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Einleitung.

Trotz der bedeutenden Firderung, welche die IKenntniss
der Entwickelungsgeschichte des Menschen in den letzten Jahren
erfahren hat, sind wir iiber einige der allerwichtigsten FFunda-
mentalfragen frithester Entwickelungsvorgiinge bis jetzt unauf-
geklirt. Dies gilt in erster Linie fir die Allantois des Menschen
und fiir die damit zusammenhiingende Lehre von der (zefissver-
bindung zwischen Embryo und peripherer Eihaut.

Auch in der grossen Reihe menschlicher Embryonen, deren
anatomische Beschreibung His') in seinem vortrefflichen Werke
gegeben hat, fehlen gerade diejenigen Stufen, die iiber diesen
wichtigen Abschnitt menschlicher Entwickelungsgeschichte Aus-
kunft geben kénnten. Zwischen den jiingsten Embryonen von
His und den Friichten im Keimblasenstadium, als deren Re-
prasentant das bekannte Ei von Reichert? angesehen wer-
den kann, klafft eine- Liicke, deren Ueberbriickung bisher nur
auf dem Wege der Hypothese mdglich war.

In dem Reichert’schen Ei war noch keine Spur von
einem Embryo vorhanden; nur an einer Stelle zeigte sich die

') W. His, Anatomie menschlicher Embryonen. Leipzig 1880—85.

) C. B. Reichert, Beschreibung einer friihzeitigen menschlichen Frucht
im bliischenférmigen Bildungszustande (sackfirmiger Keim, v. Baer) nebst ver-
gleichenden Untersuchungen iiber die blischenférmigen Friichie der Siugethiere
und des Menschen. (Mit 5 Tafeln.) Abhandlungen der kinigl. Akad. d. Wissen-
schaften zu Berlin 1873, S. 1.

von Prenschen, Allantois des Menschen. 1
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A Einleitung.
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Keimblase doppelblitterig und diese glaubt R eichert als
Fruchthof oder Embryonalfleck ansehen zu miissen.

Die nichsten Beobachtungen') zeigen den Embryo bereits
angelegt; er ist von der Oberfliche in das Innere des Eies ge-
riickt, besitzt Amnion und Nabelblase und ist mit der peri-
pheren Eihaut durch einen Strang verbunden.

Welche Vorgidnge haben sich inzwischen abgespielt? Wie
hat sich die wichtige Verbindung zwischen Embryo und peri-
pherer Eihaut vollzogen, die als Briicke fir die Gefissver-
bindung zwischen Embryo und Chorion dient?

Die bis jetzt herrschende Lehre hilt bekanntlich die
Allantois fiir die Vermittlerin. Dieselbe wurde von Karl Ernst
von Baer?®) begriindet, der die Allantois als kleines Blischen
in allen Eiern des 1. und 2. Monats zwischen Amnion und
Chorion fand und ihr die Aufgabe zuschrieb, die Gefisse von
dem Embryo an die dussere Eihaut zu heben. Es bleibt nach
Baer nar zu entscheiden, ob das Gefissblatt als (Ganzes die
Allantoisblase verlisst und in Form eines Blattes (Blase) an
die idussere Eihaut sich anlegt, oder ob lediglich die Gefisse
auf die #dussere Eihaut ubertreten, sobald die Allantoisblase
die serdse Hiille erreicht hat.

Einen dhnlichen Standpunkt vertritt Kolliker.

In seiner Entwickelungsgeschichte®) wie auch in seinem
Grundriss?) tritt er fiir die Existenz einer freien Allantois

'} Von den Thomson'schen Embryonen 1 und II sehe ich hier ab; ich
werde auf dieselben eingehend zurickkommen.

 Kar]l Ernst v. Baer, Ueber Entwickelungsgeschichte der Thiere. Be-
obachtung und Reflexion., 1I. Theil. Konigsberg 1837, Seite 275 u, d. .

I Albert Kolliker, Entwickelungsgeschichte des Menschen und der
héheren Thiere, Leipzig 1873, 2. Aufl., Seite 364 u. d. I

‘) Derselbe, Grundriss der Entwickelungsgeschichte des Menschen und der
hoheren Thiere, 2. Aull. Leipzig 1884, Seite 180 u. d. f
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ein und Aussert sich dahin, dass die innere, gefisshaltige Lage
des Chorions einer Umbildung derselben ihren Ursprung verdanke.
Hinsichtlich der Frage, ob die Allantois als Blase die sertse
Hiille umwuchert oder derselben nur ihre Bindegewebsschicht
abgiebt, erklirt sich Kolliker fiir die letztere Anschauung.

So entschieden nun auch Kolliker, namentlich in seinem
.,Grundriss der Entwickelungsgeschichte® fiir die Abstammung
der Gefissschicht des Chorions von der Allantois eintritt, so
muss doch schon hier hervorgehoben werden, dass er in seiner
JEntwickelungsgeschichte* auch die Moglichkeit offen lisst, dass
die Bindegewebsschicht des Chorions von der sogenannten Haut-
platte der Amnionfalte herrithren konne.!) Ich werde spiter
auf diesen Punkt ausfithrlich zuriickkommen und den Nach-
weis fithren, dass diese letztere Vermuthung in der That zu-
treffend ist.

Die Allantois erhilt sich als freies Gebilde, wie Kolliker
annimmt, nur kurze Zeit; schon in der zweiten Woche legt
sich dieselbe an die serose Hiille an.

Eine vollkommen abweichende Ansicht vertritt His. %)

Eine blasenformige oder auch nur freie Allantois existirt
nach diesem Autor beim menschlichen Embryo tiberhaupt nicht.
Von dem Schwanzende des Embryos erstreckt sich vielmehr
ein dicker Strang nach dem Chorion, den H is Bauchstiel nennt,
und der die niemals unterbrochene Verbindung zwischen Chorion
und Embryo darstellt. Der Bauchstiel bildet eine Fortsetzung
der vorderen Leibeswand; er entspringt dicht hinter dem Nabel-
schlitz, um sich nach kurzem und nach hinten gerichtetem Ver-
lauf an das Chorion zu inseriren. In seinem Inneren enthdlt er
ein enges Epithelrohr, den sogenannten Allantoisgang.

"y Albert Killiker, Entwickelungsgeschichte des Menschen und der
hoheren Thiere. Leipzig 1873. 2. Aufl, Seile 360,
*) His a. a. 0, 1IL., Seile 222 u. d. I.

] %
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Es ist bereits hervorgehoben, dass das Beobachtungsmaterial
gerade in diesem wichtigen Abschnitt eine Liicke bietet, die
bis jetzt unausgefiillt geblieben ist. Ich muss es daher als
einen giinstigen Zufall bezeichnen, dass ich in den Besitz eines
Embryos gelangte, der iiber die fraglichen Entwickelungsvor-
ginge Aufschluss zu geben im Stande ist.

Ich habe den Embryo schon vor einigen Jahren er-
halten und auch bereits iiber die Ergebnisse der anatomischen
Untersuchung Bericht erstattet!). Die genaue Durcharbeitung
und Anfertigung der Zeichnungen erforderte jedoch geraume
Zeit; auch wurde ich durch meine anderweitige Thitigkeit so
in Anspruch genommen, dass sich die ausfithrliche Publikation
gegen meinen Willen verzogerte.

Von allen gut erhaltenen Embryonen, von welchen ecine
ununterbrochene Schnittserie existirt, ist der dieser Arbeit zu
Grunde liegende der jiingste.?)

Der Embryo besitzt eine blasenférmige Allantois;
er liegt aber nicht frei in 4_:iur Chorionhohle, sondern ist durch
eine membrandse Verbindung, die ich Hautstiel
nenne, an die dussere Eihaut angeheftet.

Der Hautstiel geht aus der Hautplatte der hinteren Am-
nionfalte hervor und stellt die niemals unterbrochene Ver-
bindung zwischen Embryo und Chorion dar.

" v. Preuschen. Vorlinfige Mittheilung iiber die Ergebnisse der anato-
mischen Untersuchung eines frischen menschlichen Embryos mit freier blasen-
formiger Allantois (3,7 mm. Linge). (Mit 1 Tafel.) Mittheilungen des natur-
wissenschaftl, Vereins von Neu-Vorpommern und Riigen. 12. Jahrgang 1884 und
Separatabdrock.

?) In einem besonderen Kapitel, das dem Vergleich meines Embryos mit
anderen bereits publicirten Stiicken gewidmet ist, wird dieser Nachweis auns-
fithrlich gegeben werden, Die Embryonen SR, E und wahrscheinlich auch L,
von His sind jiinger als der meinige. Von den beiden ersteren existiren aber
keine Schnitte; von Embryo L, sind solche zwar vorhanden, derselbe war aber

so defekt, dass die Beschreibung eine unvollstindige ist.



Einleitung.

| G

Der Hautstiel dient als Briicke fiir die Gefiss-
verbindung zwischen Embryo und Chorion,

Die Allantois hat mit der Vascularisation und
der Heranbringung des Bindegewebskeimes an die
dussere Eihaut nichts zu thun, sie erlangt beim Menschen
iiberhaupt keine weitere Bedeutung, verkiimmert bald und geht
in ihrem ausserhalb des Embryos gelegenen Theil bis auf
einige Residuen zu Grunde.

Es wird nun meine Aufgabe sein:

1. Die genaue anatomische Beschreibung meines Embryos
zu geben und im Anschluss daran zu erortern, ob der-
selbe normal ist oder nicht.

2. Den Beweis zu erbringen, dass die neben dem Hautstiel
vom Schwanzende sich frei abhebende Blase wirklich die
Allantois ist.

3. Nachzuweisen, dass der Befund kein vereinzelter ist, son-
dern sich an frithere Beobachtungen anfiigt.

4. Die Bedeutung des Hautstiels zu erortern.

5. Werde ich den Nachweis fithren, dass die thatsichlichen
Befunde, auf welchen die bisherige, insbesondere die His'-
sche Lehre aufgebaut ist, mit der von mir vertretenen
Lehre nicht in Widerspruch stehen.

Etwas umfangreich werden sich die Untersuchungen iiber
Punkt 3 gestalten, was zum Theil darin begrindet ist, dass es mir
gelang, die ungedruckt geblicbenen und verloren geglaubten
wotudien zur Entwickelungsgeschichte des Menschen®, die das
gesammte Material enthalten, auf dem K. E. v. Baer seine
menschliche Entwickelungsgeschichte aufbaut, an's Licht zu
ziehen und in dieser Arbeit zu verwerthen. An anderer Stelle
werde ich mittheilen, wie ich in Besitz dieses werthvollen Ma-
nuscriptes, das gerade fiir die Allantoisfrage von grisster Be-
deutung ist, gekommen bin. Herrn Prof Stieda, der auf
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meine Veranlassung den Nachlass K. E. v. Baer's durch-
forschte und dasselbe auffand, darf ich aber schon an dieser
Stelle meinen verbindlichsten Dank dafiir aussprechen.

Hier diirfte auch der Ort sein, einer weiteren Dankespflicht
Zu geniligen.

Die Untersuchungen fanden auf dem hiesigen physiologi-
schen Institut statt; sie wurden in Gemeinschaft mit dem
Director desselben, Herrn Professor .Landois, begonnen, dann
aber von mir allein fortgefithrt. Nur durch das liebenswiirdige
Entgegenkommen des Herrn Professor Landois und durch
die Mittel, iiber welche derselbe als Institutsdirector verfigt,
wurde die bildliche Beigabe in der Form und dem Umfange,
wie sie vorliegt, ermdglicht. Ich spreche daher Herrn Professor
Landois meinen verbindlichsten Dank aus.



Beschreibung des Embryos.

Das Ei stammt von der jz2jihrigen Frau eines Kauf-
mannes, die 7 lebensfihige Kinder geboren und nachweis-
lich niemals abortirt hatte. Bei der starken IFamilie musste
dieselbe sehr thiitig in den Haushalt eingreifen; sie war von
frith bis spit auf den Beinen und konnte fast niemals, wie sie
selbst angiebt, dem von ihr oft lebhaft empfundenen Bediirf-
niss nach Ruhe und Schonung Geniige leisten. Im Oktober,
der genaue Termin war leider nicht mehr festzustellen, war sie
zum letzten Male menstruirt. Im November erkrankte ein Kind.
Die am Tage bereits unablissig thitige Frau musste sich nun
auch des Nachts einer aufreibenden Krankenpflege unterziehen.
Sie beachtete es daher kaum, als im November die Menstruation
ausblieb. Eine am 4. Dezember auftretende Blutung hielt sie
fur die Periode. Nachdem dieselbe jedoch zwei Tage ange-
halten, wurde das Ovulum ausgestossen.

Das Ei war von der Decidua theilweise bedeckt und derart
von Blutcoagulis tiberzogen, dass von Chorionzotten nichts zu
sehen war. Bei der Eréffnung zeigten sich auf der Innenfliche
eine Anzahl Wiilste, die zum Theil von frischen, hellrothen, zum
Theil von ilteren, bereits schwiirzlich verfirbten himorrhagi-
schen Herden herriihrten.

Auf einem dieser Wiilste priisentirte sich ein dusserst zarter
Embryo. Derselbe war vom Amnion knapp umhiillt und mit
seinem hinteren Koperende an die dussere Eihaut befestigt.
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Die Maasse des Eies wurden nach Eroffnung desselben ermittelt.
Die Linge des collabirten, flach auf der Unterlage aufliegen-
den Eisackes betrug 3'/,, die Breite 2!/, cm.

Da ich am Abend nach eingetretener Dunkelheit in Be-
sitz des Eies gelangte, musste ich von einer sofortigen wenaueren
Untersuchung Abstand nehmen. Ich brachte daher das Ovulum
in verdiinnte Miiller'sche Flussigkeit (1 : 3).

Am folgenden Morgen wurde bei direktem Sonnenlicht
die erste Untersuchung vorgenommen und der Embryo von
der rechten Seite bei 31 facher Vergrisserung gezeichnet.
Diese Zeichnung, sowie alle iibrigen, wurden mit dem Hart-
nack’schen Prisma aufgenommen.

Aeussere Gliederung des Embryos.

" Taf L Der Embryo ist nur missig gekriimmt. Ueber ein
Drittel seiner gesammten Linge wird vom Kopfe eingenommen.
Letzterer ldsst durch das Amnion die Gliederung in die ein-
zelnen Hirnabschnitte vortrefflich erkennen. Der hochste Punkt
(Scheitel) des Hirnrohres wird vom Mittelhirn (Mh) gebildet.
Von hier aus lisst sich ein kiirzerer vorderer und ein lingerer
hinterer Hirnschenkel unterscheiden. Der vordere Schenkel,
der mit dem hinteren fast einen rechten Winkel bildet, umfasst
Zwischenhirn (Zh) und Vorderhirn (Vh). Ersteres stellt eine
schwache Einziehung zwischen Mittel- und Vorderhirn dar.
Der hintere Schenkel setzt sich aus Hinterhirn (Hh) und Nach-
hirn (Nh) zusammen  Zwischen Hinter- und Nachhirn ist eine
leichte Einziehung (in der Zeichnung etwas zu stark markirt),
die spitere Briickenkriimmung, vorhanden. Simmtliche Ab-
schnitte des Hirns sind so modellirt, dass sie ausserordentlich
prignant durch das Amnion zu erkennen sind; auch die Grenzen
der einzelnen Abschnitte sind sehr deutlich, nur der Uebergang
zwischen Nachhirn und Medullarrohr ist dusserlich nicht wahr-
nehmbar. ;
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Von der Anlage des Gehororgans und der Augen fehlt
jede Spur, ebenso ist keine Andeutung des Nasenfeldes zu er-
mitteln. Die Extremititenanlage fehlt gleichfalls vollstindig.
Ich bemerke, dass die Untersuchung durch das Amnion des
Embryos stattfand; wie die Schnitte ergaben, waren aber die hier
namhaft gemachten Organe in der That noch nicht angelegt,

Die Kriimmung der Riickenlinie ist, wie schon bemerkt,
nur missig; sieht man von der seichten Einziehung zwischen
Hinter- und Nachhirn ab, se kann man einen geraden (ge-
streckten) vorderen und einen convexen hinteren Schenkel des
Rumpfes unterscheiden. Beide Schenkel stossen in der Gegend
des letzten Urwirbelsegments zusammen.

Eine Regioneneintheilung des Rumpfes ist noch nicht
durchfithrbar, da erst 3—4 Urwirbelsegmente dusserlich erkenn-
bar sind (Us). Das vorderste Segment entspricht dorsalwirts der
(Grenze zwischen Nachhirn und Medullarrohr, ventralwiirts dem
Ventrikeltheil des Herzens. Die Symmetriefliche des Em-
bryos stellt eine fast vollkommene Ebene dar, nur um ein Ge-
ringes weicht der hintere Theil der Korperachse nach links ab.

Unter dem Vorderhirn erscheint die Mundbucht (Mb). Eine
kleine Furche im oberen vorderen Winkel derselben markirt die
Stelle der spiteren Augennasenrinne. Die Mundbucht wird nach
hinten begrenzt von einer rundlichen Anschwellung (Sb, Ab)
(am Embryo etwas defekt), die distalwirts, durch eine leichte
Einziehung getrennt, in eine grissere Anschwellung (V) iiber-
geht. Diese beiden Anschwellungen liegen in dem ventral-
wiirts offenen Theil der Kdrperspange, der vorn vom Vorder-
hirn, hinten vom hinteren Korperende des Embryos begrenzt
wird. Die vordere Schwellung (Sb, Ab) ist vom Amnion voll-
standig Oberzogen, wihrend die hintere zum grossten Theil
dieser Bekleidung entbehrt. Man sieht in der rechten Profil-
ansicht (Taf. I) deutlich, wie das Amnion die Basis der Her-
vorragung umschliesst, die Kuppe aber vollstindig frei lisst.
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Die vordere kleine Anschwellung (Sh, Ab) wird von der
Schlundbogenmasse und dem Aortenbulbus gebildet, die hintere
(V) repriisentirt den Ventrikel- und Vorhofstheil des Herzens.
Letzteres Organ bildet somit eine verhiiltnissmissig sehr be-
deutende Auftreibung der ventralen Seite, die sich gleichzeitig
durch ihre weit nach hinten gerichtete Lage auszeichnet. Wie
die Durchschnitte ergaben, hat eine Scheidung in einen Vor-
hofs- und Ventrikelabschnitt noch nicht stattgefunden, das Herz
hat vielmehr noch eine fast vollkommen gestreckte, schlauch-
formige (restalt. - ;

Eine Abgliederung der Schlundbogen ist durch das Am-
nion nicht zu erkennen.

Das distale Korperende lduft in eine stumpfe Spitze aus,
die ventralwirts umgebogen und nach vorn und aufwirts ge-
richtet ist. Durch diese Umbiegung sind auf der ventralen
Seite einige Querfalten entstanden. Auf dieser stumpfen
Spitze erhebt sich ein blasenformiges Gebilde (A), dessen
Ansatz an das Schwanzende durch ein vorgelagertes haut-
artiges Band (Hs) tiberdeckt ist. Das blasenformige (Gebilde
erstreckt sich zuniichst in der Richtung der Schwanzspitze,
biegt alsdann fast rechtwinkelig um, um nach kurzem,
nach hinten gerichteten Verlauf und nach abermaliger Umbie-
gung in eine dorsalwirts gerichtete, abgestumpfte Spitze frei
zu endigen. Der Ursprung dieses blasenartigen (rebildes, das
ich als Allantois deute, ist von der rechten Korperseite nicht
deutlich zu erkennen, da derselbe von dem beschriebenen hiutigen
Bande (Hautstiel), welches den Embryo mit dem Chorion ver-
bindet, iiberlagert ist.

Auf der linken Korperseite (Taf. II) ist der Ursprung der
Allantois, ihr Verhalten zum Hautstiel sowie zu dem Amnion
dagegen schr deutlich. Man sieht hier zundchst die haken-
artige Umbiegung des Schwanzendes und die durch dieselbe
entstandenen Querfalten. Ferner erkennt man deutlich, wie
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die Allantois nicht von der ventralen Seite des hinteren Korper-
endes, sondern von der dussersten Schwanzspitze entspringt.
Sie bildet die direkte Fortsetzung des distalen Korperendes, ist
aber von dem letzteren durch eine ringférmige Einziehung deut-
lich geschieden und durch den Ansatz des Amnions von dem-
selben getrennt. Das letztere inserirt sich, nachdem es das
hintere Korperende des Embryos knapp umbhiillt, auf der dusser-
sten Spitze des Schwanzes und lisst die Allantois selbst frei, so
dass diese ausserhalb der Amnionhdéhle liegt.

Vor der Allantois entspringt von der ventralen Seite des
distalen Korperendes der mehrfach erwihnte Hautstiel. Der-
selbe verliuft auf der rechten Seite des hinteren Korperendes,
den Ansatz der Allantois an der Schwanzspitze sowie letztere
selbst und den unteren Theil der Allantois von dieser Seite
iiberdeckend, direkt nach dem Chorion und verbreitet sich hier
in die innere Lamelle dieser Eihaut.

Die Allantois verdient ihren Namen , Membrana allantoides s.
farciminalis® mit Recht, denn sie hat in der That eine voll-
kommen wurstformige Gestalt. Sie stellt ein cylindrisches Ge-
bilde dar, an dem man auf der Zeichnung (Taf II) ein Mittel-
stiick und zwei rechtwinkelig von demselben abgebogene End-
stiicke unterscheiden kann. Das Kaliber des Cylinders bleibt
stets dasselbe, nur die beiden Enden sind verjiingt, und zwar
das proximale in etwas geringerem Maasse als das distale.
Letzteres liuft in einen spitzen Zipfel aus, so dass auch nach
dieser Richtung die Bezeichnung ,Membrana farciminalis® zu-
treffend erscheint. An dem proximalen Ende der Allantois
tritt die Verjiingung ziemlich unvermittelt, kurz vor der Ein-
senkung in das hintere Korperende, auf. Von einem Stiel der
Allantois kann daher in diesem Stadium der Ausbildung kaum
die Rede sein. "

Auf der Ventralseite (Taf. III) ist der Embryo in grosser
Ausdehnung offen. Da die Nabelblase fehlt, so iiberblickt man
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hier einen Spalt, der sich in der Ausdehnung von 1,44 mm. von
der vorderen Fliche des Herzens his zur Wurzel der ventralen
Krimmung des hinteren Kérperendes erstreckt. Hier endet
indessen der Nabelspalt nur scheinbar, in Wirklichkeit erstreckt
sich derselbe bis zur hinteren Amnionfalte, den Ursprung der
Allantois umfassend. Die Tiauschung ist offenbar dadurch ver-
anlasst, dass die Seitenscheiden des Amnions vor der Wurzel
der Allantois dicht aneinander liegen. In querer Richtung
nimmt der Spalt fast die ganze Breite des Herzens ein. Ein-
gefasst wird derselbe vom Amnion, dessen Rinder anscheinend
frei am Spalte endigen, ohne in die Leibeswand des Embryos
umzubiegen. Man wird jedoch nicht fehlgehen, wenn man den
Spalt fur den Leibesnabel (Hautnabel) ansieht und annimmt,
dass der freie Rand des Amnions dem Umschlag desselben
in die Leibeswand entspricht, und dass die Verbindung beider
beim Abreissen der Nabelblase sich theilweise gelost hat.

In dem Spalt iiberblickt man das Herz, das somit in seiner
grossten Ausdehnung vom Amnion noch nicht bedeckt ist. Die
hinter dem Herzen gelegene, mehr zuriicktretende Partie ist
defekt, es ist daher vom Darmnabel nichts zu sehen, der in-
dessen als breiter Schlitz vorhanden ist, wie aus den Durch-

schnitten hervorgeht.

Die Maasse sind folgende: (Tafel IV)

A. Vom Scheitelpunkt des Hirnrohrs (Mittelhirn) bis zur
Schwanzkriimmung 3,78 mm.

B. Circumferenz der Riickenlinie vom Scheitelpunkt des
Vorderhirns bis zur Schwanzspitze 5,13 mm.

C. Von der stirksten Hervorragung des Vorderhirns bis
zur stirksten Erhebung des Mittelhirns 1,48 mm.

D. Hohe des Vorderhirns o,72 mm.

E. Breite des Embryos in der Gegend der Schlundbogen
1,39 mm.
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F. Breite des Embryos in der Herzgegend (von der stirksten
Hervorragung des Herzens nach dem gegeniiberliegenden Punkt
der Riickenlinie) 1,48 mm.

(3. Breite der Allantois am proximalen Ende 0,49 mm,

H. Breite der Allantois am distalen Ende o,45 mm.

L. Circumferenz der Allantois (vom Ansatz am Schwanze
des Embryos bis zur Spitze) 2,16 mm.

K. Linge der Nabeldffnung in der Lingsrichtung des Em-
bryos 1,44 mm.

Weitere Behandlung des Embryos.

Der Embryo wurde, nachdem er 5 Tage in verdinnter
Miiller’scher Fliissigkeit gelegen, in 72°%, Alkohol gebracht
und hierin etwa 8 Wochen belassen, darnach in Glycerinseife
eingebettet und vermittelst des His’schen Mikrotoms in 3o
Querschnitte von je o,1 mm. Dicke zerlegt. Die Hirtung war
so vorziiglich gelungen, dass nicht ein einziger Schnitt ausfiel.
Nur bei einem fand eine Verzihlung der Schraubenginge des
Mikrotoms statt, so dass er statt o,1 mm. 0,2 mm. Dicke
besitzt.

Die Difterenz von 0,6 mm., welche sich zwischen den
Schnitten und der angegebenen Linge des Embryos ergiebt,
findet ihre Erklirung einestheils in der nicht bestimmbaren
Dicke des ersten und letzten Schnittes, anderntheils und zwar
vorzugsweise in der Zeitdifferenz, welche zwischen Messung und
Mikrotomirung besteht. Die Messung wurde an dem fast frischen
Objekt vorgenommen, die Mikrotomirung dagegen, nachdem
der Embryo nahezu 2 Monate in Spiritus gelegen hatte. Die

hierdurch bewirkte Schrumpfung (vermehrte Krimmung) er-
klirt die Differenz hinldnglich.
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Medullarrohr.

Das Medullarrohr erstreckt sich von der Decke des Vorder-
hirns bis zum Steissende des Embryos. Auf Schnitt 28 ist das-
selbe noch deutlich vorhanden, auf Schnitt 29 dagegen nicht
mehr nachweisbar. Ob dasselbe vollkommen geschlossen war,
lisst sich leider mit Sicherheit nicht mehr feststellen. Es wurde
ndmlich verabsiumt, eine Zeichnung wvon der Dorsalseite des
Embryos aufzunehmen und aus den Schnitten ist die Frage
nicht mit vollkommener (rewissheit zu entscheiden, doch lasst
sich soviel ermitteln (vergl. Schnitt 16 u, a., auch 28), dass der
Schluss, wenn iiberhaupt eingetreten, sich jedenfalls erst ganz
vor Kurzem vollzogen haben kann.

Sehr bemerkenswerth ist die miéchtige Entwickelung des
gesammten Medullarrohres, ein Verhalten, welches die unserem
Embryo zunichst stehenden His'schen Embryonen nicht in
gleichem Maasse aufweisen. Doch betont auch His das Ueber-
gewicht, welches das Medullarrohr in der ersten Entwickelungs-
zeit besitzt und macht insbesondere auf das Verhalten seines
Embryos 1, ') aufmerksam, bei dem das Hirnrohr einen sehr be-
trichtlichen Theil der (Gesammttiefe des Korpers einnimmt.
Dies Verhalten scheint fiir die jlingsten Entwickelungsstufen
charakteristisch zu sein.

Nicht minder auffallend ist die vollkommen solide Be-
schaffenheit des Medullarrohres; nur auf einem der Durch-
schnitte der Lendenregion war bei gewissen Einstellungen des
Mikroskops ein Lumen erkennbar.

Diese Erscheinung ist zwar bis jetzt noch nicht beobachtet,
doch finden sich Andeutungen derselben in den nahestehenden
His’schen Embryonen wieder. So ist das Lumen des Medullar-

" His a. a. O. I. Seite 135.
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rohres bei dem alteren Embryo M!) und theilweise auch bei
Embryo L, nur durch eine schmale Linie angedeutet, wihrend
sich eine eigentliche Lichtung nur im Bereich der Rautengrube
und der Augenblasen findet,

Wie wir sahen, liegt zwischen Zeichnung und Mikrotomirung
des Embryos ein Zwischenraum von ungefihr 2 Monaten. Die
inzwischen eingetretene Schrumpfung resp. vermehrte Kriimmung
erschwert die Deutung der Schnitte, Um dieser Deutung eine
sichere Unterlage zu geben, hiitte man eigentlich noch eine
zweite Zeichnung unmittelbar vor der Mikrotomirung anfertigen
missen, doch hitte auch dieses Verfahren wegen der Moglich-
keit einer Verinderung der Krimmungsverhiiltnisse bei der Ein-
bettung selbst nicht alle Fehlerquellen ausgeschlossen.

AufSchnitt 1 ist Mittel- und Zwischenhirn getroffen, withrend
auf Schnitt 2, 3 und 4 auch das Vorderhirn vorhanden ist. Letzteres
zeichnet sich durch seine tiefe und gleichzeitig schmale Beschaffen-
heit aus. Sehr bemerkenswerth ist das IFehlen der Augenanlage.
Die Augenblasen miissten auf den Schnitten 2—4 sich befinden,
die scharf ausgeprigten Conturen des Hirnrohres gestatten aber
den sicheren Schluss, dass dieselben noch nicht vorhanden sind.

Sehr viel volumindser als Vorder- und Zwischenhirn ist das
Mittelhirn; der Querschnitt hat im Allgemeinen eine ovale
Form, die sich ventralwirts beim Uebergang in Zwischen- und
Vorderhirn etwas verjiingt.

Die Form des Hinterhirns gleicht im Allgemeinen derjenigen
des Mittelhirns, doch gewinnt namentlich bei Schnitt8 die obere
Begrenzung entsprechend der Rautengrubenanschwellung an
Breite. Ein Eingesunkensein der Hirndecken im Bereiche der
Rautengrube, wie es die etwas dlteren Embryonen von His
aufweisen, ist, entsprechend der soliden Beschaffenheit des
Medullarrohres, nicht vorhanden.

——

') His a. a. O. Seite 116.
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Wesentlich éndert sich erst die Form des Hirnrohres mit
Beginn des Nachhirns auf Schnitt g. Hier stellt der Quer-
schnitt einen zugeschirften Keil dar, dessen Spitze sich tief
ventralwirts erstreckt und den Vorderdarm fast beriihrt. Die
dorsalwirts gerichtete Basis ist abgerundet und von betricht-
licher Breite.

Auf Schnitt g1 ist dasselbe sehr verjingt und die Keil-
form durch convexe Einbuchtung der Seitenflichen modi-
ficirt. Schnitt 12 stellt den Uebergang des Nachhirns in das
eigentliche Medullarrohr dar; es nehmen hier Breite und Tiefe
des Hirnrohres bedeutend ab.

Das Medullarrohr hat im Allgemeinen die Form eines drei-
seitigen Prismas mit zwei gleichen lingeren und einer kiirzeren
Seite. Die kiirzere Seite ist dorsalwiirts gerichtet, wihrend die
beiden anderen die parietale Begrenzung bilden. Die durch
Zusammenstoss der letzteren gebildete Spitze ist ventralwiirts
gerichtet. Sammtliche Seiten sind in der Regel convex nach
aussen gewdlbt; nur Schnitt 16 und in geringerem Maasse
Schnitt 17 machen eine Ausnahme. Hier zeigen die seitlichen
Begrenzungslinien concave Einbiegung.

Kaliberunterschiede sind wiederholt deutlich wahrnehmbar,
so zwischen Schnitt 13 und 14, ferner 15 und 16 w. a. m. Doch
diirfte diese Differenz wahrscheinlich in der Schnittrichtung be-
griindet sein. Auffallend und auf Zufilligkeit kaum zuriickzu-
fiihren ist die Anschwellung in der Lendengegend, die sich bis
zum Endschnitt des Medullarrohres erhidlt. Da die weit dlteren
Embryonen A und B'), wie His ausdriicklich bemerkt, eine
Lendenanschwellung nicht besitzen, so nehme ich Anstand, aus
diesem Verhalten weitere Schliisse zu ziehen.

Bemerkenswerth ist ferner die bestimmtere Modellirung,
die das Medullarrohr meines Embryos gegeniiber den nahe-

I His &, 2. O. I. Seite 14
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stchenden und dlteren His’schen Embryonen besitzt, wo es
als ein ,im Ganzen abgeflachter Strang® beschrieben wird,
dessen Kaliber von vorn nach hinten stetig abnimmt.

Von dem peripheren Nervensystem sind nur Ganglien-
anlagen und auch diese nur im DBereiche des Hirnrohres vorhanden,
Spinalganglien fehlen vollstindig. Bei den Hirnganglien fallt
die Michtigkeit und gewissermassen das Grobe der Anlage auf,
ein Verhalten, welches wir bei jiingsten Embryonen wiederholt
als bemerkenswerthen Zug hervortreten sahen. ks sind sehr
starke Zellanhiufungen, die durch die dunklere Beschaffenheit
von der Umgebung sich abheben. Auffillig erscheint auch die
tiefe (ventrale) Lage und die ungleiche Hohe der (ranglien
auf beiden Seiten. Letzteres dirfte sich vielleicht aus einer
seitlichen Verschiebung der Schnitte erkliren, fir welche auch
an anderen Stellen Anhaltspunkte vorhanden sind. Eine
Classification der Ganglienanlagen ist in diesem Stadium noch
nicht durchfithrbar. Schon das Fehlen der Anlage des (vehiir-
organs ') wiirde der Deutung der einzelnen Ganglien Schwierig-
keiten bereiten; ich sehe daher von eciner solchen giinzlich ab.

Eingeweiderohr.

Das Eingeweiderohr verliuft in gestreckter Richtung von
der Dasis des Vorderhirns (Schnitt 6) bis zum Schwanzende
des Embryos. In seinem mittleren Abschnitt ist dasselbe noch
ungeschlossen (rinnenférmig) und communicirt breit mit der

Nabelblase. Der Abstand des Darmrohres vom Medullarrohr

') In der vorliufigen Mittheilaong habe ich das Vorhandensein der Gehir-
blase angenommen. Ich wurde dazu durch die eigenthiimliche Form der Zellan-
hiufung auf Schnitt 10 zu beiden Seilen des Nachhirns veranlasst. Nachdem ich
die Arbeiten von His kennen gelernt, habe ich meine [riiheren Zeichnungen
und anch das Priparat selbst noch einmal genan revidirt und nehme nunmehr
keinen Anstand, die erstere Auffassung fiir irrthiimlich zu erkliren. Da keine
Augenanlagen vorhanden sind, so wiire das Vorhandensein von vollkommen ge-
schlossenen Gehdrblasen anch sehr auffallend.

von Prensehen, Allantos des Menschen,

b
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ist nicht {iberall gleich. Wihrend der Vorderdarm bis Schnitt 8
einen ziemlich betriichtlichen Zwischenraum aufweist, findet auf
den Schnitten g und 10 fast eine Berithrung zwischen Darm
und Spitze des Nachhirns statt. Von da ab bis gegen das
Schwanzende bleibt die Entfernung eine mittlere, Anf Schnitt
24 ist wieder eine grissere Anniherung zu konstatiren; dieselbe
erhilt sich im ganzen Bereich des Enddarmes.

Auf Schnitt 5 beginnt die Mundbucht. Dieselbe wird
dorsalwirts von den Durchschnitten der Oberkieferfortsitze, zwei
dunklen rundlichen Massen, welche zu beiden Seiten des Schnittes,
nahe der ventralen Spitze desselben erkennbar sind, begrenzt.

In den Bereich dieses Schnittes fillt auch die Hypophysis
cerebri. Dieselbe bildet eine Ausstiilpung der primitiven Mund-
bucht. Anfianglich eng, erweitert sich die Tasche in ihrem
nach hinten und oben gerichteten Verlauf und bildet am blinden
Ende eine doppelte kolbige Auftreibung, welche bis an die
Basis des Vorderhirns (Schnitt 4) reicht. Auch auf dem folgen-
den Schnitt (6) sind die Oberkieferfortsitze, die hier das Ento-
dermrohr einfassen, getroffen. Ventralwirts sind dieselben
durch eine Substanzplatte mit ecinander verbunden. Diese
Platte, die eine ziemlich betrichtliche Dicke besitzt, erstreckt
sich in frontaler Richtung wvon einem Oberkieferfortsatz zum
anderen und schliesst das Darmrohr ventralwiirts ab.

Die Lichtung des Darmes hat auf Schnitt 6 eine dreizipflige
(restalt, die jedoch als Folge einer seitlichen Verschiebung
sich kennzeichnet, wie die Betrachtung der idusseren Conturen
des Schnittes ergiebt.

Auf dem folgenden Durchschnitt (7) ist die Darmlichtung
erheblich grisser. Sie hat die Form eines quer gerichteten
Ovals mit einer dorsalwiirts aufgesetzten Spitze (entsprechend
dem nach hinten gerichteten Zipfel des vorhergehenden Schnittes).
Da der Schnitt in die Grenze zwischen Ober- und Unterkiefer-
fortsatz fillt, so berithrt das Entodermrohr nahezu die seitliche
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Korperwand. Ventralwirts ist dasselbe, wie auf dem vor-
hergehenden Schnitt, durch eine, hier aber betrichtlich dinnere
Querleiste abgeschlossen.

Diese abschliessende Platte ist die Rachenhaut, die sich in
ihrer mittleren verdiinnten und nach dem Lumen des Darms vor-
gebuchteten Partie zum Durchbruch anschickt, durch welchen
die Communication des Vorderdarms mit der bei dem Embryo
noch flach angelegten Mundbucht hergestellt wird.

Auf dem folgenden Schnitt (8), sowie auf den Schnitten
g, 10 und 11 ist der Unterkieferfortsatz, der zweite und wahr-
scheinlich auch der dritte Schlundbogen getroffen. Eine ge-
naue Entscheidung ist leider nicht moglich, da gerade an dieser
Stelle der Embryo durch einen Einriss defekt war.

Der Unterkieferfortsatz (Schnitt 8), der auf der linken Em-
bryonalseite von dem Riss unberiihrt ist, zeichnet sich durch
seine michtige Entwickelung aus.

Auf Schnitt 11 findet man noch das fiir den Kopfdarm cha-
rakteristische weite Lumen; auf Schnitt 12 verengert sich das
Darmrohr bereits so betriichtlich, dass es Schwierigkeiten ver-
ursacht, sein Lumen zu erkennen.

Bis zu Schnitt 14 ist das Darmrohr unmittelbar in die ani-
male Leibeswand eingelassen, von da ab scheidet das Coelom
die Faserwand des Darmes von derselben.

Auf den folgenden Schnitten (bis 20) fillt der colossale
Unterschied zwischen Lichtung (lkntodermrohr) und der miichtig
entwickelten Faserwand des Darmes auf.

Diese Michtigkeit ist so bedeutend, dass sie mich Anfangs
irre fithrte und zu der filschlichen Annahme verleitete, das
Darmrohr sei bereits allseitig von einer Leberanlage umgeben.

Der Mesenterialdarm ist in seinem mittleren Abschnitt noch
rinnenformig und steht mit der (abgerissenen) Nabelblase in
weiter Communication. Schnitt 20 giebt iiber dieses Verhiiltniss
zur Nabelblase Aufschluss. Die ziemlich enge Rinne des

o
=
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Darmes erweitert sich nach unten, um direkt in die Wandungen
der Nabelblase tiberzugehen., Auch die folgenden Schnitte (21
und 22) lassen die rinnenfirmige Beschaffenheit des Darmes er-
kennen, wihrend sie iiber sein Verhiltniss zur Nabelblase des
Defektes wegen keinen Aufschluss geben. Die weitere Fort-
setzung des Darmes ist wiederum geschlossen.

Auf Schnitt 24 beginnt der Enddarm. Derselbe besitzt
eine halbmondférmige Lichtung von wechselnder (Grosse und
endet blind am Schwanzende des Embryos.

Von sekundiren Anlagen des Darmes sind die Lungen in
den Schnitten 12— 14, die Leber in Schnitt 18 und g ent-
halten. Die Allantois, welche sich als blasenartiges Gebilde
frei von dem Schwanzende abhebt, ist in den Schnitten 22—29
dargestellt. Die Richtung der Schnitte ist eine derartige,
dass zunidchst nur kleinere Segmente der Allantois getroffen
(Schnitt 23, 24, 25), die jedoch in ihrer natiirlichen Lage zu dem
Querschnitt des Korpers abgebildet sind.  Auf Schnitt 25 ist
die Allantois mit dem Kérper im Zusammenhang. Von dem
halbmondférmigen Querschnitt des IEnddarmes sicht man ventral-
wiirts ein Stiick des Allantoisganges, der nach einer defekten
Partic des Schnittes fiihrt. Der folgende Schnitt zeigt die-
selben Verhiltnisse. Die Allantois ist in breiter Verbindung
mit dem Embryonalktrper, der Uebergang ist seitlich etwas
eingeschniirt. Der Enddarm ist dicht unter Chorda und Medullar-
rohr belegen und entsendet auch hier, aus seiner unteren con-
vexen Wand, den Allantoisgang. Auf Schnitt 27 und 28 ist der
(rang in grosserer Ausdehnung sichtbar. Nachdem er eine Strecke
in der embryonalen Korperwand verlaufen, setzt er sich in die
Allantois fort und ist hier bis zur ersten Biegung derselben
sehr deutlich zu erkennen. Die Allantois ist, abgeschen vom
Allantoisgang, solide. Ueber die Abgangsstelle des Allan-
toisganges hinaus erscheint der Enddarm noch nicht ent-

wickelt.
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Chorda dorsalis.

DDie Chorda erstreckt sich von der unteren Fliche des
Hinterhirns auf Schnitt 7 bis zum Schwanzende des Embryos,
Auf Schnitt 27 ist dieselbe dicht dber dem Querschnitt des
Darmes noch deutlich erkennbar. Der Abstand der Chorda
von dem Medullarrohr ist ein schr geringer, Schwankungen
in der Breite dieses Abstandes kommen nur in sehr gering-
fiigigem Grade vor. Auch vom Darm ist sie deutlich getrennt.
Eine Anschwellung der Chorda am Kopfende ist nicht vor-
handen, dieselbe ist im ganzen Verlauf dusserst diinn und zart
und fast auf allen Schnitten von einem deutlichen hellen Hof

umgeben.

Gefidsssystem.

Ich halte es fir zweckmissig, die Betrachtung des Herzens
mit einem Riickblick auf die jingsten bis jetzt bekannt ge-
wordenen Entwickelungsstufen dieses Organs zu beginnen.

In der (Geschichte des Herzens, die His') in seinem Em-
bryonenwerke giebt, werden als Reprisentanten der jiingsten
Stufe der Herzbildung die Embryonen von Allen Thomson
und His SR und E aufgefiihrt, Leider sind wir aber bei diesen
lediglich auf die dussere Besichtigung angewiesen, da von keinem
derselben Durchschnitte mitgetheilt sind.

Was zunichst die Embryonen von A. Thomson?) an-
langt, so ist das Herz iiberhaupt nur mit wenigen Worten
erwihnt und diese sind noch, wie ich an anderer Stelle nach-

Y His, a. a. O, III. Seite 1209.

) Allen Thomson. Contributions to the History of the Structure of the
human ovum and Embryo before the third week after conception, with a descrip-
tion of some early ova; The Edinburgh Medical and Surgical Journal., Edin-
burgh 1839. 52. Band. Seite 119,
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weisen werde, mit Vorsicht aufzunehmen, da wahrscheinlich
cine Verwechselung des Kopf- und Schwanzendes vorliegt.

Fir die Feststellung der Form des Organs in einer so
frithen Entwickelungsperiode sind daher diese Angaben nicht
zu verwerthen. Achnlich verhilt es sich, wie His selbst her-
vorhebt, mit den Embryonen SR ') und E?®).

Bei Embryo SR ist das Herz, welches ,steil vom oberen
Nabelrand aus zum Hinterkopf, diesem sich breit anfiigend®,
tritt, noch ungeschlossen als doppelseitige Halbrinne angelegt.
Dies ergiebt sich, wie His berichtet, aus den Schnitten, die
aber, da leider die Mikrotomirung missgliickt ist, nicht mit-
getheilt werden,

Noch spirlicher sind die Angaben bei Embryo E, dem
jiingsten der His’schen Embryonen.®)

Von dem Herzen dieses Embryos sagt His: ,Das Einzige,
was auf dieses Organ scheint bezogen werden zu miissen, ist
ein unter dem Seitentheil der Kopfanlage gelegener Lings-
wulst®, der, wie der Autor meint, wohl als die parietale Muskel-
falte Hensen'’s aufgefasst werden muss, die bei den Sauge-
thieren die Herzbildung einleitet.

Die nichstfolgenden Stufen werden durch die His'schen
Embryonen L, Lg '), Sch,®) reprisentirt. Von diesen scheidet
Embryo 1., aus, da derselbe bereits priparirt in die Hiinde von
His kam und vom Herzen nur noch ein Stiick Bulbus vor-
handen war. Bemerkenswerth bei L, ist nur, dass die absteigende
Aorta weiter abwiirts als solider Strang angelegt war.

Bei den folgenden Embryonen ist das Herz ein stark ge-
krimmter Schlauch, der in seinem Mitteltheil kein Gekrise

Y His, a. a. O. 1. Seite 140.

) His, a. a. 0. I. Seite 145.

) Von dem in Heft 11 Seite 32 erwiihnien Gebilde Bff abgesehen.
‘) His, a. a. O. II. Seite 88 und III. Seite 234.

*) His, a, 2. O. Il. Seite 89 und IlI. Seite 228.
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mehr besitzt, und dessen Vorhofs- und Bulbustheil am Vorder-
darm haften. Der Herzschlauch stellt in der Profilansicht eine
ringformige Schleife mit gekreuzt iiber einander greifenden
Schenkeln dar. Bei dem jingsten dieser Stufe angehdrigen
Embryo Lg ist auch der Canalis auricularis und das Fretum
Halleri schon deutlich vorhanden. Auf der Frontalansicht er-
streckt sich der Vorhofstheil aufsteigend nach vorn und links
und biegt alsdann in den Ventrikeltheil um, der in querer
Richtung von links oben nach rechts unten verlduft, um hier nach
abermaliger Umbiegung zuerst in der Richtung nach riickwirts
und dann aufsteigend in den nach vorn gelegenen Bulbustheil
liberzugehen.

Sieht man von der zuerst erwihnten jiingsten Gruppe,
von der keine Durchschnitte vorhanden, und von welcher
nur einige aphoristische Bemerkungen iiber die Herzbildung
vorliegen, ab, so stellt die jlingste genauer bekannte Entwicke-
lungsstufe bereits ein verhdltnissmissig complicirtes Organ dar.
dessen Endothelschlauch schon die charakteristischen Kaliber-
unterschiede der einzelnen Abtheilungen des Herzens aufweist.

Nachdem wir in Vorstehendem eine Uebersicht iiber die
Herzbildung jiingster Embryonen erlangt haben, treten wir in
die Betrachtung des Herzens unseres Embryos ein, um alsdann
festzustellen, wie sich die ermittelte Entwickelungsstufe zu der-
jenigen bereits bekannter Embryonen verhiilt.

Schon bei der Beschreibung der idusseren Korperform des
Embryos ist die Lage und michtige Entwickelung des Herzens
sowie die Beziechungen desselben zu anderen Korpertheilen her-
vorgehoben worden. Diese miichtige und gleichzeitig etwas
plumpe Anlage ist fir jingste Embryonen charakteristisch.?)

Die hohe Lage, die His nach seinen Erfahrungen betont,
scheint sich jedoch, so weit die hintere Gegend des Herzens in

) Vergl. His, a. a O. 1IL Seite 129.
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Betracht kommt, erst auszubilden, sobald der Herzschlauch die
[Form einer Schleife annimmt. Hier haben wir es aber noch
mit der vollkommen gestreckten Form des Herzens zu thun,
es ist daher wohl erklirlich, dass das venose Ende des Herzens
weiter distalwirts reicht als spiiter.

Dass auf den Durchschnitten nur ein relativ kleines Stiick
in den Bereich des Hinterkopfes fillt, ist zum Theil in der
schiefen Schnittrichtung begriindet.

Der Herzschlauch ist umgeben von der Parietal- oder Herz-
hohle und dorsalwiirts begrenzt von dem priméren Zwerchfell
oder Septum transversum. Die ihn umschliessende Parietalhéhle
ist ventralwiirts noch nicht geschlossen.

Ich wende mich nun sogleich zur Beschreibung der Schnitte.

Das Herz erstreckt sich von Schnitt 12 bis Schnitt 19. Die
obere Grenze ist des mehrfach erwiihnten Defektes wegen nicht
mit voller Sicherheit festzustellen, die untere Grenze reicht bis
zum Waurzelstiick der Nabelblase.

Der Herzschlauch lisst fast gar keine seitliche Ausbiegung
erkennen; er verlduft vielmehr gestreckt von hinten nach vorn.
Von Schnitt 19 ab verbreitert sich der aufsteigende Schlauch
allmiihlich, bis er auf Schnitt 16 seine grosste Breite erlangt
hat und die Parietalhthle fast vollkommen ausfillt. Von hier
tritt wieder Verschmilerung ein, die auf Schnitt 14 am ausge-
sprochensten ist. Gleichzeitig riickt der Herzschlauch mehr an
die linke Secite der Parietalhohle; auf Schnitt 12 liegt er dieser
Wand fest an.

Hinsichtlich der Bezichung des Herzens zum Septum trans-
versum ergiebt sich das interessante FFaktum, dass der lerz-
schlauch in seiner ganzen Ausdehnung mit letzterem in Ver-
bindung steht; nur das Aortenende zeigt diesen Zusammenhang
nicht. Da sich aber in vorgeriickteren Stadien bekanntlich ge-
rade hier und am vendsen Ende die Verbindung erhélt, wihrend
sie sich in der Mitte (Ventrikelabschnitt) lost, so nehme ich
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keinen Anstand, die Isolirung des Aortenendes fir eine kiinst-
liche und zwar fiir eine Folge der Schnitteinwirkung zu halten.')
Das Herz besitzt mithin in sciner ganzen Linge ein oberes
Herzgekrose.

Bei der jingsten Stufe, von der Durchschnitte vorliegen,
dem Embryo Lg ist ein deutliches Endothelrohr vorhanden, das
bereits die fiar die einzelnen Herzabtheilungen charakteristischen
Kaliberunterschiede aufweist. DBel unserem Embryo war trotz
eingehender Durchforschung ein solches nicht nachweisbar.
Wiirden wir die uns geliufigen Bildungsgesetze des Herzens
beim Hiihnchen und Kaninchen auf den Menschen iiber-
tragen, so milsste ein solches l‘_u:i unserem Embryo vor-
handen sein. Ich gebe daher die Moglichkeit zu, dass das-
selbe da war, aber durch hier nicht ndher zu untersuchende
Einfliisse verwischt worden ist. Andererseits michte ich darauf
hinweisen, das bei dem (nach lingerem Aufenthalt in Alkohol)
2,4 mm. messenden Embryo L, von His, der bereits zwei deut-
liche Schlundspalten, offene Gehérgruben und durch tiefe
Furchen wvom Hirnrohr geschiedene Augenblasen besass, die
Aorta theilweise als solider Strang angelegt war.

Was nun die Stellung anbetriffe, die das Herz unseres
Embryos in der Reihe der bis jetzt bekannt gewordenen jing-
sten Entwickelungsstufen einnimmt, so geht aus dem Mitge-
theilten zweifellos hervor, dass es unter den Embryonen
Lg und Sch; und iiber den Embryonen SR, E und A. Th.
rangirt. Da, wie hervorgehoben, die Herzen der Embryonen
SR, E und A. Th. nur aus der iusseren Besichtigung bekannt
sind, so wiirde das Herz unseres Embryos das jingste der bis
jetzt genauer bekannt gewordenen sein.

') Nach His ,Unsere Kérperform S, 71 fehlt beim Hiihnchen das Ge-

krose im Bulbustheil und entwickelt sich erst spiiter.
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Beschreibung des Embryos.

Das Coelom.

Wir unterscheiden die beiden Rumpfhohlen (Pleuroperitoneal-
hithle) und die Herz- oder Parietalhohle (His). Letztere reicht
hoher hinauf als die ersteren. Die Parietalhdhle beginnt auf
Schnitt 12 unterhalb des letzten Visceralbogens und erstreckt
sich bis Schnitt 19, woselbst sie dicht oberhalb des Ansatzes
der Nabelblase endigt.

Bei der beschriebenen einfachen Form des Herzens
(schwach S formig gekrimmter Schlauch) zeichnet sich die
Parietalhohle durch Gerdumigkeit aus, die namentlich am
vendsen und arteriellen Ende des Herzens zu Tage tritt. In
den mittleren Partieen, dem Ventrikeltheil des Herzens, wird
die Parietalhthle von dem breiter werdenden Herzschlauch
vollstindig ausgefiillt, nur rechts und links bleibt eine schmale
Spalte (Schnitt 16—18).

Die Parietalhshle ist noch nicht vollstindig geschlossen.
Von Schnitt 16 an fehlt die ventrale Leibeswand, da, wie bei
der Beschreibung des Herzens hervorgehoben, ein Theil des
Organs noch unbedeckt in der Nabelspalte liegt.

Die dorsale Begrenzung der Parietalhdhle bildet das pri-
mire Zwerchfell oder Septum transversum (His), mit dem der
Herzschlauch, wie hervorgehoben, fast in seiner ganzen Aus-
dehnung zusammenhingt. Die seitliche Begrenzung wird im
Allgemeinen von der Leibeswand gebildet, nur bei Schnitt 16
und 17 ist in dieser Beziechung ein etwas abweichendes Ver-
halten zu konstatiren, auf das ich zurickkommen werde.

Weniger weit nach vorn als die Parietalhthle reicht die
Rumpfhohle. Auf Schnitt 14 wird vorerst nur die linke Ab-
theilung derselben sichtbar, auf dem folgenden (15) sind
beide vorhanden. Anfangs schmal, erweitern sich dieselben
(Schnitt 16) zu zwei ansehnlichen Spalten, die in sagittaler
Richtung verlaufen und nach aussen das michtige Darmrohr,
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nach innen die Leibeswand begrenzen. Auf die in sagit-
taler Richtung verlaufenden Lingsspalten ist jederseits ecin
kurzer, quer verlaufender Schenkel aufgesetzt (Schnitt 15 und
16 besonders deutlich). Zwischen diesen quer verlaufenden
Schenkeln liegt das kurze und sehr breite Mesenterium des
Darms.

Ventralwirts wird die Rumpfhthle von dem Septum
transversum begrenzt, doch erstreckt sie sich (Schnitt 16 und 17),
wie besonders auf der rechten Embryonalseite sichtbar, etwas
itber den Ansatz des Septum transversum hinaus, so dass hier
das Herz eine kurze Strecke wvon beiden Hohlensystemen
begrenzt wird (Schnitt 16). Dies wird dadurch ermdiglicht,
dass das Septum transversum, welches sich in frontaler
Richtung von der linken Seite des Rumpfes nach der rechten
erstreckt, mit der Leibeswand nicht sofort in Verbindung tritt,
sondern als diinne Platte, die aut dem Querschnitt die Form
einer Zunge hat, ventralwiirts umbiegt. !)
| Das Septum transversum hat somit die Gestalt einer dor-
salwirts convexen Platte, die auf der einen (dorsalen) Seite die
Rumpfhéhle, auf der anderen (ventralen) die Parietalhohle be-
grenzt. Auf diese Weise wird es verstindlich, wie die Rumpf-
hohle auf kurze Strecke die Parietalhohle einschliessen kann.
Ob dieses Verhalten, welches auf Durchschnitten der ilteren
His’schen Embryonen nicht wiederkehrt, normal ist, lisst sich
fiir jetzt nicht feststellen. Da es allein auf der rechten Seite
des embryonalen Kérpers vorhanden ist, so ist die Moglichkeit
zuzugeben, dass es sich nur um eine kiinstliche Loslsung und
Verlagerung der Insertion des Septum transversum handelt,
Andererseits kann das abweichende Verhalten der linken Rumpf-
hohle in der weniger giinstigen Schnittrichtung begriindet sein;

') Auf Schnitt 17 ist an der rechten Embryonalseite die Zunge an der

Wurzel abgebrochen. Hierdurch wird ein scheinbares Zusammenfliessen von Rumpf-
und Farietalhdhle veranlasst.
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auch die etwas weitere Beschaffenheit der rechten diirfte hierin
ihre Erklirung finden.

Hinter dem wvenosen Ende des Herzschlauches sind die
Rumpfhohlen am geriumigsten. Sie stellen hier (Schnitt z2o0)
zwel sehr weite Sicke dar, welche ventralwiirts offen den rin-
nenformigen Darm (Uebergang des Darmes in die Nabelblase)
seitlich begrenzen, In Folge seitlicher Verschiebung des Pri-
parates offnet sich die Darmrinne nicht direkt ventralwiirts,
sondern etwas nach links; dementsprechend reicht die rechte
Rumpfhohle etwas tiefer herab als die linke.

Die folgenden Schnitte entsprechen der defekten Partie
des Embryos und sind also fiir die Feststellung des Verhaltens
der Rumpfhohle nicht zu verwerthen. Auf Schnitt 25 kehrt
dagegen links (der Defekt befindet sich rechts) die Rumpfhohle
wieder, um auf Schnitt 26 noch deutlicher zu werden. Hier
begrenzt sic nicht nur den Enddarm, sondern auch den Allan-
toisgang und setzt sich, wie Schnitt 27 erkennen lisst, auch
auf die Allantois, mithin auf das ausserembryonale Gebiet, fort.

Auch Schnitt 26 bestitigt dies Verhalten; hier ist das
Coelom auf dem Durchschnitt der Allantois ebenfalls nach-
weisbar.

Line convexe Vorbuchtung in die dorsalwiirts gelegencn
- blinden Enden der Rumpfhihlen (Urnierenleiste) ist noch nicht
vorhanden, die Begrenzungslinie ist hier im Gegentheil concav.
Nur Schnitt 17 zeigt ein entgegengesetztes Verhalten. Da das-
selbe aber weder auf dem vorhergchenden, noch auf dem
nachfolgenden sich wieder findet, so erscheint es mir fraglich,

ob man von dem Vorhandensein einer Urnierenleiste sprechen dart.
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Septum transversum.

Das Septum transversum, von dem bei Erdrterung des
Coeloms sowie bei der Beschreibung des Herzens schon viel-
fach die Rede war, stimmt mit der Beschreibung iiberein,
welche His von demselben entwirft. Es erstreckt sich als
quergerichtete, an die seitliche Leibeswand sich inserirende
Substanzplatte von Schnitt 12 (Beginn der Parietalhohle) bis
zum Ucbergang der Nabelblase in den Darm (Wurzelstiick der
Nabelblase, His), bildet wihrend dieses ganzen Verlaufes die
Grenze zwischen der Parietal- und den beiden Rumpfhdhlen
und hiingt dorsalwiirts mit dem Darm, ventralwirts mit dem
Herzen zusammen.

Von den in das Septum transversum eintretenden und von
hier zum Herzen verlaufenden Venenstimmen sind, wie tiber-
haupt von den peripheren Gefissanlagen (siche Schnitt 106),
nur Andeutungen vorhanden; ebenso verhiilt es sich mit der
Anlage der Leber, die nach His innerhalb des Septum trans-
versum entstecht und, wie oben angegeben, in Schnitt 18
(vergl. auch 16) zu suchen ist.

Schliesslich mdchte ich noch einmal besonders hervor-
heben, dass alle Organe, die in spiteren Entwickelungsstufen ein
deutliches Lumen erkennen lassen, solide angelegt zu sein scheinen.
So das Medullarrohr, dessen homogene Beschaffenheit nirgends
von einer Lichtung unterbrochen war. Nur auf einem in die
[.endenregion fallenden Schnitt wurde, wie bemerkt, ein Lumen
in der Form, wie sie die jiingsten His schen Embryonen
zeigen, bei gewissen Einstellungen des Mikroskops wahr-
genommen. Da diese Erscheinung jedoch vereinzelt war, so
habe ich dieselbe in die Zeichnung nicht aufgenommen. Aehn-

lich liegen die Verhiiltnisse beim Herzen; hier war trotz ge-
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nauester Durchforschung kein Endothelrohr zu entdecken, Auch
an dem Darm liess sich an manchen Schnitten schwer ein
LLumen erkennen.

Haben wir hier cine Eigenthiimlichkeit jiingster mensch-
licher Embryonen vor uns oder handelt es sich nur um post-
mortale Verinderungen?

Die Entscheidung dieser Irage ist nicht ganz leicht.

Da wir es mit dem jiingsten in Schnitte zerlegten Embryo
zu thun haben, so ist der Vergleich mit anderen von gleicher
Entwickelungsstufe ausgeschlossen. Andererseits erinnere ich
an eine Bemerkung von His,') nach welcher bei frithzeitig
intrauterinal abgestorbenen Embryonen sich die Korperhdhlen
zurlickbilden konnen.

Man kinnte auch daran denken, dass nach dem Absterben
eine Ausfiillung der Lichtung mit coagulirter Lymphe statt-
gefunden; allein in diesem Falle miisste auf dem Quer-
schnitt der Ausguss von der umgebenden soliden Wandung
mikroskopisch sich unterscheiden lassen. Dies ist beim Coelom
in der That der Fall. Hier ist ebenfalls kein wirklicher Hohl-
raum vorhanden; derselbe ist vielmehr ausgefiillt mit einer ho-
mogenen Masse, die sich durch ihre strukturlose Beschaffenheit
von dem kdérnigen Gefiige des umgebenden Embryonalgewebes
unterscheidet, unbeschadet einiger aus der embryonalen Leibes-
nder Darmwand herrithrender Zellen, die durch den Schnitt
aus ihrem Verbande gelost, in das Coelom gerathen sind.

Die Vermuthung, dass die Fiillsubstanz des Coeloms coa-
gulirte Lymphe ist, erhilt cine weitere Stiitze durch die schénen
Untersuchungen des leider so frith wverstorbenen A. Budge?),

Iy His, Zur Kritik jiingerer menschlicher Embryonen. Archiv fiir Anatomie
und Physiologie, Anatomische Abtheilung. Jahrgang 1880, Seite 418.

" Albrecht Budge, Untersuchungen iiber die Entwickelung des Lymph-
systems beim Hihnerembryo, Archiv fir Anatomie und Physiologie, Anatomische

Abtheilung, Jahrgang 1887.
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die kiirzlich von His aus den hinterlassenen Papieren desselben
zusammengestellt worden sind.

A. Budge beschreibt beim Hithnchen zwei Lymphkreis-
liiufe, von denen der erste dem Dotter, der zweite dem Allan-
tois-Blutkreislauf entspricht. Der erstere bildet c¢in in sich ab-
geschlossenes, nirgends mit den Blutgefissen communicirendes
System. von Lymphgefissen, in welches sowohl die Parietal-
als auch die Rumpfhihlen eingeschlossen sind. Letztere sind
mithin in einer sechr frihen Entwickelungsperiode, wo die Blut-
gefisse noch nicht in die Embryonalanlage eingedrungen sind
oder dieses Eindringen sich eben vollzieht, mit Lymphe gefillt,
die beim Absterben des Embryos coagulirend das Coelom aus-

fillen muss.
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Schon den dlteren Beobachtern war es bekannt, dass eine
unverhiiltnissmiissig grosse Anzahl jingster menschlicher Eier
missbildet ist. PPockels!) giebt an, unter so0 Eiern aus den
ersten 6 Wochen nur 4 vollig normale gefunden zu haben, und
Velpeau?®) liefert bereits eine Zusammenstellung misshildeter
Eier nach eigenen und fremden Beobachtungen.

‘Auch die nach dem Absterben des Embryos eintretenden
Verinderungen waren bekannt. So ist das Fortwuchern der
peripheren Eitheile schon von Meckel bemerkt und richtig
gedeutet worden.

Da die Ansichten iiber das, was normal zu nennen ist, bei
den ilteren Beobachtern jedoch weit aus einander gehen, so
kann man von diesen Angaben vollkommen abschen und His,
der in seinem Embryonenwerke dieser Frage einen besonderen
Abschnitt widmet, das grosse Verdienst vindiciren, zum ersten
Male exakte Angaben iiber die Hiufigkeit missbildeter Eier
gemacht zu haben. Er giebt seine Wahrnehmungen in Form
einer tabellarischen Uebersicht.

Die His'sche Tabelle®) weist im Ganzen 22 oder, nach

zwei von ithm selbst ausgeschiedenen Fillen, zo Missbildungen

'y Poekels, Neue Beitriige zur Entwickelungsgeschichte des menschlichen
Embryo in den ersten 3 Wochen nach der Empflingniss (3 Tafeln). Tsis 1825
1I. Band. Seile 1342

) Velpeau, Embryologie ou Ovologie humaine, contenant Phistoire de-
scriptive et iconographique de I'oeuf humain. Paris 1833.

W Hig, a. a. 0. [, Seile 13.
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neben 62 fiir normal erklirten Embryonen auf. Der Autor hebt
mit Recht den grossen Procentsatz von Missbildungen hervor,
der nach seiner Schitzung ein noch viel héherer ist, als sich
aus vorstehenden Zahlen ergiebt.

Abgesechen von dem grossen Werth, welchen diese statisti-
schen Angaben fiir die Lehre von den Missbildungen iiberhaupt
besitzen, hat His mit dieser Feststellung auch die zukiinftige
Embryoforschung vor mancher IFehlerquelle bewahrt. Jeder,
der die Beschreibung jiingster menschlicher Embryonen unter-
nimmt, wird den Nachweis zu erbringen haben, dass das von
ihm zu schildernde Ei auch wirklich als normal betrachtet wer-
den kann. Es sei daher zuniichst auch meine Aufgabe, diesen
Punkt niiher zu erdrtern.

Von den in der His’schen Tabelle aufgefithrten Miss-
bildungen betreffen vier Embryonen unter 4 mm., die iibrigen
solche von 4—jomm.Liinge. Bei 2 Embryonen (von 1,2 und 1,5 mm.
Linge) wurden knétchenformige Misshildungen, bei den beiden
anderen (2,3 und 32 mm. Linge) atrophische im Winkel ge-
knickte oder zusammengekriimmte Formen beobachtet. Ver-
bildungen des Kopfes, Cylinderform und andere abnorme Formen
kamen nur bei Embryonen iiber 4,6 mm. Linge vor.

Wenn wir nun auch keineswegs aus diesen Angaben be-
reits (resetze ableiten kénnen, so erscheint es doch immerhin
bemerkenswerth, dass His vor Eintritt der Nackenbeuge (unter
4,0 mm.) nur Knotchen- und atrophische Bildungen beobachtet
hat, Formen, die bei unserem Embryo mit Sicherheit ausge-
schlossen werden kinnen.

Bei der Beurtheilung eines Eies legt His grosses Gewicht
auf das Verhiiltniss zwischen Embryo und den peripheren Ei-
theilen. Es ist ja jedem Praktiker bekannt, wie ausserordent-
lich hiufig nach dem Absterben der Frucht die Eitheile weiter
wuchern, wie hiufig man, mit anderen Worten, in einem grossen
Ei einen relativ kleinen Embryo trifft. Wenn nun auch bei

von Preunschen, Allamois des Menschen, 3
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nicht entwickelungsfihigen Missbildungen sehr héufig ein sol-
ches Missverhiltniss angetroffen wird, so kann doch anderer-
seits keineswegs die umgekehrte Schlussfolgerung als berechtigt
anerkannt werden. Ein solches Missverhiltniss bedeutet in vielen
Fillen doch nur, dass der Embryo nach erfolgtem Absterben im
Uterus zuriickgehalten wurde und zwar mindestens sc lange, als
die Verinderung der Eihiute Zeit zu ihrer Ausbildung erforderte.
Ob dieser verlingerte Aufenthalt im Uterus den Embryo fiir
eine wissenschaftliche Bearbeitung unbrauchbar gemacht, ob
Maceration eingetreten, oder einzelne Theile gar aus ihrem Zu-
sammenhang gelost sind, kann doch nur durch die Untersuchung
des Embryos selbst festgestellt werden. Fiir eine vorhandene
Verbildung beweist aber dieser verlingerte Aufenthalt nichts.

Man ist nicht selten erstaunt, wie vortrefflich in einzelnen
Fillen solche Embryonen erhalten sind, was als Beweis dafiir
anzusehen ist, dass die natiirliche Conservirungsfliissigkeit hiufig
mehr leistet als unsere kiinstliche, vorausgesetzt, dass die Ei-
hiute mit dem Uterus noch in gewisser Verbindung stehen,
die peripheren Eitheile mithin weiter ernihrt werden.

Eine Classification der Ursachen in solche, die Absterben
und sofortiges Ausstossen, und in solche, die nur Absterben
des Embryos ohne gleichzeitige Elimination bewirken, vor-
zunehmen und letztere mit vorhandenen Misshildungen des Em-
bryos in Beziehung zu bringen, wire doch in der That sehr
gesucht. Ks heisst daher entschieden zu weit gehen, wenn
man alle Ovula, die ein solches Missverhiiltniss aufweisen, von
vornherein als anriichig betrachten und ihnen Beweiskraft ab-
sprechen wollte. Gegen dieses Bestreben hat sich schon Baer
in seinen ,,Studien* ausgesprochen, als er zwei fast ganz gleiche
Embryonen in normalen und abnorm verinderten Eihiuten
beschrieb.

Wollte man wirklich diesen Maassstab anlegen, so wiirde,
wie sich aus der unten erfolgenden Wiirdigung der in Betracht
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kommenden Embryonen ergiebt, noch mancher der gut ac-
creditirten Embryonen zu denjenigen zu rechnen sein, die nur
.mit Vorsicht* benutzt werden diirfen.

Ich plaidire ja keineswegs fiir Abschaffung der gewissen-
haftesten Legitimationspriifung jedes neu hinzugekommenen
Stiickes; es kann aber unmoglich der Erkenntniss der Entwicke-
lungsvorgiinge jiingster menschlicher Embryonen forderlich sein,
wenn man auch in der Zukunft an dem Grundsatze festhalten
wollte, jeden frisch hinzugekommenen Embryo lediglich desshalb
fiir verdichtig und nicht beweiskriiftic zu erkliren, weil sein
Chorion im Missverhiiltniss zu seiner Liinge steht. Ich werde
den Nachweis fithren, dass der Satz in dieser Allgemeinheit
jedenfalls nicht richtig ist, dass dieselben Verinderungen an
den Eihduten, je nachdem eine Gefissverbindung zwischen
Embryo und Chorion besteht oder nicht, ganz verschieden be-
urtheilt werden miissen.

Neben dem Erhaltungszustand legt His besonderen Werth
auf die Uebereinstimmung der Embryonen unter einander,
Dies ist unzweifelhaft richtig, so weit es sich um spitere
Entwickelungsperioden handelt, fiir welche eine grissere Zahl
unantastbarer Beweisstiicke vorliegt. Es fragt sich aber, ob
wir berechtigt sind, die ausserordentlich kleine Zahl von Be-
obachtungen aus der ersten Zeit als abgeschlossene, typische
Bilder hinzustellen und somit alles, was nicht mit ithnen tiber-
einstimmt, lediglich aus diesem Grunde bei Seite zu schieben.
Meiner Meinung nach heisst es die Bedeutung dieser Be-
obachtungen {iberschitzen, wenn diese Nichtiibereinstimmung
an sich schon geniigen soll, iiber sonst einwandfreie Stiicke den
Stab zu brechen,

Andererseits wird es meine Aufgabe sein, an der Hand
der einschligigen Literatur zu zeigen, dass bereits eine Anzahl
mehr oder weniger guter Beobachtungen existiren, die eine
auffallende Uebereinstimmung mit vorliegendem Embryo zeigen:

ar
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Diese Beobachtungen bei einem Vergleiche unberiicksichtigt zu
lassen, halte ich mich aber nicht fiir berechtigt.

Fiir die Grossenverhiltnisse des Chorions hat His folgende
Normen aufgestellt.

Embryo zwischen:

2— 4 mm. Chorion unter 1!/, cm,
4—I0 , . zwischen 1'/,—3 cm,
[0—15 4 ., - 2l/,—4 cm.

Wenn nun auch His diese Werthe nur als approximativ
bezeichnet, so sollen gréssere Abweichungen doch geniigen,
um bei sonst einwandfreiem Embryo grissere Vorsicht und
besondere Kritik zu tiben, bevor derselbe zur wissenschaftlichen
Discussion zugelassen wird. Allein es ist zuniichst darauf auf-
merksam zu machen, dass von His selbst eine Reithe von
Schwierigkeiten hervorgehoben worden sind, die einerseits der
Aufstellung einer solchen Tabelle und andererseits der Aus-
messung des Chorions entgegenstehen.

Von 10 Embryonen vor Eintritt der Nackenbeuge, die His
untersucht hat, ist fiir 7 die Ausdehnung des Chorions ermittelt.
Diese 7 Embryonen zeigen aber keineswegs simmtlich Ueber-
einstimmung in dem Verhalten der Eihiute. So finde ich bei
Embryo LXVIIL (Lg)!), der eine Linge von 2,15 mm. besitzt,
die Grosse des Chorions mit 1,5: 1,25 em. (in frischem Zustande
gemessen 1,7: 1,1 cm.) notirt, wihrend bei Embryo IV (M)?%)
mit einer Linge von 2,6 mm. das Chorion nur 0,8 : 0,75 cm.
betrigt.

Noch auffallender ist das Verhiltniss bei Ovulum LXVI
(Sch,)?), das aus der Leiche einer plétzlich verstorbenen Frau
stammt und somit unter den bestbeglaubigten Stiicken wvon

) His, a a O. IL Seite 7.
) Ebenda.
1) Ebenda und IT Seite 8q,



Ist der Embryo normal ? 37

His cine erste Stelle einnimmt. Bei 2,2 mm. langem Embryo
(mit Bauchstiel) maass das Chorion nach zweitigiger Aufbe-
wahrung in Brunnenwasser 3:4 cm. und nach 1%/:jihrigem
Aufenthalt in Spiritus 1,7 cm.

Die Art der Messung anlangend muss vor Allem beriick-
sichtigt werden, dass das Resultat ein verschiedenes sein wird,
je nachdem man das Chorion mit Zotten misst oder nur, wie
His fiir die Zukunft vorschligt, die eigentliche Kapsel.)

Auch der Collaps des FEies bereitet bei der Messung
Schwierigkeiten. In vorliegendem Falle wurde die Messung
erst nach Erdffnung des Eies und nach Herausnahme des Em-
bryos vorgenommen. Dass aber ein eroffnetes, auf die Unter-
lage sich platt auflegendes FEi, das iiberdies noch mit Blut
iiberzogen ist, andere Maasse ergeben muss, als thm in Wirk-
lichkeit zukommen, liegt auf der Hand. Es hat daher gewiss
etwas misshches, fiir die Ausdehnung des Chorions genau be-
grenzte Werthe aufzustellen und denselben principielle Bedeutung
beizumessen. Hierzu kommt, dass, wie hervorgehoben, die
Bedeutung des Missverhiltnisses zwischen Chorion und Embryo
eine wesentlich verschiedene ist, je nachdem eine Gefissver-
bindung zwischen dieser Eihaut und dem Embryo besteht oder
nicht. Folgende Erwigungen werden die Richtigkeit dieses
Satzes darthun.

Man theilt die Ursachen der Unterbrechung der Schwanger-
schaft in der Regel ein in solche, die in dem Ei und solche,
die in der Mutter liegen. Praktischer werden die erstgenannten
getrennt, je nachdem sie den Embryo oder die peripheren Ki-
theile betreffen.

Nun hat man sich daran gewdhnt, die Verinderungen des
Embryos und der Eihdute in ein solches Abhingigkeitsverhiilt-
niss von einander zu bringen, dass man ohne Weiteres bei Ab-

) His. a. a. 0. Seite 6,
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weichungen des einen auf ein anormales Verhalten des anderen
Theiles schliesst. Dies ist auch bei vorhandener Blutgefissver-
bindung zwischen Embryo und Chorion unzweifelhaft richtig.
Jede Schidlichkeit, die den Embryo trifft, wird, wenn sie iiber-
haupt Einfluss auf die Blutbewegung des Embryos gewinnt, Ver-
ianderungen in dem Chorion bewirken, die schliesslich zur Aus-
stossung des Ovulum fithren konnen. Umgekehrt wird sich der
gleiche Einfluss geltend machen; Verdnderungen, die primir
die Eihiiute befallen, miissen schliesslich zu Erndhrungsstérungen
des Embryos fithren, die ebenfalls sein Absterben im Gefolge
haben, natiirlich vorausgesetzt, dass diese Verinderungen eine
gewisse Intensitit besitzen.

Allein diese Gesichtspunkte diirfen schwerlich ohne Wei-
teres auf den vorliegenden Embryo iibertragen werden, da ja
sein Hautstiel, der die PBriicke zum Chorion bildete, keine
Blutgefiisse enthielt, mithin ein gewisses Unabhingigkeitsver-
hiiltniss zwischen ihm und den peripheren Eihduten bestand.

Lisst man die Moglichkeit des Bestehens einer durch die
Untersuchung nicht nachweisbaren Lymphgefissverbindung
zwischen Embryo und dusserer Eihaut ausser Betracht, so ist
man zu der Annahme gezwungen, dass der vorliegende Embryo
das zu seinem Aufbau nothige Material bis dahin aus den Vor-
rithen der Nabelblase bezogen habe, sein Zusammenhang mit
dem Chorion muss demnach ein sehr loser gewesen sein. Es
ist daher klar, dass Verinderungen seinerseits nicht leicht zur
Ausstossung des Eies fithren konnten; ebenso ist ersichtlich, dass
Verinderungen der peripheren Eitheile in diesem Entwicke-
lungsstadium nur geringen oder gar keinen Einfluss auf den
Embryo auszuiiben im Stande waren. Es folgt daraus weiter, dass
der Embryo bei Blutungen in die peripheren Eitheile wenig
beriihrt wurde und sich frisch bis zur erfolgten Ausstossung er-
halten konnte.

So einleuchtend diese Deduktionen auch jedem Unbefan-
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genen sein werden, so erscheint es doch nothig, einen Einwurf
zu beriicksichtigen, der gemacht werden kann, wenn man da-
ran festhilt, dass die Blutgefiisse vom Embryo aus in das Cho-
rion hineinwuchern. Es konnte niimlich die Unmoglichkeit
einer direkten Einwirkung des Embryos auf das Chorion in
diesem Entwickelungsstadium zugegeben, dagegen eine indi-
rekte statuirt werden, und zwar dadurch, dass man die ganzen
Verinderungen dieser Eihaut auf die nicht erfolgte Vasculari-
sation derselben zuriickfiihrte,

In diesem Falle wiirden Embryo und Chorion ihre Aus-
bildung zuniichst unabhiingig von einander erfahren haben; der
Embryo stirbt hierauf ab, das Chorion entwickelt sich vorerst
weiter und bereitet sich zum Empfange der (refisse vor. Diese
bleiben aus, und jetzt erst beginnt das Chorion aus den Bahnen
der normalen ]intwickelhng herauszutreten, degenerirt, wuchert
weiter und wird schliesslich durch wiederholte Apoplexien
soweit priparirt, dass die Ausstossung, d. h. der Abort endlich
vor sich gehen kann.

Diese Vorstellung hiitte entschieden etwas (ezwungenes.
Zunichst miisste ecine gewisse Zeit vergangen sein, bis das
Chorion iiberhaupt erst den Anstoss zur Degeneration erhiilt,
da im Moment des Absterbens die peripheren Gefisse im Kor-
per des Embryos noch gar nicht entwickelt waren; es konnte
also der Tod des Embryos und Beginn der Degeneration des
Chorions zeitlich keineswegs zusammengefallen sein. Erst nach
Ablauf der zur Herstellung der Gefissverbindung mit dem
Chorion nothwendig gewesenen Zeit konnte das Chorion den
Impuls zur anormalen Entwickelung erhalten haben. Von dem
Impuls bis zum beschriebenen Degenerationsgrad ist aber der
Weg ein weiter, der verhiiltnissmissig lange Zeit beansprucht,
um zuriickgelegt zu werden. Nun wird von allen Beobachtern
bestitigt, dass Embryonen nur dann der fauligen Zersetzung
und dem Macerationsverfall widerstehen, wenn das Chorion
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— sei es auch nur theilweise — mit der Uteruswand in Ver-
bindung bleibt. Diese Verbindung war aber in vorliegendem
Fall, wie aus der Beschaffenheit des Chorions hervorgeht, lingst
nicht mehr vorhanden, wir hitten daher nach alledem einen
viel weniger gut erhaltenen Embryo antreffen miissen.

Sehr viel einfacher und ungezwungener erkliren sich die
Verhiltnisse, wenn man annimmt, dass die Verinderungen im
Chorion primiir aufgetreten sind. Dieselben konnten sich bis
zu einem weit vorgeschrittenen Grade der Degeneration ge-
stalten ohne Einfluss auf den Embryo auszuiiben, da, wie wie-
derholt hervorgehoben, eine Blutgefissverbindung zwischen
beiden nicht bestand.

Die Zeit, die zwischen dem Absterben des Embryos und
der Ausstossung des Ovulum verflossen ist, ldsst sich naturlich
nicht bestimmen, doch sind wir keineswegs gezwungen, einen
lingeren Zwischenraum anzunehmen; moglicher Weise liegen
die beiden Termine recht nahe zusammen. Jedenfalls steht
fest, dass die Beschaffenheit der Eihdute in vorliegendem Falle
keinen Schluss nach dieser Richtung gestattet.

Fir die Annahme einer primiren Degeneration des Cho-
rions sprechen auch die anamnestischen Daten. Die Frau, die
7 gesunde Kinder besass und nachweislich niemals abortirt
hatte, war noch wenige Monate vorher von einem gesunden
Kinde entbunden worden, das sie nicht selbst siugte. Obwohl
die im November ausbleibende Regel ihr die Moglichkeit
einer Schwangerschaft hitte nahe legen konnen, musste sie
sich, wie angegeben, gerade in dieser Zeit ganz ungewd&hn-
lichen Anstrengungen aussetzen. Was liegt demnach niher
als die Annahme, dass sehr frithzeitig eine Reihe von Schad-
lichkeiten auf das Chorion eingewirkt haben, die seine normale
Entwickelung beeintrichtigten ?

Wenn ich nun in Vorstehendem ¢arthun konnte, dass
die Beschaffenheit des Chorions in meinem Falle nicht gegen
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die normale Natur des Embryos verwerthet werden kann, so
erwiichst andererseits aus dem Verhalten des Amnions ein di-
rektes Beweismittel fiir dieselbe.

Wie His?!) hervorhebt, findet sich bei missbildeten Friichten
schon in sehr frithen Entwickelungsstadien das Amnion dem
Chorion anliegend, wiihrend es nach den Erfahrungen desselben
Autors bei normalen Embryonen bis 15 mm Linge den Kdrper
des Embryos ziemlich eng einhiillen soll. His nimmt an, dass
bei missbildeten Embryonen bis herab zu 3 mm. Grosse das
Amnion weit vom Embryo abstehend und dem Chorion an-
liegend gefunden wird. Da in vorliegendem Falle das Am-
nion den Korper ganz knapp einhiillt, so wire, wie hervor-
gehoben, wieder ein Argument gewonnen, welches fiir die
normale Natur des Embryos spricht.

Auch die tibrigen von His aufgestellten Kriterien ergeben,
auf unseren Embryo angewendet, ein befriedigendes Resultat.
Konnen auch iiber den Grad der Durchsichtigkeit desselben
keine bestimmten Angaben gemacht werden (der Embryo
gelangte nach eingetretener Dunkelheit in meinen Besitz und
wurde nach kurzer Besichtigung bei der Lampe sofort in ver-
dinnte Miller’sche Fliissigkeit gebracht), so ist doch die grosse
Schiirfe, mit der sich am Spirituspriiparat die #Aussere Form,
namentlich die einzelnen Hirnabschnitte durch die Korper-
bedeckungen wahrnehmen liessen, fiir die gute Beschaffenheit
meines Embryos bezeichnend. Spuren von Maceration waren
dusserlich nirgends zu erkennen, wenn auch zugegeben werden
muss, dass die histologischen Grenzen der inneren Organe nicht
tiberall mit vollkommener Schiirfe ausgepriigt waren.

') His. a.a 0. II. Seite 14.



Nachweis, dass der distale Korperanhang die
Allantois ist.

Ich trete zundchst in die Erdrterung der Frage ein, ob der
distale Korperanhang meines Embryos mit dem ,Schwanze“
menschlicher Embryonen identisch ist.

Bekanntlich ist die Schwanzfrage bei menschlichen Em-
bryonen in den letzten Jahren eingehend durch die beiden
berufenen Forscher Ecker') und His?®) behandelt worden.
Wir sind daher im Stande, den Begriff des ,Schwanzes®, sein
Auftreten, seine Eigenthiimlichkeiten u. s. w. miglichst genau
pricisiren zu konnen, und zwar auf Grund der soge-
nannten Compromisssitze®), welche nach erfolgter Ueberein-
stimmung in dieser Frage von Ecker redigirt und von His
ausdriicklich anerkannt worden sind.

Nach diesen Compromisssitzen finden sich bei Embryonen
einer gewissen Altersklasse distale Korperanhinge, die mit dem
Namen ,Schwanz* belegt werden miissen. Diese Bezeichnung
kann nur auf den Theil Anwendung finden, der die Cloake
uberragt.

Y A, Ecker, Besitzt der menschliche Embryo einen Schwanz? Archiv fiir
Anatomie und Physiologie. Jahrgang 1880, Seite 421,

?) W. His. Ueber den Schwanztheil des menschlichen Embryo. Ebenda.
Seile 431,

) Replik und Compromisssitze von A, Ecker, nebst Schlusserklirung von
W. His. Ebenda. Seite g41.
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Wie nun bereits Rosenberg!) nachgewiesen hat, werden
keine iiberzihligen Wirbel beim menschlichen Embryo ange-
legt. Diese Erfahrung wurde von His nicht nur bestitigt,
sondern dahin erweitert, dass ebensowenig iiberzihlige Seg-
mente gebildet werden. Die Gesammtzahl der Segmente betriigt,
den 34 Wirbeln entsprechend, 35; es findet somit auch keine
Rickbildung eines wirbelreicheren Abschnittes statt.

Es besteht nun in einer bestimmten Zeit der embryonalen
Entwickelungsperiode der schwanzfirmige Korperanhang aus
einem wirbelhaltigen (Wirbelschwanz, Virchow), der nach
His 1'/s—2 Segmente enthilt, und einem wirbelfreien Abschnitt
(Schwanzfaden His). Letzterer ist allein zur Rickbildung
bestimmt; der wirbelhaltige Abschnitt bildet sich in den Steiss-
hicker (Ecker) um und verschwindet unter der Oberfliche in
IFolge eintretender Kriimmung des Kreuz- und Steissbeins und
stirkerer Entwickelung des Beckengiirtels der unteren Extre-
mitit vollstindig.

Was nun die Frage der Identitit des blasenartigen Korper-
anhanges bei meinem Embryo mit dem Schwanze menschlicher
Embryonen anlangt, so diirfte schon eine genaue Prifung der
Zeichnung ergeben, dass die in Betracht kommenden Verhilt-
nisse einer solchen Deutung widersprechen. Ich halte es jedoch
fur richtiger, den féormlichen Beweis anzutreten und werde bei
Erbringung desselben feststellen, dass die Verschiedenheit
besteht :

1. in der dusseren Form,

2. in der Grosse,

3. in dem Zeitpunkt des Auftretens,

4. in dem anatomischen Bau,

5. in dem Verhalten des Amnions.

'y Dr. Emil Rosenberg, Ucher Entwickelung der Wirbelsiiule und das
Centrale carpi des Menschen. Morpholog, Jahrb. I. Band 1876 Seite 83.
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Aeussere Form.

Zuniichst ist hervorzuheben, dass ein #dusserlich bemerk-
barer Uebergang des distalen Kérperendes in den Schwanz
in keiner Weise besteht. Ecker?) sagt nach Aufzihlung seiner
Iille mit schwanzformigem Anhang: ,In allen vorgenannten
* Fillen geht das untere Korperende in eine ganz allmihlich sich
verjingende, durch keinerlei Absatz markirte schwanzformige
Verlingerung aus.®

(ranz zu demselben Resultat kommt His, der nach Publi-
kation des 1. Bandes seines Embryonenwerkes vier menschliche
Embryonen mit sehr deutlicher Schwanzspitze beobachtet hat.
Wie die Zeichnungen derselben erkennen lassen, ist der Ueber-
gang des Korperendes in den schwanzartigen Anhang in keiner
Weise markirt; nur die &dusserste Spitze des Anhanges ist
etwas abgebogen, ein Verhalten, auf welches ich spiter zuriick-
kommen werde.

Dass in der That das untere Kdorperende ohne jeden Ab-
satz in den schwanzartigen Anhang ausliuft, geht namentlich
auch daraus hervor, dass es erst der klirenden Discussion der
Schwanzfrage bedurfte, bevor man sich dariiber einigte, wo
man den Schwanz anfangen lassen sollte. His?®) sagt in der
vorerwithnten Abhandlung: , Als Anfangspunkt des Schwanzes
kann gewihlt werden: 1. Die Befestigungsstelle der unteren
Extremitit. 2. Der Anfang des frei hervortretenden Korper-
stumpfes. 3. Der hintere Rand des Afters und kommt weiter
zu dem Schlusse, dass man nur das als ,Schwanz“ bezeichnen
kénne, was die Cloakendffnung frei iiberragt. ,Wiirde ohne
weitere Riicksicht auf die Lage des Afters beim Embryo alles

Y a a 0. Seite 422.
a. a 0. Seite 439.
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Schwanz genannt, was nach vorn frei hervortritt, so kime man
in die Lage, dem Schwanz in frilher Zeit Theile zuzuweisen,
die spiterhin demselben nicht mehr angehoren. Der Schwanz-
begriff wiirde alsdann zu einem stetig sich verschiebenden.®

Da nun simmtliche bis jetzt beobachteten Fille mit dem
geschilderten Verhalten Uebereinstimmung zeigen, so ist man
»u der Annahme berechtigt, dass dasselbe ein charakteristisches
ist, und bedeutendere Abweichungen von demselben auch einer
besonderen Deuntung bediirfen. Eine solche Abweichung zeigt
aber mein Embryo in exquisitester Weise. Ich verweise auf
die vorstehende Beschreibung desselben und hebe hier nur
noch hervor, dass er ein fiir sein Alter ganz charakteristisches
Schwanzende besitzt, welches die leicht convexe Kriimmung
des Riickens fortsetzend in eine nach vorn und aufwiirts ge-
bogene, abgestumpfte Spitze ausliuft.

Auf dieser Spitze entspringt nun, durch eine tiefe, um die
ganze Peripherie laufende Einschniirung markirt, die als Allantois
gedeutete Blase. Wiire dieselbe einfach Schwanzende des Em-
bryos, so wiirde die geschilderte Einschniirung gar nicht zu er-
kliren sein; auch miisste der fragliche Anhang in ,eine ganz
allméihlich sich verjiingende Spitze“ auslaufen, ein Verhalten, dem
nicht nur die Zeichnungen, sondern auch die beigegebenen
Maasse entschieden widersprechen.

Es bleibt aber noch eine andere Moglichkeit. Wie oben
schon mitgetheilt, erschien in einigen Fillen die #Ausserste
Spitze des Anhanges etwas abgebogen. Ecker hat zwei
derartige Fille (Embryonen von 14,0 und 150 mm. Linge) be-
obachtet, wihrend His in allen vier Fillen (Embryonen von
12—15 mm. Linge), Abbiegungen des Endstiickes fand. Hierin,
sowie in einer geringen Einziehung, welche er an der Grenze
zwischen wirbelhaltigem und wirbellosem Schwanztheil bemerkt
haben will, fand dieser Autor Veranlassung, letzteren Theil mit
einem besonderen Namen, dem ,Schwanzfaden® zu helegen,
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wie er sich bei verschiedenen Siugethierembryonen, wie der
Katze und der Ratte, findet.

Man konnte nun den fraglichen Anhang bei meinem Embryo
mit dem Schwanzfaden, dem zur Riickbildung bestimmten
Theile des embryonalen (zesammtschwanzes identificiren. Es
fragt sich jedoch vor Allem, ist die Absetzung des sogenannten
Schwanzfadens von dem Wirbelschwanz eine so markante, dass
die tiefe Einschniirung, die durch Beriihrung der Allantois mit
dem distalen Korperende meines Embryos entsteht, mit ihr
verwechselt werden kann. Diese Frage muss verneint werden.
Ecker, der die in Betracht kommende Zuspitzung des embryo-
nalen Schwanzes zuerst und am hiufigsten beobachtete und
somit eine grosse Erfahrung auf diesem Gebiete besitzt, giebt
His gegeniiber ausdriicklich an, dass er niemals beim mensch-
lichen Embryo ein Endstiick gesehen habe, welches durch
plotzliche Verjingung so vom Rest abgesetzt gewesen wire,
dass man dasselbe schon nach der iusseren Form als besonderes
Gebilde (Schwanzfaden) hiitte bezeichnen konnen. Abgesehen
von den bereits besprochenen, waren es wohl hauptsichlich
Giriilnde der vergleichenden Entwickelungsgeschichte, die His
bestimmten, fiir eine besondere Bezeichnung der dussersten
Schwanzspitze menschlicher Embryonen einzutreten; iiberdies
giebt er Eck er gegeniiber zu, dass so bedeutende Einziehungen
wie bei Katzen- und Ratten-Embryonen beim Menschen nicht
vorkiamen.

Aber nicht allein die tiefe Kinziehung, welche bei meinem
Embryo Allantois und hinteres Korperende trennt, widerspricht
dieser Deutung, sondern auch die Form der Allantois steht
mit derjenigen des embryonalen Schwanzfadens, die ausdriicklich

als stachelformig bezeichnet wird, in Widerspruch.
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Griossenverhédltnisse der fraglichen Anhédnge.

Hinsichtlich der Grisse des (zesammtschwanzes, d. h. des
sogenannten Wirbelschwanzes plus Schwanzfaden finden sich
bei Ecker') in seiner bekannten Arbeit {iber den Steisshaar-
wirbel Angaben, die fiir einen Vergleich verwerthbar erscheinen.
Fiir die élteren Fille von Ecker sind die Maasse nicht an-
gegeben; ebenso vermisse ich dieselben in den 4 hierher-
gehorigen IFdllen von His.

Was zuniichst die Lingendimensionen anlangt, so erwihnt
Ecker

. einen Embryo von 12,5 mm. Linge, dessen unteres
Korperende in einen nach vorn und aufwiirts gekriimmten, mit
einer ziemlich feinen Spitze endigenden schwanzformigen An-
hang ausliuft. Dieser Anhang hat in seinem von Bauch und
Extremititen abhebbaren, d. h. vollkommen freien Theile eine
Liange von 1,5 mm.;

2. einen Embryo von 8 mm. Linge; der Schwanz misst
1,0 mm., ist aber zweimal umgebogen und wiirde, gerade
gestreckt, das angegebene Lingenmaass jedenfalls iiber-
schreiten;

3. einen Embryo von 13,0 mm. Linge. Der schwanzformige
Anhang hat eine Linge von 0,6 mm.; endlich

4. einen Embryo von g0 mm. Linge mit sehr deutlich
ausgebildetem, etwa 2,50 mm. langem schwanzférmigen Anhang.
In diesem Falle finden sich auch gleichzeitie Angaben fiir den
Durchmesser des Schwanzes, auf welche ich noch zuriick-

kommen werde,

Y A, Ecker, Der Steisshaarwirbel (verlex coccygeus), die Steissbeinglaze
(glabella coccygeal und das Steissbeingriibechen (foveola coceygeal), wahrschein-
liche Ueherbleibsel embryonaler Formen, in der Steisgbeingegend beim unge-
borenen, neugeborenen und erwachsenen Menschen,  Avchiv filr Anthropologie.
Zwolfter Band. Seite 130.
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Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so haben wir bei
vier Embryonen von 8—13 mm. Grisse eine Linge des schwanz-
artigen Anhanges, die zwischen 0,6—2,5 mm. betrigt.

Kommen diese Werthe aber in der That dem wirklichen
Schwanze, d. h. dem die Cloake iiberragenden Theile des unteren
Karperendes zu? Ich glaube, dassdies kaum der Fall sein diirfte.
Denn Ecker hat in keinem der Fille angegeben, von welchem
Punkte ab er die Messung vorgenommen, d. h. von welchem
Punkte er den Schwanz anfangen lisst, wihrend doch, wie wir
sahen, der Anfangspunkt desselben ganz verschieden gewihlt
werden kann, und demgemiiss der SFhwunz auch eine verschie-
dene Linge besitzen muss, Ueberdies sagt Ecker:')

»Was zuniichst die Grosse (des Schwanzes) betrifft, so ist
bei der Schiitzung allerdings einige Vorsicht geboten, indem
der nach vorn und aufwiirts gekrimmte Anhang mit der Vorder-
fliiche seiner Basis an der Unterbauchgegend gemeiniglich
eng anliegt und nur bei frischen, noch weichen Embryonen
davon abgehoben und einigermassen gestreckt werden kann.®

Es ist anzunehmen, dass die angegebenen Maasse cher
zu gross als zu klein notirt sind, da His nachgewiesen hat,
dass durchaus nicht alles Schwanz genannt werden kann, was
frei hervorsteht; gehort doch in gewissen Entwickelungsperioden
neben dem Steiss das ganze Sakralgebiet dem Theil des unteren
Korpers an, der frei emportritt.

Wir kdnnen daher den angegebenen Lingenmaassen nur
einen bedingten Werth beimessen, in Wirklichkeit bleiben die-
selben erheblich unter den mitgetheilten Zahlen zuriick. Ins-
besondere diirfte diese Vorsicht bei Verwerthung des lingsten
Ausmaasses, das fiir den Embryonalschwanz angegeben wurde,
am Platze sein, nimlich fiir die Schwanzlinge von 2,5 mm. bei

einem g,0 mm. langen Embryo. Abgesehen davon, dass es an

1y a, n. 0L Sceile 143.
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sich schon auffallend erscheint, dass bei dem g0 mm. langen
Embryo die Linge des Schwanzes 2,5 mm. betrigt, wihrend
sie bei einem Embryo von 8,0 mm. nur 1,0 mm. und bel einem
von 130 mm. Linge gar nur 0,6 mm. misst, finden sich auch
zwei Lesarten!) iiber die Linge des Schwanzes, die nicht mit
einander iibereinstimmen.

Ich glaube daher, diesen Fall zu einem Vergleich nicht
heranziehen zu diirfen. Es bleiben demnach noch die 3 Fille, deren
Schwanzlinge zwischen 0,6 und 1,5 mm. liegt. Auch Ecker
selbst hat offenbar den vorerwihnten Fall mit seinem auffal-
lenden Lingenmaass ausser Betracht gelassen; ich schliesse
dies aus einer Angabe in seiner bereits citirten Arbeit iiber
den Steisshaarwirbel, die er nach Aufzihlung der einzelnen in
Betracht kommenden Embryonen macht. Er sagt®): ,Bei Em-
bryonen von g—i12 mm. betrigt die Linge des vollkommen
freien Theiles des Anhanges 1—i1'/s mm.* ,

Nehmen wir nun zunichst auf die Linge des Embryos
keine Riicksicht und vergleichen wir lediglich die fraglichen
Anhiinge mit einander, so kommen wir zu dem Ergebniss, dass
eine sehr erhebliche Differenz besteht. Der Anhang meines
Embryos misst von dem scharf markirten Ansatz an das hin-
tere Karperende bis zu der Spitze 2,16 mm., withrend die, wie
angegeben, zu grossen Werthe fiir die schwanzformigen Anhiinge
der vorerwidhnten Embryonen zwischen 11,5 mm. schwanken.

') In der Arbeit iiber den Steisshaarwirbel ist die Linge wie oben auf
2,5 mm. angegeben, wihrend es in der brieflichen Mittheilung an His (Archiv
fiir Anatomie und Entwickelungsgeschichte. Jahrgang 1880 Seile 425) heisst:
wPas abgeschnittene 1,40 mm. lange Schwanzende zeigt ete. . ,

Nun wiirde ich okne Weiteres das Niichstliegende annehmen, dass niimlich
von dem 2,5 mm. messenden Schwanze 1,40 mm. behufs niherer Untersuchung ab-
getragen worden sei, wenn nicht in der der Abhandlung beigegebenen Erkliirung
von Fig. VII (dem abgeschnittenen Schwanze) gesagt wiirde: Fig. VII, das freie,
etwa 2.5 mm. lange Schwanzende u. s. w.

N a. a0 0, Seile 143

von Preuschen, Allantois des Menschen. 1
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Sehr prignant ist auch die Differenz, die sich beim Ver-
gleich der Durchmesser ergiebt. Ecker giebt in dem hinsicht-
lich des Lingenmaasses nicht verwerthbaren Falle zwei Durch-
messer des schwanzférmigen Anhanges an; in allen iibrigen
Fillen sind leider Angaben iiber Dickenverhilinisse nicht ge-
macht. Diese Durchmesser sind so gelegt, dass der obere etwas
unterhalb des Schnittes liegt, durch welchen der Schwanz vom
iibrigen Korper abgetrennt wurde. Der zweite Querdurchmesser
liegt in der Nihe der Schwanzspitze, doch ist das zwischen
beiden liegende Stiick etwas grisser als das iiber dem oberen
(Querdurchmesser und der Schnittfliche befindliche.

Nehmen wir nun in Uebereinstimmung mit dem Texte die
Linge des abgetrennten Schwanzes zu 1,40 mm. an, so lidsst sich
mit Zuhiilfenahme der Vergrosserung zunichst berechnen, an
welchen Stellen die Durchmesser liegen.

In der Vergrosserung misst der Schwanz 57 mm. Der
obere Querdurchmesser befindet sich 5 mm. unterhalb der Schnitt-
fliche, demnach 52 mm. oberhalb der Schwanzspitze; der untere
(Querdurchmesser ist 12 mm. von der Schwanzspitze entfernt.
Es lassen sich nun mit Leichtigkeit diese, durch direkte Messung
an der vergrisserten Abbildung gewonnenen Zahlen auf die
wirkliche Linge des Schwanzes von 1,40 mm. reduciren. Wir
finden alsdann, dass der obere Querdurchmesser nahezu o,12 mm.

unterhalb der Schnittfliche, der untere dagegen nahezu o,3 mm.
oberhalb der Schwanzspitze liegt. Die Strecke des Schwanzes,

die zwischen den beiden durchgelegten Querdurchmessern sich
befindet, besitzt daher eine Ldnge von nahezu 1 mm.

Da nun der obere Querdurchmesser 0,70 mm. misst, der
untere ©,30 mm., so betrigt die Verjingung des Schwanzes,
d. h. das Verhiltniss der Differenz der beiden Querdurchmesser
(0,70—0,30 = 0,40 mm.) zum Abstand derselben von einander
(= 1.0 mm.) 0,40. -

Bei meinem Embryo betrigt die Linge des distalen Korper-



Zeitpunkt des Auftretens. 51

anhanges 2,16, der obere Querdurchmesser (nahe an der Ab-
gangsstelle gemessen) 0,49, der untere Querdurchmesser dagegen
0,45 mm. Letzterer wurde vor Beginn der sich stirker verjiingen-
den Spitze gemessen. Nehmen wir nun die Entfernung der
beiden Durchmesser von einander zu 2,0 mm. an, was der Wirk-
lichkeit sehr nahe kommen diirfte, so betrigt die Verjingung

des Anhanges 219 Eﬁ"’f—‘f’- = 0,02.

Stellt man nun letzterem Werth den fiir den Schwanz ge-

fundenen, analogen gegeniiber, so erhiilt man das Verhiltniss
von 0,02 : 0,40.

Die Verjingung der Allantois verhiilt sich mithin zur Ver-
jingung des Schwanzes menschlicher Embryonen wie 1 zu 20.

Zeitpunkt des Auftretens.

Bisher ist auf die Linge der Embryonen, d. h. auf das
Alter, in welchem die fraglichen Bildungen zur Beobachtung
gelangen, keine Ricksicht genommen worden. Wir haben ledig-
lich die Dimensionen der Anhiinge des unteren Kdarperendes
mit einander verglichen. Sind nun hierbei bereits ganz erheb-
liche Unterschiede zu Tage getreten, so werden die Differenz-
punkte noch viel eklatanter, wenn wir das Alter resp. die (arisse
der Embryonen in Betracht ziehen.

Die Embryonen, bei welchen Eck e r den fraglichen Schwanz-
anhang beobachtet hat, besitzen eine Linge von 8—15 mm. Die
vier Beobachtungen von His erstrecken sich auf solche, deren
Korperlinge zwischen 1z und 15 mm. betrigt. Diese ge-
hiren demnach einer weit vorgeschritteneren Entwickelungs-
stufe an als der meinige, der 3,7 mm. Liinge besitzt. Die Differenz
in der Lingendimension wird aber noch betriichtlicher, wenn
man bedenkt, dass die Embryonen zwischen 8—15 mm. zum
Theil noch so stark gekrimmt sind, dass die Korperachse eine
durch die Anndaherung der Enden melir oder minder geschlossene

g*



52 Nachweis, dass der distale Korperanhang die Allantois ist.

Spange darstellt. Da mein Embryo sich in nahezu gestrecktem
Zustand, d. h. im Stadium vor Eintritt der Spangenkriimmung,
wie ich sie kurz bezeichnen will, befindet, so biectet der Ver-
gleich der Zahlen, die das Lingenmaass reprisentiren, kein
richtiges Bild. Man misste eigentlich die Circumferenz des
Rickens vergleichen. Bekanntlich stellen sich indess der Fest-
setzung dieses Maasses so erhebliche Schwierigkeiten entgegen,
dass man von einer allgemeinen Verwerthung desselben bei
dem Vergleich der Embryonen unter einander abgesehen hat.

Es steht also fest, dass bei Embryonen iiber 8 mm. Linge
das untere Korperende eine spitz zulaufende, schwanzformige
Verlingerung zeigt, die, wie aus den vorhergehenden Abschnitten
erhellt, entweder einfach die convexe Curve des Riickens fort-
setzt und sich nach vorn und aufwirts kriimmt oder ein- oder
mehrmals seitlich abgebogen ist.

Wie wverhilt sich nun das Schwanzende bei Embryonen
unter § mm

Wie His festgestellt und Ecker in den bereits erwiithnten
Compromisssitzen zugegeben hat, iiberragt bei diesen nur ein
kleiner Theil des hinteren Korperentles die Cloakeniffnung, so
dass bei ihnen ein lingeres, zugespitztes Schwanzende fehlt.

Was nun weiter den Zeitpunkt des Auftretens anlangt, so
hingt derselbe, wie His dargethan hat, eng mit den Krimmungs-
verhiltnissen der Embryonen zusammen, die wir mithin einer
kurzen Betrachtung unterziechen miissen.

Theilen wir zu diesem Zwecke die Embryonen des ersten
Monats in einzelne Gruppen und beginnen wir mit den am
meisten entwickelten, den Embryonen von 7—8 mm. Linge.

Wir finden bei denselben eine stark ausgesprochene
Krimmung des Korpers, die so bedeutend ist, dass IXopf- und
Schwanzende sich nahezu beriihren.

Fiir Embryonen unter 7 mm. bis incl. 4 mm. ist die Biegung
die gleiche; die jiingsten Reprisentanten dieser Reihe sind
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sogar noch stirker gekriimmt, wie z. B. Embryo «') {4 mm.),
bei dem Kopf und hinteres Korperende an einander vorbei-
treten.

(Ganz anders stellen sich die Kriimmungsverhiltnisse bei
Embryonen unter 4 mm., d. h. vor Eintritt der Nackenbeuge.
His unterscheidet hier 2 Typen der Riickenkriimmung, die in
ihrer Form sich diametral gegeniiberstehen. Die eine Form
zeigt eine convexe Riickenlinie und ein nach vorn empor-
steigendes Beckenende, die andere dagegen tiefe Einsattelung
des Riickens und das Beckenende gestreckt und nach abwiirts
gerichtet.

Das Auftreten des sogenannten Schwanzfadens fillt nun
mit der beginnenden Aufbiegung der in Spangenkriimmung
befindlichen: Embryonen zusammen. Dieses Zusammentreffen
ist so constant, dass His die Bildung des Schwanzfadens ledig-
lich auf die bei der Aufbiegung erfolgende Verschiebung zurtick-
filhrt. Er formulirt diese Ansicht in folgender Hypothese:*)

Die Elemente des unteren Korperendes bilden gewisser-
maassen zwel concentrische Bogen; der mehr nach aussen be-
legene wird durch Medullarrohr und Chorda, der nach innen
gerichtete von den Urwirbeln gebildet. Biegt sich nun der
untere Spangenschenkel auf, so muss eine Verschiebung des
lingeren #usseren iliber den kiirzeren inneren Bogen stattfinden,
und Chorda und Medullarrohr die Urwirbel iiberragen.

Diese Hypothese, die in der That in vollkommen befriedigen-
der Weise das Auftreten des Schwanzfadens erkliart, wird auch
von Ecker ausdriicklich anerkannt, indem derselbe noch her-
vorhebt, dass sie mit keiner bereits bekannten Thatsache in
Widerspruch stinde.

Y His, a. a, 0. I Seitle ro1.
':I HiE, Ueber den Schwanziheil des menschlichen Embryo. Avchiv [r
Anatomie und Physiclogie; anat. Abtheilung. Jahrgang 1880. Seite 438
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Mag man nun dieser Hypothese zustimmen oder nicht,
jedenfalls steht so viel fest, dass mit der Aufbiegung
der Schwanzfaden auftritt; so lange aber die stark ge-
krimmte Form besteht, ist von diesem (Gebilde nichts wahrzu-
nechmen., Wir kommen daher zu dem Schluss, dass bei vor-
liegendem Embryo von 3,7 mm., der noch gar nicht in die
Spangenkriimmung, die der Embryo durchlaufen haben muss,
bevor der Schwanzfaden zur Entwickelung gelangt, eingetreten
ist, der vielmehr, wie wir spiiter sehen werden, vor diesem Kin-
tritt noch die Phase der concaven Einsattelung durchzumachen
hat, ein Schwanzfaden nicht vorhanden sein kann.

Die Differenz des Maasses von 3,7 und 8 mm. wird iiber-
dies noch bedeutender, wenn man beriicksichtigt, dass ersteres
die Entfernung Mittelhirn - Schwanzkrimmung reprisentirt,
wihrend letzteres den Durchmesser Nackenhtcker-Kreuzhocker
bezeichnet, die Maasse des Kopfes demnach ausser Betracht
geblieben sind.

Anatomischer Bau

Auch in dem anatomischen Bau ergeben sich Unterschiede,
die bestimmt dafiir sprechen, dass der Korperanhang meines
Embryos mit dem Schwanze menschlicher Embryonen nicht
identisch ist. Der wirbelhaltige Schwanz enthilt, wie wir sahen,
11/z bis 2 Segmente, der der Reduktion anheimfallende Schwanz-
faden die Fortsetzung der Chorda und des Medullarrohres,

In dem hintersten Korperende meines Embryos sind aber
Urwirbelsegmente iiberhaupt noch nicht angelegt. Die Seg-
mentirung erstreckt sich nur auf die Korpermitte. Hier finden
sich, der Stelle entsprechend, an welcher ventralwiirts die Herz-
anlage sich markirt, etwa 6 dusserlich wahrnehmbare Segmente,
weiter distalwiirts fehlen dieselben,

Dass dieses Verhalten kein zufilliges oder etwa auf nach-
trigliche Verwischung Dbereits vorhanden gewesener Anlagen
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zuriickzufithren ist, ergiebt eine Prifung der nichststehenden
His’schen Embryonen, die, wie Embryo SR dhnliche Ver-
hiiltnisse aufweisen.

Ebenso wenig stimmt der als Allantois gedeutete Anhang
beziiglich des Baues mit dem Schwanzfaden iiberein.

Obgleich die Schnittrichtung in dem fraglichen Anhang
zur Feststellung dieser Verhiltnisse nicht gerade giinstig ist,
so kann doch soviel mit Sicherheit behauptet werden, dass
weder Chorda noch Medullarrohr vorhanden sind. Das Nicht-
vorhandensein dieser Gebilde spricht aber entschieden gegen
die Deutung als embryonaler Schwanzfaden.

Verhalten des Amnions.

Das Verhalten des Amnions zum Gresammtkorper des Em-
bryos ist an anderer Stelle schon ausfiihrlich beschrieben.
Dasselbe umgiebt den Embryo {iberall eng und steht nur sehr
wenig am Vorderhirn und in der Gegend des Hinterhirnes von
demselben ab. Iir vorliegende Irage ist das Verhalten des
Amnions am hinteren Leibesende des Embryos von beson-
derer Wichtigkeit. Die rechte Profilansicht ist zur Feststellung
dieses Verhaltens nicht giinstig, da die hautartige Verbindung
zwischen Embryonalkorper und dusserer Eihaut (Hautstiel) das
Schwanzende des Embryos sowie den Ansatz der als Allantois
gedeuteten Blase iiberlagert.

Sehr klar giebt dagegen die linke Profilansicht (TafelII) iber
diese Verhiltnisse Auskunft. Nachdem das distale Korperende
eng vom Amnion umhillt, endet dasselbe genau an der Stelle, wo
sich die Allantois von dem ddussersten Schwanzende abhebt.
Das abgerundete Ende des zum embryonalen Korper gehoren-
den Schwanztheiles ist noch vom Amnion iiberzogen, der blasen-
artige Anhang dagegen nicht. Der Ansatz des Amnions lisst sich
deutlich in der Einschniirung erkennen, welche die Allantois-
blase und das Schwanzende von einander trennt. Hieraus geht
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hervor, dass der fragliche Korperanhang nicht in dem von
dem Amnion umschlossenen Raum, sondern ausserhalb des-
selben liegt. Da nun das Amnion den Korper eng umschliesst,
dasselbe sich ferner iiberall als continuirliche und geschlossene
Haut verfolgen lisst, welche an keiner Stelle eine Liicke oder
Verletzung aufweist, erscheint weiterhin die Annahme gerecht-
fertigt, dass der Kirperanhang nicht durch zufillige Verletzung
dieser Eihiille in den Raum ausserhalb derselben gelangt sein
kann; es ergiebt sich vielmehr mit Bestimmtheit, dass die Ent-
wickelung des Anhanges von vornherein in denselben hinein
erfolgt ist.

Hitte urspriinglich das Amnion den fraglichen Anhang
umhullt, und wiire derselbe erst durch einen zufilligen Ein-
riss aus dem Amnionraum hinausgelangt, so miisste diese Eihaut
unbedingt weiter von dem hinteren Koérperende abstehen. Es
spricht mithin nicht nur das Fehlen jeder Continuititstrennung,
sondern auch das knappe Anliegen des Amnions an dem Em-
bryonalkorper gegen diese Annahme.

Hiermit ist aber ein entscheidendes Kriterium fiir die Be-
urtheilung des fraglichen Anhanges gegeben. Wiire derselbe
cinfach hinteres Korperende oder Schwanzfaden, so miisste er
unbedingt innerhalb des geschlossenen Amnionraumes liegen.

Nachdem somit der Beweis erbracht ist, dass der An-
hang meines Embryos mit dem Schwanze menschlicher Em-
bryonen nicht identisch ist, eriibrigt nunmehr noch der direkte
Nachweis, dass derselbe nur die Allantois sein kann.

Wie wir sahen, hat sich der Anhang in den Raum ausser-
halb des Amnions hinein entwickelt. Ausserhalb des ge-
schlossenen Amnions liegen aber nur die Nabelblase und die
Allantois. Es konnte sich mithin nur um diese beiden Moglich-
keiten bei der Deutung handeln. Wire die Nabelblase vor-
handen, so wiirde sich die Deutung des Anhanges als Allantois



Verhalten des Amnions. ai

von selbst ergeben; da erstere aber fehlt, so kionnte der Ein-
wand erhoben werden, die als Allantois angesprochene Blase
sei die Nabelblase. Dass diese Deutung nicht zutreffend ist,
ergiebt sich indess

1. schon aus der dusseren Form des Kirperanhanges, die
von der Configuration der Nabelblase in diesem Entwickelungs-
stadium grundverschieden ist;

2. aus dem Ursprung des (zebildes vom dussersten Schwanz-
ende des Embryos. Von dieser Stelle konnte niemals die Nabel-
blase entspringen. Der Ansatz der letzteren ist vielmehr durch
den Bauch- oder Hautnabel umschrieben, der bei meinem Em-
bryo einen betriichtlichen Theil der ventralen Leibeswand ein-
nimmt.

3. Ergeben die Durchschnitte, dass vor der am dussersten
Schwanzende entspringenden Blase eine zweite Blase vorhan-
den war, die mit dem an dieser Stelle rinnenformigen Darm
in breiter Communication stand.

Dies Verhalten ist entscheidend. Von den beiden mit dem
Darm in Verbindung stehenden Blasen kann die proximale nur
die Nabelblase, die distale nur die Allantois sein.
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Der in vorstehendem Abschnitt gefithrte Beweis, dass das
blasenfirmige (zebilde, das sich bei meinem Embryo vom Caudal-
ende abhebt, die Allantois ist, wiirde vergeblich gefithrt, und
der Nachweis des Hautstiels als verbindende Briicke zwischen
Embryo und Chorion bedeutungslos sein, wenn der Fall ein
vereinzelter wire. Kine derartige Beobachtung darf nicht ohne
Weiteres verallgemeinert werden.

»Es kann nicht darauf ankommen®, sagt Baer in seinen
Studien, ,dass ein einzelner Beobachter noch die Beschreibung
einer Frucht hinzufiigt und sagt: ,,Das habe ich gefunden, folg-
lich hat Dieser Recht und Jener Unrecht* KEs muss vielmehr
fiir wiinschenswerth erklirt werden, bemerkt Baer weiter, dass
der einzelne Forscher Gelegenheit erhalte, moglichst viele Eier
zu untersuchen, um bestimmen zu koénnen, welche Verhiilt-
nisse als die normalen und welche als die abweichenden zu
betrachten sind.

Diesen Bemerkungen Baer’s muss zweifellos zugestimmt
werden. Es wire fir die Sicherstellung jeder neu aufgefun-
denen Thatsache gewiss das beste, wenn dieselbe gleich an
einer ganzen Reihe von Ovula demonstrirt werden konnte. Bei
der grossen Seltenheit der fiir vorliegende Frage in Betracht
kommenden Objekte kann es aber nur der Zufall fiigen, dass
demselben Forscher mehrere Parallelfille zugehen. Zur Veri-
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ficirung der Untersuchungsresultate und zum Nachweis der
Constanz des Befundes kann daher dieser Weg kaum in De-
tracht kommen.

Will man indess auf die Erreichung dieses Zieles nicht
verzichten, so bleibt nur ein Weg ibrig, nimlich der, an der
Hand der Literatur zu untersuchen, ob sich in den dlteren zum
Theil vortrefflich beschriecbenen Beobachtungen Anhaltspunkte
ergeben, die sich mit dem neuen Befund in Einklang bringen
lassen. Stellt das Novum wirklich einen constanten Befund
dar, so kann man sicher sein, dass dies der Fall sein wird,
wenn auch die Deutung eine andere ist.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, habe ich es mir
angelegen sein lassen, die einschligige Literatur zu durch-
forschen. Als Resultat dieser Forschung hat sich ergeben,
dass der Befund bei meinem Embryo in der That an eine
ganze Reihe bereits vorhandener Beobachtungen sich anschliesst
und dass abweichende Darstellungen mit demselben nicht in
unlosbarem Widerspruch stehen.

Ich trete daher in die Erdrterung der Literatur ein und
fithre die hierhergehdrigen Beobachtungen in chronologischer
Reihenfolge auf. Eine Uebersicht iliber die gesammte Allan-
toisliteratur zu geben, beabsichtige ich indess keineswegs. Diese
Aufgabe wire auch eine zu undankbare, da fast bis zu Baer
die grisste Confusion auf diesem Gebiet herrschte.

»Wer soll nicht an Allem zweifeln®, klagtO ken'), ,wenn man
bei den Schriftstellern fir die Allantois die heterogensten Dinge
angefiihrt findet, die je gesehen wurden ... und wenn diese ohne
alle Unterschiede zum Beweise ergriffen werden, dass es ecine
Allantois im Menschen giebt...; wenn so viele Minner solche Ver-
wechselungen machen kénnen, nachdem die Anatomie es so
weit gebracht hat.”

'} Oken und Kieser, Beitriige zur vergleichenden Zoologie, Anatomie
und Physiologie. Bamberg und Wiirzburg, 1806, Seite 31.
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Kieser 1810.)

Die Beschreibung des Eies ist allerdings mangelhaft, dasselbe
wiirde daher kaum erwihnenswerth sein, wenn nicht die bei-
gegebene Zeichnung einige Schliisse gestattete.

Aus der Beschreibung hebe ich nur hervor, dass es sich
um ein grosses Ovulum handelt, das einen sehr jungen, kaum
eine Pariser Linie langen Embryo enthielt. Derselbe ist vom
Amnion umbhiillt, das 4 Linien in seinem lingsten Durchmesser
misst. Der Durchmesser des Chorions betrdgt ungefihr 1 Zoll
Fast die Hilfte des Embryos wird vom Kopf eingenommen.
Neben dem Embryo liegen einige weisse Korperchen, deren
Deutung Kieser zu gewagt erscheint. Die Zeichnung, von
der noch besonders betont wird, dass sie die Theile moglichst
getreu wiedergebe, ist leider in einem schr kleinen Maassstabe
ausgefiihrt.

(Gerade der Umstand, dass sich der Autor der Deutung
der Theile enthiilt, giebt fiir die Richtigkeit der Darstellung
eine gewisse Gewihr. Nur in einem Punkte ist er von diesem
Bestreben abgewichen und gerade in diesem Punkte ist die
Deutung zweifellos falsch. Der Theil des Embryos namlich,
der die Verbindung mit dem Chorion aufweist, ist offenbar das
Schwanz- und nicht das Kopfende, wie Kieser meint. Es
liegt hier eine Verwechselung vor, die im Hinblick auf die
wenig ausgebildeten Untersuchungsmethoden jener Zeit und die
Kleinheit des Objektes®) entschuldbar erscheint. Nimmt man
als gewiss an, dass dieser Theil des Embryos das Schwanz-
ende darstellt, so geht aus der Zeichnung mit Sicherheit hervor,
dass neben der Verbindung des Embryos mit dem Chorion ein

") Kieser, Der Ursprung des Darmkanals aus der Vesicula umbilicalis,
dargestellt im menschlichen Embryo. Géttingen 1810. Seite 29.
1y Kieser sagt: ,Der vorliegende Embryo bezeichnet. die Grenze der

Anatomie.*
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zweiter, von dem Schwanzende sich frei abhebender blasen-
artiger Korper vorhanden ist, der offenbar die Allantois dar-
stellt. Die Lage der beiden Gebilde (des Verbindungsstranges
mit dem Chorion, sowie der Allantois) zu einander entspricht
ganz dem Verhalten bei meinem Embryo.

In der Mitte des embryonalen Korpers ist die Nabelblase
dargestellt, wdhrend an dem Kopfende sich zwei Gebilde be-
finden, deren Deutung aus der Zeichnung nicht moglich erscheint.

Ob die Darstellung des Amnions vollkommen richtig ist,
muss dahingestellt bleiben; nach der Zeichnung liegt das

als Allantois gedeutete Gebilde innerhalb des Amnionsackes.
»

Meckel 1817.")

Es handelt sich um eine Beobachtung mit blasenformiger
Allantois, von der eine cigentliche Beschreibung nicht existirt.
Von dieser Beobachtung sagt Johannes Miiller:?

»Meckel’s Beobachtung ist in seiner Abhandlung iiber
die Bildungsgeschichte des Darmkanals ganz versteckt, und ich
weiss nicht, warum Meckel einer so kostbaren Beobachtung
nicht eine besondere Stelle gewidmet, sondern sie in die Er-
klirung der Abbildungen verwiesen hat. Auf Tafell, Figur 2,
ist ein menschlicher Embryo aus der 4. Woche mit Vesicula

"} J. Fr. Meckel, Bildungsgeschichte des Darmkanales der Siingethicre und
namentlich des Menschen. Deutsches Archiv fiir Physiologie, Halle, 1817, I1I, Band,
Tafel 1, Fig. 2,

) Johannes Miiller, Zergliederungen menschlicher Embryonen aus
friiherer Zeit der Entwickelung. Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Jahr-
gang 1830. Secite 424

*) Handbuch der menschlichen Anatomie, TV, Band, Halle 1820 (Seite 726).
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umbilicalis, Allantois, Amnion und Chorion sehr deutlich abge-
bildet. Die Allantois ist hier grosser als das Nabelblischen
und liegt neben demselben. Jedenfalls ist aber hier die Allan-
tois viel linger geblieben, als sie sonst pflegt, denn bei Em-
bryonen von der Grisse wie der hier abgebildete, ist sie sonst
in der Regel ganz zuverlissig nicht mehr vorhanden, wie aus
iibereinstimmenden neuen Beobachtungen hervorgeht. Denn
die ilteren Beobachtungen hierfiir sind bekanntlich unbrauch-
bar, da man ehemals das Nabelblischen fiir die Allantois
beschrieb.“

Diesen Bemerkungen Johannes Miiller’s ist kaum noch
etwas zuzufiigen.

Wie Meckel zu der Allantoisfrage steht, erhellt schon
aus dem Satze, mit dem er das Kapitel ,,Harnhaut* in seinem
anatomischen Handbuch®) einleitet. Derselbe lautet:

»Ob sich bei dem menschlichen Foetus, wie bei dem der
tibrigen Siugethiere eine, mit der Harnblase durch den Harn-
strang in Verbindung stehende Harnhaut oder mittlere Haut
(Allantois s. membrana media) finde, ist noch jetzt Gegenstand
des Streites.”

Obwohl Meckel eine Beobachtung anfithrt, welche eine
ngrissere, mit einer diinnen Fliissigkeit angefiillte, zusammen-
gesunkene, diinnhiutige Blase* betrifft, die von ihm bei einem
vierwichentlichen Embryoe zwischen Ader- und Schafhaut
gefunden wurde, so geht doch aus seinen weiteren Aus-
fithrungen und der oben citirten Stelle hervor, dass Meckel die
Allantois mit der Membrana media identificirte. Auch fiihrt er
fiir das Vorhandensein einer Allantois das bisweilen bei der
(zeburt in betrichtlicher Menge vorhandene falsche Kindes-
wasser an.
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Pockels, 1825.")

Unter mehr als 50 Eiern aus den ersten 6 Wochen der
Schwangerschaft erhielt Pockels nur 4, die vollkommen nor-
mal gebildet, 8—16 Tage nach der Befruchtung abgegangen
waren.

Die hier vorzugsweise in Betracht kommenden Resultate
seiner Untersuchungen iiber normale Eier bis zu 14 Tagen sind
folgende:

1. Ein solches Ovulum besitzt Muscatnuss- bis Wallnuss-
grosse. Innerhalb der Decidua liegt das Chorion. Die Flocken
des letzteren haben mit der Decidua keine (refiissverbindung.
Die Hohlung des Chorions enthiilt eine rothliche Fliissigkeit von
eiweissartiger Consistenz. Eine die Innenfliche desselben aus-
kleidende Haut, eine Allantois ist nicht vorhanden.

2. In der eiweissihnlichen Fliissigkeit des Chorions liegt
das Amnionblischen; dasselbe ist birnformig, bisweilen kugel-
rund und hat in den ersten 14 Tagen die Grisse einer Erbse
bis Feldbohne. Das Amnion ist gewdhnlich mit seinem
birnférmigen Stiel an einer Stelle des Chorions leicht
befestigt. Die Winde des Amnions sind durchsichtig, der
Inhalt besteht aus wasserheller Flissigkeit.

3- Der Embryo ist kaum 1 Linie gross und von weisslich-
gelber Farbe. In der Mitte zeigt er eine Abplattung, wihrend
die beiden Enden kolbig abgerundet sind. Bis zum 14. Tage
liegt der Embryo ausserhalb der Amnionhdhle. Der Riicken
ist in einer flachen Grube des Amnions durch zelliges Gewebe
locker befestigt, seine Bauchseite ist dem Chorion zugewandt.

4. Etwa am 8. Tag verwichst der Embryo mit seiner
Riickenseite mit dem Amnion und kommt nun allmihlich, die

') Dr. Pockels, Neue Beitriige zur Entwickelungsgeschichte des mensch-
lichen Embryo in den ersten 3 Wochen nach der Empfiingniss. (3 Tafeln),
Isis 1825. II. Band, Seite 1342,
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Wiinde desselben als Ueberzug mitnehmend, immer tiefer in
das Amnion zu liegen, bis er etwa am 16, Tage sich vollkommen
innerhalb desselben befindet. An seiner Bauchseite bildet sich
durch diesen Einsenkungsprocess eine Scheide aus dem Amnion.
Die Nabelschnur fehlt noch am 16. Tage. Der Riicken ist in
diesem Stadium concav eingebogen.

5. Vor und kurze Zeit nach dem Eingehen des Embryos
in das Amnion stchen mit dem Kdrper desselben zwei
wichtige Organe in Verbindung, die ausserhalb des
Amnions liegen, namlich die Vesicula umbilicalis
und die Vesicula erythroides.

6. Die Vesicula erythroides, ein bisher iibersehenes
Organ des menschlichen Eies, ist eine etwas platt ge-
driickte Blase von langgezogener, birnformiger
Gestalt, deren breiteres, abgerundetes Ende auf
dem Amnion liegt und iiber den unteren Theil des
Embryos hinausragt. Mit ihrem schmileren Ende
miindet sie in die Bauchseite des Embryos ein,
wird aber vorher ineiner knieformigen Biegung ein
wenig erweitert. Sie ist in 8—12z Tage alten Eiern
etwa jmal linger als derEmbryo und inder 4. Woche
nach der Befruchtung nicht mehr sichtbar. Von
der idusseren Fliche des Amnions lisst sie sich mit dem Em-
bryo in der Regel leicht aufheben, bisweilen ist sie jedoch mit
dem breiteren Ende auf dem Amnion fester verwachsen und nur
schwer davon zu trennen.

7. Die Vesicula erythroides ist durchscheinend, von milch-
weisser Farbe und verhiltnissmissig dicken Wiinden. Im Innern
will Pockels mit unbewaffnetem Auge eine Menge rother
Kiigelchen erkannt haben, die in Weingeist blass wurden und
sich schliesslich in zwei Strome gruppirten.

8. Beim tieferen Eindringen in die Amnionhohle entfernt
sich die Vesicula erythroides vom Amnion (von Pockels als
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selbststindiger Vorgang gedacht) immer mehr, kommt all-
méhlich in die Scheide zu liegen und fullt diese aus. ,So wird
die Tunica erythroides im menschlichen Ei zur
Nabelschnur® Dies ist in der 3. Woche der Fall. In der
4. und 5. Woche sieht man dfters noch das freie Ende der
Vesicula erythroides innerhalb der Nabelschnurscheide.

In den folgenden Abschnitten handelt Pockels zuniichst
von dem ,wurmférmigen Strang*, wie die unter 7 beschriebenen
LStrome® im Innern der Vesicula erythroides genannt werden,
von den Windungen und der Einmiindung desselben in den
Embryo. Hierauf wendet er sich zu der Vesicula umbilicalis.

Dieselbe wird als kugelrundes, blischenformiges (zebilde
heschrieben, das grijsser als der Embryo, sich iiber das Kopt-
ende desselben hinauslagert und mit dem Amnion locker ver-
klebt ist. Die Nabelblase hat eine weissliche Farbe, ist mit
einer in Weingeist sich nicht triibenden Flissigkeit gefiillt und
ohne deutliche Blutgefisse. Von der Vesicula umbilicalis geht
ein Kanal auf die Vesicula ervthroides iiber. Die ,Dirme*

lisst Pockels zum Theil aus der Vesicula erythroides
entstehen.

Abgesehen von einigen zutreffenden Bemerkungen iiber
die Kennzeichen missbildeter Friichte bewegt sich alles weitere
auf dem (ebiet der Hypothese oder ist auf missverstandene
Auffassung fritherer Publicationen zuriickzufithren. So beruht
die Ansicht von der Entstehung des Darmes aus der Vesicula
erythroides auf einer Verwechselung der beiden mit dem Em-
bryo in Verbindung stehenden Blasen, Oken?) hatte das,,Ge-
setz” aufgestellt, dass die Didrme aus der Tunica erythroides
ihren Ursprung nehmen, Dieses ,Gesetz* bestitigt Pockels
ibersieht aber dabei, dass die Oken’sche Tunica erythroides mit
der Nabelblase identisch ist, wihrend er diese Bezeichnung fir

') Oken und Kieser, a. a. 0. Seite 2q.

van Prenschen, Allantais des Mensehen,

F
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eine zweite mit dem Embryo in Verbindung stehende Blase
anwendet,

Es ist daher bei Pockels Beobachtung und Reflexion
scharf zu trennen. Letztere ist ohne jeden Werth, erstere ver-
dient dagegen um so mehr Beachtung, als sich bei Durch-
sicht der Literatur ergeben hat, dasszwei geschulte Embryologen
die Priparate von Pockels ebenfalls untersucht und den that-
sachlichen Befund bestitigt haben. Diese Bestiitigung ist um
so werthvoller, als die betreffenden Forscher (Seiler und
Allen Thomson) nicht auf dem Standpunkt Pockels’ stan-
den und daher mit einer gewissen, den Anschauungen Pockels’
nicht giinstigen Voreingenommenheit an die Untersuchung heran-
gingen.

Ob die beiden Forscher die Ovula Pockels’ von ihrem
Standpunkte aus fir normal oder abnorm hielten, kommt zu-
nichst nicht in Betracht, es ist nur von Wichtigkeit-, ZU con-
statiren, dass der objektive Befund von zwei berufenen, einwand-
freien Zeugen sicher gestellt worden ist.’

Allen Thomson') sagt:

~Pockels beschreibt auch noch Eier von 10 und 12 Tagen
nach der Conception; aber es scheint mir klar aus seinen
vortrefflichen Zeichnungen hervorzugehen, dass
einige dieser sehr jungen Eier eine abnorme Beschaffenheit
haben und dass andere einer spiteren Zeit angehoren, eine
Ansicht, die durch Betrachtung der Priparate im
Jahre 1831 mir bestitigt worden ist. Die Theorie, dass das
Amnion sich als grosse, mit dem Embryo nicht verbundene
Blase entwickele, in welche der Embryo hineinsinke, wider-

spricht der Analogie bei allen Thieren u. s, w.*

Y Allen Thomson, Contributions to the History of the Structure of the
human ovum eci. Edinburgh. Med. and Surg. Journal. 1839. Bd. LII pag. 119.
Uebers. Frorieps Notizen Bd. 13, Seite 192.
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Seiler,’) der die Allantois des Menschen als grosse zwi-
schen Amnion und Chorion gelegene und mit diesen beiden
Eihiuten wverwachsene Blase ansieht, die mit ,eiweissstoffiger
Fliussigkeit* gefiillt ist, hat eine noch eingehendere Untersuchung
des hier vorzugsweise in Betracht kommenden Priparates vor-
genommen. Das Ovulum wurde ihm mit Pockels’ Zustim-
mung von E.H. Weber in Leipzig zur Untersuchung iibergeben.

Obgleichnun Seiler angiebt, dass er sich nicht fiir berechtigt
gehalten habe, an dem ihm lethweise tberlassenen Priparate
die Lage der Theile zu indern oder sie von einander zu trennen,
so publicirt er doch eine neue Zeichnung dieses wichtigsten Eies
von Pockels in einmaliger Vergrisserung, die mit der
Pockels'schen, auch hinsichtlich der Maasse, vollkommen
iibereinstimmt.

Pockels hat eine Zeichnung des Eies, ,das zwischen dem
5—g. Tage nach der Befruchtung ausgestossen wurde*, in
natiirlicher (zritsse mitgetheilt. Eine an derselben vorgenommene
Messung ergiebt folgende Werthe: DBreite und Linge des Cho-
rions 2,4 cm., Breite und Lange des Amnions 0,8 em. (Beide
Eihiiute sind aufgeschnitten und ausgebreitet.) Linge des Em-
bryos o,z em., Linge der Vesicula erythroides o,4 cm., Breite
der Nabelblase o,15 cm. Nach der Seiler’schen Zeichnung, die,
wie gesagt, in einmaliger Vergrosserung ausgefithrt ist, betriigt
das Chorion 5,0 cm., das Amnion 1,15 : 1,4 em.; Linge der
Vesicula erythroides o,75 cm., Linge des Embryos o, 35 cm.,
Ausdehnung der Nabelblase 0,3 : 0,3 cm.

Auch Seiler hilt dieses Ei fir nicht normal. Er sagt:?
wEs ist das Ei, welches ich gesehen habe, aber offenbar krank-
haft; das Chorion ist verdichtet, die Flocken sind verkiimmert,

) D. Burkhard Wilhelm Seiler, DieGebiirmutter und das Ei des
Menschen in den ersten Schwangerschafismonaten nach der Natur dargestellt,
Dresden 1832,

N Seiler, a. a: 0. Erlinterung zu den Figuren VII und VIIL

¥
A
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die Hohle zwischen Chorion und Amnion zu gross, und der
Embryo wahrscheinlich zu klein.® Der objektive Befund wird
aber auch von ihm bestitigt. Da jedoch, wie Seiler argu-
mentirt, ausser dem Nabelblischen und der Allantois (d. h. der
von Seiler dafiir angesehenen Membrana media) kein drittes
mit der Unterleibshéhle in Verbindung stehendes Blischen
vorhanden sein kann, ,so muss die von Pockels beschriehene
Vesicula erythroides wohl ein Gebilde sein, welches nicht immer
vorkommt, vielleicht eine Hydatide oder die in ihrer Entwicke-
lung gehemmte Allantois.®

Endlich ist noch anzufithren, dass auch Johannes Miiller?)
die Beobachtungen von Pockels als besonders beachtens-
werth bezeichnet. Nach diesem Autor giebt es ,nur zwei
zuverlissigere Beobachtungen (die Allantois betreffend) aus frither
Zeit, nimlich die von Meckel und Pockels.®

Kann somit iber die Richtigkeit des thatsichlichen Be-
fundes kein Zweifel obwalten, so muss andererseits zugegeben
werden, dass die Eier von Pockels zweifellos krankhaft ver-
indert waren. KEs fragt sich nur, ob diese Verinderungen
derartige sind, dass iberhaupt keine Schliisse aus dem Befunde
gezogen werden dirfen.

Zu einer solchen Annahme liegt kein Grund vor. Es wird
von dem Beobachter und zwei einwandfreien Zeugen dargethan,
dass neben der Nabelblase noch ein zweites, ausserhalb des
Amnions liegendes, langgezogenes, birnformiges Blischen vor-
handen ist, das mit seinem schmileren Ende aus der ventralen
Wand des Embryos, distalwiirts von der Insertion der Nabel-
blase entspringt, und an dieser feststehenden Thatsache wird
nichts geiindert, wenn auch Eihiute und Embryo Verinde-

Yy Johannes Miiller, Zergliederungen menschlicher Embryonen aus
fritherer Zeit der Entwickelung. — Archiv [iir Anatomie und Physiologie von
T. F. Meckel. Jahrg 1830. Scite 423.
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rungen aufweisen, von denen es nicht einmal ausgemacht ist, ob
sie nicht erst nach dem Absterben des letzteren eingetreten sind,

Die Deutung dieses zweiten blasenformigen Gebildes kann
aber keinem Zweifel unterliegen. Schon Coste') hat den
Beweis erbracht, dass die von Pockels als Vesicula erythroides
bezeichnete Blase nichts anderes als die Allantois ist, und
Baer bestitigt diese Ansicht, indem er sagt®: ,Man konnte
dieses Blaschen (die Allantois) gewissermaassen neu nennen,
indessen ist es in sehr frischem Zustande allerdings von
Pockels abgebildet und als Erythrois beschrieben worden.”

Aber auch fiir das Vorhandensein des Hautstiels ergeben
sich Anhaltspunkte. Sowohl in der angeblich zwischen dem
5. und g. Tage (Pockels Tafel XII, Fig. 4, 6, 8), als auch in
der zwischen dem 16. und 20. Tage nach der Befruchtung aus-
gestossenen Frucht (Pockels Tafel XIII, Fig. 3) liegt der Em-
bryo nicht frei in der Chorionhdhle, sondern ist mittelbar durch
das Amnion mit dem Chorion verbunden. Pockels sagt in
Bezug hierauf: ,Das Ammnion ist gewohnlich mit seinem birn-
formigen Stiel an das Chorion befestigt.* In Fig. 6 entspricht
der birnformige Stiel des Amnions der Vesicula erythroides,
d. h. der Stiel erstreckt sich iiber das Ende der Blase hinaus
und befestigt sich an das Chorion, ein Verhalten, das sofort
verstindlich erscheint, wenn man annimmt, dass neben der
Allantois ein Hautstiel vorhanden war, der Embryo und Cho-
rion verband und dem Amnion aufgelagert sein musste, da
letzteres bereits weit von dem Embryo abstand.

') M. Coste, Embryogénie comparée. Paris 1837.
") Karl Ernst v. Baer, Ueber Entwickelungsgeschichte der Thiere.
Bd. 2. Seite 276.
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Johannes Miiller, 1830.")

In einer Arbeit, die vorher in lateinischer Sprache in einer
Gelegenheitsschrift*) erschienen war, berichtet Johannes
Miiller tiber 3 Embryonen, von denen er den einen auf 4,
die beiden anderen auf 6 Wochen schitzt,

Sind auch die Ovula in der Entwickelung viel zu weit vor-
geschritten, um iiber die Allantoisfrage direkten Aufschluss
geben zu kinnen, so sind die beiden letzten Beﬂhachtungcﬂ
doch nicht unwichtig, einerseits wegen des Verhaltens der Nabel-
schnur und des Amnions, andererseits wegen der von Johannes
Miiller an sie gekniipften Bemerkungen.

Beobachtung II. Das Ovulum stammt aus der 6. Woche
der Schwangerschaft. Der Embryo, 712 Zoll lang, vom Amnion
umschlossen, ist durch einen kurzen, dicken Nabelstrang mit
dem Chorion verbunden. Zwischen Amnion und Chorion ist
ein grosser Zwischenraum (Amnion steht aber nach der Zeich-
nung weit vom Embryo ab). Die in dem Zwischenraum be-
findliche gallertige Substanz beschreibt Johannes Miller
als ein mit Filamenten und Fiden durchzogenes hiutiges Ge-
webe, hebt aber hervor, dass diese Gallerte nicht in einem
besonderen Sickchen eingeschlossen sei. Er weist daher die
Ansicht, dass diese Fliissigkeit den Liquor allantoidis dar-
stelle, zuriick. Hinsichtlich der Allantois schliesst er sich viel-
mehr der Ansicht von Pockels an, dessen Beobachtungen er
als ,hochst merkwiirdig und beachtenswerth® bezeichnet.

Beim tieferen Einsinken des Embryos in das Amnion zieht
sich die Allantois in die vom Amnion gebildete Scheide des

') Johannes Miller, Zergliederungen menschlicher Embryonen aus
friiherer Zeit der Entwickelung; Archiv fiir Anatomie und Fhysiologic von

J. F. Meckel. Jahrgang 1830, Seite 411,
?) De ovo humano atque embryone observationes anatomicae etc. Bonnae 1830.
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Nabelstranges zuriick. In der 3. Woche hat sich dieser Process
bereits vollzogen; um diese Zeit ist daher die Allantois nicht
mehr auf dem Amnion liegend zu finden. Dagegen sieht man
ofter, wie Johannes Miller weiter bemerkt, noch in der
4. oder 5. Woche neben der Insertion der Nabelschnur das
breite Ende der Allantois als weiches Blittchen liegen und in
dieselbe ubergehen.

Zur Bekriftigung dieser Anschauung theilt Johannes
Miiller eine eigene Beobachtung mit, die sich mit derjenigen
von Pockels deckt. Diese Beobachtung wird jedoch nur aus
der Erinnerung angefiihrt; da Aufzeichnungen damals nicht
gemacht wurden, will Johannes Miiller ihr auch keinen
entscheidenden Werth beilegen. Er sagt:!)

»lch muss hier auch bemerken, dass ich, wie Pockels,
einmal bei einem sehr jungen Embryo neben dem mit ver-
hiirteter weisser Materie gefiillten Nabelblischen noch ein
anderes, abgeplattetes, ebenfalls mit harter Materie gefiilltes
Blischen zwischen Chorion und Amnion, dicht am Nabelstrange
liegen sah. Doch hielt ich es damals fiir ein Concrementum
und will auch jetzt noch nicht behaupten, dass es etwas anderes
gewesen sei, da, wie schon bemerkt, es sich lediglich um eine
Beobachtung aus der Erinnerung handelt,*

Ferner hebt aber Johannes Miiller hervor, dass bei Em-
bryonen von der 4. bis 6. Woche die Vagina funiculi umbilicalis
in der Mitte oft eine Anschwellung zeige, ,als wenn sie in ihrem
Inneren noch ein Blischen enthielte.” '

Diese blischenartige Hervorragung an der Nabelschnur-
scheide hat Johannes Miiller an 2 jungen Eiern der Bonner
anat. Sammlung gefunden und auch an dem folgenden (unter
No. III beschriebenen) Ei nachgewiesen; auch fithrt er Meckel
und Albini als Gewdhrsminner an.

A a O Seile 426,
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Bemerkenswerth ist ferner das Verhalten des Amnions
bei diesem Ovulum. Johannes Miiller sagt:') ,Die Scheide
des Nabelstranges geht nahe am Chorion in das Amnion
iber, so zwar, dass das Amnion nicht unmittelbar an der
Insertion des Nabelstranges in das Chorion mit dieser Scheide
zusammenfliesst, sondern schief den Nabelstrang umfasst,*
d. h. mit anderen Worten: Das Amnion ist noch nicht soweit
vom Embryo abgehoben, dass der ,Nabelstrang® in seiner
ganzen Linge vom Amnion eingescheidet ist; nahe dem Cho-
rion ist vielmehr ein Stiick ohne Scheide und dieses ,ver-
bindet sich selbststindig (d. h. ohne Amnionscheide) mit dem
Chorion.*

An der beigegebenen Figur ist dieser Theil des Nabel-
stranges, der von der Vagina funiculi nicht umfasst wird, wie
ein breites Band (genau wie mein Hautstiel) gezeichnet und
stimmt mithin mit meiner Darstellungsweise der Verbindung
vollkommen iiberein.

Nach den fritheren Anschauungen konnte allerdings das
bandartige Stiick, welches den Nabelstrang mit dem Chorion
oberhalb der Insertion des Amnions verbindet, auch die dussere
Schicht der Allantois sein, welche sich erst an der Spitze des
Organs abhebt und das Chorion mit den Nabelgefissen erreicht.
Die Gefisse allein sind es sicher nicht, die die Verbindung dar-
stellen. Dies geht aus der Zeichnung Johannes Miiller’s
deutlich hervor.

Beobachtung IIl. Der Embryo, an dem Extremititen-
rudimente wahrgenommen werden, besitzt eine Linge von j
Linien. In der Mitte der Nabelscheide befindet sich die bereits
erwihnte Verdickung.

Nabelschnurscheide und Amnion verhalten sich genau wie

" A a 0. Seite 426.
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bei Fall II. Auch hier steht das Amnion iiberall noch weit
vom Chorion ab, und trotzdem spricht Johannes Miiller von
einer Verwachsung des Amnions mit dem Chorion. Dies ist nur
dann erklirlich, wenn man meine Darstellungsweise (Hautstiel)
adoptirt, falls man nicht die Theorie von der Abhebung des
dusseren DBlattes der Allantois als zu Recht bestehend aner-

kennen will.
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Ernst Heinrich Weber, 1832').

Weber berichtet tiber einen idhnlichen Fall wie Meckel

Nach seiner Beobachtung findet sich in dem grossen Zwischen-
raum zwischen Amnion und Chorion, der bei friithzeitigen mensch-
lichen FKiern eine eiweissihnliche Fliissigkeit einschliesst, bei
krankhaften Eiern eine mit Flissigkeit gefiillte Blase, welche
an dem Nabelstrange, da, wo er zum Amnion heraus kommt,
hingt. Weber will sogar bei einem dreimonatlichen Embryo
eine solche Blase gefunden haben. Er hilt dieselbe fiir die
Allantoisblase, die nur zuweilen sichtbar bleibe.

Kdonnen nun auch dieser, sowie der analoge Fall von
Meckel keineswegs als Beweisstiicke fiir die Existenz einer
in einer fritheren Periode nachweisbaren Allantois angesehen
werden, so geht doch so viel aus ihnen hervor, dass auch in
spiteren Entwickelungsperioden eine Blase zwischen Chorion
und Amnion vorhanden sein kann, die mit der Membrana
intermedia nichts zu thun hat. Denn Weber erwahnt aus-
driicklich, dass die fragliche Blase in dem mit eiweissartiger
Flissigkeit ausgefillten Raum zwischen Amnion und Chorion
gelegen und mit dem Nabelstrang in Verbindung gestanden
habe, Ist aber die Existenz einer derartigen Blase in spiteren
Entwickelungsstadien fiir einzelne Iille bewiesen, so ist man
gezwungen, auch ihr Vorhandensein in den friheren Ent-
wickelungsperioden des Eies anzunehmen, man miisste denn
eine nachtriigliche Bildung statuiren, was doch zweifellos sehr
fern liegt.

"y Ernst Heinrich Weber, Hildebrandts Anatomie. 4. Auflage. IV.
Band. DBraunschweig 1832 Seite 500,
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Karl Ernst v. Baer, 1837").

Baer hebt zunichst hervor, dass nur iusserst wenige
Anatomen Gelegenheit gehabt hiitten, friihzeitige menschliche
Friichte zuuntersuchen, und von diesen seien noch die meisten durch
Abort abgegangen. Letzterer sei aber immer ein krankhafter
Process, der entweder in einem Leiden des Uterus oder in
einer krankhaften Beschaffenheit des Eies seine Ursache habe.
Erst in neuerer Zeit hitten sich die Beobachtungen so gemehrt,
dass allmihblich eine normale Entwickelungsgeschichte daraus
gestaltet werden konne.

Der Gefahren also, die der normalen Entwickelungsge-
schichte durch die Beobachtung krankhafter Eier erwachsen
konnen, ist sich Baer vollstindig bewusst. ,Man wird finden®,
sagt er in der Einleitung zu nachstehenden Studien, ,dass ich
mancherlei Abweichungen gefunden habe, dass ferner die schon
oft ausgesprochene Meinung, die meisten durch Abort ab-
gegangenen Eier seien nicht regelrecht gebildet, nur zu sehr
begriindet ist, und dass eben aus diesem (runde die normale
Entwickelungsgeschichte der menschlichen Frucht sich nur aus
mannigfacher Vergleichung wird zeichnen lassen.*

Hinsichtlich der Allantois unterscheidet Baer eine iiltere
und eine neuere Ansicht. Die iltere, die sich auf das Vor-
kommen von sogenanntem falschen Wasser und auf das Vor-
handensein eines Hiutchens zwischen Amnion und Chorion
stiitzt, nahm einen mit Fliissigkeit gefiillten Sack von nicht
unbedeutender Grisse zwischen Amnion und Chorion an, der
sich ziemlich lange erhalten sollte, wiihrend die neuere Ansicht,
der auch Baer anfangs huldigte, als Allantois ein diinnhiutiges
Sickchen ansprach, das den Raum zwischen Chorion und Am-

'y Karl Ernst von Baer, Ueber Entwickelungsgeschichie der Thiere
II. Theil. Konigsberg 1837.
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nion ausfiillen, aber nur in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft vorhanden sein sollte,

Zu diesen Ansichten bemerkt Baer, dass allerdings zwischen
Amnion und Chorion etwas vorhanden sei, das weder zum
Chorion noch zum Amnion gehtre. In manchen Fillen lasse sich
eine dicke Substanz constatiren, deren Oberfliche mit einem
milchweissen, blutleeren Hautchen iiberzogen sei, deren Inneres
aus unregelmiissigen Blittchen und Fidchen gebildet wiirde;
in anderen Fillen ein continuirliches Blatt, das jedoch nach
seinen Beobachtungen niemals einen wirklichen Sack bilde.

Als den Wendepunkt seiner Untersuchungen bezeichnet der
genannte Autor das Auffinden des wirklichen Harnsackes!) in
(restalt eines ganz kleinen, flach gedriickten Blischens, das sich
zwischen Amnion und Chorion dicht an der Einsenkung des
Nabelstranges befindet und mit einem Gange innerhalb des
letzteren mehr oder weniger communicirt. Das Blischen ist
viel zu klein, um den 10, ja nur den 20. Theil des Raumes
zwischen Amnion und Chorion auszufiillen. Zum Beweise, dass
dasselbe wirklich der Harnsack ist, fithrt Baer die von ihm
festgestellte Thatsache an, dass die Gefisse, die zum Chorion
gelangen, an seinem Stiele fortlaufen, und dass dieser Stiel sich
in die Cloake einsenkt, oder, wie sich Baer an anderer Stelle
ausdriickt, dass das Blaschen ,aus dem hintersten Ende des
verdauenden Kanales hervortritt.* Dieses Blaschen hilt Baer

') Baer spricht sich im ersten Band seiner Entwickelungsgeschichte gegen
die Bezeichnung ,Allantois® aus. Der Name Allantois oder vielmehr Membrana
allantoides riihre von der Gestalt (wurstformig) her, die das Organ nur bei den
Hufthieren wirklich besitze, Bei diesen passe die Bezeichnung und nur fiir diese
sei der Ausdruck erfunden. Da das Organ mit den Harnwegen in Verbindung
stehe und Flissigkeit enthalte, die harnstoffhaltig sei, so sei das Gebilde als eine
ausserhalb der Leibeshohle liegende Harnblase aufzufassen. Baer wihlt daher
den Namen Harnsack, da die Bezeichnung Harnblase bereits vergeben sei und
hiilt dieselbe auch gegen Carus aufrecht, der diese Bezeichnung ,widerwiirtig”
findel.



K. E v. Baer. 77

e — an
- L = —

fiir identisch mit dem Gebilde, das jn seinem fritheren Zustande
von Pockels als Erythrois und von Seiler als Allantois be-
schrieben und abgebildet worden ist.

Baer wirft nun weiter die Fragen auf, ob das Blischen
der gesammte Harnsack oder nur die innere Schleimhaut des-
selben sei, und wie die Blutgefisse an die dussere Eihaut
gelangen. Dass letztere anfangs gefisslos sei, hiillt er fir fest-
stehend; unter Anderem fiihrt er eine eigene Beobachtung an,
die fiir die nachtrigliche Vascularisation spricht.

Dieselbe betrifft ein menschliches Ei!) von 14 Tagen, das
am Tage vor der Ausstossung abgestorben und gleich nach
derselben von Baer untersucht worden war. Es fanden sich
in der Ausseren Eihaut keine Blutgefisse. Da der Harnsack
bereits hervorgebrochen war, so schliesst Baer, dass in dem
Embryo schon Gefisse vorhanden waren, die aber durch das
eintigige Verweilen desselben in dem Uterus unkenntlich ge-
worden.

Hinsichtlich der Vascularisation der dusseren Eihaut giebt
es nach Baer, wie in der Einleitung schon kurz hervorgehoben,
zwei Moglichkeiten. Entweder spaltet sich der Harnsack in
zwel getrennte Sicke, und das Gefissblatt oder der &dussere
Sack legt sich an die dussere Eihaut und in grosserem oder
geringerem Umfang auch an+das Amnion an, oder der Harn-
sack spaltet sich nicht in zwei Blitter, sondern die Gefisse
wuchern, sobald ersterer die &dussere Eihaut erreicht hat, in
diese hinein, und der Harnsack bleibt als nunmehr iiberfliissiges
(rebilde auf der einmal erlangten Entwickelungsstufe stehen
oder fillt der Rickbildung anheim.

Fur beide Moglichkeiten finden sich Analogien bei den
Saugethieren.  Eine bestimmte Entscheidung wagt Baer
nicht zu treffen, doch lassen sich nach seiner Ansicht ver-

') No. IT der Studien.
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schiedene Punkte zu Gunsten der zweiten Alternative geltend
machen. So hatte bis dahin noch kein Beobachter das zwischen
Amnion und &usserer Eihaut liegende Hiutchen als deutlich
sackformig und als dem Chorion und Amnion anliegend erkannt;
ferner war es niemals gelungen, auf dem Amnion Gefisse zu
entdecken. Dies miusste aber doch der Fall sein, wenn das
(refdssblatt als geschlossener, gefisshaltiger Sack in grosserem
oder geringerem Umfange mit dem Amnion in Beriihrung
kime. Allerdings ist die Mdoglichkeit denkbar (umsomehr, als
sich nach Baer Analogien bei den Sdugethieren finden), dass
der Theil des Sackes, der nicht unmittelbar die dussere Eihaut
umgiebt, sich rasch aufldst, und somit die (Gefisse schwinden;
doch wiirde dann wenigstens ganz voriibergehend ein gefdss-
haltiges Amnion gefunden werden miissen.

Sucht man nun festzustellen, auf welches Material Baer
diese Angaben iiber die Allantois stiitzt, so ergiebt sich die
Thatsache, dass von dem Hinweis auf einige fremde Fille
abgesehen, der zweite Band seiner Entwickelungsgeschichte
keine einzige eigene Beobachtung enthilt. Die Schilderung der
Entwickelungsvorgiinge ist vielmehr basirt auf ein Beobach-
tungsmaterial, das in den ,Studien zur Entwickelungsgeschichte
des Menschen® niedergelegt ist.

Aus diesen Studien ist nur eine einzige Beobachtung?!) im
Auszuge von Baer verdffentlicht worden, und gerade diese betrifft
ungliicklicherweise ein Monstrum, das Baer zur Demonstration
des Harnsackes absichtlich wiihlte, weil nach seiner Angabe
in normalen Fillen der Harnsack schrumpft, sobald die (zefisse

") K.E. v. Baer, Beobachtungen aus der Entwickelungsgeschichte des Men-
schen. Elias von Siebold’'s Journal fiir Geburtshiilfe, Franenzimmer- und
Kinderkrankheiten, heransgegeben von Ed. Casp. Jacob von Siebold
X1V. Band, TTI. Stick. Leipzig 1835,

Dieselbe Beobachiung ist unter No, IV der ,Studien® heschrieben,
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die dussere Eihaut erreicht haben. Hierin mag es begriindet
sein, dass die Anschauungen Baer's nicht diejenige Beach-
tung fanden, die ihnen bei der Bedeutung des Forschers
gebiithrt hiitte.

Baer beabsichtigte diese Studien, auf die an zahlreichen
Stellen verwiesen wird, dem zweiten Bande seiner Entwicke-
lungsgeschichte anzufiigen. Leider ist es hierzu nicht gekommen.
Die Verleger, Gebriider Borntriger in Konigsberg, mussten
sich nach langem vergeblichen Bemiihen, in den Besitz dieses
Manuscriptes zu gelangen, entschliessen, den Band, so wie er
vorlag, im Jahre 1837 auszugeben.

Was den Forscher veranlasst haben kann, mit dem Ab-
schluss des Bandes zuriickzuhalten, ist schwer zu sagen, um
so mehr, als die ,,Studien* fertig vorliegen mussten, wenn an-
ders die zahlreichen Hinweise im zweiten Bande verstindlich
sein sollten.

Letztere Annahme erwies sich in der That als zutreffend. Bei
der Durchsicht der Biographie Baer’s von Stieda) fand ich
die Angabe, dass sich das fertige Manuscript in dem Nachlasse
Baer’s gefunden habe. Nun waren aber seit dem Erscheinen
dieser Biographie bereits mehrere Jahre hingegangen; es
schien mir daher zunichst wenig Aussicht vorhanden zu sein,
in den Besitz des Manuscriptes zu gelangen. Trotzdem ent-
schloss ich mich, den Versuch zu machen und wandte mich im
Oktober 1885 an Stieda. Bald darauf erhielt ich aus Dorpat
Nachricht, welche Nachforschungen in Aussicht stellte, und im
Mirz 1886 die erfreuliche Mittheilung, dass das Manuscript ge-
funden sei.

Wenn ich nun in der Lage war, das Manuscript, das mir
inzwischen auch nach Greifswald anvertraut worden war, in

e

') L. Stieda, K. E. von Baer, cine biographische Skizze. Braun-
schweig 1878,
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dieser Arbeit zu verwerthen, so verdanke ich dies der grossen
Liebenswiirdigkeit des Herrn Professor Stieda, fiir welche ich
ihm an anderer Stelle bereits meinen Dank ausgesprochen habe.?)

In diesen Studien beabsichtigte Baer durch ausfithrliche
Beschreibung der von ihm untersuchten Friichte und sorgfiltige
Zusammenstellung der ermittelten Thatsachen in einem beson-
deren Schlusscapitel Material zu allgemeinen Resultaten zu
schaffen. Gleichzeitig sollte durch ein solches Verfahren der
Fehler vermieden werden, dass besondere Verhiiltnisse eines
einzelnen Eies fiir allgemeingiiltige angesehen wiirden.

Leider ist aber die Ausfihrung dieses Planes in der ur-
spriinglich beabsichtigten Ausdehnung unterblieben. Trotzdem
ist der letzte Abschnitt einer der wichtigsten im Manuscript; ich
werde daher, so weit die Allantoisfrage in Betracht kommt,
moglichst ausfithrlich referiren und an besonders wichtigen
Stellen den Autor wortlich citiren.

Die Objekte stammen in der Mehrzahl aus dem Nachlasse
des Professor Senff in Halle, zum kleineren Theil von Aerzten
in Konigsberg. Erstere waren simmtlich in Weingeist con-
servirt, letztere wurden hingegen frisch untersucht.

Baer’s Studien zurEntwickelungsgeschichtedes Menschen.
No. L
Betrifft die Untersuchung einer Person, die acht Tage nach
stattgefundener Cohabitation sich entleibte.

No. IL
Die Beobachtung bezicht sich auf das im IL Band der
Entwickelungsgeschichte viel erwidhnte Ei von 14 Tagen, dessen

') Herr Professor Stieda hat sich auch den Dank weiterer Kreise dadurch
verdient, dass er sich auf meine Bitle entschlossen hat, das Manuscript, das
iiber ein halbes Jahrhundert geruht hat (die meisten Beobachtungen stammen aus
dem Jahre 1823), in Druck zu geben. Dasselbe enthilt anch die bis jetzt fehlen-
den Erklirungen zu den Abbildungen, so dass der II. Band von Baer's Ent-

wickelungsgeschichte in Bilde vollstindig vorliegen wird.
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Beschreibung ich der Wichtigkeit des Objektes wegen hier
wortlich folgen lasse :

wSpiter, als die Ubrigen Beobachtungen angestellt wurden,
und nachdem leider schon die Kupfertafeln gestochen waren,
hatte ich Gelegenheit, ein fiir mich sehr belehrendes Ei zu
untersuchen. Da es sich zunfichst an ein von Pockels be-
schriebenes Ei anschliesst, so werde ich mich verstindlich
machen kénnen, wenn ich mich auf dessen Abbildung berufe.

Es kam von einer I'rau, welche das Alter mit Angabe
aller Umstinde genau auf 14 Tage bestimmte. Da hier keine
aussereheliche Schwangerschaft gewesen, so war kein Grund,
an der Wahrheit zu zweifeln. Dieselbe Frau hatte schon mehr-
mals Aborte gehabt, und der jetzige war die IFolge eines hef-
tigen Schreckes, den sie am Tage zuvor erlitten hatte.

Auch dieser Umstand ist nicht unwichtig, denn zuvirderst
lehrt er, dass das Alter des Eies nur zwischen 14 und 13 Tagen
schwanken kann, und da eine (Gemiithsaffection GGrund des Ab-
ganges gewesen war, so liasst sich annehmen, das Ei sei nor-
mal gebildet gewesen. Bei denjenigen Aborten nimlich, welche
keine dusserliche Veranlassung gehabt zu haben scheinen, giebt
die monstrose Beschaffenheit des Eies selbst den Grund zur
Lasung desselben.

Die Decidua war sehr verletzt.

Das Ei hatte nur wenig tber 3 Linien im Durchmesser
und war mit schwachen Zotten besetzt. Von Aussen war kein
Embryo kenntlich.

Nach Eroffnung des Eies fand sich, dass zwei Blasen in
einander steckten und zwar so, dass die innere nicht viel kleiner
war als die iussere. Zwischen beiden Hiuten lag das Rudi-
ment eines kleinen Embryos in Form eines offenen Bootes, un-
gefihr von der Gestalt, wie ihn Pockels in der Isis 1825,
Tabul. XII, Fig. 1 abbildet und etwa 2/, Linien lang. Die ge-
sammte Form lehrte, dass der Ricken gebildet, der Bauch

von Preuschen, Allamois des Menschen, 1]
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aber noch weit offen war. Neben dem Embryo war ein keulen-
formiges Blischen kenntlich, von der Gestalt, die
Pr_:-ckels der von ihm sogenannten Erythrois giebt, doch viel
kleiner, nur halb so lang als der Embryo. Diese
keulenformige Blase werde ich fortan Harnsack
nennen. Eine vierte, kugelige Blase, wie Pockels sie abbildet, und
die er Nabelblase nennt, habe ich nicht sehen kémnen. Der Em-
bryo war durchaus nicht beweglich, sondern, wie sich durch
nihere Untersuchung ergab, von einer Haut ziemlich eng um-
wickelt, die sich fest an die fdussere Eihaut anheftete. Zwischen
dem Embryo und dieser Umhillung war wenig Raum.

Ich kann nun nicht umhin, den dusseren der allgemeinen
Sicke fiir die fAussere Eihaut oder die Haut zu halten, die
Chorion wird, wenn sie Blut erhilt. Ueberhaupt konnte ich
kein Blut erkennen, obgleich es mir wahrscheinlich ist, dass
die Blutbildung begonnen hatte, da der Harnsack hervor-
getreten war. Den inneren Sack halte ich ungeachtet seiner
Grosse fiir den Dottersack oder die Nabelblase. Zwar muss
ich gestehen, dass mir der Zusammenhang dieses Sackes mit
dem Embryo nicht ganz klar wurde. Diese Unklarheit schreibe
ich aber dem Umstande zu, dass der Embryo sich schon etwas
gedreht hatte und seine nichste Umhillung ihn so fest hielt,
dass ich nicht ohne Zerstorung zu ihm gelangen konnte. Allein
diese Umhiillung, die von dem Dottersacke abging und dem
Embryo gegeniiber fest am Dottersacke haftete, tiber dem Em-
bryo aber ebenso fest an der idusseren Eihaut hing, konnte ich
fiir nichts als die serdse Hiille halten. In dieser erst steckte
das Amnion in Form einer dem Embryo ganz eng anliegenden
Hiille. Ist die Deutung der serésen Hiille richtig und an dieser
kann ich nicht zweifeln, so folgt die Deutung des Dottersackes
von selbst daraus.

Man ersieht leicht, dass ich nun auch den Sack, welchen
Pockels Amnion nennt, fiir den Dottersack halte. Auffallend
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ist mir aber, dass es in diesem Ei so weit von der dusseren
Eihaut abstand, in dem wvon mir untersuchten aber so wenig.”

No. IIL
Dreiwodchentliche Frucht.)

Dieselbe stammt aus der anatomischen Sammlung in IKKonigs-
berg. Das Ei?) ist von der Decidua vera (externa, Baer) und
Decidua reflexa umgeben. Die Maasse sind folgende: Linge
der Decidua vera 1 Zoll 10'/: Linien; Linge des Eies (mit
Decidua reflexa) g'/» Linien, Breite desselben 7'/x Linien.

Chorion und Amnion sind bereits eroffnet. Durch die Oeff-
nung sicht man den Embryo frei an einer kurzen Anheftung
hingen.

Nach eingehender Schilderung der Decidua vera und re-
flexa wendet sich Baer zum Chorion. An diesem sind keine
(zefisse wahrnehmbar. Es stellt einen einfachen geschlossenen
Sack dar, der nirgends in unmittelbarem Zusammenhang mit
dem Embryo steht. Die idussere Fliche ist mit Zotten besetzt,
die eine Linge von z-—4, einzelne bis 5 Linien aufweisen. Die
diinne, aber feste Haut scheint makroskopisch aus einer ein-
fachen Lage zu bestehen, mikroskopisch lassen sich aber zwei
Blitter von verschiedenem Bau unterscheiden, zu welchen sich
an den Zotten tragenden Stellen noch eine mittlere Schicht
gesellt.

Zwischen Chorion und Amnion ist ein sehr zartes Gewebe
vorhanden (Membrana media), das der inneren Fliche des
Chorions nicht angeheftet ist.

Das Amnion stellt eine im Verhiiltniss zum Embryo sehr
weite Blase dar, die nach unten, ebenso wie in dem Pockels’-

') Baer hebt besonders hervor, dass die Altersangabe in den Studien, mit
Ausnahme von No. I und II nur auf ungefiihrer Schiitzung beruhe,

!} Die zugehorigen Zeichnungen finden sich auf Tafel VI, Fig. 5—14 in
K. E vaon Baer's Entwickelungsgeschichie der Thiere. Band 11,

L¥
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schen Falle, in eine verdickte, undurchsichtige Spitze ausliuft.
Es steht vom Chorion iiberall ab mit Ausnahme einer Stelle,
an welcher die Verbindung beider so innig ist, dass bei der
Losung eine Zerreissung eintrat. Trotz des Abstehens ist das
Amnion mit dem Chorion durch 3 hautartige Briicken ver-
bunden, die ziemlich fest sind und sich durch diese Eigenschaft
namentlich von der oben genannten Membrana media unter-
scheiden. Die Verbindung zwischen Amnion und Embryo?)
ist leider durch den Schnitt, durch welchen Baer das erstere
schon gedffnet vorfand, grisstentheils zerstért. Dieselbe lisst
sich jedoch reconstruiren. Sie stellt einen Trichter dar, an
welchem der Embryo so befestigt ist, dass er, mit dem Kopf
nach unten hiingend, seine ventrale Seite dem Beschauer zu-
kehrt. Der Rand des Trichters geht unmittelbar in das Am-
nion iiber. Durch diesen Trichter stehen 2 blasenartige
Gebilde mit dem Embryo in Verbindung. Das eine,
das Nabelblischen, liegt links vom Embryo auf dem Amnion,
Es stellt ein lingliches, zusammengedriicktes, nach dem Em-
bryo hin zugespitztes Blischen dar. Durch Druck lassen sich
innerhalb desselben in llissigkeit schwimmende Kigelchen
nachweisen, die auch in dem engen Kanal vorhanden sind, der
von der Nabelblase nach dem Trichter resp. Embryo fiihrt
(Ductus vitello-intestinalis). Die Nabelblase ist auffallend klein,
sie misst in der Linge kaum 1 Linie, in der Breite noch be-
deutend weniger.

Das zweite (xebilde ist der Harnsack. Er liegt
rechts vondem Embryound stellteine keulenformige
Blase dar. Vor Lostrennung des Amnions ist nur der An-
fangs- (proximale) Theil sichtbar, das distale Ende liegt zwischen

Amnion und Chorion und zwar an der bereits erwihnten Stelle,

") Tafel VI Fig. 5 des 1L Bandes von Baer’s Entwickelungsgeschichte,
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wo beide Eihiute mit einander verwachsen sind. Dei dem Ver-
suche, an dieser Stelle Amnion und Chorion zu trennen, riss
die Wandung der Blase an einer Seite ein.

Da gerade an dieser Stelle das (Gebilde eine rechtwinkelige
Biegung macht, so nennt Baer den Anfangstheil, der von dem
Schnittrande des Amnions bis zur winkeligen Abbiegung geht
und frei auf dem Amnion aufliegt, Stiel des Harnsackes, wiihrend
er den ibrigen Theil des Gebildes, der zwischen Amnion und
Chorion eingelagert ist und erst nach Ablosung des Chorions
sichtbar wird, als eigentlichen Harnsack bezeichnet.

Wie schon hervorgehoben, ist die Schnittfithrung, durch
welche B aer das Amnion gedffnet fand, sehr ungiinstig. Durch
dieselbe ist rechts die Insertion des Amnions am Embryo
vollstindig getrennt; es war also auch die unmittelbare Ver-
bindung des Harnsackes mit dem Embryo nicht mehr zu de-
monstriren. Der Stiel lasst sich jedoch bis zum Schnitt des
Amnions verfolgen, so dass bei der Reconstruction des Trichters
iiber den urspriinglichen Zusammenhang des Harnsackes mit
dem Embryo kein Zweifel obwalten kann.

Die Linge des Harnsackes ist betrichtlich, sie betrigt
etwa 3 Linien. Seine Wandungen bestehen aus einer weichen,
aber ziemlich dicken Haut. Im Inneren ist eine deutliche Hoh-
lung, in die sich von der Rissstelle aus eine Borste einfiihren
lisst. In derselben befindet sich noch etwas geronnene Sulze.

Der Stiel der Allantois, der den dinneren Anfangstheil des
Harnsackes repriisentirt, ist in seiner Dickendimension deutlich
auf dem Durchschnitt zu erkennen. Er besteht aus 2 Blat-
tern, einem dunkeleren, dickeren inneren und einem
helleren dusseren. Es geht dies einmal aus den helleren
Rindern des Stieles, dann aber und zwar noch deutlicher aus
dem Durchschnitt hervor. Auf dem Stiele verlaufen 2
(Gefisse; dieselben sind Ausserst zart und wenig ausgebildet
und gehen nicht auf die eigentliche Allantois iber,
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sondern verlassen den Stiel an der erwihnten recht-
winkeligen Biegung, um direkt auf das Chorion iiber-
zugehen. Baer schliesst hieran die Bemerkung, dass es mit-
hin ausserordentlich wahrscheinlich sei, dass auch fiir den
Menschen der Harnsack den Weg darstelle, auf welchem das
Chorion sein Blut von dem Embryo erhalte, dass aber hier
nicht der Kbérper des Sackes, sondern nur sein
diinner Anfangstheil, den er als Stiel bezeichnet, diesem
LZweck diene.

Auch in dem Korper der Allantois hat Ba e r dusserst zarte,
wenig ausgebildete IFaden von nur einer Reihe Kigelchen ge-
bildet gesehen, die in dem abgekehrten Theile der Wand ver-
liefen. Von diesen Streifen glaubt Baer, dass sie vielleicht
ebenfalls (refisse waren. Im Falle sich dieses bewahrheitete
(nach einer Versicherung Baer’s an anderer Stelle ist dies in
der That der Fall gewesen), wirden beim Menschen im Harn-
sack Gefisse vorkommen, die mit der Vasculari-
sation des Chorions nichts zu thun haben.

Den keulenformigen Sack hilt Baer fir identisch mit
dem Blischen, das Poeckels als Vesicula erythroides beschrie-
ben hat.

Der Embryo besitzt eine Liinge von 1'/: Linien ; die Circum-
ferenz der Riickenlinie betrigt 2'/z Linien. Der Korper zeigt
eine starke Kriimmung, besonders an seinem hinteren Ende,
die, wie Baer fiir wahrscheinlich hilt, durch die Spannung des
in die Haut des Embryos tbergehenden Trichters nach dem
Absterben noch vermehrt wurde. Die vordere Partie war
weniger stark gekrimmt. Da aber die Bauchwand verletzt
war, so kann auch diese geringe Kriimmung nach Baer’s
Meinung vielleicht ebenfalls nicht natiirlich sein.

Das Medullarrohr ist geschlossen, der Nackenhocker an-
gedeutet, wenn auch noch nicht sehr stark hervortretend, Auge
und Ohr sind kaum kenntlich. Am Kopfende tritt die Blase
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fir die Vierhiigel stark hervor. Die Seitenfurche, die Riicken-
und Bauchplatten von einander trennt, ist sehr deutlich und
besonders tief. An der Bauchseite befinden sich 2 Hervor-
ragungen, dic Baer anfangs fiir Herz und Leber hielt. Es
stellte sich aber nach Wegnahme der bedeckenden Hautschicht
heraus, dass die vordere Hervorragung durch die beiden vor-
deren, durch eine dussere Spalte noch nicht getrennten Kiemen-
bogen, die hintere durch das Herz gebildet wurde. Der Darm-
kanal und seine Beziehungen zur Nabelblase und dem Harn-
sack waren durch das Abreissen des mehrerwihnten Trichters
aus ihrer natiirlichen Lage gerathen und verursachten dadurch
einer nachtriglichen Deutung Schwierigkeiten. Nur durch Ab-
trennung dieses Trichters wire es moglich gewesen, zu er-
kennen, ob noch eine Spur des Ueberganges des Stiels des
Harnsackes in die Cloake vorhanden war.

Extremititen waren noch nicht angelegt. Das Alter des
Embryos giebt Baer auf ungefihr drei Wochen an. In seiner
Entwickelung ist er mehr vorgeschritten, als der von Pockels
Taf. XIII, Fig. 1—3 abgebildete, der zwischen dem 16. und
20. Tage nach der Empfingniss ausgestossen sein soll.

Der Embryo ist aufbewahrt und der Kionigsberger Samm-
lung unter No. 746 einverleibt,

No. IV.

Die Frucht stammt aus der dritten Woche der Schwanger-
schaft.') Auch sie war bereits von dem fritheren Besitzer, Pro-
fessor Senff, erdffnet. Die Decidua vera, die vollstindig er-
halten zu sein scheint, hatte eine Linge von 1, Zoll; ihre Breite
war nicht zu bestimmen. Die Decidua reflexa war weggeschnitten
und mit ihr die Spitzen der Zotten der dusseren Eihaut. Leider

sind daher die Zotten nicht genauer untersucht, was in llin-

") Taf. VI Fig. 15, 16, 17 des Il. Bandes von Baer’s Entwickelungs-
geschichte,
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blick auf die gleich niher zu beschreibende Anomalie der
Allantois von Interesse gewesen wire. Die dussere Eihaut ist
durch einen Lingsschnitt gedffnet. Die abgekehrte Wand
springt in Form zweier Wiilste in das Innere des Chorions vor:
zwischen beiden befindet sich eine tiefe Rinne und am oberen
Ende der letzteren ein Blischen (Amnion) von der Grosse einer
kleinen Erbse, In demselben ist ein Embryo mit einem An-
hang enthalten.

Die innere Fliche des Chorions ist mit einem feinen Hiiut-
chen locker ausgekleidet, das sich auch an das Amnion an-
legt. Wird an dem Hiutchen ein Zug ausgeiibt, so scheint es
sich in eine Masse verfilzter Fiden aufzulbsen,

Das Amnion besitzt an der zugekehrten Fliche einen Ueber-
zug der Membrana media, an der abgekehrten ist es in ge-
ringem Umfang mit dem Chorion fester verbunden,

Im Inneren des Amnions liegt, vollkommen frei beweglich,
der Embryo. Derselbe ist missig gekriimmt und von kaum 1 Linie
Linge. Auffallend ist seine kurze, gedrungene (Gestalt und die
betriachtliche Dickenentwickelung des Leibes in sagittaler Rich-
tung. Am Kopfende ist nur das Vorderhirn besonders ent-
wickelt; hinter demselben tritt die Mundspalte deutlich hervor.
An diese schliessen sich 4 Kiemenbogen mit 4 Spalten. Auch
einen 5. Bogen glaubt Baer undeutlich wahrzunehmen. Diese
gesammte Kiemenbogenmasse reicht abnorm weit nach hinten.
Der letzte Bogen liegt fast auf der Grenze des mittleren und
hinteren Drittels des embryonalen Korpers. An denselben stisst
unmittelbar die Nabelblase. Raum fir das Herz ist nicht vor-
handen, dasselbe fehlt vollstindig. Die Dottervene geht direkt
zu dem hinteren Kiemenbogen ,ohne unterwegs eine Erweite-
rung oder Krimmung zu erfahren, welche den Namen eines
Herzens verdient.* Mit dem Fehlen des Herzens bringt Baer
die Kleinheit des Hirns in Zusammenhang; er hilt den Em-
bryo fiir einen Acephalen oder wenigstens Hemicephalen.
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Mit dem Embryo steht eine wurstformige prall
mit einer dicken Sulze angefiillte Blase in Ver-
bindung. Diese senkt sich nach zweimaliger geringer
Biegung mit einem etwas diinneren Stiel in das
hintere Leibesende des Embryos ein und bildet
somit gewissermaassen die blasenartige Verlinge-
rung des embryonalen Koérpers nach hinten. Dieses
Gebilde, das nur der Harnsack sein kann, liegt
ebenso wie der Embryo frei beweglich innerhalb des Amnion-
sackes; letzterer ist nur an den erwihnten Biegungen an den
Harnsack angeheftet.

Die genauere Untersuchung ergab nun aber, dass der
Harnsack doch einen Ueberzug des Amnions besass. Derselbe
liess sich nicht nur direkt nachweisen, sondern es wurde auch
festgestellt, dass das Amnion an der Anheftungsstelle des Harn-
sackes in die Bauchwand des Embryos iiberging. Vor dem
Ansatz des Harnsackes an die lLeibeswand befand sich ein
kleines Blaschen, dicht an der Bauchfliche des Embryos, das
sich erst nach Eroffnung des Amnions deutlicher zeigte. Von
diesemn Blischen, das hohl ist, lasst sich als Fortsetzung der
Hohlung ein Strang nachweisen, der in den Darm iibergeht.
Dieser Strang ist gleichfalls hohl; er hat einen flussigen, mit
dunklen Streifen versehenen Inhalt, der sich hin und her driicken
lisst. Das Blischen, dessen Durchmesser ungefihr !/s Linie
betrug, kann mithin nur das Nabelblischen und der Gang der
Dottergang sein.

Das Nabelblaschen wird ebenfalls vom Amnion iiberzogen.
Dieser Ueberzug, der Hautnabel Baers, geht von der Stelle,
wo der letzte Kiemenbogen sich abzugliedern beginnt, vom
Embryo ab, tberzieht das Nabelblischen und geht dann von
diesem, auf dem Stiel des Harnsackes nach allen Seiten sich
ausbreitend, in das Amnion iiber.

Nun glaubte Baer iiber dem Nabelblischen noch ein
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zweites, unverletztes Blatt gefunden zu haben. Er deutete das-
selbe als sertse Hiille, die, ohne die #ussere Eihaut zu er-
reichen, dem Amnion eng anliegt.

Am Schlusse dieser Beschreibung sagt Baer: , Dass diese
Frucht sehr verbildet ist, kann auf keine Weise bezweifelt
werden. Allein sie ist in ihrer Verbildung ungemein lehrreich,
Der Harnsack liegt im Amnion, und dennoch ist eine Haut
zwischen Amnion und dusserer Eihaut. Sie kann also weder
der Harnsack sein, noch wvon ihm ihren Ursprung nehmen.
Normal sollte er (der Harnsack) zwischen Amnion und Epi-
chorion liegen oder noch bestimmter zwischen Amnion und
seroser Hiille. Nun hat sich aber in vorliegendem Falle die
serose Hiille wenig oder gar nicht getrennt, wovon wir iiberall
die Beweise gefunden haben. Der Harnsack konnte keinen
freien Raum wvorfinden, hat sich, wie man deutlich sieht, zur
Seite aus dem Uebergange vom Embryo zum Dottersacke oder
dem werdenden Nabelstrange hervorgedringt und von ihm
einen Ueberzug mitgenommen und liegt insofern dennoch ausser-
halb der Hohle des Amnions. Alle Storungen in der Ent-
wickelung des Embryo und des Amnions haben aber die dussere
Eihaut nicht am Wachsen gehindert, obgleich sie villig ohne
(refisse geblieben ist.

Aus dieser Beschreibung, die aus dem Jahre 1829 stammt,
ist das Verhiiltniss der Nabelblase zum Amnion und zur sertsen
Hiille nicht ganz verstindlich. Spiter, im Jahre 1835 hat Baer
dasselbe Ei nochmals zum Gegenstand einer Publication!)
gemacht, nachdem er das in der Konigsberger Sammlung auf-
bewahrte Ei jedenfalls einer erneuten Untersuchung unterworfen
hatte. In dieser Publication sagt Baer: ,Das den Embryo

" K. E. von Baer, Beobachiungen aus der Entwickelungsgeschichte des
Menschen. Elias von Siebold’s Journal fiir Geburtshilfe, Frauenzimmer- und
Kinderkrankheiten , herausgegeben von Ed. Casp. Jakob von Siebold.
XIV. Band, ITT. Stiick, Leipzig 1835
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umgebende Amnion ist kugelformig, von nicht ganz 2 Linien
Durchmesser. Der Embryo ist durch eine Verlingerung des
Bauches oder durch eine kurze Nabelschnur an die innere
Fliche des Amnions angeheftet, Das Nabelblischen lagr in
dieser Anheftuny, jedoch ausserhalb des Amnionsackes. Nicht
so die Allantois u. s. w.*

Baer erklirt diese anormale Lage der Allantois aus einem
spiteren Hervorbrechen derselben. Das Amnion war um diese
Zeit schon kugelformig um den Embryo ausgedehnt, sie musste
sich daher in das Amnion hinein entwickeln, indem sie das-
selbe bruchsackartig vor sich her stilpte.

No. V

ist nur insofern bemerkenswerth, als wohl ausgebildete Chorion-
zotten vorhanden waren (an der der Decidua serotina entsprechen-
den Stelle mit starker Veristelung), wihrend ein ausgebildeter
Embryo fehlt.

No. VL

Auch in diesem Falle handelt es sich um ein abnormes
Ei'), das aus der Sammlung des Professor Senff stammte.
Das Alter wurde von Senff auf 5!/s+ Wochen angegeben, doch
ist es nicht ersichtlich, ob diese Angabe auf Thatsache oder
ochitzung beruht. Jedenfalls ist der Embryo frither abgestorben
oder er hat vielfache Hemmungen in der Ausbildung erfahren.
Baer ist geneigt, das Alter der Frucht auf 4 Wochen zu nor-
miren. Trotz der Abnormititen ist das Ei interessant und von
Baer auf's genaueste beschrieben, namentlich erscheint das
anatomische Detail sehr bemerkenswerth.

Das Ei ist durch Abort abgegangen und von der Decidua
vera und reflexa iiberzogen. Die Maasse sind folgende:

') Taf. VII, Fig. 1—10 von Baer's Entwickelungsgeschichte. Band 1.
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Léinge des ausgestossenen Eies (Deciduaauskleidung des
Uterus mit einem unteren, verdinnten Anhang) 2 Zoll 5 Linien,

Breite desselben 1 Zoll 2 Linien,

Linge des in der Decidua enthaltenen Lies 1 Zoll 6
Linien,

Breite desselben iiber 1 Zoll

Baer schildert zunichst das Verhalten der Decidua vera
und reflexa.

Das Chorion ist intakt, zeigt aber bedeutende Abweichungen
von der Norm. Dasselbe bildet ,blasige Vorragungen nach
innen, die zwischen Hirsekorn- und Bohnengrosse wechseln.*
Die Blasen enthalten eine Flassigkeit, der dunkle Kornchen
beigemischt sind,

Es ist nicht ohne Weiteres ersichtlich, wie diese Veriin-
derung des Chorions zu deuten ist, An das nichstliegende,
an Blasenmole zu denken, ist nicht angingig, da Baer
ausdricklich sagt, dass die (zebilde nicht eigentliche Blasen,
sondern Einstilpungen nach innen bildeten, und die IFliissig-
keit sich zwischen den FEihiduten und dem Ueberzug (Deci-
dua) befand. Auch spricht Baer weiterhin von den Zotten des
Chorions, die er als weniger verdickt als in den fritheren Fillen
beschreibt. Er figt allerdings hinzu, dass die Zotten vereinzelt
standen und selbst gegen die Decidua serotina hin sehr kurz
waren. Die DBeschreibung des Amnions stellt iibrigens ausser
Zweifel, dass die blasigen Vorragungen sich nicht auf der Peri-
pherie des Chorions befanden, sondern sich nach dem Inneren
des Eies erstreckten; das Amnion wurde durch dieselben eben-
falls blasenartig in das Innere des Eies vorgewdlbt.

An dem Chorion sind drei Schichten zu unterscheiden (wie
in No. 3). Die mittlere Schicht ist schwer erkennbar, das untere
(innere) Blatt geht auch hier unter den Zotten weg.

Das Amnion ist ebenfalls sehr derb und fest, geht breit
(in der Ausdehnung 1 Linie) in die Bauchwandung iiber (Nabel-
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strang noch nicht gebildet), und iiberzieht das Nabelblischen.
An der Uebergangsfalte befinden sich ein paar unformliche
Wucherungen, die an diinnen Stielen in die Amnionh&hle hinein-
hingen.

Der Embryo ist, in gerader Linie gemessen, 3'/s Linien lang
und an def dicksten Stelle iiber 1 Linie breit. Die vordere
Korperhiilfte ist stark gekriimmt, die hintere mehr gestreckt.
Die Form ist plump und ungestaltet.

An dem Kopfende ist Vorder-, Mittel- und Hinterhirn deut-
lich zu erkennen. Hinter ersterem liegt die Mundhohle, die
geschlossen scheint, sowie 3 Kiemenspalten, die jedoch noch
nicht durchgebrochen, sondern nur als Ifurchen angedeutet
sind. Bei seitlicher Betrachtung tritt das Auge deutlich her-
vor, das bereits beginnende Pigmentablagerung zeigt. An dem
Rumpfe ist die Seitenfurche (Grenze zwischen Bauch- und
Riickenplatten) nicht deutlich vorhanden. Die Extremititen
sind angelegt und die vorderen bereits in 2 Abtheilungen ge-
gliedert, aber missbildet, die hinteren durch eine rundliche Her-
vorragung angedeutet. Auf der ventralen Seite bilden Herz-
und Leberanlage eine gemeinsame Waolbung, die nicht durch
eine Furche geschieden ist.

An der linken Bauchseite des Embryos, unmittelbar an
dieselbe anstossend, liegt die Nabelblase, die sofort durch ihre
gelbe Farbe kenntlich ist. Mit ihr steht der Vorder- und Hinter-
darm in Verbindung. lLetzterer enthilt noch Dottermasse, die
sich durch ihre gelbe Verfirbung zu erkennen giebt.

IDMcht neben dem Nabelblischen liegt ein flach
gedriicktes, keulenformiges Gebilde, das winkelig
umbiegend in einen diinnen Stiel ausliuft. Dieses Ge-
bilde ist der Harnsack.

Wie schon erwihnt, war das Amnion mit dem Chorion
fest verwachsen, so dass Baer beide Eihdiute nur mithsam von
einander trennte.. Auf der abgetrennten dusseren Fliche des
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Amnions lag der Harnsack, an dessen Stiel sich die Insertion
des Amnions an den Embryo befand. Bei dem Abtrennen war
das Amnion von dem Embryo losgerissen, und dabei auch die
Allantois abgetrennt worden. Vor dieser Abtrennung ging der
Stiel der Allantois in die Harnblase iiber, die von langgezogener,
spindelformiger (vestalt an der Seite des Darmes verlief. Das
Verhalten der Allantois zur Blase und letzterer zum Darm
wurde durch Eroffnen des Hinterleibes festgestellt.

Baer sagt von dem Harnsack in diesem Fall: ,,Der Harn-
sack stimmt mit dem unter No. 3 beschriebenen iiberein, sogar
der Winkel hat dieselbe Richtung. Nur war die eigent-
liche Haut des Harnsackes noch von einem dinnen
Hautchen lose um geben, welches einen hellen Saum
um den Sack zu bilden schien*

No. VIL
Frucht aus der fiinften Woche. Die Beobachtung ist un-
vollstiindig, da das Ei resp. der Embryo verletzt war. Sie
datirt aus dem Jahre 1822; vorher hatte Baer menschliche

Eier niemals untersucht.

No. VIIT

betrifft einen Embryo?') ohne Eihiute aus der Senff'schen
Sammlung, dessen Alter von Baer auf noch nicht ganz 5
Wochen geschitzt wird. An dem Kopf und dem Halse ist
eine Verletzung vorhanden, im Uebrigen ist der Embryo jedoch
gut erhalten. Seine Linge betrigt 5 Linien. -

Der Kopf war defekt; die Oberkieferhilften hatten sich
noch nicht erreicht. Der Unterkiefer ist in der Bildung be-
griffen, 3 Kiemenspalten stehen kurz vor dem Verschluss. Von
den bereits angelegten Extremititen ist die vordere schon ge-

'} Taf. VII, Fig. 12, 13, 14 von Baer’s Entwickelungsgeschichte. BandIl.
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gliedert (Stiel und Platte) und 1 Linie lang, die hintere kiirzer
und ohne Theilung.

Das Riickenmark bildet 4 fast gesonderte Stringe; unter
demselben befindet sich die Wirbelsaite. Das hintere Ende der
Wirbelsiiule ragt als kegelformige Spitze tiber den After vor.
Der ,,Speisekanal“ ist auf der Abbildung (Fig. 12) vom Magen
bis zum After dargestellt. Irsterer, etwas voluminoser als der
iibrige Theil des Darmes, bildet eine lingsgerichtete, wurst-
formige Kriitmmung mit nach links und hinten gerichteter Con-
vexitit. Der Darm verliuft vom Magen fast gerade bis zum
After, nur gegen die Nabelschnur eine Vorbeugung bildend,
von der der hohle Dottergang entspringt.

An der Stelle, wo die Eihdute (bis auf einen kleinen Rest
entfernt) in den Embryo iibergehen, findet sich eine dunklere
Stelle, die sich bei niherer Untersuchung als der zu-
sammengefallene Harnsack erweist. Ueber den Harn-
sack hinaus erstreckt sich ein (refiss in (zestalt eines diinnen
Fadens.

Mit dem Embryo steht der Harnsack durch einen
Stiel in Verbindung, dessen Ursprung aus dem hin-
teren Ende des Darmes Baer mit Bestimmtheit ver-
folgen konnte. Dieser Stiel umschliesst einen Kanal (Harn-
schnur), der sich allmdhlich erweitert (Harnblase), bevor er sich
in den Hinterdarm einsenkt. ;

Baer macht noch besonders darauf aufmerksam, dass sich
in diesem Falle der Harnsack nicht so weit von dem Embryo
entfernt habe, um bei verlingerter Nabelschnur ausserhalb des-
selben zu liegen. Auch fehlt der scharfe Winkel zwischen
Harnsack und Stiel.

Die Urnieren treten nach Entfernung des Magens und der
Leber in ihrer ganzen Ausdehnung hervor. Sie sind am Kopf-
ende zu einer gemeinschaftlichen Masse verbunden, im tbrigen
aber getrennt. Aus dem hinteren Ende tritt jederseits ein
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kurzer Ausfithrungsgang, der sich in den Hinterdarm (Cloake)
cinsenkt.

Die Zeichnungen veranschaulichen die Verhiltnisse in vor-
trefflicher Weise. In Fig. 14 ist die Cloake dargestellt, in
welche die beiden Urnierengéinge einmiinden. Aus derselben
entspringt der Stiel des Harnsackes, der im weiteren Verlauf
Blase und Harnschnur bildet und sich dann zu dem Harnsack
erweitert. Ueber dem letzteren ist das bereits erwihnte Gefiss
dargestellt.

Das Verhiiltniss des Harnsackes mit seinem Stiel zum Hinter-
darm und dem Ductus vitello-intestinalis ist durch Zeichnung
(Iig. 12) gut veranschaulicht.

No. IX.

Es handelt sich um ein rudimentires Ei') mit scheinbar
vollstiindigem Chorion, das tberall mit langen Zotten besetzt
war. Aus demselben hing an einem erschlafften Nabelstrang
ein unkenntlich gewordener Embryo mit so weit erhaltenem
Herzen, dass das Alter bestimmt werden konnte.

Auf der Wand, die dem Eroffnungsschnitt gegeniiber lag,
fiel eine Liicke im Chorion auf. Wartlich heisst es bei Baer
weiter: ,,Wir sahen (Fig. 15 bei g), dass die Insertion der
Nabelschnur auf den Rand der Aussackung und also auch die
Liicke im Chorion trifft. Unter diesen Umstinden kann es
nicht befremden, dass auch ein Theil des Nabelblischens und
zwar noch weiter aus der Liicke hervorragt. Die Verhiltnisse
brauchten nur noch wenig gedndert zu sein, um das ganze
Nabelbliischen aus dem Chorion hervorzudringen.*

Die zugehdrige Zeichnung macht den Eindruck, als ob
diese so genau beschriebene ,,Liicke” im Chorion nichts anderes

1y Taf, VII, Fig. 15—18 des II. Bandes von Baer’s Entwickelungs-

geschichie,




K. E. v. Baer, Studien. 97

e ——
——

als das neben der Insertion der Nabelschnur liegende Nabel-
bliischen sei

Baer berichtet dann weiter: ,,Zwischen Amnion und Cho-
rion sieht man ein zwar zartes, aber sehr bestimmt ausgebil-
detes Hiutchen, das die dussere Wand des Nabelbldschens be-
rithrt, iind das ich deshalb fir die serose Hille halten mdchte.
Ich zerstorte diese Haut, legte das Amnion etwas zuriick und
sah nun nicht nur ein sehr grosses Nabelblischen (Fig. 16 c),
sondern auch neben demselben den kleinen Harnsack
(f) von der uns schon bekannten IForm.“

Das geschilderte Hiutchen fiir die serise Hiille zu erkléren,
mochte schon im Hinblick auf das Alter der Frucht (5 Wochen)
nicht angehen, dasselbe diirfte vielmehr mit meinem Hautstiel
identisch sein. Es erklirt sich dann leicht, wesshalbh das
Hiutchen an der Stelle, wo sich die Allantois befand, fest an
Chorion und Amnion angeheftet war. Ist nimlich das Amnion
schon weit vom Embryo abgehoben, wie es hier offenbar der
Fall war, so muss der Hautstiel Gber dasselbe hinweg zum
Chorion wverlaufen und somit gewissermaassen beide Eihiiute
mit einander verbinden. Auch das Berithren der dusseren
Fliche des Nabelblischens wird durch diese Annahme voll-
kommen erklirt; bei der Insertion des Hautstiels zwischen
Allantois und Nabelblase muss derselbe naturgemiiss mit der
dusseren IFlache der letzteren in Contact kommen.

Ebenso diirfte die Angabe Baer’s, dass er ein (Gefiss
auf der dusseren Fliche des Amnions wahrgenommen habe,
seine Erklirung dann leicht dahin finden, dass das Gefiss nicht
dem Amnion, sondern dem auf ihm verlaufenden Hautstiel an-
gehorte.

No. X.

Das Ei') stammt aus der 5. Woche der Schwangerschaft.

Die Beschreibung ist kurz, der Harnsack nicht erwiihnt.

— —

Y} Taf. VII, Fig. 19 und 20 ebenda.

von Preoschen, Allantois des Menschen. 7



05 Literarischer Riickblicl.

No. XI.

Es handelt sich um eine iltere, nicht normale, von Baer
auf 5 Wochen oder dariiber geschiitzte I'rucht, bei der der
Harnsack in die Nabelschnur eingeschlossen ist.

Das Auffinden des Harnsackes wurde durch das eigen-
thiimliche Verhalten der Nabelarterien wveranlasst. Letztere
standen nimlich nach dem Amnion hin weiter von einander
ab, als nach dem Embryo zu. ,Es schien, als ob ein Schlauch
zwischen denselben liege Um dies festzustellen, zerlegte
Baer die Nabelschnur in eine grosse Anzahl Querschnitte. Es
fand sich nun in der Nihe des Chorions keine Hohlung, dann
aber zeigte sich eine lingliche Liicke zwischen beiden Schlag-
adern, die an Breite zunahm, um sich weiter nach dem Em-
bryo zu wieder zu verschmilern. Eine Verwechselung mit der
urspriinglichen Hohlung gder Nabelschnur ist nach Baer aus-
weschlossen, da sie gegen das Chorion hin erweitert, gegen den
Embryo hin geschlossen ist, wahrend der Vorgang des nor-
malen Schlusses der Nabelschnur sich umgekehrt verhalte.

No. XIL

Das Ei gehort ungefihr derselben Zeit an wie das vorige
und der Embryo steht auf der gleichen Entwickelungsstufe,
Der Harnsack ist frither entfernt worden.

Schliesslich giebt Baer die Abbildung eines Harnsackes?),
der einem etwas ilteren Embryo angehort. Hier war derselbe
genau so gebildet, wie in den bereits beschriebenen Fillen;
er war deutlich hohl, die Hohlung liess sich durch den Stiel
desselben weit in den Nabelstrang verfolgen.

Baer’s allgemeine Bemerkungen zu obigen
Beobachtungen.
,Dass die meisten Aborte, die ich untersuchte, krankhaft
waren und zum Theil bedeutend von der Norm abwichen, ist

') Taf. VII, Fig. 25 ebenda.
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vor allen Dingen im Allgemeinen zu erwihnen. Viele werden
gerade durch ihre Abweichungen belehrend fiir uns sein* Mit
dieser Bemerkung beginnt Baer seine Betrachtungen iiber vor-
stehende Fille und fiihrt dann weiter fort: ,,Zu den normalen
Fillen zihle ich die Beobachtungen No. 1, 2, 7, 10 und 12
ganz monstrds sind No. 4, 5, 6, 9, wenig abweichend No. 3,
wo vielleicht der Embryo zu klein ist, wie in No. 10.*

Nachdem Baer noch besonders das Missverhiiltniss zwischen
Embryonen und Eihiiuten betont, welches zu beweisen scheine,
dass das Leben der Eihdute in gewissem Grade selbststindig
und unabhiingig sei, bespricht er das Nabelblischen, die Lage
des Embryos zu demselben sowie die Duciillu:a. und wendet
sich hierauf zum Chorion, das beim Menschen hiufig aus drei
Blittern bestehe. Dass bei ilteren Friichten nur 2 DBlitter
nachweisbar seien, beruhe vielleicht darauf, dass die dussere
Schicht sich verliere, wie bei Wiederkiuern an den Cotyledonen
augenscheinlich sei.

Zu dem Amnion ibergehend, sagt Baer, dass dasselbe
in neuerer Zeit als Fortsetzung der Oberhaut dargestellt werde;
dies sei nicht richtig, es sei thatsichlich die Fortsetzung der
gesammten animalischen Schicht des Embryos. Die Fleisch-
schicht hére zwar bald auf, doch nicht mit scharfem Rande;
dementsprechend gehdre auch die Sulze des Nabelstranges zum
Amnion, nimlich zur ,Fleischschicht“ desselben. Den Nabel-
strang erklirt Baer mithin fiir eine Fortsetzung des ge-
sammten Bauches, in der als Fortsetzung des verdauenden
und des Urogenitalapparates Dottergang und Harngang mit
ihren Gefissen liegen.

Zwischen Scheide und Fleischschicht einerseits und den
vorgenannten Gebilden andererseits befinde sich eine Licke, die
eine Fortsetzung der Bauchhohle darstelle und in der eine Zeit
lang der Darm liege.

Hinsichtlich der Allantois bemerkt Baer folgendes: ,Die

~d
i
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Allantois habe ich in allen hier beschriebenen Eiern, mit Aus-
nahme eines einzigen, wo sie wahrscheinlich entfernt war, ge-
funden. Dass sie diesen Namen verdient, wird wohl dadurch
ausser Zweifel gesetzt, dass sie iiberall aus der Cloake hervor-
tritt, wie in Fig. 14 Taf VII') besonders dargestellt ist, und
dass an ihr die Nabelarterien zum Chorion verlaufen. In dem
jungsten Li, No. 2, sah ich sie in Form einer gestielten Birne,
wie sie von Pockels unter dem Namen Erythrois abgebildet
ist. In etwas spdteren Eiern ist der Stiel schon viel linger,
und der eigentliche Korper, eine flach gedriickte Blase, ist ge-
wohnlich in scharfem Winkel gegen diesen Stiel umgebogen.
Einmal fand sich jedoch kein solcher umgebogener Theil vor,
und da in dieseth Falle der Nabelstrang sehr lang war, so darf
man annchmen, dass beide Abweichungen sich bedingten, be-
sonders da aus den gesammten Verhiltnissen der Allantois
deutlich hervorzugehen scheint, dass ihre Bestimmung aufhort,
sowie sie die fdussere Eihaut erreicht hat, und dass an ihr der
Stiel der wesentliche Theil ist. Der Stiel oder der Harnstrang
war entweder zum Theil oder noch in seiner ganzen Linge offen.
Ob das beschriebene flach gedriickte Blischen beide Haut-
schichten des Harnsackes der Siugethiere bleibend behalte
oder ob die Gefisshautschicht sich abldst und an die dussere
Eihaut und das Amnion sich anlegt, habe ich noch nicht mit
voller Sicherheit zu ermitteln vermocht. Ich kann nur sagen,
dass ich das Ablosen eines Gefissblattes nicht sechen konnte,
dass ein Rest von (zefissen, welche ich in No. 3 fand, dagegen
sprach, es mir vielmehr wahrscheinlicher wurde, dass die Nabel-
arterien in die aussere Eihaut und eine unter ihr liegende Ei-
weissmasse wuchern, sobald sie dieselben erreicht haben, Dies
glaubte ich namentlich in No. 3 zu sehen, soviel man an einem
bereits in Weingeist aufbewahrten Priparate sehen kann.”

') Die Zeichnung bezicht sich auch hier auf Band II von Baer’s Ent-

wickelungsgeschichte.
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Karl Friedrich Burdach, 1837.")

Burdach theilt die Entwickelung des menschlichen Em-
bryos in® 7 Abschnitte.

In dem ersten Abschnitt vollzieht sich die Trennung der
Keimblitter, die Anlage des Medullarrohrs sowie die DBildung
des Amnions. Diesem Entwickelungszeitraum liegen keine
direkten Beobachtungen zu Grunde.

Die zweite Phase der Entwickelung verlegt Burdach in
die 3. bis 5. Woche; die Kenntniss der in dieser Periode sich
vollziechenden Vorginge basirt entgegen dem ersten Ent-
wickelungsabschnitt auf direkten Beobachtungen an dem mensch-
lichen Embryo.

In diesem Zeitraum treten im Gegensatz zum ,sensiblen
Centralorgan® unpaarige Organe auf, nimlich der Darm mit
Nabelblischen und ,Allantoide*, das Herz mit den Gefiss-
stimmen (,die Blutmasse hat noch einen engen Umkreis und
durchdringt noch nicht die ganze Masse“) und die Leber. Die
Kiemenspalten, die bereits mit Gefissen versehen sind, bilden
sich zuriick, ebenso der Kanal des Nabelblischens und die
Allantoide.

Das Chorion, das mit Zotten versehen ist, erreicht eine
(Grisse von 10o—15 Linien, ist von zarter Beschaffenheit und
weisslicher FFarbe. In der Hohle desselben findet sich eine
rothliche, durchsichtige, eiweissartige Fliissigkeit, die von einem
zarten, farblosen (Gewebe nach allen Richtungen durchzogen
wird.

Das Amnion stellt ein diinnes, durchsichtiges Blischen dar,
das eine klare Fliissigkeit enthilt und bedeutend kleiner als
das Chorion nur den Riicken und die Seitenflichen des Embryos

') Karl Friedrich Burdach, Die Physiologie als Erfahrungswissen-
schaft. Il. Band, 2. Auflage. Leipzig 1837.
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iiberzieht. Anfangs liegt der Embryo wie in einer Grube auf
dem Amnion, indem die Bauchfliche frei bleibt. Allmihlich
ruckt das Amnion nach der letzteren vor, bis es endlich an der
Uebergangsstelle des Embryos zum Ei eine Scheide (Nabel-
scheide) bildet, die anfangs kurz und weit, allmihlich enger und
liinger wird.

Die Grissse des Embryos, der aus einer graulich-weissen,
halbdurchsichtigen, sulzenartigen Masse besteht, die unter dem
Mikroskop kornig erscheint, betrigt 1—3 Linien (Anfang und
Ende des Zeitraums). Anfangs ist derselbe gerade gestreckt,
bald aber kriimmt er sich iiber die Bauchfliche.

Der Kopf, zuerst schmal und niedrig, vom Rumpfe kaum
geschieden und ohne Oeffnungen, wiichst schnell und erreicht
in der 4. Woche die Grosse des Rumpfes, gegen den er sich
vorn durch eine leichte Querfurche, das Rudiment des Halses,
hinten durch den Nackenhiéicker absetzt.

Der Rumpf ist am unteren Ende schwanzformig zugespitat
und besitzt noch keine Extremitiiten. Die Leibeswiinde sind
vorn in der Mittellinie zum Theil vereinigt, am Bauche lassen
sie noch eine Liicke, ,wo die Unterleibshihle in die Hohle der
Nabelscheide sich fortsetzt.”

An der Bauchseite heben sich zwei blasenartige
(xebilde ab, die nach dem Kopf- und Schwanzende zu wage-
recht iiber der Bauchfliche liegen; spiter nehmen sie eine
lothrechte Lage zu derselben ein, indem sie von der sich
bildenden Nabelscheide eingeschlossen werden. Die beiden
Blischen gehen durch IKKaniale in die ,Schleimhaut*
der Bauchhahle iiber.

Das Nabelbldschen wird als gestielt geschildert (5. Woche);
es liegt iiber das Kopfende hinaus, ist von kugeliger (zestalt
und etwas grosser als der Embryo. Wenn die Nabelscheide
sich bildet, verwichst es mit ihr, und da diese sich allmdhlich
verlingert, so wird es von seiner urspriinglichen Stelle weg-
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geriickt und sein Kanal mechr in die Linge gezogen. ,Dieser
Kanal geht an der Umbiegungsstelle des Darmes in diesen
{iber, verwiichst aber in der 5. Woche an dieser Stelle zu einem
Faden. Der Darm ist undurchsichtig, gleichformig cylindrisch,
kurz und gerade gestreckt; vom Magen aus geht er als Magen-
darm schief nach vorn in die Nabelscheide, biegt sich an ihrem
Ende oder an der Einfiigung des Kanales des Nabelblischens
um, kehrt als Afterdarm in die Bauchhohle zuriick und endet
in dem After.”

Beide Theile des Darmes sind durch Gekrdse mit einander
verbunden.

Das zweite Blischen ist die Allantoide, ,dic
bei dem Menschen bald nach ihrem Auftreten und
schon in der 4. oder 5 Woche wieder verschwindet,
daher auch selten gefunden wird, bei den Sidugethieren
aber wiithrend des IFruchtlebens sich erhiilt. lhr walzenformiger
Theil oder der Allantoidenkanal tritt aus dem Ende
des Verdauungskanales hervor und geht im rechten
Winkel von der Bauchfliche ab und mit einer er-
weiterten, knieférmigen Umbiegung in den blasen-
artigen, birnformigen Theil iiber, welcher der Lings-
achse des Embryos parallel iiber das Schwanzende
desselben hinaus sich erstreckt®

Im 5. Buche') seines Werkes, das vom Fruchtleben handelt,
kommt Burdach nochmals auf die Allantois zuriick und er-
ortert alsdann die Gefissverbindung zwischen Embryo und
Chorion. Die Allantois (Membrana allantoides s. farciminalis)
entsteht spiter als der Darm, das Herz, die Leber und die
Wolff'schen Korper, aber frither als der eigenthiche Nabel-
strang. Sie tritt beim Menschen in der 3. oder 4. Woche auf
und wiichst schnell, erreicht aber nur eine unbedeutende Grosse,
Die Gestalt ist birn- oder keulenférmig.

Y Burdach, a a. O. Seite 620,
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Nachdem hierauf Burdach nochmals die bereits geschilderte
knieformige Biegung und die Einpflanzung der Allantois in die
Cloake beschrieben hat, hebt er hervor, dass von der eigent-
lichen Allantois (Allantoidenblase) ein Stiel (Allantoidengang)
unterschieden werden miisse.

Letzterer ist gleich dem Darmblasengang (Ductus omphalo-
entericus) anfangs ganz kurz, so dass die Allantoiden-
blase dicht am Bauche des Embryos liegt.

Zu der Gefissverbindung sich wendend, sagt Burdach?):
2Die Allantoisblase hat keine Gefasse, die Hiift-
nabelgefisse begleiten bloss den Allantoisgang als
ein vom Endochorion gebildeter Ueberzug?®); nicht
selten aber legt sich das (vefdassblatt auch an die Allantoiden-
blase an einzelnen Stellen an, und hierbei kann es sich denn
wohl treffen, dass der Zweig eines Gefisses mit an sie tritt,
ohne dass ihr Charakter aufgchoben wird.”

Der Harnsack der Vogel und Amphibien wird in der ganzen
Ausdehnung von Schleimblatt und Gefissblatt gebildet; beim
Menschen besteht nur der Anfangstheil der Allan-
tois, namlich Harnblase und Harnstrang aus den
beiden Blittern, dem Schleimblatt und dem Gefissblatt,
welch’ letzteres hier Endochorion genannt wird, in dem iibrigen
Theil der Allantois sind sie getrennt. ,[Es ist nimlich zu der
Zeit, wo die Nabelgefisse beim menschlichen Embryo sich
aushilden und zum Fruchtkuchen heranwachsen, die Allantoiden-
blase schon abgestorben und, wenn nicht vollig geschwunden,

) a, a. O. Seite 623.

) Auf Tafel IV, Fig. 5 seines Werkes giebt Burdach die Abbildung
eines mensehlichen Embryos mit freier blasenfGrmiger Allantois, welch' letztere
von 2z Gefissen eingefasst wird, Diese verlaufen vor und hinter der Allantois-
blase; sie entspringen aus dem hinteren Leibesende des Embryos und gehen
direkt nach dem Chorion. Mit der Allantois haben sie keinen Zusammenhang.
Ob die Abbildung eine wirkliche Beobachtung repriisentirt, geht aus der beigegebenen
Erkliirang nicht hervor.
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doch eingeschrumpft, und das Endochorion wird daher vom
Nabelstrang aus nur an das Exochorion sich anlegen, ein dem-
selben paralleles Blatt bilden und bei fortschreitendem Wachs-
thum endlich zu einer einfachen Blase werden.”

Burdach giebt auch eine Erklirung fiir das frithe Ab-
sterben der Allantoisblase beim menschlichen Embryo. Er findet
dieselbe in dem dichten Aneinanderliegen und der Umeinander-
wickelung der Nabelarterien; dadurch wiirde der blasenformige
Theil comprimirt und schliesslich verdringt, wihrend der An-
fangstheil der Allantois, die Harnblase, durch ihre Verbindung
mit den Harnwegen diesem Schicksal entgehe,

Bei den Siugethieren, bei welchen die Allantoisblase nicht
das gleiche Verhalten wie beim Menschen zeigt, sind ,die
Nabelarterien theils kiirzer, theils gehen sie mehr auseinander
und verbreiten sich an die ganze innere Fliche des Chorions,
lassen also das Schleimblatt oder die Allantois ungestort.“

M. Coste, 1837.")

Ueber die Vorgeschichte des von Coste beschriebenen
Eies fehlen die Angaben giinzlich. Aus einer der Erklirung
der Abbildungen beigefiigten Bemerkung ist nur ersichtlich,
dass Coste dasselbe von M. Chazal erhielt, der es seiner-
seits dem Doktor Moulins verdankte.

Das Ei war von der Decidua umgeben, die, in der Liings-
achse erdffnet, in ihrem Inneren das Chorion erkennen liess, Dieses
war mit Zotten bedeckt und enthielt ein rundes Blischen. In

‘) M. Coste, Embryogénie comparée. Cours sur le développement de
Fhomme etc. Paris 1837 u. Atlas du premier Volume, PL III. Fig. 4 u. 5.
Ferner I'Institut, Tome I1I, 1835, No. 121,
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letzterem, dem Amnion, ist der Embryo erkennbar. Er ist
t'/4 Linien lang und 1's Linien breit. Seine Oberfliche ist
unverletzt, nirgends findet sich eine Continuititstrennung. Die
Gestalt ,gleicht annidhernd einer Guitarre®. Kopf- und Schwanz-
ende sind leicht zu unterscheiden, Extremititen nicht angelegt;
ebensowenig finden sich Andeutungen von Sinnesorganen. Auf
der ventralen Seite ist der Embryo offen. Die Spalte hat eine
elliptische Form, sie ist '/, Linie lang und 2/, Linien breit.

Aus dieser Oeffnung, die sich als Leibesnabel charak-
terisirt, ragen 2 Blasen hervor, von welchen die eine nach
dem Kopfende, die andere nach dem Schwanzende zu gerichtet
ist. Coste bezeichnet dieselben als vésicule céphalique und
veésicule caudale. Erstere ist von birnformiger Gestalt. Thre
Linge (ohne Stiel) betriigt '/, Linie, die Breite 4/s Linien. Diese
Blase, die vollkommen frei vor der Leibestffnung des Embryos
flottirt, ist mit einem Stiel versehen, der in die Nabeliffnung
sich fortsetzt und mit dem noch gestreckten Darmkanal in
Verbindung tritt. Sie muss daher als Nabelblase gedeutet
werden.

Die nach dem Schwanzende des Embryos belegene Blase
ist nahezu cylindrisch; ihre Linge betrigt 1 Linie, ihre grosste
Breite /4 Linien. Die Langsachse derselben verlduft parallel der
Karperachse des Embryos. Sie breitet sich iiber die Oberfliche
des Amnions flach aus, hiingt mit dieser Membran durch Ver-
mittelung des Magma réticulé ziemlich fest zusammen und in-
serirt sich am Chorion, das an der Insertionsstelle zarter er-
scheint, als an allen anderen. Ueber die Insertion der Blase
an den Embryo selbst lasse ich die Stelle im Originaltexte
folgen. Dieselbe lautet:’)

LI était trés manifeste sur ce sujet, que l'extréemité em-
bryonnaire du pédicule de cette vésicule se continuait avec

" Coste, a. a, 0. Seite 231.
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toute la partie postérieure ou caudale de I'embryon, et toute
I'étendue des bords latéraux de l'ouverture ventrale du corps
embryonnaire.*

Die Wandungen dieser zweiten Blase, die Coste als Allan-
tois deutet, waren dicker und weniger durchsichtig als die der
Nabelblase. Blutgefisse konnte Coste auf ihr nicht erkennen,
doch glaubte er, beginnende (zefissbildung auf derselben wahr-
zunehmen, wie auch auf der Abbildung angedeutet ist.

Ueber diesen Embryo und die Deutung der vésicule cau-
dale als Allantois hatte sich vor der Académie ein lebhafter
Streit zwischen Coste und Velpeau entsponnen. Letzterer
behauptete, der Embryo sei nicht normal und suchte diesen
Einwand damit zu begriinden, dass ein Embryo im Alter des-
jenigen von Coste keineswegs mehr den Nabel offen habe,
wie die von ihm in seiner Ovologie und Traité d'accouchement
abgebildeten jiingeren und intakten Embryonen erkennen liessen.

Welcher Werth diesen Einwendungen beizumessen ist, geht
schon aus der Angabe Velpeaus hervor, dass er auch die kleinsten
seiner Embryonen nur mit unbewaffnetem Auge untersucht
habe. Er geht so weit, sich dieses Umstandes zu rithmen und
Pockels zu tadeln, weil er bei Untersuchungen seiner Em-
bryonen sich der Loupe bedient habe.

Da auch der objektive Befund angezweifelt wurde, hat
Coste Allen Thomson veranlasst, eine Nachuntersuchung
seines Embryos vorzunehmen. Letzterer hat sich dieser Auf-
gabe unterzogen und eine minutitse Beschreibung des ganzen
Objektes geliefert, die mit den Angaben Coste’s iberein-
stimmt.
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Rudolf Wagner, 1839.")

Das von den Beobachtungen W agner’s hier zu erwihnende
Ei ist schon im Jahre 1831 untersucht worden. Leider geht
aus seinen Angaben nichts tiber den Ursprung desselben her-
vor; es erscheint jedoch die Annahme gerechtfertigt, dass alle
uberhaupt in Detracht kommenden Verhiiltnisse einer sehr
kritischen Beurtheilung unterzogen wurden, bevor Wagner
das Ei unter die Typen normaler Entwickelung aufgenommen hat.
Er sagt: ,Ich habe aus der nicht unbetrichtlichen Anzahl
von Beobachtungen und Abbildungen iiber I'riichte aus dem

ersten Schwangerschaftsmonate nach sorgfiltiger Kritik kaum

einige finden konnen, die ein richtiges Bild von dieser Stufe
der Entwickelung geben konnen. Bei weitem die schénsten
und deutlichsten mir bekannt gewordenen sind die mitgetheilten.®
Auch Ecker?®), der das Ei in seine ,Icones physiologicae“
heriibergenommen hat und eine ganz ausgezeichnet schine
Abbildung desselben reproducirt, bezeichnet dasselbe als ,voll-
stindig normales Ei aus der dritten Schwangerschaftswoche.”

Die in der Zeichnung schr getreu wiedergegebenen Details
bezeugen ebenfalls die normale Entwickelung des wahrschein-
lich nur kurze Zeit vor der Ausstossung abgestorbenen Em-
bryos. Die einzigen Theile, welche vielleicht nicht ganz normal
sich verhalten, sind die Vorderhirnblase und der Oberkiefer,
die, wie Wagner meint, etwas zu stark aufgeschwollen sind.

Die Grossenverhiltnisse sind folgende: Owvulum mit voll-
stindigem Decidualiiberzug 7 Linien, Chorion ohne Decidua

") Rudolf Wagner, Lelwbuch der speciellen Physiologie. Leipzig 1842,
Seite 104, sowie Erliuterungen zur Physiologie und Entwickelungsgeschichte.
Leipzig 1839. Taf. VII, Fig. 11 und Taf VIII, Fig. 1, 2, 3.

?) Icones physiologicae. Erliuterungstafeln zur Physiologie und Entwicke-
lungsgeschichte.  Bearbeitet und herausgegeben von Alexander Ecker.
Leipzig 1851—59.
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5 Linien, Embryo 2 Linien. Das Chorion ist an der Oberfiiche
mit kleinen cylindrischen hohlen Zittchen besetzt. Das Am-
nion umgiebt den Embryo als zarte Membran und umschliesst
ihn ziemlich eng. Die Nabelblase ist nicht viel kleiner als der
Embryo und steht mit dem Darm in ziemlich breiter Verbin-
dung. Der Raum zwischen Embryo resp. Amnion, der Nabel-
blase und dem Chorion wird mit einem feinen, spinngewebs-
artigen Gewebe ausgefiillt. Der Embryo ist gestreckt, zeigt
aber deutliche dorsale Einsattelung.
~ An dem Kopfe lassen sich Vorderhirn, Mittelhirn und
Hinterhirn unterscheiden, Zwei Kiemenbogen und zwei Spalten
sind ebenfalls erkennbar; der dritte Kiemenbogen ist in der
Abgliederung begriffen. Ueber der ersten Kiemenspalte und
neben der Medulla oblongata befindet sich die Anlage des Ge-
hirorgans; ob die Augen angelegt sind, ist nach Ecker zweifel-
haft, Wagner hilt es fiir wahrscheinlich. Die ventrale Seite
ist in einer weiten Lingsspalte geoffnet, von deren Rindern
sich das Amnion abhebt. Das Herz und die dahinter liegende
noch kleine Leber sowie der Darm sind unbedeckt. Der
letztere ist gestreckt, an einem geraden (Gekrise befestigt und
mit seinem Mittelstiick, wie schon erwihnt, mit der Nabelblase in
Verbindung. Seitlich von dem Gekrase liegen die Wol ff'-
schen Korper. Die Extremitdten sind als bogenformige Plitt-
chen eben angedeutet. Hinsichtlich der Allantois sagt Wagner
folgendes: ,,Aus dem Endstiick des Darmes sieht man
einen hohlen Schlauch herauskommen, sich an das
Chorion schlagen und mit dessen innerer Iliche
verwachsen; dies ist der Harnsack oder die Allan-
tois, die eine breite, platte, umschriebene Blase zu sein scheint,
welche man zuweilen noch an ihrer Grenze am Chorion er-
kennen kann.“
Ecker sagt in seiner Erliuterung zu derselben Zeichnung:
oDie Allantois ist eine deutliche Blase, an der man ein
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dusseres Gefissblatt, das an die Innenfliche des
Chorions sich angelegt hat und ein inneres Schleim-
blatt unterscheidet.

In der Zeichnung, Taf VII, Fig. 11 von Wagner ist das
Schleimblatt und das Gefissblatt gesondert dargestellt. ILetz-
teres legt sich breit an das Chorion an. Die Grenzen des Ge-
fassblattes sind in dieser Umrissfigur so deutlich, dass sie von
Wagner mit Buchstabenbezeichnung versechen worden sind.

Allen Thomson, 1839.")

Thomson giebt die Beschreibung dreier menschlicher
Eier, von welchen die beiden ersten sehr hiufig citirt und noch
in letzter Zeit Gegenstand eingehender Untersuchung gewesen
sind. Es empfichlt sich daher, die Beobachtungen etwas aus-
fithrlicher zu behandeln.

Beobachtung I. Die Untersuchung wurde Allen Thom-
son von dem Professor Cumin in Glasgow gestattet; sie
musste in Abwesenheit von Hause ohne Hiilfe seiner Instrumente
bei schlechtem Lichte vorgenommen werden; auch wurde bei
der Untersuchung kein Theil des Embryos berithrt oder aus
der Lage gebracht.

Das Ovulum war durch Abort abgegangen und zwar 6
Wochen nach Eintritt der letzten Menstruation. Seiner Ent-
wickelung nach wird es von Allen Thomson auf 12 bis
14 Tage geschatzt.

) Allen Thomson, Contributions to the History of the Structure of the
human Ovum and Embryo before the third week after conception, with a description
of some early Ova, in The Edinburgh Medical and Surgical Journal. Edinburgh
1839. 52. Band. Seite 119. Frorieps Nene Notizen. 13. Band., Seile 193.
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Das Priparat, das in Essigsiure und verdiinntem Alkohol
conservirt war, hatte nach Entfernung der Decidua einen Durch-
messer von ¥,, Zoll. Das Chorion war leicht mit Zotten be-
setzt, dic an einer Seite stirker entwickelt waren als an der
anderen. Die dussere Eihiille bestand aus einer einzigen Haut-
schicht. Bei Erdffnung des Chorions zeigte sich im Inneren eine
zweite Blase ; dieselbe war undurchsichtig und fiillte nur wenig
mehr als die Hiilfte des von dem Chorion umschlossenen Hohl-
raumes aus. Auf dieser zweiten Blase, dem Dottersack, lag
der Embryo von 1 Linie Linge beinahe platt auf. Nach der
Zeichnung ist derselbe an seinem vorderen und hinteren Ende
schon etwas von der Blase abgeschniirt, mit seinen seitlichen
und mittleren Partien steht er in breiter Communication mit
derselben. Einen Darm besass der Embryo noch nicht, sondern
nur, wie Thomson sich ausdriickt, eine lange, seichte In-
testinalgrube, welche mit dem Innern des Dottersackes eine
gemeinschaftliche Hohle bildete.

Der Raum zwischen Nabelblase, Embryo und Chorion
wurde durch ein diinnes, zihes Gewebe albumindser Filamente
ausgefiillt, welche, wie Thomson meint, durch die Einwirkung
des Alkohols entstanden waren. Gegen den Riicken des Em-
bryos und auf der entgegengesetzten Seite des Nabelblischens,
berichtet Thomson, war ,dieses (ewebe dichter als an irgend
einer anderen Stelle und verband Foetus und Nabelblischen
fest mit dem Chorion®. Diese Vereinigung, welche der Unter-
suchung so junger Eier Schwierigkeiten in den Weg lege, will
der Autor mehr als einmal bemerkt haben.

Der Riicken des Embryos hatte ein gerunzeltes Ansechen,
was Thomson aus der Einwirkung des Alkohols erklirt wissen
will; das eine Ende, wahrscheinlich das Kopfende, war ver-
dickt und mehr abgerundet als das andere. Unter dem Kopf-
ende, zwischen ihm und der Oberfliiche der Nabelblase lag eine
dunklere, dickere Partie, die Thomson fiir das rudimentire
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Herz ansieht. Die Riickenwiilste glaubt Thomson schon ge-
schlossen. Blutgefisse waren auf dem Dottefsack nicht zu
entdecken.

Beobachtung II. Von diesem Ovulum ist besonders
hervorzuheben, dass es dem Uterus einer verstorbenen Frau
entnommen wurde. Die Herausnahme geschah von Allen
Thomson selbst und zwar unter Anwendung grosser Vorsicht.
Leider wurde aber auch dieses Ei nicht sofort in frischem Zu-
stand untersucht, da es nach Thomson’s Ansicht erst einige
Tage in Alkohol gelegen haben musste. Die anammestischen
Angaben sind sehr pricise: Es handelt sich um eine 20jihrige
Frau, die ausserehelich bereits einmal geboren hatte. Sechs
‘Wochen vor ithrem Tode verheirathete sie sich. Am 24. Mai
war die letzte Menstruation beendet, unmittelbar darauf fand
die erste Cohabitation statt und 5 Wochen und einen Tag spiter er-
folgte der Tod, nachdem sie 14 Tage lang krank gewesen war.

Da die Frau unter den Erscheinungen der Chorea starb,
einer Erkrankung, die mit der Schwangerschaft in Beziehung
stehen kann, so hat die Vermuthung Thomson's, dass Be-
ginn der Erkrankung und Beginn der Schwangerschaft in die-
selbe Zeit fallen, etwas fur sich, doch ist andererseits die (Grosse
des Chorions, resp. das Missverhiltniss zwischen Chorion und
Embryo zu beriicksichtigen, das entschieden fiir eine lingere
Dauer der Schwangerschaft spricht. Es scheint mithin auch
bei diesem Ovulum nach dem Absterben oder der Verkiimme-
rung des Embryos eine Weiterwucherung der Eihdute statt-
gefunden zu haben. Hinsichtlich der Altersbestimmung des Em-
bryos ist dies aber irrelevant, da der Grad seiner Entwickelung
wohl mit dem angegebenen Alter iibereinstimmt. Fiir die ldngere
Dauver der Schwangerschaft in diesem IFalle spricht auch das
Verhalten des Corpus luteum, von dem Thomson sagt, dass
es das vollkommenste gewesen sei, das er jemals in einer

weiblichen I.eiche gesehen habe.
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Der weitere Befund ist fast derselbe wie im vorigen Fall
Auch hier zeigte sich mach Erdffnung der dusseren Eihaut die
Nabelblase und auf derselben platt aufliegend der Embryo, der
gleichfalls noch keinen Darm besass, sondern nur eine Darm-
rinne, die, vollkommener ausgebildet als in dem ersten Iall,
mit dem Inneren des Dottersackes eine gemeinschaftliche Hohle
bildete. Die Riickenfurche, an der, wie Thomson sagt, das
Kopf- und Schwanzende leicht zu unterscheiden sind, ist in der
ganzen Linge offen; in der Mitte beginnt, der Zeichnung nach,
soeben die Schliessung der Riickenwiilste. Unter dem Kopfe
des Embryos, zwischen diesem und dem Dottersack, befand
sich eine unregelmiissig gestaltete Masse, ,welche die Stelle des
Herzens andeuten mag, wenn sie nicht dieses Organ selbst ist.*

Der Raum zwischen Embryo, Nabelblase und Husserer
Eihaut war auch in diesem Falle mit eiweissartiger Masse aus-
gefiillt. Auch die Anheftung des Embryos an die dussere Ei-
haut war idhnlich wie in dem vorigen Fall, doch sagt Thom-
son, dass ausser dem Riicken des Embryos auch die hintere
Seite des Dottersackes angeheftet gewesen sei. Neben dieser
Verbindung fand sich eine zweite, welche Thomson besonders
hervorhebt. Er giebt an, dass sich an dem Hocker zwischen
Embryo und Nabelblase ein kleiner Hautlappen befunden habe,
der in seinem Aussehen zwar dem von ihm beschriecbenen Gewebe,
welches das Innere des Chorions ausfiillte, iihnlich war, sich
aber durch seine Festigkeit und Hautihnlichkeit auf das be-
stimmteste von diesem unterschied. Dieser Hautlappen erstreckte
sich iiber den Kopf des Embryos hinweg und inserirte sich an
die innere Seite des Chorions.

Amnion und Allantois waren nach Thomson nicht vor-
handen, ebenso (refisse auf dem Dottersack nicht nachweisbar.

Beobachtung III. Dieses Ei war 6 Wochen nach Ab-
lauf der letzten Menstruation bei einer Person abgegangen, die
bereits vorher geboren hatte. Das Chorion mass in seinem

von Preuschen, Allantois des Menschen, 3
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grossten Durchmesser 1 Zoll und war mit Zotten bedeckt,
welche auf einer Seite eine stirkere Entwickelung zeigten,
Angefiillt war diese Eihaut mit einer flockigen Flissigkeit ;
an ihrer inneren Fliche hing der Embryo mit der Nabelblase.
Auch hier war der Embryo in der Entwickelung zurick-
geblieben resp. nach seinem Absterben die peripheren Eitheile
weiter gewuchert. Derselbe besass eine Linge von !/s Zoll
und eine Dicke von etwa !f,, Zoll. Extremitiiten waren nicht
nachweisbar, ebenso wenig eine Anlage von Sinnesorganen,
obwohl Thomson glaubt, dass sie vorhanden waren. Die
(zehirnblasen sind leicht zu erkennen, ferner zwei Kiemen-
spalten. Das Herz ist unbedeckt und besitzt die Form
einer gekrimmten Réhre. Der Darmkanal ist gerade und von
rithrenfirmiger (restalt, die Mundhohle offen, das Caudalende
des Darmkanals geschlossen. Mit dem Darm communicirt durch
eine weite Oeffnung die Nabelblase, die stielformig ausgezogen
ist. Auf derselben sind Vasa omphalo-meseraica sichtbar.

Aus dem Caudalende des Embryos hingt ein zweiter Korper
hervor, der in der Erklirung zu der Abbildung von Thom-
son als ,birnformiger Theil“ bezeichnet wird, welcher ,das
Caudalende des Darmes und Embryos mit dem Chorion in Ver-
bindung setzt.* Im Text bezeichnet Thomson diesen Theil
als ,,Rohre®, durch welche der Embryo an das Chorion geheftet
wird. Diese ,Rohre® hat die Gestalt eines,, Trichters oder einer
Birne und bildet offenbar den Urachus* Thomson hilt es
fiir moglich, dass der an den Embryo grenzende Theil die
Allantoisblase enthalten habe, obwohl er sich nicht direkt
von dem Sachverhalt iiberzeugen konnte. Bei dieser Gelegen-
heit bemerkt er: ,Ich habe dagegen bei zwei abnormen Eiern
die Blase beobachtet, welche v. Baer als Analogon der
Allantois beschrieben hat.*

Ein Amnion ist nicht wahrnehmbar.

Die Zeichnung lisst den beschriecbenen Sachverhalt sehr
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deutlich erkennen. Aus dem unteren Korperende ragt ein
keulen- oder birnférmiges (Gebilde hervor, das sich an
die Innenfliche des Chorions inserirt. Ueber dic Abgangsstelle
des birnformigen Korpers hinaus erstreckt sich der Rumpf des
Embryos, der hier in eine deutliche Schwanzspitze ausliuft.

Was nun zuniichst die beiden erstgenannten Ovula anlangt,
so sind dieselben, wie schon hervorgehoben, von verschiedenen
Forschern interpretirt worden. So hilt Bischoff')in Fall I das
innere Blischen fiir die Keimblase, von dersich eben der Embryo
abzuschniiren beginnt. Hinsichtlich des Amnions (Amnion und
Allantois sind in der Beschreibung Thomson’s nicht erwihnt)
glaubt der genannte Forscher, dass es als zarte Hiille den Em-
bryo umgeben habe, durch das Liegen in Alkohol aber un-
kenntlich geworden sei. Dass das Amnion vorhanden war,
schliesst er aus der Befestigung des Riickens an die dussere
Eihaut. Die Allantois hilt Bischoff fir noch nicht hervor-
gebrochen.

Kdélliker? scheint geneigt, diese Ansicht von Bischoff
zu adoptiren; in diesem Falle wire dann, wie er hervorhebt,
die fussere Eihaut die sertise Hiille,

Auch fiir die Beobachtung Il nimmt Bischoff das Vor-
handensein des Amnions an, obgleich Thomson weder dieses
noch die Allantois sah.

His® schliesst sich hinsichtlich des Amnions dieser An-
sicht an. In Beobachtung I glaubt er, dass dasselbe den
Embryo eng umschlossen habe, wihrend .er in Beobachtung Il

den am Kopfende befindlichen hiutigen Lappen ebenso wie

') Th. L. W. Bischofl, Entwickelungsgeschichte der Siugethiere und
des Menschen Leipzig 1842, VII, Band von 5. Th, v, Sommerings: Vom Baue
des menschlic hen Korpers. :

!) A. Kdolliker, Entwickelungsgeschichte des Menschen und der héheren
Thiere. II. Auflage. Seite 305. Leipzig 1879.

*) W. His, Anatomie menschlicher Embryonen. I. Seite 153 und IL

Seite 34—36. Leipzig 1880. i
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Kolliker fiur ein Stiick des bei der Eroffnung des Eies zer-
storten Ammnions hilt.

Nur in einem Punkte unterscheidet sich die Interpretation
His’ wesentlich von der seiner beiden Vorginger. Die oben
beschriebene Verbindung des Embryos mit der dusseren Eihaut
hédlt auch er fiir eine organische und nicht fiir eine durch dichtes
Zwischengewebe verursachte Verklebung wie Allen Thomson,
glaubt aber, dass diese Verbindung in beiden Fillen durch
einen Bauchstiel vermittelt werde. In Fall I geht seiner Ansicht
nach das Vorhandensein des Bauchstiels aus Allen Thomson’s
Originalfigur I, sicher hervor, wihrend in dem zweiten Fall bei
der Herausnahme des Embryos aus dem Chorion der vorhanden
gewesene Stiel durchschnitten sei. Bei dieser Gelegenheit ist nach
His das Amnion bis auf den am Kopfende befindlichen Fetzen
ebenfalls zerstort worden. Fiir diese Ansicht glaubt er eine
wesentliche Stiitze in zwei bis jetzt noch nicht publicirten
Originalansichten des Embryos II gefunden zu haben, die ihm
bei (relegenheit des Londoner Congresses von Allen Thom-
son ibergeben wurden. Aus diesen Ansichten geht hervor,
dass der Embryo an dem Caudalende verletzt gewesen ist, eine
iibrigens keineswegs erst nachtriglich ermittelte Thatsache, da
Allen Thomson!) in seiner Publication vom Jahre 39 sagt:
»And from the accidental rupture of a small portion of the
caudal extremity of the embryo, I was enabled to see through
the intestinal groove etc.”

Ich glaube, dass die von Allen Thomson ermittelten
Thatsachen in wesentlichen Punkten einer anderen Deutung zu-
ganglich sind.

Was zuniichst den Embryo II anlangt, so habe ich bereits
hervorgehoben, dass von Kolliker und besonders von His
der am Kopfende befindliche hiutige Lappen als Residuum

Y Allen Thomson, a. a. 0. Seite 132,



A, Thomson. 117

- ———

des Amnions angesehen worden ist, eine Annahme, die sich
an diejenige von Allen Thomson anlehnt; derselbe sagt:’)
»L am inclined to believe, that this peace of membrane may
be a part of the cephalic fold of the serous layer of the ger-
minal membrane, which forms the amnions.®

Bei diesem Deutungsversuch ist indess ginzlich iibersehen
worden®), dass der hdutige Fetzen, der sich von dem an-
geblichen Kopfende des Embryos abhebt, mit der &dusseren
Eihaut fest verwachsen ist, mithin eine hiutige Briicke
zwischen Embryo und d&dusserer Eihaut darstellt. Thomson
sagt: ,Es fand sich weder Allantois noch Amnion; ich mdchte
aber die Aufmerksamkeit des Lesers auf ein feines Hautstiickchen
lenken, welches an dem Hocker zwischen dem Fotus und dem
Dottersack am Kopfende anhing und aussah wie ein Stiick des netz-
formigen Korpers (corps réticulé), nur fester und hautidhn-
licher als der iibrige Theil; dieses hautidhnliche Gewebe
wendetesich liber den Kopfdes Embryosleichthinwegund vermit-
telte die feste Anheftung an die innere Seite des Chorions.“

Wenn wirklich, wie His annimmt, beim Herausnehmen
des Embryos aus dem Chorion der vorhanden gewesene Bauch-
stiel zerstort und das Amnion zerrissen wurde, so wire man
zu der Annahme gezwungen, dass ein so geiibter und vorsich-
tiger Forscher wie Allen Thomson bei dieser Manipulation das
Amnion derartig vernichtet hitte, dass von dem ganzen Ge-
bilde nur ein schmaler Fetzen an dem Kopfende des Embryos
iibrig geblieben sei. Diese Annahme ist an sich schon so un-
wahrscheinlich, dass His selbst Bedenken gekommen zu sein
scheinen. Er sagt®): ,Ich erklire mir dies (Fehlen des Am-

" Allen Thomson, a. a. O. Seite 132.

) Fasst man, wie Thomson, den in Rede stehenden Fetzen als Kopf-
scheide auf, so wiirde sich allerdings der Zusammenhang mit der Husseren Eihaut
erkliren; man muss aber mit Bischoff, Kolliker und His annchmen, dass
auch in diesem Falle das Amnion bereits gebildet war.

) His, a. a. 0. I. Seite 154.
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nions) dadurch, dass bei der Herausnahme des Embryo aus dem
Chorion ein vorhandener Stiel zerstort und das Amnion verletzt wer-
den musste, wogegen allerdings die Nothwendigkeit nicht vorliegt,
dass das letztere bis auf seine vorderste Insertion sich lostrennte.”

Nicht zu erkliren ist es aber, wenn man an der amniotischen
Natur des Hautfetzens festhilt, wie der durch diese angebliche
Zerreissung gebildete, an dem Kopfende festsitzende Lappen
des Amnions mit der &usseren Eihaut in feste Verbindung
gerathen sein soll, denn hier handelt es sich nicht etwa um eine
Verklebung. Allen Thomson spricht, wie schon hervor-
gehoben, ausdriicklich von ,,its firm adhesion to the inner side
of the chorion.*

Diese Thatsache, nimlich die feste Verwachsung des frag-
lichen Hautfetzens mit der dusseren Eihaut ist mit der His schen
Annahme, dass ein Bauchstiel vorhanden gewesen sei, nicht in
Einklang zu bringen, man miisste denn neben dem Bauchstiel noch
eine zweite organische Verbindung mit dem Chorion und zwar
an dem entgegengesetzten Korperende des Embryos statuiren.

Wie wir sehen, kommen wir bei diesem Erklirungsversuche
auf unlésbare Widerspriiche, und es entsteht daher die berech-
tigte Frage, welche andere Deutung an deren Stelle zu setzen
sel. Ich glaube, dass hier nur eine Annahme im Stande ist,
alle Schwierigkeiten zu beseitigen, ndmlich die, dass Thomson
bei seinem Embryo II Kopf- und Schwanzende verwechselt
hat, und der von Thomson als Kopf bezeichnete Theil in
Wirklichkeit das Caudalende darstellt. Der mit dem Chorion
in fester Verbindung stehende hdutige Fetzen wiirde dann
nichts Anderes als mein Hautstiel sein, withrend das Amnion,
das ebenso wie bei Fall I den Embryo eng umhiillt, von
Thomson ilibersehen worden ist. Dieser letzteren Annahme,
die auch Bischoff theilt, steht um so weniger etwas im Wege,
als bei Embryo I, der fast die gleichen Verhiltnisse wie Em-
bryo II zeigt, das Vorhandensein des Amnions nicht nur von
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Bischoff und K&lliker, sondern auch von His selbst an-
genommen wird.

Die Griinde, welche mich bestimmen, eine derartige Ver-
wechselung anzunehmen, sind folgende :

1. Allen Thomson war nicht Eigenthiimer des Eies, das-
selbe war im Besitze des Dr. John R eid, der ihm nur die Unter-
suchung gestattete. Ob dieselbe mit der erforderlichen Griind-
lichkeit ausgefithrt werden konnte, scheint daher in Hinblick
auf die Erfahrung bei Fall 1 fraglich.

2. Grinde, welche Thomson bestimmten, den in seiner
Zeichnung (1I 3 und 4) nach oben gerichteten Theil als Kopt-
ende zu bezeichnen, sind nicht angegeben. Die einzige Stelle
im Text, die iber diesen Punkt handelt, sagt, dass am Vertebral-
kanal Kopf- und Schwanzende leicht zu unterscheiden
waren.

3. Giebt Thomson an, dass der Embryo verletzt gewesen
sei. Diese Verletzung erstreckte sich auch auf die Medullar-
rinne, die, wie man aus den von His nachtriglich publicirten
Zeichnungen schliessen muss (namentlich aus der mit a bezeich-
neten), quer abgerissen war, wenn anders die beiden Spitzen
verstindlich sein sollen, in welche die Rinder der Medullarrinne
auslaufen. Nimmt man nun an, dass der abgerissene Theil das
Kopfende gewesen sei, so wird es auch erklirlich, dass auf
den Zeichnungen die Hirncontouren fehlen, die bei Embryonen
dieses Alters doch angedeutet sein miissten.

Vergegenwiirtigt man sich, dass die Medullarrinne in der
Mitte im Schliessen begriffen war, und dass das eine Ende
noch deutlich klafft, wiahrend das andere abgerissen ist, so er-
scheint es durchaus begreiflich, dass der weitere, klaffende Theil
der Riickenfurche fir den Hirntheil erklirt wird, namentlich
wenn sich der Autor tber die Ausdehnung der Verletzung
nicht vollstindig klar gewesen ist. Dass letzteres aber bei
Thomson der Fall war, geht aus einem Vergleich der Ab-
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bildungen seiner Publication vom Jahre 1839 mit den von His
publicirten Zeichnungen hervor.

4. Die Angabe Thomson’s?!), die sich auf das Herz be-
zieht, spricht nicht unbedingt gegen diese Auffassung. Die-
selbe lautet: ,Unter dem Kopfende des Embryos, zwischen
diesem und dem Dottersack sah ich eine unregelmissig ge-
staltete Masse, welche die Stelle des Herzens andeuten mag,
wenn sie nicht dieses Organ selbst ist.“

Es ist nachtriglich schwer zu sagen, was es mit dieser
munregelmiissig gestalteten Masse“ fiir cine Bewandtniss hat,
da leider eine reine Profilansicht des Embryos in der Publication
Thomson’s nicht vorliegt. Die Thomson’'sche Zeichnung II,
ist zur Entscheidung dieser Frage nicht geeignet, da Embryo
und Nabelblase einen Winkel mit einander bilden.

His giebt allerdings nach einer bis jetzt nicht publicirten
Zeichnung Thomson's eine Darstellung des Embryos in Profil-
ansicht, leider ist es aber nicht die Originalzeichnung, die His
mittheilt, sondern eine behufs Vergleich mit anderen Embryonen
auf finffache Vergrosserung umgezeichnete Figur. Solche auf
gleiches Maass gebrachte Zeichnungen sollen aber, wie His
selbst sagt?), feinere Details nicht enthalten, die Zeichnung ist
daher zur Entscheidung dieser Specialfrage kaum zu verwerthen.
Aber selbst angenommen, dies wiire der Fall, so bleibt immer
noch die Moglichkeit offen, dass die ,unregelmissig gestaltete
Masse“ gar nicht dem Embryo, sondern der Nabelblase ange-
hort. His hat bekanntlich selbst darauf aufmerksam gemacht
und durch Zeichnungen versinnlicht, dass bei Embryonen dieser
Altersstufe die Nabelblase durch einen am unteren Rand be-
findlichen Einschnitt in einen keilformigen hinteren und einen
ellipsoiden vorderen Theil geschieden wird und dass ersterer

) a a 0. Seite 132.
?) His. a a. O. IL Seite 2.
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sockelartig zwischen die untere Rumpfhilfte und den Haupt-
theil der Nabelblase sich einschiebt. Es scheint mir nun den
Kreis berechtigter Deutung durchaus nicht zu iiberschreiten,
wenn man annimmt, dass die vermeintliche Herzanlage nichts
Anderes als dieser keilftrmige Theil der Nabelblase gewesen
ist und zwar unbeschadet der schwachen Kerbe, die Thom-
son in seiner Zeichnung II, an dem Contour des unteren Randes
der Nabelblase darstellt.

Wer Gelegenheit hatte, Embryonen frithesten Alters zu unter-
suchen, wird mir beipflichten, wenn ich behaupte, dass es
sogar Fille geben kann, in denen es schwer fillt, zu unter-
scheiden, was Embryo und was Nabelblase ist; namentlich
bei Priparaten, die in Alkohol gelegen haben, ist der Unter-
schied oft sehr verwischt. Dass selbst nach pricisen Angaben
eine solche nachtrigliche Deutung nicht ausgeschlossen, lehrt
Embryo I. Hier sagt Thomson: ,Das eine Ende -des Embryo
offenbar das Kopfende (in der Zeichnung nach links gerichtet),
war betrachtlich dicker als das andere und hatte eine
abgerundete Form. ... Ein dunklerer und dicker Theil zwischen
dem Kopfende des Embryos und der Oberfliche des Dotters
scheint mir die Stelle des rudimentdren Herzens anzudeuten.
Trotzdem glaubt His, das entgegengesetzte Ende als Kopf-
ende ansehen zu miissen. Er sagt: ,Ich halte nimlich das
rechte Ende der Figur fir das Kopfende und nehme an, dass
das linke Ende den stark im Winkel gebogenen Bauchstiel ent-
halten hat.”

Da hinsichtlich der tibrigen Verbindungen Thomson nur
von Verklebungen spricht, so komme ich zu dem Schluss, dass
das distale Korperende des Embryos IT in der That durch einen
festen Hautstiel mit dem Chorion verbunden war.

Bei dem ersten Embryo fehlt bekanntlich der hiiutige Lappen;
es scheint mir aber die Annahme berechtigt, dass auch in diesem
Falle die hiutige Briicke zwischen Embryo und &usserer Ei-
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haut vorhanden war und dass dieselbe bei Eroffnung des Eies
abgerissen wurde.

War die Allantois, was wohl angenommen werden muss, schon
gebildet, so steht der Annahme, dass bei Ertffnung des Eies eine
Lision eintrat, um so weniger etwas im Wege, als die Verbindung
zwischen Embryo und Allantoisblase, wie mein Embryo lehrt, eine
sehr wenig ausgedehnte und die ganze Situation der Allantois eine
derartige ist, dass sie ausserordentlich leicht abbrechen kann.

Johannes Miiller, 1840.")

Johannes Miiller schildert zunichst den Zwischenraum
zwischen Amnion und Chorion bei jungen menschlichen Eiern
und die darin enthaltene gallertige Fliissigkeit. ,Da gleich-
zeitig*, fihrt er fort, ,an der Innenwand des Chorions sich eine
diinne Hautschicht ablosen lisst, so gewinnt es den Anschein,
als ob die Fliissigkeit in einem Sack eingeschlossen wire. In
der Gallerte sind spinngewebsartige Fiden vorhanden, die
zwischen dem Hiutchen und dem Amnion sich ausspannen.
Von mehreren, namentlich von Velpeau ist diese Masse incl
Hiutchen fiir die Allantois erklirt, was aber niemals bewiesen
und sehr unwahrscheinlich ist.*

wDie Allantois zeigt bei dem Menschen Uebereinstim-
mung mit dem Verhalten bei Nagern, d. h. sie erscheint
als schmales gegen das Chorion sich verlingerndes
Blischen, dasnur bestimmt ist, die Nabelgefisse zum Chorion
zu bringen und in diesem einzupflanzen. Hierher sind die Be-
obachtungen zu rechnen, wo an sehr jungen Embryonen 2 Blis-
chen mit Stielen aus dem Bauche des Embryos hervorgingen.“

Diese Beobachtungen werden schliesslich einzeln angefiihrt
und dann die Gefissverbindung des Embryos mit dem Chorion er-
ortert. Die Ausfuhrungen schliessen sich an diejenigen Baer’s an.

) Johannes Miller, Handbuch der Physiologie des Menschen. 1840,
IT. Band. Seite 7II. -
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Th. L. W. Bischoff, 1842.)

Bischoff spricht zuniichst iiber die Bildung der Allantois
und erdrtert im Anschluss daran die Ansichten Reichert’s
und Coste’s. Die Anschauungen des letzteren fithrt er auf
missverstandene Auffassung der durch deutsche Forscher ent-
wickelten Blittertheorie zuriick.

Zu dem Embryo selbst iibergehend, erklirt sich Bischoff,
gestiltzt auf die Fille von Thomson, Wagner, Johannes
Miiller, Baer u. A., sowie auf dirckte Beobachtungen?)
fir das Vorhandensein einer Allantois beim Menschen.
Dieselbe entwickelt sich als blidschenfdormiges
Gebilde aus dem unteren Ende des Embryos, ver
schwindet jedoch schon frith und zwar sobald sie die Nabel-
gefisse an das Chorion (serdse Hiille) gebracht und sich in
einen Strang verwandelt hat, in welchem sich die Nabelgefisse
befinden.

Nach Bischoff schliesst sich das Verhalten der Allantois
beim Menschen am engsten an dasjenige bei den Nagern an.
Auch hier (bei den Nagern) bleibt das Wachsthum der Allantois
auf eine gestielte Blase beschriinkt, welche ,nur an einer Seite
das Chorion erreicht und ihm zur Bildung der Placenta an
dieser Stelle Nabelgefisse zufiihrt* Bei den Nagern bleibt
sie immer als Blase erkennbar, bei dem Menschen verliert sie
aber auch noch diesen Charakter und ist bald ganz verschwunden.

Ferner betont Bischoff, dass der Nabelstrang zuweilen
noch Ueberreste der auf einer fritheren Entwickelungsstufe
stehen gebliebenen Allantois (Blischenform) enthalte, die sich

') Th. L. W, Bischoff, Entwickelungsgeschichte der Siugethiere und
des Menschen (VII. Band von Soemmerings: Vom Baue des menschlichen
Korpers). Seite 115 u. d. f. Leipzig 1842,

) Die direkten Beobachtungen werden leider nicht mitgetheilt.
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durch Verdickung und blasenartige Auftreibung kennzeichne.
Sehr entschieden wendet er sich gegen die Ansicht, dass die
Allantois, sobald sie aus dem Embryo herausgekommen, rasch
um den Embryo, die Nabelblase und das Chorion und zwar
in der Weise herumwachse, dass das eine Blatt an das
Amnion, das andere an das Chorion sich anlege, und dass
schliesslich beide Blitter mit einander verwachsen. Diese An-
sicht, die vorzugsweise von Velpeau vertheidigt wiirde und
nach welcher die eiweissartige Masse zwischen Amnion und
Chorion als Inhalt der Allantois anzusehen wiire (Magma réti-
culé), sei aus folgenden Griinden unrichtig:

t. Niemals ist es gelungen, eine Spur dieser Allantois am
Amnion oder Chorion zu entdecken; beide sind einfache Mem-
branen. Eine Beobachtung wiihrend des Aktes der Ver-
schmelzung resp. aus einer Zeit, wo sich dieselbe noch nicht
vollkommen vollzogen, liegt nicht vor.

2. Ueberall, wo ein solches Anlegen der Allantois statt-
findet (Dickhiduter, Wiederkiiuer, Fleischfresser), giebt sie Ge-
fisse ab. Das Amnion ist und bleibt aber gefisslos.

3. Die Nabelblase miisste, wenn die Allantois sich in der
angedeuteten Art entwickelte, entweder gegen das Chorion
oder das Amnion gedringt werden; es findet sich aber die-
selbe frei in dem Zwischenraum zwischen Amnion und Chorion
und zwar zu einer Zeit, wo die Allantois nicht mehr aufzu-

finden ist.

—
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Ed. Martin und O. Domrich, 1850.")

Das Ei stammt von einer zj5jihrigen, schwiichlichen Frau,
die ihrer. Aussage nach bereits mehrmals abortirt, aber nie-
mals eine Frucht ausgetragen hatte. Die Menstruation war
zuletzt am z20. April dagewesen und hatte 7 Tage lang ange-
halten. Am 2. Mai und die folgenden Tage fanden Cohabi-
tationen statt. Am 28. Mai stellten sich nach einer Fahrt auf
holperigem Wege empfindliche Schmerzen im Schoose ein, die
anhielten und am 4. Juni zur Ausstossung des Eies fithrten.
Die Ausstossung vollzog sich ohne die geringste Blutung; mit
dem Ki, das gianzlich frei vom Decidualiberzug war, ging nur
etwas wiisserige Flissigkeit ab, ein grisseres Stiick Decidua
wurde erst in der darauf folgenden Nacht entleert.

Das Chorion, das ringsum gleichmissig mit wenig ver-
dstelten Zotten besetzt war, hatte eine Linge von 11 mm.
Dasselbe bestand aus 2 Blittern, die sich leicht von einander
trennen liessen. In dem Chorion befand sich, vom Amnion eng
umhiillt, ein 2,0 mm. langer Embryo; der iibrige Raum war von
eiweissartiger Fliissigkeit ausgefiillt.

Der Kopf des Embryos ist auffallend klein. Auf der Zeich-
nung ist Vorder- und Mittelhirn zu erkennen; der hochste Punkt
des Medullarrohres wird von letzterem gebildet. Die iibrigen
Hirntheile sind nicht unterscheidbar. Von Sinnesorganen ist
nur das Auge undeutlich wahrzunehmen, die Gehdéranlage fehlt
vollstiindig.

Unter dem Vorderhirn sind 4 Kiemenbogen mit 3 Spalten
sehr deutlich abgegliedert. Der erste derselben ist ziemlich
michtig entwickelt und mit Ober- und Unterkieferfortsatz ver-

'y Ed. Martin und O. Domrich, Beschreibung eines menschlichen Eies
aus der frithesten Zeit der Schwangerschaft. Jenaische Annalen fiir Physiologic
und Medicin. 1. Band. Seite 235. Jena 1850,
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sehen. Der Zugang zur Mundbucht ist eng. Die iibrigen
Kiemenbogen sind sehr kurz und von gedrungener Gestalt,

Extremititen sind nicht angelegt. Domrich, der den
anatomischen Theil bearbeitet hat, bezeichnet zwar als Anlage
der hinteren Extremitit ein kleines Héckerchen, dasselbe ent-
spricht aber dem Ansatz derselben nicht.

Vor dem Schlundbogen liegt das Herz. Es besitzt, wie
aus der Abbildung ersichtlich, die (restalt einer scharf ge-
bogenen Schleife und zeichnet sich durch seine hohe Lage und
verhiltnissméssig bedeutende (rdsse aus. Unmittelbar nach
der Ausstossung der Frucht war in dem Herzen rothes Blut
bemerkbar. Da dasselbe am folgenden Tage nicht mehr wahr-
genommen werden konnte, glaubt Domrich, dass das Herz
bei der Ausstossung und unmittelbar nach derselben noch
tunktionirt habe,

Der Dotterkreislauf stand in hochster Entwickelung, wie zahl-
reiche Gefisse auf der Nabelblase bewiesen, die Allantois dagegen
war gefiisslos. Domrich istdaher der Ansicht, dass der Allantois-
kreislauf noch gar nicht bestanden habe und der Embryo bis
zur Ausstossung nur aus den Vorrithen des Dottersackes er-
nihrt worden sei. Es bestand mithin eine gewisse Unabhiingig-
keit zwischen Embryo und Mutter, wodurch, wie der Autor
meint, eine Thitigkeit des Herzens auch bei gestorter Verbin-
dung zwischen Ei und Uterus resp. Decidua erméglicht wurde.

Ein kleiner hinter dem Herzen gelegener Wulst wird als
Leber bezeichnet.

Die Nabelblase ist sehr gross und mit reichlichem, kornigem
Inhalt versehen. Mit der ventralen Seite des Embryos steht
sie in breiter Communication. Ihr Durchmesser betrigt 2'/4+ mm.

Durch den Zug der schweren Nabelblase ist eine so tiefe dor-
sale Einsattelung des Embryos entstanden, dass sich der Ansatz
des Amnions an die seitliche Leibeswand gelost hat. Der Korper
des Embryos ist, dem Zuge folgend, aus dem Amnion heraus-
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getreten; der von der Leibeswand geloste Rand desselben
verliuft gestreckt nach dem hinteren Korperende des Embryos.

Die Allantois ist kurz und im Vergleich zur
Nabelblase klein. ,,Sie hat die Form eines blasigen
Cylinders, der miteinemnur unbedeutend diinneren
Stiel dicht hinter der Nabelblase aus der Leibes-
hohle sich erhebt und membranos gefaltet sich ginsefuss-
artig an das Chorion anlegt.*

Die Allantois wird von Domrich einfach als ausserhalb
der Leibeshohle liegender Darm aufgefasst. Er sagt: ,Die
Allantois ist eine einfache Fortsetzung des Afterdarms® Das
runde und verhiltnissmissig dicke Darmrohr biegt sich an dem
hintersten Theile der Leibeshohle nach unten und etwas nach
vorn; ,aus der lLeibeshohle hervorgetreten schligt sich der
Darm fast gerade in der Mittellinie des Embryos und ein wenig
mehr nach links iiber das Schwanzende des Rumpfes, verliert
das rohrenformige und dunkelkdrnige Aussehen, indem er
weiter, membranoser und faltig wird, breitet sich aber nur
wenig aus, da er kurz nach seinem Austritt aus der Unterleibs-
hohle sich an das Chorion ansetzt. Von dem Chorion liess
sich die Allantois leicht abtrennen, aber nicht als
Blase, sondern als gefaltete Membran.®

An der Umbiegungsstelle des Darmes in die Allantois ist eine
Erweiterung des Lumens nicht wahrnehmbar, ebensowenig 1st
der Enddarm tiber den Abgang der Allantois hinaus entwickelt.

Die Abbildungen sind zum Theil von ungiinstiger Seite
aufgenommen, wodurch das Verstindniss derselben erschwert ist.

Der Embryo ist etwas weniger entwickelt als der von
R. Wagner abgebildete und auf 21 Tage geschiitzte, mit dem er
im Uebrigen grosse Uebereinstimmung zeigt. Domrich kommt
daher, indem er gleichzeitig alle {ibrigen in Betracht kommenden
Punkte sorgfiltig abwigt, zu dem Schlusse, dass sein Embryo
nicht ganz drei Wochen alt gewesen sei.
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J. L. C. Schréder van der Kolk, 1851.")

Das Ovulum stammt von einer Frau, die 14 Tage nach
der letzten Menstruation einen hef[ig:;en Schreck hatte und seit
dieser Zeit ein Gefiihl von Schwere im Leibe verspiirte. Be-
vor noch die niichste Periode eintrat, wurde die Frucht aus-
gestossen, deren Alter mithin, den Beginn der Schwangerschaft
nach der zuletzt aufgetretenen Menstruation vorausgesetzt, nur
zwischen 14 Tagen und 3 Wochen schwanken kann. Schréder
van der K olk schitzt dasselbe auf 14 Tage.

Das Ovulum kam ganz frisch zur Untersuchung. Diese
wurde nach des Autors Angabe von Bischoff controlirt,
der die Ergebnisse, wie aus einzelnen Bemerkungen in der Be-
schreibung hervorgeht, bestiitigte.

Der Embryo hat eine Linge von 1,8 mm. Der Riicken
ist in miéssigem Grade concav eingebogen; der Kopf ist sehr
gross, sein lingster Durchmesser betrigt o, mm. Sinnes-
organe sind noch nicht angelegt, ebenso fehlt jede Spur von
Extremititen. Das Amnion, von dem Schroder vander Kolk
annimmt, dass es am Riicken des Embryos noch nicht geschlossen
war, wurde bei Eroffnung der Frucht verletzt. Als Residuen des-
selben finden sich einige FFetzen, die sich vom Riicken des Em-
bryos abheben. Von Kiemenspalten konnten nur zwei deutlich
nachgewiesen werden, wihrend eine dritte sich angedeutet fand;
Bischoff glaubt dagegen, dass vier Spalten vorhanden waren.

Das Herz ist von der Nabelblase grosstentheils bedeckt
und daher in der Profilansicht nur in geringem Maasse sicht-
bar. Nachdem die Nabelblase zur Seite gelegt, lisst es sich

" J. L. C. Schrioder van der Kolk, Waarnemingen over het maaksel
van de menschelijke Placenta en over haren bloeds-omloop. in Verhandelingen de
eerste klasse des koninklijk-Nederlandschen Instituuts., Dreede Reecks, vierden
Deels (3. Reihe, 4. Theil, erstes Stiick) Seite 69 Amsterdam 1851.

M . x



J. L. C. Schrider van der Kolk. 199

von der Ventralseite ﬁbe‘rbli::kﬂn. Man unterscheidet den Bulbus
aortae, den Ventrikeltheil und den Sinus venosus. Der Ven-
trikeltheil ist getheilt, er besteht, wie der Autor meint, aus
2 Kammern. ;

Die Nabelblase iibertrifft den Embryo bei Weitem an
GGrosse. IThre Linge betrigt 3,3, ihre Breite 2,0 mm. Mit ihrem
etwas verjilngten Theil inserirt sie sich in breiter, wvon der
Herzgegend bis zum Schwanzende der Frucht sich erstrecken-
der Ausdehnung an den Embryo. Sie hat ein flockiges, un-
gleichmissiges Aussehen; von dem Vorhandensein von Blut-
gefiissen auf derselben konnte sich Schrioder van der Kolk
nicht iiberzeugen. Dieselben fehlten auch in dem Embryo.

Hinter der Nabelblase liegt die Allantois, diedurch
ihre ausserordentliche Grosse auffillt. Sie scheint, wie der
Autor sagt, beioberflichlicher Betrachtung gleichsam aus zwei
Theilen zu bestehen, aus einer kleineren, blasen-
formigen und einer ausgebreiteten, hautartigen
Partie, die durch eine tiefe Furche von einander getrennt sind.

Dieses Verhalten tritt aber keineswegs nur bei ,oberflich-
licher Betrachtung® hervor; eine aufmerksame Musterung der
Abbildungen ergiebt vielmehr in Uebereinstimmung mit den
weiteren Ausfilhrungen Schréder’s van der Kolk, dass
dasselbe der wirklichen Sachlage entsprichtt Aus dem
hinteren, leichtkolbenartig angeschwollenen Kérper-
ende der Frucht entspringt die Allantois, die als Blase
von méssiger Ausdehnung!?) (sie ist etwa halb so lang als
der Embryo) frei von dem Schwanzende des Embryos
sich abhebt und an das Chorion anlegt, ohne indess,
wie aus Beschreibung und Abbildung geschlossen werden muss,

") Die Linge der ,Allantois” von dem Stiel bis zur Anheftung giebt
Schroder anof 2,4 mm., die Breile aufl 1,8 mm, an. Diese Maasse beziehen sich
jedoch auf die Allantoisblase incl. hiutigen Theils.

vyon Prenschen, Allantols des Menschen. 9
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an letzteres direkt angeheftet zu sein. Ueber dieser Blase
liegt eine diinne Haut, die gesondert von dem
hinteren Korperende des Embryos ihren Ursprung
nimmt, sich bogenartig auf die Allantois {iber-
schligt, diese lose bedeckt und alsdann an das
Chorion sich anheftet. Dieses Blatt, das zweifellos
mit meinem Hautstiel identisch ist, fiihrt Gefisse. Man
sieht deutlich ein feines Gefiss aus dem hinteren Korperende
des Embryos heraustreten und in der diinnen Haut verlaufen. An
der Stelle, wo sich letztere an das Chorion anheftet, geht auch
das (refiss auf das Chorion iiber, nachdem es vorher mit der
Haut die Allantois lose bedeckt, oder genauer gesagt, lings
dem Rande der Allantoisblase verlaufen war. Schroder van
der Kolk sagt ausdricklich: ,Man sieht ein Blutgefiss ,niet
vastgehecht aan de allantois, maar aan het zeer teedere dunne
weivlies, hetgeen de allantois los bedeckt, und an anderer
Stelle, dass dieses Gefiss ,,niet onmiddeligk met de allantois
zelve zamenhangt®.

Das Chorion fithrt ebenfalls Gefisse. Diese (Gefisse ver-
laufen in einem besonderen ,(Gefissblatt”, das die Innenfliche
des Chorions iiberzieht, sich aber von demselben abtrennen lisst.
Bei dieser Manipulation ergiebt sich, dass kleine Zweige von
den grosseren auf dem Gefidssblatt verlaufenden Gefdssen in
das eigentliche Chorion eindringen. Das ,Gefissblatt* des
Chorions hiingt mit der gefissfithrenden Haut, welche die Allan-
tois bedeckt, unmittelbar zusammen.
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Schréder van der Kolk, 1861.")

Im Anschluss an die vorstehende Beobachtung aus dem
Jahre 1851 giebt Schroder van der Kolk die Beschreibung
von vier weiteren jungen menschlichen Eiern mit blasenformiger
Allantois, von welchen eins dem Uterus einer verstorbenen Frau
entnommen wurde und ganz frisch zur Untersuchung gelangte.
Von diesen Beobachtungen, die in Deutschland nicht die ihnen
gebiihrende Beachtung gefunden zu haben scheinen, hebe ich be-
sonders No. 3 und No. 4 hervor, da dieselben neben einer
freien blasenformigen Allantois ein hautartiges Band zwischen
Embryo und Chorion aufweisen, das auch hier Triger der
zwischen beiden verlaufenden Gefiisse ist.

e Eier No. 1 und No. 2 sind wahrscheinlich nicht normal,
als Glieder in der Reihe der Beobachtungen von Schroder
van der Kolk aber doch erwihnenswerth. Ich halte es
daher fiir angemessen, auch von ihnen ein kurzes Referat
zu geben.

Beobachtung I. Das Ei, iiber dessen Vorgeschichte
nichts mitgetheilt wird, war bereits lingere Zeit in Spiritus auf-
bewahrt worden und durch die Einwirkung desselben mehr
oder minder verdndert und wahrscheinlich auch sonst beschidigt.
Es hatte einen Durchmesser von 8 mm. Nach vorsichtiger
Eroffnung zeigte sich das Innere mit zahlreichen Stringen und
Fiden angefiillt, die die Untersuchung sehr erschwerten. Der
Embryo, dessen Lénge 2 mm, betrigt, ist vollkommen gestreckt
und von der Nabelblase noch nicht abgeschniirt, er liegt der-
selben in seiner ganzen Linge auf. Nur das Kopfende erhebt

) Schroder van der Kolk, Over de Allantois en hare vorming en
veranderingen in den Mensch in Verhandelingen der Koninklijke Akademie van
Wetenschappen. Negende Deel, Amsterdam 1861,

q*
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sich etwas von dem Dottersack, was aber wahrscheinlich nur
durch Zug der erwihnten Fiden und Stringe veranlasst ist.
Eine Herzanlage war nicht wahrzunehmen; auch das Verhalten
des Amnions, das verletzt war, konnte nicht mehr ermittelt
werden.

An dem hinteren Kérperende des Embryos erhebt sich eine,
von Schrioder van der Kolk als Allantois gedeutete Blase,
die an ihrem distalen Ende in drei Zipfel getheilt ist und frei
endigt. Die Linge der Allantois, die bereits die Andeutung
eines Stiels besitzt, betrigt nach Schitzung der Zeichnung un-
gefihr ein Drittel der Linge des Embryos.

Der Autor will wegen der grossen Zartheit dieser Theile
und wegen der vielen Stringe und Fiden, die die Uebersicht
erschweren, keine Schliisse aus dieser Beobachtung ziehen.

Beobachtung II. Das Ei stammt wvon einer Frau, bei
der die Menses nicht ausgeblieben waren und die sich daher
nicht fiir schwanger hielt. Schréder van der Kolk glaubt,
dass es 14 Tage nach stattgefundener Empfingniss (17 Tage
nach der letzten Menstruation) ausgestossen wurde. Es ge-
langte in ganz frischem Zustand in die Hinde des Autors
und wurde untersucht, nachdem es nur wenige Tage in Spiritus
gelegen hatte. Als Ursache des Aborts wird ein Sturz von der
Treppe angegeben.

Das Ei hatte einen Durchmesser von ungefihr 1'/e cm.
Das Chorion war ringsum mit Zotten besetzt und vollkommen
unbeschadigt. Embryo und Nabelblase verhielten sich ganz
wie in Fall I. Von dem auch hier 2z mm. langen Embryo ist
das Kopfende noch wenig entwickelt, dagegen ist in der Mitte
des Embryonalkorpers eine Verdickung vorhanden, die Schréder
van der Kolk auf die Bildung des Herzens bezieht. Sehr
bemerkenswerth ist das Verhalten des Amnions; dasselbe ist
auf der Dorsalseite des Embryos in weitester Ausdehnung offen
und geht mit seinen Rédndern direkt in die dussere Eihaut tber.
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Auch hier ist eine Allantois vorhanden, die sich aber durch
ihre eigenthiimliche Beschaffenheit vor anderen Fillen auszeichnet.
Die fast kugelformige Blase, die mit einem deutlichen Stiel aus
dem hinteren Leibesende des Embryos entspringt, besitzt einen
Durchmesser von 4 mm, ist also doppelt so gross als der Em-
bryo und auch weit grisser als die Nabelblase. Thre Oberfliche
ist mit buckelartigen Ausstiilpungen und Zotten (Stacheln) besetzt,
die zum Theil in deutliche Spitzen auslaufen, welche mit dem
Chorion in Verbindung treten. Hierdurch erhilt das Organ
ein ganz fremdartiges Aussehen. Die Zotten waren, wie der
Autor angiebt, so scharf umschrieben und deutlich, dass eine
Verwechselung mit den im vorigen Ei so massenhaft vor-
handenen Faden und Stringen (Membrana media) seiner An-
sicht nach ausgeschlossen erscheint.

Beobachtung IIL") Das Ei wurde von Donders bei
einer Obduktion aufgefunden und von Schréder van der
Kolk kurz nach Eroffnung des Fruchthilters besichtigt. Dabei
zeigte sich das Ovulum noch in ganz frischem Zustande, die
Blutgefisse waren iiberall mit Blut gefiilit. Leider wurde aber
das Priiparat vor der bald darauf erfolgenden gur..m.m:ren Unter-
suchung in Wasser und dann in Spiritus gebracht, wodurch
neben anderen Verdinderungen auch das Blut ausgezogen und
die Gefisse weniger deutlich wurden.

Schroder van der Kolk giebt zunichst eine Be-
schreibung von der Gebidrmutter und der Decidua vera und
reflexa, woraus hervorgeht, dass diese Theile vo'lls[.;‘i,ndig nor-
males Verhalten zeigten. In der Reflexa ist das Chorion ein-
geschlossen.

In dem gedffneten Ei sieht man den Embryo, der in seiner
Entwickelung noch etwas weiter vorgeschritten als der frither

"} In der Arbeit von Schréder van der Kolk wird der hier nochmals
reproducirte Fall vom Jahre 1851 mit No. 3 bezeichnet, Die obige Beobachtung
ist mit No. 4 des genannten Autors identisch,
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von Schroder van der Kolk beschriebene, Der Kopf ist
stirker entwickelt als in den beiden vorhergehenden Fillen,
das Mittelhirn bildet nach der Zeichnung bereits den Scheitel-
punkt des Medullarrohrs. Von den Sinnesorganen wird aus-
driicklich erwiihnt, dass die Augen noch nicht angelegt seien;
ebensowenig ist eine Spur von Extremititenanlagen zu erkennen.
Der erste Kiemenbogen ist noch nicht vollstindig, der zweite
und dritte dagegen deutlich abgegliedert. Hinter dem letzten
Kiemenbogen ragt das Herz als ansehnlicher Wulst hervor, und
hinter diesem entspringt die Nabelblase, ersteres zum grossten
Theil bedeckend und bereits mit einem kurzen Stiel versehen. Sie
bildet eine ansehnliche Blase, die an ihrer dem Embryo ent-
gegengesetzten Peripherie an das Chorion durch ein dinnes
hiutiges (Gewebe angeheftet ist.

Das Amnion umschliesst den Embryonalkérper eng, ist
aber noch nicht vollkommen geschlossen, sondern am Riicken
der Frucht an das ziemlich weit vom Embryo abstehende
Chorion angeheftet.

AusdemhinterenEnde der Fruchterhebtsichdie
Allantois. Dieselbe stellt eine verhdltnissmissig
grosse und breite Blase dar, die aber an Grosse
hinter der Nabelblase zuriicksteht. Vor dieser
Blase entspringt aus dem hinteren Kérperende der
Frucht ein hautartiger Stiel, der an seinem embryo-
nalen Ursprung schmal, sich allmihlich verbreitert
und mit breiter Basis sich fest an das Chorion an-
heftet. In dieser membranartigen Verbindung
zwischen Embryo und Chorion lassen sich mit
Sicherheit Gefisse nachweisen; ebenso ist auf der
Allantoisblase ein Gefiss sichtbar.

Beobachtung IV. Das Ei ging Schroder van der
Kolk bereits erdffnet zu und war vor der Untersuchung schon
lingere Zeit in Spiritus aufbewahrt worden. Es ist etwas kleiner
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als das unter Nr. 2 beschriechene und besitzt auf einer in natiir-
licher Grosse gegebenen Abbildung etwas {iber 1 cm Durch-
messer, In dem mit Zotten besetzten Chorion ist ein kleiner
Embryo von 1,80 mm. Linge vorhanden, der stark iiber die
Ventralseite gekrimmt erscheint. Der Kopf ist verhiltniss-
missig michtig entwickelt; wie sich durch die zarte Amnion-
bedeckung mit Sicherheit feststellen ldsst, sind Augenanlagen
nicht vorhanden. Das hintere Ende lduft in einen abgerundeten
Stumpf aus. Unter dem Vorderhirn sind drei Kiemenbogen
erkennbar. Das Herz wird durch eine starke ventrale Aus-
buchtung unterhalb der Schlundbogen repriisentirt. Das Amnion
umhiillt den Embryo anscheinend knapp, ist aber auch hier
am Riicken- resp. Kopfende der Frucht an das Chorion an-
geheftet, jedoch wie der Autor meint, auf dem Punkt, sich von
dieser Eihaut zu isoliren.

Die Nabelblase, eine diinnwandige, bereits gestielte Blase,
ist auf der linken Seite des Embryos gelagert. Ihre Wan-
dungen sind durchscheinend, die Linge betrigt 2,60 mm.

Die Allantois verhilt sich #dhnlich wie in meinem all
Aus dem hinteren Kérperende kommt eine lang-
gestreckte, cylindrisch oder leicht conisch geformte,
dickwandige Blase hervor, die ,aufden ersten Blick
fast die Fortsetzung des Korpers selbst oder den
Schwanz zu bilden scheint®. Dieselbe lduft in einen
spitzen Zipfelaus und besitzt eine Linge von 1,12mm.
Gefdasse sind auf dieser Blase nicht erkennbar.

Vor dieser Blase erhebt sich auch hier ein haut-
artiges Band von dem hinteren Kdérperende des
Embryos, das sich nach gestrecktem Verlauf an das
Chorion anheftet. Diese hiutige Verbindung hat die
Form einer hohlen, und da es mit schmaler Wurzel am Embryo
entspringt und sich breitbasig: an das Chorion inserirt, conischen
Rinne. In dieselbe treten vom Caudalende des Em-



136 Literarischer Riickblick.

——

——

bryos 2 Gefisse (Umbilicalarterien) ein, Ein Theil der In-
sertion am Chorion ist bei Eroffnung des Eies kiinstlich abgetrennt
worden, wodurch der Anschein entsteht, als ob das Band mit
einer runden Oeffnung endige.

Nach Besprechung vorstehender Beobachtungen erdrtert
Schroder van der Kolk die wverschiedenen Ansichten
iiber die erste Bildung der Allantois und nimmt im Anschluss
daran Veranlassung zur Aufstellung folgenden Entwickelungs-
ganges derselben:

Die Allantois entwickelt sich beim Menschen sehr frith
als Blase, die mit kleinen Ausstillpungen wversehen ist. Diese -
Ausstiilpungen verlingern sich zu Stringen, die ihrerseits mit
dem Chorion in Verbindung treten. Ist diese Verbindung er-
folgt, so tritt die Riickbildung der Allantois ein, d. h. sie spaltet
sich, wenn ich den Autor recht verstehe, in zwei Theile. Der
eine Theil bildet eine conische Rinne, als deren Verlingerung
die eben genannten Stringe anzusehen sind, der andere Theil
wird zum Urachus.

Nachdem hierauf der Autor sich des lingeren iiber die
Membrana media verbreitet hat, untersucht er die Frage, auf
welche Weise die Blutgefisse von dem Korper des Embryos
auf das Chorion gelangen, ob die Allantois Trigerin dieser
Gefisse ist oder ob sich die (efisse unabhingig von der-
selben durch die dicke Eiweisslage zwischen Amnion und Chorion
hindurch direkt nach letzterer Eihaut begeben. Schroder
van der Kolk kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu
dem Ergebniss, dass auf der Allantoisblase wohl ein einzelnes
Gefiss angetroffen wird, dass aber der grosste Theil der Ge-
fisse mit derselben in keinem Zusammenhang steht, sondern
sich direkt aus dem hinteren Korperende nach dem Chorion
begiebt. Diese Blutgefisse sind durch ein hochst dinnes und
durchscheinendes Hiutchen verbunden.

Dieses Hautchen hielt Schrioder van der Kolk in
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seiner ersten Publication fiir die serdse Hiille; da es aber die
Allantoisblase bedeckt, kam er von dieser Anschauung zuriick
und nimmt jetzt an, dass in der zwischen Amnion und Chorion
befindlichen Masse, die in ausserordentlichem Grade zu Haut-
bildungen neige, zugleich mit dem Austreten der Blutgefiisse
eine diinne Haut neu entstehe, auf der sich die Gefisse aus-
breiten, die sich alsdann an das Chorion anheften und auf der
Innenfliche desselben verzweigen. Hinsichtlich der Entstehungs-
zeit dieser Haut glaubt Schroder van der Kolk, dass die-
selbe nicht vor Anheftung der Allantois an das Chorion auftrete.

C. Bruch, 1866.")

Im Sommer 1862 erhielt Bruch den molenartigen Abgang
einer Mehrgebirenden mittleren Alters, die 5 Wochen vorher
zum letzten Mal menstruirt gewesen war, Nach Auswaschen
eines faustgrossen Blutklumpens kam ein haselnussgrosses Ei
zum Vorschein, das ringsum mit Zotten besetzt war. Auf einer
Seite waren dieselben stirker entwickelt, zeigten Verdstelungen
und standen dichtgedringt; die entgegengesetzte Seite des
Ovulums war hingegen spirlicher besetzt.

Nach Durchschneidung der dusseren Eihaut prisentirte
sich eine grosse, glattwandige, mit réthlicher Flissigkeit gefiillte
Hohle, die wandstindig ein kleines, wasserhelles, erbsengrosses
Blaschen enthielt, das seinerseits einen 2 Linien grossen Embryo
in sich beherbergte.

Dieses Blischen oder das Amnion sass breitbasig der
dusseren Eihaut auf. Der in demselben enthaltene Embryo
war iiber die Ventralseite gekriimmt und gleichzeitig wind-

') €. Bruch, Untersuchungen iiber die Entwickelung der thierischen Ge-

webe. Abhandlungen, herausgegeben von der Senckenbergischen naturforschenden
Gesellschaft, V1. Band. Seite 251. Frankfurt a. M. 1866—1867.



138 Literarischer Riickblick.

schief, d. h, Kopf- und Schwanzende waren nach verschiedenen
Seiten gerichtet. Die Betrachtung vom Riicken her ergab,
dass das Medullarrohr eben geschlossen war, dasselbe schimmert
durch die Rickenplatte deutlich hindurch. Der Kopf zeigt
eine ,dreifache Ausbuchtung*. Kiemenbogen sind nicht erkenn-
bar. Das schlauchformige Herz ragt schleifenartig aus der
ventralen Seite hervor. Unter demselben finden sich
zwei blasenartige Gebilde. Zundchst die Nabel-
blase, bereits durch einen deutlichen Stiel mit dem Embryo
in Verbindung stehend, und dann niher dem Schwanz-
ende ein gestieltes, kolbiges Organ, die Allantois,
die in die Hohle des Amnions hineinragt.

IDie Nabelblase stellt einen grossen, sackartigen Anhang
von birnformiger (vestalt dar, der, wie an dem doppelten Contour
der Wandung deutlich erkennbar, hohl ist und durch filzartige
I'iden mit der fusseren Eihaut zusammenhingt. An einzelnen
Stellen der Oberfliche finden sich buckelartice Auswiichse;
Blutgefisse sind auf derselben nicht wahrnehmbar.

Die genauere Untersuchung der Eihdute ergab folgendes:

An der dusseren Eihaut lassen sich zwei Lagen unter-
scheiden und abtrennen. Die nach aussen gelegene ist derb,
nicht dehnbar und trigt die bereits vielfach veristelten und zu
Baumchen entwickelten Zotten. Sie besitzt ein einfaches, aus
kleinen rundlichen, kernhaltigen Zellen bestehendes Epithel,
das sich von den grisseren Zotten nach Behandlung mit Natron
in Form einer zusammenhéngenden Schicht ablosen ldsst. Unter
dem Epithel befindet sich eine Schicht Grundsubstanz, der in
wechselnder Menge, zu Ziigen angeordnet oder sich kreuzend,
bald in dichter Anordnung, bald spirlicher, grosse spindel-
formige Korperchen von dunkelem, kornigen Aussehen ein-
gelagert sind. Stellenweise sind sie mit langen, fadenformigen
Auslaufern versehen, die theilweise mit einander anastomosiren
und sich in die homogene Grundsubstanz verlieren.
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Im Zusammenhang mit dieser Lage steht durch lockeres
Bindegewebe und ganz allméhlich in dieselbe tibergehend die
innere Schicht. Dieselbe ist weicher, dehnbarer, lockerer als
die #dussere Schicht, hat ein bindegewebiges Ansehen und zeigt
stellenweise feine lockige Fibrillen und Faserziige. (refisse sind
nicht nachweisbar.

Mit dieser inneren bindegewebigen Schicht hédngt con-
tinuirlich das Amnion zusammen, das noch nicht geschlossen
ist, sondern mit seinen Riindern unmittelbar in dieselbe iibergeht.

Was nun die Deutung anlangt, die Bruch diesem Befunde
giebt, so kann dieselbe, ganz abgesehen davon, dass offenbar
einige Verwechselungen vorliegen, als mit der bisherigen An-
schanung in Uebereinstimmung befindlich nicht angesehen
werden, Bruch hilt die iussere, Zotten tragende Eihaut fir
das Chorion, die innere, diese Eihaut iiberall auskleidende
Lamelle fiir die serise Hiille. Er glaubt sich zu diesem Schluss
berechtigt, weil das noch nicht geschlossene Amnion in die
innere Bindegewebslamelle der dusseren Eihaut umbiegt und
continuirlich in dieselbe iibergeht, wie durch Zug an dem
Amnion festgestellt werden kdnne.

Die serdse Hiille besitzt nach der herrschenden Lehre kein
Bindegewebe; dieses soll vielmehr erst durch Vermittelung der
Allantois zugleich mit den Blutgefissen an die serdse Hille
hervangcbmcht und diese erst durch diesen Zuwachs zum Chorion
werden. Will man daher den Boden der bisherigen Lehre nicht
verlassen, so bleibt, trotz des geschilderten Verhaltens des
Amnions, keine andere Wahl als die dussere Zotten tragende
Schicht fiir die serose Hiille und die innere Bindegewebs-
lamelle fiir das von der Allantois gelieferte Blatt zu halten.

Nun berichtet aber Bruch, dass die Allantois sich nicht
frei in dem Raum zwischen Amnion, Nabelblase und #usserer
Eihaut, sondern in das Amnion hinein sich entwickelt habe.

Nimmt man die beigegebenen Zeichnungen zu Hilfe, so
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ergiebt sich, dass in diesem Fall die Verhiltnisse genau so
liegen, als in dem Fall Nr. IV von Baer. Auch hier hatte
sich die Allantois in das Amnion hinein entwickelt, ein Ver-
halten, das ganz unverstindlich wire, wenn nicht Baer
auch die Erklarung dazu gegeben hiitte. Die Anomalie ist
namlich zurtickzufilhren auf ein zu frithzeitiges Abheben des
Amnions von dem Embryonalkorper. Die Entstehung des Am-
nions fallt in eine frithere Zeit als die Entstehung resp. die
volle Entwickelung der Allantoisblase. Wird nun das Amnion
sehr frithzeitig von dem embryonalen Korper betrichtlich ab-
gehoben, umgiebt dasselbe den Embryo nicht, wie normal in
diesem Entwickelungsstadium, als eng anliegende Hiille, so
muss die wachsende Allantois den Raum, in den ihre Ent-
wickelung normaler Weise hinein erfolgt, bereits durch das
ausgedehnte Amnion occupirt finden, d. h. die Spaltungsliicke
der Keimblitter wird von dem Amnion vollstindig ausgefiillt.
Es bleibt daher der wachsenden Allantoisblase nur iibrig, das
Amnion vor sich herzustiilpen, sie wichst, das Amnion bruch-
sackartic mit sich nehmend, in den Amnionraum hinein. Baer
hat als ausgezeichneter Beobachter diesen Vorgang direkt er-
kannt, wihrend Bruch annimmt, dass die Allantois wirklich
innerhalb der Amnionhthle liege. Wiire nicht Bruch die aus-
fiihrliche Publication dieses Falles von Baer entgangen, so
wiirde er gewiss ebenfalls die doppelte Amnionumhillung der
Allantois constatirt haben. Aus der kurzen Notiz {iber dieses
Ovulum in der Entwickelungsgeschichte von Baer war der
wahre Sachverhalt aber schwer zu ersehen.

Nimmt man nun die oben von mir gegebene Deutung der
Eihiillen als den bisherigen Anschauungen entsprechend an, so
ergiebt sich, dass, wie auch Bruch hervorhebt, die dussere Eihaut
zum vollstindigen Chorion wurde, wihrend die Allantois durch ihre
anormale Entwickelung in den Amnionraum hinein der Einwirkung
auf die serose Hiille entzogen war. Ich komme spiter auf diese
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dusserst wichtige Thatsache zuriick und beschrianke mich hier
nur auf die Constatirung derselben.

Bemerkenswerth sind ferner die Angaben von Bruch,
dass von der dusseren Eihaut, d. h. der inneren Bindegewebs-
lamelle derselben Fiden nach dem Amnion sich hinziehen, die
in ihrer Struktur ganz mit dieser bindegewebigen Lamelle
iibereinstimmen , mithin nicht einfache Verklebungen, wie sie
Thomson angenommen, sind. Inwieweit diese Verbindungs-
stringe mit meinem Hautstiel identisch sind, lisst sich aus der
Beschreibung nicht erschliessen, doch ist es, wie gesagt, immer-
hin sehr bemerkenswerth, dass auch in diesem Falle eine Ver-
bindung mit der dusseren Eihaut vorhanden war. Ob dieselbe
nicht vom Embryo selbst ausging, muss dahin gestellt bleiben;
es erscheint jedenfalls leicht erklirlich, dass bei dem bereits
sehr ausgedehnten Amnion die Verbindung nur bis zu diesem
verfolgt werden konnte. IDie Stelle, an welcher in meinem
Fall der Hautstiel entsprang, ist hier vom Amnion bedeckt;
es konnte mithin ohne Zerstorung des letzteren gar nicht fest-
gestellt werden, ob der Ursprung an dem Embryo selbst
stattfand.

A. Ecker, 1876.)

Das 12 mm. lange und g mm. breite durchweg mit Zotten
besetzte Ei erhielt Ecker in ganz frischem Zustande. Nach
Erofinung des Chorions prisentirte sich das Amnion als 4 mm.
grosses Blischen. In demselben lag der 2 mm. lange Embryo.

Die Rickenlinie zeigt concave Kriimmung ihnlich dem
bekannten Coste'schen Embryo. Der Embryo ist ,auf zwei

" A. Ecker, Kleine embryologische Mittheilungen, Berichte iiber die Ver-
handlungen der naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg i. B. Bd. VI. 1876,
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Seiten mit der inneren Fliche des Chorions verbunden, einmal
durch ein faltiges Sickchen, in dessen Wand das Mikroskop
zahlreiche Zellen mit kornigem Inhalt erkennen ldsst, offenbar
die Nabelblase, und dann durch einen hohlen Stiel, der vor
der Insertion in das Chorion noch einmal kugelig anschwillt,
offenbar die Allantois.*

Am Kopf ist Vorder- und Mittelhirn zu unterscheiden,
Ersteres besteht bereits aus zwei kugeligen Hilften, die durch
einen Einschnitt getrennt sind.

Auf der ventralen Seite des Embryos ist der Herzschlauch
deutlich erkennbar, ,dessen unterer Schenkel mit der Dotter-
blase in direkter Verbindung zu stehen schien.® Der Ventrikel-
theil zeigt eine starke Ausbiegung nach rechts, wihrend der
vendse Schenkel eine winkelige, nach links gerichtete Knickung
aufweist.

Aus der Zeichnung geht mit Sicherheit hervor,
dass neben der keulenformigen Allantoisblase
auch ein hiutiges Band vorhanden war, das den
Embryo an das Chorion anheftete. Letzterer ist am
Ursprung der Allantois aus dem hinteren Korperende des
Embryos und an der Einpflanzungsstelle in das Chorion deut-
lich wahrnehmbar. Man sieht auf der Zeichnung, wie die
Allantoishlase aufhort, bevor sie das Chorion erreicht hat, und
wie die Verbindung beider durch eine dinne, hautartige Briicke
gebildet wird.

Auf eine zweite Beobachtung Eckers, eine keulenformige
Allantois bei einem 3,5 mm. messenden Embryo betreffend, will
ich hier nicht weiter eingehen, da der Embryo missbildet war.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen.

Es lag in der Natur des Gegenstandes, dass die Referate
und die daran gekniipften Bemerkungen etwas umfangreich
ausfallen mussten, wenn sie ihren Zweck erfillen, d. h. ein
Urtheil iiber die normale oder abnorme Beschaffenheit und die
Entwickelungsstufe der Embryonen ermoglichen sollten, bei
welchen die hier in Betracht kommenden Bildungen zur Be-
obachtung gelangten. Da hierdurch aber die Uebersichtlichkeit
etwas erschwert wird, halte ich es fiir zweckmissig, die Resul-
tate des vorigen Abschnittes noch einmal kurz zusammenzu-
stellen und dieser Zusammenfassung diejenigen kritischen Be-
merkungen anzufiigen, die ohne Grefahr hiufiger Wiederholung
im Anschluss an die einzelnen Fille nicht gegeben werden
konnten. Hierauf werde ich die Schlussfolgerungen formuliren,
die sich aus dieser literarischen Untersuchung hinsichtlich der
uns interessirenden Frage ergeben.

Die Zusammenstellung umfasst nur diejenigen Fille, in
welchen eine blasenformige Allantois sicher constatirt wurde;
von den wenig beglaubigten und unsicheren Beobachtungen
sehe ich ab. Hierzu rechne ich neben der Beobachtung von
Kieser zuniichst die Fille von Meckel und Weber. Ersterer
fand bei einem vierwdchentlichen Embryo neben dem Nabelblis-
chen eine zwischen Amnion und Chorion liegende mit Flissigkeit
gefiillte Blase, wiihrend letzterer die gleiche Beobachtung bei
einem noch weiter vorgeschrittenen Embryo gemacht haben
will. Ich habe diese Fille von Meckel und Weber nur
deshalbin den vorigen Abschnitt aufgenommen, weil die Deutung
nicht angezweifelt werden kann und das Auffinden der Allan-
tois, wie ich dort schon hervorhob, bei vorgeriickteren Em-
bryonen einen Schluss auf das Vorhandensein in friiheren Sta-
dien gestattet, man miisste denn eine nachtrigliche Bildung
der Blase annehmen wollen.
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Weiter sind unter diese Kategorie zu zihlen die beiden
Beobachtungen von blasenformiger Allantois, die Thomson
bei abnormen Eiern gemacht hat, ferner die zweite Beobachtung
von Ecker, die ebenfalls ein missbildetes Ovulum betrifft, sowie
Fall I und II der zweiten Publication von Schréder van
der Kolk.

In den letzten Fillen war die Form der Allantois eine so ab-
weichende, dass gerechte Bedenken hinsichtlich der normalen
Natur der Sticke entstehen miissen. Dasselbe gilt folgerichtig
auch von den Schliissen, die Schritder van der K olk nament-
lich an Fall II kniipft. Die Ansicht, dass ausser der hautigen
Verbindung zwischen Embryo und Chorion auch die Allantois
durch spitze Auswiichse mit der dusseren Eihaut in Verbindung
tritt, ist abgesehen davon, dass sie sich lediglich auf diesen
einen, zum mindesten zweifelhaften Fall stiitzt, auch schon
aus dem Grunde sehr unwahrscheinlich, als diese Art der Ver-
bindung entgegen der Annahme Schroder’s van der Kolk
sich rasch wieder losen miisste, da alle ibrigen in der Ent-
wickelung diesem sehr nahestehenden Fiille dieselbe nicht zeigen.
Da nun der Autor annimmt, dass das hidutige Band, auf dem
sich die Gefisse zum Chorion begeben, erst spiter neu sich
bildet, so hat es den Anschein, als ob die Theorie der Bildung
von Allantoiszotten und Anheftung derselben an das Chorion
eine Petitio principii sei, die lediglich dazu dient, die Vor-
bedingung fiir diese Annahme zu schaffen, nimlich einen festen
Stiitzpunkt fiir den Embryo an der dusseren Eihaut herzustellen,
damit die membranodse Verbindung neu sich bilden kann.

Schliesslich diirften hierher zu rechnen sein die Beobach-
tungen von Serres’) der mehrere Embryonen mit freier,

" M. Serres, Recherches sur les développemens primitifs de 1"Embryon,
de I'Allantoide de 'Homme. (Lues & "’Académie des Sciences dans la séance
du 12 juin 1843.) Annales des Sciences naturelles, Seconde série. Tome ving-
titme. Zoologie. Paris 1843.
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blasenformiger Allantois beschreibt und abbildet. Ich habe
von derVerwerthung dieser Fille abgesehen,weil die Beschreibung
mangelhaft und einige Ovula entschieden missbildet sind. In
einem derselben ist bei gleichzeitig vorhandener blasenformiger
Allantois die Nabelblase mit einem fadenférmigen Stiel versehen,
dessen Linge den Embryo dreimal ibertrifft. Auch die Allan-
tois ist in einem Falle an einem dinnen, fadenformigen Stiel
am hinteren Leibesende des Embryos befestigt.

Ebenso glaube ich von der bekannten Krause’schen Be-
obachtung, die Veranlassung zu so lebhafter Controverse ge-
geben hat, hier absehen zu miissen, wenngleich Krause sehr
entschieden die erhobenen Bedenken zuriickgewiesen hat.

Eine blasenformige Allantois wurde beobachtet von:

I. Pockels. Ei Nr. 1. Angeblich zwischen dem 5.—g. Tage
nach der Befruchtung ausgestossen.

Embryo 2 mm. lang.

Allantois hebt sich hinter dem Dottersack als keulen-
formige Blase vom distalen Korperende ab und ist
mit dem Chorion nicht verwachsen. Thre Linge iiber-
trifft die Korperlinge der Frucht um das Doppelte.

2. Pockels. Ei Nr. 2. Alter 16—20 Tage.
Em bryo, Maasse nicht angegeben.
Allantois entspringt am hinteren Korperende des Embryos
als gestielte, keulenformige Blase und endigt frei, ohne
mit dem Chorion zu verwachsen. Nabelblase vorhanden.

3. Pockels. Ei Nr. 3. Alter 4 Wochen.
Embryo ist durch einen Nabelstrang mit der dusseren
Eihaut verbunden., Maasse nicht angegeben.
Allantois liegt als weisses Blischen neben der Nabel-
blase auf dem Amnion. Ein Theil derselben ist in den
Nabelstrang eingeschlossen.

von Preaschen, Allantois des Menschien, o



146 Literarischer Riickblick.

4. v. Baer. Ei Nr. 2 der Studien. Alter 14 Tage. VonBaer
als vollkommen normal bezeichnet,
Embryo ¥, Linien lang.
Allantois hatdie Gestalt einer keulenformigen Blase und
ist halb so lang als der Embryo. Nabelblase vorhanden.

5. v. Baer. Ei Nr. 3 der Studien. Alter auf 3 Wochen ge-
schitzt,

Embryo 1'/, Linien lang. Sinnesorgane kaum kenntlich;
Extremitiiten nicht vorhanden; Nackenhocker eben an-
gedeutet.

Allantois 3 Linien lang, hat die Gestalt einer keulen-
firmigen Blase. Der Stiel derselben ist von einem
hellen Blatt lose umgeben, das 2 (refisse fihrt und
sich vom Stiel aus direkt auf das Chorion iiberschlagt,
mit dem es verwiichst. Der Korper des Harnsackes ist
zwischen Amnion und Chorion eingelagert. Nabelblase

vorhanden.

6. v. Baer. Ei Nr. 4 der Studien. Alter auf 3 Wochen ge-
schiitzt.

Embryo kaum 1 Linie lang; missbildet.

Allantois entspringt als wurstférmige, prall mit dicker
Sulze gefiillte Blase aus dem hinteren Korperende des
Embryos und hat sich in die Amnionhdhle hinein ent-
wickelt, diese Eihaut bruchsackartig vor sich herstulpend.
Zwischen Nabelblase und Allantois ist ein hédutiges
Gebilde vorhanden.

7. v. Baer. Ei Nr. 6 der Studien. Alter auf 4 Wochen ge-
schiitzt; Eihdute verbildet.
Embryo 3'/s Linien lang, 1 Linie breit. 3 Kiemenspalten,
Augen und Extremititen angelegt,
Allantois entspringt als keulenformiges Gebilde mit
diinnem Stiel dicht neben der Nabelblase aus dem hin-



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen. 147

——e -

teren Korperende des Embryos und ist zwischen Am-
nion und Chorion eingeschlossen; sie ist von einem
Hiutchen lose umgeben.

8. v. Baer. Ei Nr. 8 der S5tudien, aus der 4.—35 Waoche.
Eihiute frither bis auf einen kleinen Rest entfernt.

Embryo 5 Linien lang, Extremititen angelegt.

Allantois ist zusammengefallen und entspringt mit einem

~ Stiel aus dem Hinterdarm. Nabelblase vorhanden.

9. v. Baer. Nr. g der Studien. Finfwd&chentliche Frucht mit
rudimentirem Embryo. Nabelstrang gebildet; neben
der Insertion desselben am Chorion Nabelblase und
Allantois.

10. Coste. Ei von 16—20 Tagen.

Embryo 1Y, Linien lang, 1'/, Linien breit. Sinnesorgane
und Extremititen nicht angelegt.

Allantois hebt sich vom hinteren Korperende des Em-
bryos als cylindrische, 1 Linie lange, %4 Linien breite
Blase ab, die sich flach auf der Oberfliche des Amnions
ausbreitet und an das Chorion, das hier zarter als an
anderen Stellen ist (Magma réticulé?), inserirt. Nabel-
blase vorhanden.

11. Allen Thomson. Ei Nr. 3, wurde 6 Wochen nach der
letzten Menstruation ausgestossen.

Embryo Ys Zoll lang, '/;, Zoll dick; ohne Sinnesorgane
und Extremititen.

Allantois entspringt als keulen- oder birnférmiges Bliis-
chen aus dem hinteren Korperende der Frucht und
inserirt sich (durch Vermittlung eines hiutigen Blattes ?)
an das Chorion. Nabelblase vorhanden.

12. R. Wagner. Ei von 21 Tagen.

Embryo 2 Linien lang, vom Amnion eng umbhiillt.
2 Kiemenspalten und die (Gehirblase angelegt. Augen
fehlen; Extremititen angedeutet,

10*
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Allantois ist birnformig und steht mit dem Endstiick
des Darmes in Verbindung. Sie ist von einem ,Gefiss-
blatt“ umgeben, das sich breit an das Chorion anlegt
und mit demselben verschmilzt. Nabelblase vorhanden.

13. Ed. Martin und O. Domrich. FEi etwas jinger als das
vorige,

Embryo 2 mm. lang. Sinnesorgane nicht angelegt; 4
Kiemenbogen.

Allantois kurz und von cylindrischer Form mit kurzem
Stiel. Sie ist wie in dem vorigen Fall von einem Blatt
umgeben, das sich ,ginsefussartig® an das Chorion in-
serirt. Nabelblase vorhanden.

14. Schriéder van der Kolk. Ei von 14 Tagen.

Embryo 1,8 mm. lang, ohne Sinnesorgane und Extremi-
titen; 2 Kiemenspalten. Neben der sehr grossen Nabel-
blase besitzt der Embryo eine

Allantois, die blasenformig sich an das Chorion anlegt
und von einem Grefisse fithrenden Blatte lose umgeben ist,
das gesondert am distalen Kdrperende des Embryos
entspringt und sich an das Chorion anheftet.

15. Schrdder van der Kolk. Das Ei, aus einer Leiche ent-

nommen, ist etwas weiter vorgeschritten als das vorige.

Embryo besitzt 3 IKiemenbogen; Sinnesorgane und Ix-
tremititen sind nicht angelegt.

Allantois entspringt als grosse, breite Blase aus dem
hinteren Korperende des Embryos; vor derselben inserirt
sich ein hautartiges Band, das an das Chorion festge-
heftet ist und die Umbilicalgefisse trigt. Nabelblase
vorhanden.

16. Schrider van der Kolk. Alter des Eies nicht angegeben.

Embryo 1,8 mm. lang, stark iber die Ventralseite ge-
bogen. Sinnesorgane nicht angelegt; 3 Kiemenbogen.
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Allantois kommt als langgestreckte, cylindrische Blase
aus dem hinteren Leibesende hervor. Hautartige Ver-
bindung zwischen Embryo und Chorion wie in dem
vorigen Falle. Auf derselben verlaufen 2 Gefisse.

Nabelblase vorhanden.

17. Bruch, Alter des Eies nicht genau bestimmbar.
Embryo 2 Linien lang, in erbsengrossem Amnion.
* Allantois steht als kurzes, kolbiges und gestieltes Organ
mit dem Schwanzende des Embryos in Verbindung.
Sie ist hier wie in Fall 6 dieser Tabelle in die Am-
nionhohle eingeschlossen. Nabelblase vorhanden.

18. Ecker. Alter des Eies nicht angegeben.

Embryo 2z mm. lang.

Allantois, keulenformig, ist wie in dem Falle von R.
Wagner von einem Blatt umgeben, das aus dem
hinteren Leibesende des Embryos entspringt und an
das Chorion sich anlegt. Nabelblase vorhanden.

Endlich ist im Anschluss an die hier aufgefithrten Fille zu
erwihnen, dass Baer, Johannes Miller und Bischoff,
wie in diesem Abschnitt bereits mitgetheilt, sowie Kolliker?)
im Nabelstrang junger menschlicher Embryonen die Allantois
als Blase zwischen den Umbilicalgefissen auffanden. Kolliker
giebt ausdriicklich an, dass sich diese Blase durch ihre relative
Weite ausgezeichnet habe.

Wird auch eine strenge Kritik bei vielen der angefiithrten
Ovula Einwendungen erheben, so beweist doch die constante
Wiederkehr desselben Befundes, dass es sich nicht um Zu-
falligkeit handeln kann. Dazu kommt, dass die Ausstellungen,
die bei den einzelnen Beobachtungen gemacht werden konnen,

H Albert Kdlliker, Entwickelungspeschichte des Menschen und der
hoheren Thiere. 2. Auflage. Leipzig 1870. Seite 344.
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nicht so schwerwiegender Natur sind, dass sie die Beweiskraft
derselben aufheben. DBei sehr vielen Ovula sind die Eihiute
im Verhiltniss zum Embryo zu gross. Dies beweist aber be-
kanntlich nur, dass der Embryo nach dem Absterben noch
einige Zeit in dem Uterus zuriickgehalten worden ist.

Wollte man lediglich den Umstand, dass Absterben und
Ausstossen des Embryos zeitlich nicht zusammenfallen, hin-
reichend erscheinen lassen, um jede Beobachtung mit blasen-
formiger Allantois zuriickzuweisen, so konnte dies.offenbar nur
dann einen Sinn haben, wenn man entweder eine nachtragliche
(nach erfolgtem Absterben des Embryos) Entstehung der Allantois
fiir moglich hielte oder gerade in der Allantois die Missbildung
erblickte, die zur Unterbrechung der Schwangerschaft fithren
musste. Zu letzterer Annahme wire man gezwungen, da viele
hierher gehérige Embryonen Missbildungen, die einen Grund
zur Unterbrechung der Schwangerschaft abgeben konnten,
nicht erkennen lassen, wie z. B. das unter Nr. 4 der vorstehen-
den Tabelle angefithrte Ei von Baer oder das aus der Leiche
einer verstorbenen Frau entnommene Ei von Schroder van
der Kolk.

Beide Méglichkeiten sind von der Hand zu weisen. Gegen
die letztere Annahme spricht schon, wie bereits hervorgehoben,
die Hiufigkeit der Beobachtung. Statistische Nachweise lassen
sich natiirlich nicht erbringen; ich gehe aber so weit, zu
behaupten, dass schon jetzt unter den fiir diese Frage tiberhaupt in
Betracht kommenden Embryonen die Fille mit blasenformiger
Allantois die Mehrzahl bilden. Steht dies fest, so wiirde man
gezwungen sein, das hiufigere Vorkommniss fiir abnorm, das
seltenere fiir normal zu halten.

Auf Grund vorstehender Beobachtungen halte ich
es fur zweifellos, dass die bei meinem Embryo vor-
handene freie blasenformige Allantois keine Abnor-
mitit, sondern das normale Verhalten reprisentirt.
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Aber nicht nur der Nachweis, dass die Allantois ein nor-
males Gebilde ist, lisst sich aus den bereits vorliegenden Be-
obachtungen fithren; es ergeben sich bei einigen Ovula auch
Anhaltspunkte, die fiir das Vorhandensein einer von der Al-
lantois gesonderten hautartigen Verbindung zwischen Embryo
und Husserer Eihaut sprechen.

Ich rechne hierher zundchst die Beobachtung Nr. 3 von Baer.

In einem verhiltnissmissig grossen Chorion und weiten
Amnion befand sich ein 1'/; Linien langer Embryo, von dem
sich eine gestielte Nabelblase und ein 3 Linien langer Harn-
sack abheben. An letzterem unterscheidet man Korper und
Stiel, die einen rechten Winkel mit einander bilden. Der Stiel
ist von einer helleren Haut lose umgeben. Auf demselben
verlaufen zwei Gefdsse. Diese gehen nicht auf den Korper
des Harnsacks iiber, sondern verlassen den Stiel an der er-
wihnten rechtwinkeligen Biegung, um sich direkt auf das Chorion
zu begeben.

Da nun, wie aus dem Manuscript Baer's und der Ab-
bildung hervorgeht, die Stelle der Allantois, wo Stiel und
Korper zusammenstossen, an das Chorion festgeheftet war, so
erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass die den Stiel be-
deckende und auf dem Korper des Harnsackes fehlende Haut
an dieser Stelle die Allantois verlassen und auf das Chorion
iibergegangen ist. Aus der Zeichnung geht aber weiter her-
vor, dass die beiden Gefisse, die, wie wir sahen, an derselben
Stelle die Allantois verlassen, auf dieser Haut nach dem Chorion
verlaufen.

Ich komme daher entgegen der Annahme Baer's, der das
Abheben einer ,Gefisshautschicht* wvon der Allantois nicht.
wahrnehmen konnte, zu dem Schluss, dass in diesem Falle
genau wie bei meinem Embryo ein hidutiges Band vorhanden
war, welches auch hier den Anfangstheil der Allantois iiber-
deckte und sich an das Chorion inserirte. Der Baer'sche Fall
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unterscheidet sich nur insofern von dem meinigen, als die Nabel-
gefisse auf dem hiutigen Bande hier direkt nachweisbar sind.

Handelt es sich nun hier um das Abheben des ,(Gefiss-
blattes* der Allantois oder ist das hdutige Gebilde meinem
Hautstiel homolog, der mit der Allantois nichts zu thun hat?
Auch diese Frage lisst sich aus den Angaben Baer’s nach-
traglich noch mit Sicherheit entscheiden.

Baer berichtet néimlich, dass der Korper der Allantois
ebenfalls Gefisse besessen habe.') Das Gefissblatt musste
mithin noch auf dem Korper der Allantois vorhanden gewesen
sein, da im Schleimblatt Gefisse nicht vorkommen. Steht dies
aber fest, so kann dasselbe Blatt unmoglich vom Stiele aus
den Harnsack verlassen haben. Es konnen daher auch die
erwithnten 2 Gefiisse nicht mit dem Gefissblatt auf das Chorion
iibergetreten sein; sie miissen sich eines anderen Mediums be-
dient haben, das aber nichts anderes als der Hautstiel sein kann.

So lisst sich auf dem Wege der Deduktion an dem alten,
vorziiglich beschriebenen Priparate Baers der Nachweis er-
bringen, dass ein meinem Hautstiel dhnliches Gebilde in dem
Ovulum vorhanden gewesen sein muss.

Allein der eben berichtete ist nicht der einzige IFall, in
dem sich Anhaltspunkte fir das Vorhandensein einer haut-
artigen Verbindung des Embryos mit dem Chorion ergeben.
Bei einem so umsichtigen Forscher wie Baer war es voraus-
zusetzen, dass er auch in anderen von ihm beschriebenen
Eiern Andeutungen fiir die Existenz des Hautstiels finden
musste, falls derselbe wirklich  ein constantes (GGebilde ist. Dass

") Dass die von Baer geschenen Streifen nicht Faltungen, sondern wirklich
Gelisse waren, gelit ans der Beschreibung hervor. Jeder Zweilel iiber die Aul-
fassung dieser Gebilde von Seiten Baer's wird aber durch eine Angabe des-
selben in seinen ,allgemeinen Bemerkungen zu den Studien® (unter No. 18) be-
seitigt; Baer spricht dort unter Hinweis auf Fall 3 von einem Rest von Ge-
fissen auf dem Kirper der Allantois,
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dies nicht in allen hier in Betracht kommenden Eiern geschah,
scheint durchaus erklirlich, wenn man bedenkt, dass die meisten
alte Sammlungsobjekte darstellten, die bereits erdffnet in Baer’s
Hinde kamen. Bei den fritheren Manipulationen musste aber,
wenn iberhaupt eine Lision eintrat, der Hautstiel in allererster
Reihe Verletzungen ausgesetzt sein.

Abgesehen von dem eben erwithnten Ei No. 3 finden sich
Anhaltspunkte fiir den Hautstiel bei Ei No. 4 und Ei No. o.
In beiden Fiillen erwihnt Baer zwischen Nabelblase und Allan-
tois ein hiutiges Gebilde, das hochst wahrscheinlich dem Haut-
stiel identisch ist. Ganz sicher vorhanden ist der Hautstiel in
Ei No.6 der Studien. Hier fand Baer die Allantois noch von
einem Hiiutchen lose umgeben, das einen hellen Saum um den
Sack zu bilden schien.

Auffillig konnte es erscheinen, dass in dem jiingsten
und normalsten Ei von Baer (No. 2 der Studien) die haut-
artige Verbindung nicht erwihnt wird. Allein einerseits sind
die Angaben dber die Eihiillen bei dem Mangel von Zeich-
nungen nicht ganz verstindlich (Baer erwihnt neben der mit
Zotten besetzten &Ausseren Eihaut, Amnion, Nabelblase und
Allantois noch eine sertse Hiille), andererseits lisst sich viel-
leicht indirekt aus der Angabe, dass der Embryo mit seiner
Amnionhiille fest an die dussere Eihaut angeheftet gewesen
sei, wihrend doch von einer Anheftung der Allantoisblase
nichts gesagt wird, schliessen, dass eine hautartige Briicke vor-
handen war. Baer hatte bedauerlicher Weise das Ei erst
nach Abschluss seiner Studien erhalten und ihm daher nicht
die ausfiihrliche Bearbeitung angedeihen lassen, die die iibrigen,
zum Theil viel weniger werthvollen Beobachtungen auszeichnet.

Mit meinem Hautstiel zweifellos identisch ist das Endo-
chorion Burdachs, dessen Scheidung von der Allantois der
Autor an die Wurzel des frei hervortretenden Theils derselben
verlegt. Auch Burdach giebt auf das bestimmteste an, dass
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die Gefisse auf dem Endochorion verlaufen. Nur darin weicht
sein Endochorion von meinem Hautstiel ab, dass es, wie aus
der Zeichnung hervorgeht, den Harnsack allseitig umgiebt.
Die Allantois erlangt nach Burdach iiberhaupt keine weitere
Bedeutung; er giebt sogar an, dass der eigentliche Harnsack
schon abgestorben sei zu der Zeit, wo die Nabelgefiisse beim
menschlichen Embryo sich ausbilden und zum Chorion heran-
wachsen.

Es ist zu bedauern, dass Burdach sich darauf beschrinkt
hat, eine allgemeine Darstellung dieser Verhiiltnisse anstatt
eine genaue Beschreibung der einzelnen Fille zu geben, die
seiner Auffassung zu Grunde gelegen haben. Dass diese Fille
cinwandsfreie gewesen sein miissen, geht aus seiner Beschreibung
bestimmt hervor. So mochten, wie ich besonders hervorhebe,
seine Angaben iiber die Grosse und Beschaffenheit der Em-
bryonen, iiber die Verhiltnisse des Amnions und Chorions u. a. m.
selbst der strengsten Kritik Gentige leisten.

Auch in dem Fall von R. Wagner sieht man die deut-
lich hervortretende Allantoisblase von einem hiutigen Gebilde
umgeben, das sich an das hintere Korperende des Embryos
inserirt und breit an das Chorion anheftet,

Fast das gleiche Verhalten zeigt die Beobachtung von
Martin und Domrich. Auch hier geht aus Beschreibung
und Abbildung das Vorhandensein eines héiutigen Bandes her-
vor, dass sich ,ginsefussartigh an das Chorion inserirt, wihrend
die eigentliche Allantoisblase, wie in dem Falle von Bruch,
sehr klein ist.

An die Beobachtung von R. Wagner reiht sich ferner der
Fall von Ecker an: Bei diesem Embryo siecht man ein haut-
artiges Gebilde vom Schwanzende sich nach dem Chorion
begeben und in demselben, in den Umrissen deutlich erkenn-
bar, die Allantoisblase, deren Spitze die dussere Eihaut nicht
erreicht.
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In den beiden Fillen von Johannes Miller war der
proximale Theil des hautartigen Bandes vom Amnion schon
umscheidet und daher unkenntlich, der distale besass diese
Scheide noch nicht und inserirte sich daher als breites mem-
brantses Band an die &dussere Eihaut; in dem vom Amnion
eingescheideten Theil war die Allantois als Blase kenntlich.

Von Wichtigkeit fir die Hautstielfrage sind auch die Be-
obachtungen von Allen Thomson. Bei Ei No. z war der
Embryo mit dem einen Korperende, dem Schwanzende, wie
ich darthun konnte, fest an die #dussere Eihaut geheftet und
zwar durch ein Hautstiick, das nichts anderes als der Hautstiel
sein kann. Von der Allantois wird allerdings nichts erwihnt,
doch kann dies kaum auffallend erscheinen, wenn man be-
denkt, wie leicht das Organ bei seiner exponirten Lage und
der geringen Hafitfliche am Embryo abbrechen kann,

Sehr viel Uebereinstimmung mit der Beobachtung No. 3
von Baer zeigen die Fille von Schrdder van der Kolk.
In dem ersten und vierten Fall ist eine blasenformige Allantois
vorhanden, die als solche mit dem Chorion keine Verbindung
eingeht. Diese wird vielmehr durch ein hautartiges Blatt ver-
mittelt, das an der Einpflanzungsstelle der Allantoisblase in das
hintere Korperende des Embryos entspringt und sich an das
Chorion inserirt. Ebenso wie bei Baer wird die Gefissver-
bindung zwischen Embryo und iusserer Eihaut durch Ver-
mittelung dieses Blattes hergestellt. Es hat somit auch in
diesem Falle die Allantoisblase mit der Gefissverbindung nichts
zu thun.

Fast noch wichtiger fiir die hier in Betracht kommende
Frage ist das Ei No. 3 dieses Autors. Bei diesem Ovulum
besteht, wie in der Zeichnung deutlich erkennbar ist, neben der
freien, blasenformigen Allantois eine hautartige Briicke zwischen
Embryo und dusserer Eihaut, in der die Nabelgefisse verlaufen,
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wihrend auf der Allantois selbst ebenfalls Gefisse wahr-
genommen werden.

Hieraus lisst sich zuniichst die gleiche Schlussfolgerung
ableiten wie aus der Beobachtung No. 3 von Baer, dass nim-
lich die viel erwihnte Hautbriicke das Gefissblatt der Allantois
nicht sein kann, da hier wie dort Gefisse auf der Allantois
verlaufen und diese im Schleimblatt nicht vorkommen. Ich
werde auf diesen Punkt im niichsten Abschnitt zuriickkommen
und beschrinke mich hier darauf, hervorzuheben, dass diese
Thatsache wiederholt constatirt werden konnte,

Hautbriicke und Allantois verlaufen in den Fillen No. 3
und 4 noch mehr getrennt als in der zuerst angefiithrten Be-
obachtung von Schrider van der Kolk. Wihrend hier
die diinne Membran die Allantois grisstentheils bedeckt, sind
in den Fillen 3 und 4 beide ganz gesondert.

Was nun das Verhiiltniss der Umbilicalgefiisse zur Allan-
tois anlangt, so ist es interessant zu constatiren, wie die ver-
schiedenen Autoren durch ihre Beobachtung gezwungen wurden,
die Scheidung beider immer tiefer d. h. mehr proximalwirts
zu verlegen. Wihrend Baer die Gefisse im unteren Drittel
der Allantois sich auf das Chorion begeben sieht, lisst Bur-
dach die Scheidung an der Wurzel des frei hervortretenden
Theiles des Harnsackes eintreten. Schréoder van der Kolk
verlegt die Trennung an die wirkliche Wurzel der Allantois,
d. h. an den Ursprung derselben aus dem Enddarm und fithrt
als Beweis hierfiir an, dass die Umbilicalgefisse nicht in den
‘Wiinden der Nabelblase sondern ausserhalb und langs der-
selben verlaufen.

Aus Form und Grissenverhiltnissen der Allantois in den
von Schrader van der Kolk beschriebenen Fillen Schliisse
zu ziehen, halte ich mich nicht fir berechtigt. Sieht man auch
hier von den nicht beriicksichtigten Fillen 1 und 2 der zweiten
Publication des Autors ab, so bleiben 2 Fille, in welchen die
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Allantois von der bisher in allen Beobachtungen wiederkehren-
den Form (cylindrisch, birn- und keulenférmig, je nach Vor-
handensein eines Stiels) abweicht. In diesen Fillen zeichnet
sich die Blase durch ihre betriichtliche Grosse und durch die
bedeutende Entwickelung der Breitendimension aus, wodurch
sie der Nabelblase dhnlicher wird. Hieraus den Schluss zu
ziehen, dass diese Form etwa ein fritheres Stadium der Al-
lantois reprisentire, ist aber, wie hervorgehoben, nicht an-
gingig, da in dem letzten Fall des Autors die Form wieder
mit der bisher beobachteten iibereinstimmt, dieses Ei aber
keineswegs dlter zu sein scheint als die beiden anderen Ovula,
was unter anderem schon daraus hervorgeht, dass auch hier
das Amnion von der ifusseren Eihaut sich noch nicht ge-
trennt hatte.

Fiir den Beweis, dass die Allantois nicht als Briicke fiir
die Gefissverbindung zwischen Embryo und &Ausserer Eihaut
dient, entscheidend ist die Beobachtung Nr. 4 von Baer, der
geradezu die Bedeutung eines wissenschaftlichen Experimentes
beigemessen werden muss. Hier war der Harnsack in das
Amnion gerathen; er hatte, wie wir sahen, einen Ueberzug
dieser Eihaut bruchsackartig vor sich hergestiilpt und lag frei
beweglich innerhalb des Amnions. Von einer Einwirkung des
Harnsackes auf die fdussere Eihaut oder auch nur von einer
Berlihrung mit derselben konnte mithin nicht die Rede sein,
Zwischen ihm und der dusseren Eihaut lag eine doppelte Am-
nionumhiillung, und trotzdem war die dussere Eihaut, wie aus
den Angaben mit Sicherheit hervorgeht, zum vollstindigen
Chorion geworden.

So lehrreich dieser Befund nun auch ist, so konnte doch
geltend gemacht werden, dass es sich in diesem Falle um einen
verbildeten Embryo handelt, und aus diesem Grunde der gan-
zen Beobachtung Beweiskraft abgesprochen werden. Es ist
daher von besonderem Werthe, dass dieselbe Anomalie noch
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ein zweites Mal und zwar bei normalem Embryo beobachtet
wurde. In dem Falle von Bruch war die Entwickelung
der Allantois ebenfalls in den wvom Amnion umschlossenen
Raum hinein erfolgt, und auch hier war, wie aus dem mikro-
skopischen Befunde hervorgeht, die dussere Eihaut zum Chorion
geworden.

AufGrund der vorstehenden Erdterungen komme
ich zu dem Ergebniss, dass die Allantois mit der
(refissvermittelung zwischen Embryo und &dusserer
Eihaut nichts zu thun hat, und dass die in meinem
Ovulum nachgewiesene hautartige Verbindung
zwischen Embryo und dusserer Eihaut (Hautstiel)
ein normales Gebilde darstellt.
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Nach den in der’ vorhergehenden Kapiteln constatirten
Thatsachen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der Haut-
stiel die Gefissverbindung zwischen Embryo und dusserer Ei-
haut vermittelt. Dies ergiebt sich schon indirekt aus dem von mir
erbrachten Nachweis, dass die Allantoisblase entgegen der
bisherigen Annahme mit der Heranbringung des Keimes der
Bindesubstanzen an die dussere Eihaut nichts zu thun hat und
iberhaupt mit der letzteren nicht in Verbindung tritt. Da
aber eine Gefissverbindung zwischen Embryo und dusserer
Eihaut thatsiichlich existirt, so kann nur der Hautstiel es sein,
der dieselbe vermittelt, weil dieses Gebilde die einzige Ver-
bindung zwischen beiden darstellt.

Allein nicht nur indirekt lisst sich dieser Nachweis fithren.
Der direkte Beweis wird durch die Beobachtungen von Baer
und Schroder van der Kolk erbracht.

Sollte es bei der Beobachtung des erstgenannten Autors?)
noch dem geringsten Zweifel unterliegen, ob die Umbilicalgefisse
in der Wandung des Stieles des Harnsackes oder auf der den
letzteren umgebenden hellen Haut verlaufen und mit dieser den
Harnsack verlassen, um sich auf das Chorion heriiberzuschlagen,

1) Studien No. 3.
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so miissen die IFille von Schrioder van der Kolk denselben
beseitigen. Hier sieht man die Umbilicalgefisse das hintere
Leibesende des Embryos verlassen, in den Hautstiel eintreten
und mit diesem das Chorion erreichen.

Diese Beobachtungen geben aber auch Aufschluss iiber
die weitere Frage:

Ist die von mir nachgewiesene hautartige Verbindung
zwischen Embryo und dusserer Eihaut ein selbststiindiges Ge-
bilde, das mit der Allantois nichts zu thun hat, oder stellt
dieselbe einen -Theil der Allantois, nimlich das sogenannte Ge-
fissblatt derselben dar?

Wie in dem vorigen Abschnitt (Seife 152) dargethan, ldsst
sich aus dem Umstand, dass (zvefisse auf der Allantois ver-
bliecben, nachdem die Umbilicalgefisse mit dem Hautstiel auf
das Chorion ibergetreten waren, auf das Vorhandensein eines
Gefissblattes auf der Allantois schliessen. Es konnte somit
der Hautstiel dieses (Gefissblatt nicht sein.

Aber auch hier ist der Nachweis noch auf einem anderen
Wege moglich. Da nach der bisherigen Lehre die Allantois
den Bindegewebskeim und die Nabelgefisse an die fiussere
Eihaut heranbringen, letztere iiberhaupt erst durch diesen Zu-
wachs aus der serosen Hiille zum Chorion werden soll, so
wiirde sich die Frage am ecinfachsten 1bsen lassen, wenn man
die DBeschaffenheit der &dusseren Fihaut festzustellen suchte,
bevor eine Allantois iiberhaupt existirt. Wiirde der Nachweis
zu erbringen sein, dass in diesem Entwickelungsstadium die
Eihiille Bindegewebe und sogar (refisse enthilt, so wiirde
zweifellos die Ansicht hinfillig sein, nach welcher erst die
Allantois durch Vermittelung eines Gefissblattes die Binde-
substanzen der &dusseren Eihaut zufithren soll.

Es liegen nun in der That eine Reihe von Untersuchungen
vor, die auf das unzweifelhafteste darthun, dass die Hussere
Eihaut bindegewebshaltig und vielleicht sogar gefissfithrend



Der Hautsticl ist ein selbststindiges Gebilde. 161

—————eee e

ist zu einer Zeit, wo eine Embryonalanlage iiberhaupt noch
nicht besteht, mithin von dem Vorhandensein einer Allantois
oder eines Gefiassblattes derselben keine Rede sein kann. Es
sind dies die Untersuchungen von Langhans, Breus, Ahl-
feld und besonders von Kollmann, die, bis auf 2 Fille
von Langhans, simmtlich Eier im frithesten, im sogenannten
Keimblasenstadium, betreffen. Bei der Wichtigkeit, welche
diese Untersuchungen fir die ganze Allantoisfrage haben, halte
ich es fiir nothwendig, auf dieselben etwas niher einzugehen.

Die Arbeit von Langhans?') beschiiftigt sich mit der
Frage der Herkunft derjenigen Gewebe, die der Autor unter
dem Namen der ,Zellschicht des Chorion* zusammengefasst hat.

An der reifen Placenta liegt auf dem fibrilliren Gewebe
des Chorion laeve eine Schicht wvon grossen polyedrischen
Zellen von epithelartigem Charakter, die bisher als Chorion-
epithel gedeutet worden ist. Auf dem Chorion frondosum findet
sich hingegen ein Gewebe, das demjenigen der Decidua gleicht
und dementsprechend von K élliker als Decidua subchorialis,
von Winkler als Schlussplatte der Placenta materna be-
zeichnet wurde.

Nun hatte Langhans frilher bereits nachgewiesen, dass
die vorerwilinte, bisher als Epithel gedeutete Schicht des
Chorion laeve Intercellularsubstanz besitzt und am Rande der
Placenta continuirlich in das bisher als mitterlichen Ursprungs
angesehene, ebenfalls mit deutlicher Intercellularsubstanz ver-
sehene Gewebe des Chorion frondosum iibergeht, Diese wohl
charakterisirten Lagen bezeichnete Langhans mit dem ge-
meinsamen Namen ,Zellschicht, indem er gleichzeitig den

! Theodor Langhans, Ueber die Zellschicht des menschlichen Chorion.
Beitriige zur Anatomie und Embryologie als Festgabe fir Jakob Henle
Bonn, 1882

von Preuschen, Allantois des Menschen. Il
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epithelartigen Charakter der auf dem Chorion laeve befind-
lichen Schicht bestritt und dieselbe ebenfalls zu der Gruppe der
Bindesubstanzen zidhlte. Da es ihm aber trotz aller Miihe nicht
gelang, das Vorhandensein der Zellschicht in frithen Stadien
nachzuweisen, auch das erste Auftreten nicht als continuirliche
Lage, sondern als vereinzelt stehende, insulire Schichtungen
sich charakterisirte, so kam Langhans zu der Ansicht, dass
den einzelnen Abschnitten der Zellschicht eine verschiedene
Genese zukomme. Die Zellschicht des Chorion laeve sollte
miitterliches Gewebe sein, wihrend die des Chorion frondosum
von der Gefissschicht des Chorions abstammen sollte.

In der oben citirten Abhandlung theilt nun LLanghans
die Ergebnisse neuerer Untersuchungen mit, nach welchen es
ihm gelungen ist, nicht nur die bindegewebige Natur
der Zellschicht durch Ermittelung weiterer Thatsachen zu
erhiirten, sondern auch das Vorhandensein der Zellschicht von
Anfang an als continuirliche, subepitheliale Lage, welche das
gesammte Chorion, sowie simmtliche Zotten uiberzieht, festzu-
stellen. Wie der Autor weiter darlegt, ist es die Aufgabe der
Zellschicht, unter Schwund des Chorionepithels eine maglichst
feste und dauerhafte Verbindung mit dem miitterlichen Gewebe
herzustellen, indem sich dasselbe zu einem Gewebe, vollig
gleich dem der Decidua, entwickelt.

LLanghans hatte Gelegenheit, 4 Eier aus der zweiten
und dritten Woche der Schwangerschaft zu untersuchen. Zwei
derselben befanden sich wie das Reichert'sche Ei noch im
Keimblasenstadium ; sie waren ganz mit Zottchen bedeckt und
enthielten keine Andeutung eines fotalen Gebildes. In den
beiden anderen Eiern war der Embryo schon angelegt. In allen
diesen Fillen konnte l.anghans seine Zellschicht und was
ferner bemerkenswerth ist, (vefisse nachweisen, wenn er auch
gerade und zwar lediglich aus letzterem Grunde Anstand nahm,
die beiden Keimblasenfriichte fiir normal zu halten.
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Wenn nun Langhans, der nach den Ergebnissen seiner
Untersuchungen eine dreifache Schichtung des Chorions an-
nimmt, nidmlich Epithel, Zellschicht und das Chorionbinde-
gewebe, das letztere von der Allantois ableitet, so ist dies eine
Concession, die der Forscher der herrschenden Schulansicht
macht, die aber einer thatsichlichen Begriindung entbehren
diirfte. Warum sollten zwei Bindesubstanzkeime nothig sein,
um die Zusammensetzung des Chorions zu erkliren? Die ver-
schiedene Differenzirung der Bindesubstanz in dem ausgebildeten
Chorion macht doch nicht die Annahme zweier, urspriinglich
getrennter Keime nothig, man miisste denn den anfinglich
bestehénden losen Zusammenhang zwischen Zellschicht und
fibrillirem Gewebe des Chorions als Beweis hierfiir ansehen.
Ich lege den Schwerpunkt darauf, dass bei menschlichen Eiern
jingster Entwickelungsstufe (Keimblasenstadium) Bindesubstanz
in der dusseren Eihaut nachgewiesen ist und acceptire diese
Thatsache als Stiitze meiner Lehre, dass die Allantois als
solche mit dem Heranbringen des Bindesubstanzkeimes nichts
zu thun hat oder, priciser ausgedriickt, dass die dussere Eihaut
bereits DBindesubstanz besitzt, bevor die Allantois in die Er-
scheinung tritt.

Breus') untersuchte ein 5 mm. im Durchmesser betragen-
des unverletztes EKi, das mit vollstindiger Decidua vera und
reflexa zehn Tage nach der ausgebliebenen Menstruation ab-
gegangen war. Dasselbe war auf seinem ganzen Umfange
mit ungleichmiissig dicht gestellten Zotten besetzt, die meist
unverastelt bis 1 mm. lang waren und eine rundliche, 2 mm.
im Durchmesser haltende Stelle fast ginzlich frei liessen. Im
Inneren war die Eihaut mit spirlichem, faltig-lamellosem Be-
lage bedeckt, den Breus fiir ein Gerinnungsprodukt erklirt. An

') Karl Breus, Ueber ecin menschliches Ei aus der zweiten Woche der
Schwangerschaft. Wiener Medicin. Wochenschrift, 1877, Seite 502.
1%
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der Innenfliche befand sich eine 1 mm. lange, 0,5 mm. breite
knopfartige Prominenz, die aus dichtgestellten, kleinen kern-
haltigen Zellen bestand. Embryonale Bildungen (Primitivrinne,
Rickenwiilste) waren nicht erkennbar.

Die Untersuchung der Eihaut und der Zotten ergab eine
dussere epitheliale Lage und von dieser deutlich abge-
grenzt eine innere Schicht unreifen Bindegewebes.
Eigentliche Gefisse fanden sich zwar nicht, doch zeigten die
Kerne des embryonalen Dindegewebes eine doppelreihige,
parallele Anordnung, die auch in Form wvon Schlingen sich
an die Zotten erstreckte und die Breus als Gefdssanlagen

deutet.

In dem Ahlfeld’schen!') Falle wurde bei einer Frau, die
bis dahin regelmissig menstruirt war, 14 resp. 15 Tage nach
dem Ausbleiben der Periode das Ei ausgestossen. Dasselbe
stellte ein kugelformiges Gebilde mit spirlichem Zottenbesatz
dar. Die Zotten hatten im Maximum eine Linge von 1o mm.
und waren bereits veristelt. Eine Embryonalanlage war nicht
zu entdecken. Bei der mikroskopischen Untersuchung platzte
das Ei, wobei sich der Inhalt als schleimige Masse ergoss, der
keine festen Theile beigemengt waren.

Die mit Sorgfalt ausgefiihrte Untersuchung der Hiille ergab
eine dussere Lage von Epithel und eine innere Schicht
von embryonalem Bindegewebe mit auffallend langen,
zum Theil geschlingelten, verbogenen schmalen Zellen mit
feinmaschiger Intercellularsubstanz. Die Zotten zeigten ver-
schiedenen Bau.  Die kleinsten bestanden nur aus Epithel,
die grosseren enthielten im Inneren einen Grundstock von

Bindesubstanz.

i) Friedr. A hlfeld, Beschreibung eines sehr kleinen menschlichen Eies,
Archiv fir Gynaekologie, XIIl. Band, Seite 241.
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Es ergiebt sich somit aus den Befunden von Breus und
Ahlfeld, dass an 2z menschlichen Ovula aus derselben Ent-
wickelungsperiode, die mit zum Theil bereits veriistelten Zotten
versechen, im Inneren nur Gerinnungsprodukte, aber keine
Embryonalanlage erkennen liessen, die dussere EKihaut aus 2
Schichten, einer dusseren Epithellage und einer inneren Lage
von embryonalem Bindegewebe bestand.

Dieser Befund war jedoch mit der herrschenden Schul-
ansicht, nach welcher das Bindegewebe mit den Gefissen erst
durch die Allantois an die dussere Eihaut herangebracht werden
soll und mit den Befunden yon Beigel und Ldwe!) und
Reichert? in Widerspruch.

Die Beobachtung von Beigel und LLowe betrifft indess
kein normales Ei; auch ist dasselbe so mangelhaft conservirt,
dass, wie schon Kollmann nachgewiesen hat, Schlussfolge-
rungen daraus nicht gezogen werden diirfen.

Anders verhilt es sich mit der Beobachtung von Reichert.
Hier handelt es sich bekanntlich um ein mustergiiltiz beschrie-
benes jiingstes Ei, bei dem die Bindegewebsschicht ebenfalls
nicht angetroffen wurde. Breus und Ahlfeld nahmen daher
Anstand, trotz Uebereinstimmung ihrer Ovula in Form und
Grosse mit dem R eichert'schen Ei, dieselben als Keimblasen
zu deuten. Sie sahen sich vielmehr nach einem Ausweg
um, der geeignet schien, ihre Befunde mit der herrschenden An-
schauung in Uebereinstimmung zu bringen. Diesen fanden sie
in der Annahme, dass der Embryo bereits vorhanden ge-
wesen, jedoch abgestorben und bis auf unkenntliche Reste
resorbirt worden sei. Auf diese Weise wurde am besten der
Widerspruch geldst, in welechem der Befund mit dem Reichert-

') H. Beigel und L. Lowe, Beschreibung eines menschlichen Eichens
aus der zweilen bis dritten Woche der Schwangerschaft. Archiv fiir Gynaeko-
logie. XII. Band. Seite 421. Berlin 1877.

" a a 0.



166G Bedeutung und Genese des Hautstiels,

schen Ovulum stand. Hier war das Ei aus einer zarten Mem-
bran von epithelialer Beschaffenheit gebildet, die an ihrer Innen-
seite einen kreisformigen, tritben Fleck zeigte, in dem Falle
von Breus war unter der dusseren epithelialen Lage eine
innere Lage von embryonalem Bindegewebe vorhanden, an
deren Innenfliche, wie wir sahen, eine kleine 1 mm. lange und
0,5 mm. breite knopfartige aus dicht gestellten, kleinen, kern-
haltigen Zellen bestehende Prominenz vorhanden war. Deutete
Reichert den kreisformigen tritben Fleck als Fruchthof und
das ganze Ei als Keimblase, so musste Breus wegen des
Vorhandenseins des Bindegewebes die erwihnte Protuberanz
als geschrumpften und durch Riickbildung unkenntlich gewor-
denen Embryo und die Eihaut als ausgebildetes Chorion (serdse
Hiille plus Allantoisantheil) ansehen, eine Auffassung, der sich
Ahlfeld fiir seinen Fall anschloss. Mit dieser Annahme war
das Neue, das der Befund bot, wieder beseitigt; es handelte
sich einfach um Owvula mit abgestorbenem und zuriickgebildetem
Embryo, an welchen hochstens das geringe Ausmaass auf-
fallend erscheinen musste.

Dass an den Befund weitere und dusserst wichtige Schluss-
folgerungen gekniipft werden konnten, ist das Verdienst eines
anderen Forschers, der in einer ausgezeichneten Arbeit nicht
nur an zwei weiteren hierher gehorigen Objekten nachwies,
dass die l.age embryonalen Bindegewebes an der
Innenseite der Epithelschicht dem menschlichen
Eiim Keimblasenstadium (5—6 mm. Grisse) normaler
Weise zukomme, sondern auch in befriedigender Weise
den Widerspruch aufklirte, in dem diese Befunde mit den
Untersuchungsergebnissen von Reichert standen.

Kollmann!) fand in der anatomischen Sammlung zu

) J. Kollmann, Die menschlichen Eier von 6 mm. Grosse. Archiv fir
Anatomie und Physiologie. Leipzig 1879,
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Basel zwei frithzeitige menschliche Eier, die in der Gestalt mit
den beschricbenen sowie mit dem Reichert'schen Ei dber-
einstimmten. Das eine Ovulum war intakt und stellte, in der
Form vortrefflich conservirt, eine Kugel dar, deren eine Hilfte
abgeplattet erschien. Die Durchmesser betrugen 35.5:4,5 mm.
(ohne Zotten). Dieses Ei war in einer Mischung von Glycerin
und Wasser conservirt, wihrend das andere in Alkohol auf-
bewahrt worden war. Letzteres zeigte, obwohl theilweise zer-
stort, in den histologischen Details eine vortreffliche Erhaltung.
Dasselbe stammte von einer Frau, die an Tuberculose leidend,
plotzlich verstorben war. In der Ausbildung war dieses Ei
etwas weiter vorgeschritten als das Reichert'sche. Die Zotten
waren etwas linger und verzweigt und besetzten die ganze
Oberfliche; auch die Reflexa war grosser. Von einer Em-
bryonalanlage wird nichts erwihnt.

Die abgeplattete Form des ersten Eies ist bereits hervor-
gehoben, die beiden Halbkugeln zeigen eine verschiedene
Kriimmung, ein Verhalten, welches Reichert an dem Berliner
Ei ebenfalls constatirte. Hinsichtlich der Vertheilung der Zotten
machte sich indess ein Unterschied bemerkbar. Wihrend das
Reichert'sche Ei entsprechend den beiden Polen eine Stelle
ohne Zotten zeigte, war das Baseler Objekt auf dem ganzen
Umfange von Zotten bedeckt, deren Linge 1,0 bis 1,1 mm. betrug.

Beziiglich des Baues der Eihiillen stellte Kollmann fest,
dass dieselben in beiden Fillen aus einer Lage jugend-
lichen, embryonalen Bindegewebes, das zahlreiche
Rund- und Spindelzellen enthielt, und einer dusseren
einfachen Lage platter Zellen bestanden. Die gleiche Zu-
sammensetzung wie die Eihaut zeigen die Zotten.
Dieselben sind entweder einfache oder mit Sprossen versehene
Verlingerungen derselben.

Die Uebereinstimmung dieses Baues mit den Befunden
von Ahlfeld und Breus springt sofort in die Augen und
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wird von Kollmann mit dem Bemerken hervorgehoben, dass
nunmehr 4 in Form, Grosse und Inhalt fast vollkommen iiber-

einstimmende Eier hinsichtlich des Baues dasselbe Verhalten
zeigen.

Dieser Beobachtung stand nun aber das Ei von Reichert
gegeniiber, welches, wie wir sahen, einen anderen Befund
aufwies. Es ist daher von grosser Wichtigkeit, dass Koll-
mann auch nach dieser Richtung Aufklirung schaffte. Der
Autor wies nimlich, theilweise auf experimentellem Wege,
nach, dass die Differenz lediglich in der Untersuchungsmethode,
nimlich in der Untersuchung des frischen Eies in Wasser be-
griindet ist, in Wirklichkeit aber Uebereinstimmung herrscht.
(ranz in derselben Weise ist nach diesem Autor der abweichende
Befund von Beigel und Léwe zu erkliren.

Da somit der Nachweis erbracht ist, dass die Eihiille binde-
gewebshaltig ist zu einer Zeit, wo die Allantois noch nicht
existirt, so kann auch kein Gefissblatt vorhanden sein, das
den Keim der Bindesubstanzen erst an die &dussere Eihaut
heranbringen soll, und folglich kann mein Hautstiel mit dem
Gefissblatt nicht identisch sein.

Es bleibt demnach nur die Annahme, dass der
Hautstiel einselbststindigesGebildedarstellt, das
mit der Allantois als solcher nichts zu thun hat

Bekanntlich hat nun schon H is'), nachdem vorher Ebner?¥)
sich in Zhnlichem Sinne ausgesprochen, die Annahme fiir un-
gerechtfertigt erkldrt, nach welcher in einer gewissen Ent-
wickelungsphase eine vollstindige Trennung zwischen Embryo
und Husserer Eihaut eintreten und dann durch die Allantois

——

) His, a. a, 0. I, Seite 171.
) v, Ebner, Ueber die erste Anlage der Allantois beim Menschen.
Separatabdr, aus den Mitth. des Ver. der Aerzic in Steiermark. Mai 1877
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die Verbindung wieder hergestellt werden soll. Durch meine
Untersuchungen wird nun der Beweis erbracht, dass die bis-
herige Annahme in der That eine irrthiimliche ist. Embryo
und dussere Eihaut trennen sich niemals, sie stehen von An-
fang an in Verbindung mit einander und das verbindende Glied
ist der von mir aufgefundene Hautstiel. Die Allantois bildet
niemals die Briicke zwischen Embryo und iusserer Eihaut, sie
tritt, wie ich darthun konnte, mit letzterer iiberhaupt nicht in
organische Verbindung.

Wenn nun der Hautstiel mit der Allantois nichts zu thun
hat, so kann derselbe nur von der Hautplatte der hinteren
Amnionfalte hergeleitet werden, da nur diese eine von Anfang
an bestehende und niemals unterbrochene mesodermatische Ver-
bindung zwischen Embryo und dusserer Eihaut darstellt,

Wie wird nun aber aus der fest mit dem Amnion ver-
bundenen Hautplatte ein von demselben unabhéngiger Hautstiel ?

Ich stelle mir den Vorgang folgendermaassen vor:

Fig I Die Entstehung des Hautstiels
3//— und die Bildung der Allantois fallen
c? zeitlich zusammen. Tritt die Allantois
a in die Erscheinung, so schiebt sie

sich zwischen Ectoderm und Haut-
i e platte (Mesoderm) der hinteren Am-
nionfalte hinein und isolirt
die Hautplatte zu einem
selbststindigen (Gebilde, das
nach volliger Ausbildung
der Allantois eine Verbin-
dung zwischen dusserer Ei-

haut (Chorion) und der

Darmfaserplatte darstellen
muss. Um dies deutlich zu machen, muss ich einige schematische
Figuren zu Hilfe nehmen.
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In den beiden ersten Figuren ist nur Ectoderm und Meso-
derm dargestellt; das Entoderm ist weggelassen, auch ist in
Fig. II auf die Spaltung im mittleren Keimblatt keine Riick-
sicht genommen und demgemiiss die Nabelblase nicht gezeichnet.
Die beiden IYiguren I und II sind rein schematisch und sollen
nur die Verhdltnisse der Hautplatte der hinteren Amnionfalte

versinnlichen.

e

Fig. I stellt Ectoderm und Mesoderm einer Frucht im
Keimblasenstadium dar; die Embryonalanlage ist durch eine
Verdickung des Mesoderms kenntlich gemacht. Die Peripherie
derselben setzt sich in das Mesoderm der Keimblase fort.

Fig. II. Die Embryonalanlage ist in das Innere des Eies
geriickt. Ectoderm und Mesoderm sind als Falte iiber der
Embryonalanlage emporgehoben, um sich spiter zu schliessen.
(Durch Entgegenwachsen der beiden Falten entsteht eine
doppelte Umhiillung des Embryos, Amnion und Chorion.)

Auch hier bleibt die Embryonalanlage durch Ectoderm
und Mesoderm mit den Wandungen der Keimblase verbunden,
insofern, als sich das Mesoderm der Embryonalanlage durch
Vermittelung der Haut-
platte der hinteren Amnion-
falte auf das Mesoderm der
Keimblase fortsetat.

In dieses Stadium fillt
die Bildung der Allantois.
Der Vorgang ist in Fig. II1
dargestellt.

Diese Figur ist nicht
schematisch. Sie stellt mit
einigen ganz unwesent-
lichen Abiinderungen eine
Phase in der Entwickelung
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der Allantois des Hiihnchens dar und ist dem Werke Gasser's ')
entnommen. In dieser Figur ist auch das Entoderm dargestellt
und die Bildung der Nabelblase beriicksichtigt.

af. hintere Amnionfalte, wie in Figur II aus Ectoderm und
Mesoderm bestehend. Die Allantois al aus dem Enddarm ed
hervorkommend schiebt sich innerhalb der hinteren Amnion-
falte vor, bei ihrem weiteren Wachsthum die Hautplatte hp
von dem Ectoderm ectd abtrennend. Denkt man sich das
Wachsthum der Allantois bis zur First I, der Umbiegung der
hinteren Amnionfalte in die Wandung der Keimblase (Chorion)
fortgesetzt, so muss die Hautplatte hp vollkommen von dem
Ectoderm der hinteren Amnionfalte isolirt werden und eine
selbststindige aus Mesoderm bestehende Verbindung zwischen
Chorion und Darmfaserplatte, nimlich meinen Hautstiel, dar-
stellen.

') E. Gasser, Beitriige zur Entwickelungsgeschichte der Allantois, der
Miiller’schen Ginge und des Afters. Frankfurt a/M. 1874.



Stehen die thatséchlichen Befunde, auf welchen die bis-

herige Allantoislehre und insbesondere die His’sche

Bauchstieltheorie beruhen, mit meiner Darstellung in
Widerspruch ?

Schon in der Einleitung habe ich hervorgehoben, dass mit
meiner Darstellung die bisherigen Anschauungen und nament-
lich die Lehre von His in Widerspruch stehen. Ich kann da-
her meine Aufgabe nicht als abgeschlossen betrachten, ohne
die Frage untersucht zu haben, ob sich die Differenz auch auf
die thatsichlichen Befunde erstreckt, die diesen Anschauungen
zu Grunde liegen. Worin ist es begrindet, um mit der His’-
schen Lehre zu beginnen, dass dieser hervorragende Forscher
zu wesentlich anderen Resultaten gelangte?

Lline hletsc‘nﬁ}rmigu oder auch nur freie Allantois hat man
beim menschlichen Embryo niemals beobachtet.

In diesem Satze charakterisirt sich anscheinend der denkbar
schroffste (Gegensatz, in welchem die H is’schen Anschauungen
zu den meinigen stehen. Allein bei niherer Untersuchung er-
giebt sich, dass dieser Gegensatz nur ein scheinbarer ist.
Der Widerspruch erklirt sich einfach dahin, dass die His’sche
Darstellung sich auf spitere Stadien bezieht, fiir die sie voll-
stindig zutreffend ist. Die fritheren Stadien hat His nicht
gekannt; seine Beschreibung beginnt erst mit dem Moment,
wo Hautstiel, Allantoisblase und Amnion sich zu einem ge-
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meinsamen compacten Strange, dem His schen Bauchstiel,
vereinigt haben.

Um dies zu beweisen, miissen wir zunichst das Material
kennen lernen, das dem Forscher zu Gebote stand, und dann
die Schlussfolgerungen betrachten, die er aus diesen Beobach-
tungen zieht. Nur auf diesem Wege werden wir feststellen
konnen, inwieweit diese Schlussfolgerungen in den thatsiich-
lichen Befunden begriindet sind und weiter einen Anhalt dar-
tiber gewinnen, ob die Embryonen, die dem Forscher vorge-
legen haben, vermdge ihres Entwickelungsgrades (Alters) und
ihrer Beschaffenheit {iberhaupt geeignet waren, zur Entschei-
dung der in Rede stehenden Fragen zu dienen.

Da wir nur von diesem Gesichtspunkt aus das Material
zu priifen haben, so werden wir die gestellte Frage am ein-
fachsten beantworten konnen, wenn wir die His schen Em-
bryonen mit dem meinigen vergleichen. Ein ausfiihrliches
Referat iiber die einzelnen Stiicke zu gehben, halte ich fiir un-
nothig, da dieselben allseitig bekannt sein diirften. Ich wende
mich daher sofort zum Vergleich und beginne mit den vor-
geriickteren Stufen.!) ,

Von diesen kommen vorzugsweise die Embryonen Lg,
Sch und BB in Betracht,

Der Embryo Lg besitzt eine Linge von 2,15 mm. Er
stammt von einer z2jihrigen Erstgebirenden, deren letzte
Menstruation am 10. September eingetreten war, und bei der
am z20. Oktober der Abort stattfand. Das Alter der Frucht
berechnet His nach der ersten ausgebliebenen Periode auf
12 Tage; ihre Linge in frischem Zustande betrug 17: 11 mm.
Sie wurde zunichst in Borsiure conservirt, spiter in Chrom-
siure und Alkohol gebracht. Das Amnion umhiillt ziemlich

N a a 0. II u IIT,
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eng den Embryo, der durch einen kurzen Stiel mit dem
Chorion verbunden ist.

Der Embryo Lg ist zweifellos dlter als der meinige. Zu
dieser Annahme bestimmen mich folgende Griinde:

1. Die Korperlinge. Das Maass von 2,15 mm. kommt
bel der Beurtheilung der Korperlinge nicht in Betracht, da
bei der Messung auf die scharf ausgesprochene Riickenbiegung
keine Riicksicht genommen ist. Wiirde man Lg kiinstlich
eine Biegung geben, wie sie mein Embryo besitzt, so diirfte
das Maass die Linge von 3,7 mm. iibertreffen.

Auf die Unzulinglichkeit der Lingemaasse fiir die Altersbe-
stimmung hat iibrigens His selbst aufmerksam gemacht; ersagt?):
»Vor Eintritt der Nackenkriimmung sind die absoluten Lingen-
maasse ein ungenilgendes Bestimmungsmittel der Entwickelungs-
stufe, sie konnen nur annihernd die Stellung eines Embryos
in der Reihe jingerer Formen bezeichnen, weil in dieser Zeit
die Achsenbiegungen des Korpers einem ziemlichen Wechsel
unterliegen.*

Es dirfte hier am Platze sein, auf diese Krimmungsver-
hiltnisse, die wir schon einmal kurz beriihrt haben, etwas ge-
nauer einzugehen.

His unterscheidet zwei Typen der Riickenkrimmung,
die in ihrer Form sich diametral gegeniiberstehen. Der eine
Typus, den er als primdre Rumptkrimmung bezeichnet, weist
eine tief eingeschnittene, concave Rickenbiegung mit aufge-
richtetem Kopf- und gestrecktem Steissende auf, der andere,
als sekundidre Kriimmung bezeichnete, zeigt der spiteren Ge-
staltung entsprechend eine convexe Beschaffenheit.

Die concave Krimmung kommt den jingsten, die convexe
dagegen den etwas vorgeriickteren Stufen zu. Der primdéren

) a. a. O. IL. Seite 5.
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oder concaven Krimmung entsprechen die Embryonen Lg
und Sch.

Wie nun His selbst hervorhebt, zeigen die allerjiilngsten
Stufen, nidmlich die Embryonen E und S R sowie die Embryonen
von Allen Thomson die tiefe Einzichung nicht. Eine Ein-
ziehung ist allerdings auch bei ihnen vorhanden, dieselbe ist
aber im Vergleich zu der folgenden Gruppe nur schwach an-
gedeutet.

Die von His als primér bezeichnete Kriimmung wird mit-
hin durch zwei Gruppen reprisentirt; die eine, jlingste, der
auch mein Embryo angehort, zeigt eine verhiltnissmissig nur
schwache dorsale Einziehung, die andere dagegen tiefste spitz-
winkelige Knickung der Riickenlinie. Da das Alter der Re-
prisentanten beider Gruppen nur wenig differirt, so scheint die
Frage naheliegend, ob die tiefe concave Einziehung der Riicken-
linie tiberhaupt normal sei. His, der sich diesem Bedenken
ebenfalls nicht entzieht, giebt die Mdglichkeit zu, dass durch
die Priiparation die Einbiegung kiinstlich vergrossert sei. Ich
glaube diese Moglichkeit zur Gewissheit erheben zu kénnen
und weiter darauf aufmerksam machen zu miissen, dass auch
die Verhiiltnisse des Vorderkopfes und insbesondere des Becken-
endes bis zu einem gewissen Grade von den Kriimmungen der
Rickenlinie abhingig sind. Dass bei Embryo Lg die concave
Riickenbiegung das normale Maass iiberschreitet, geht schon
aus dem Verhiltniss der Urwirbelleiste zum Bauchnabel hervor.
(His, Tafel IX. Fig. 7). Normaler Weise konnte der Um-
schlag des Amnions in die Leibeswand nicht dorsalwiirts
von der Urwirbelleiste liegen, wie dies bei Embryo Lg der
Fall ist. Durch Zerrung an der Nabelblase hat sich der Um-
schlagsrand des Amnions von der Leibeswand gelost, und da-
mit ist das Hinderniss beseitigt, das einer zu excessiven Kriim-
mung im Wege stand. Auch von dem Embryo SR, den His
mit geringer concaver Einziehung des Riickens abbildet, giebt
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Koth') an, dass er bei der Er6ffnung des Eies ,,bauchwiirts stark
geknickt" gewesen sei. Es wird hierdurch bewiesen, wie leicht
eine tiefe dorsale Einknickung durch &ussere Einfliisse ent-
stehen kann.

Als weitere Eigenthiimlichkeit der Gruppe mit primérer
(concaver) Einziehung hebt His den steil aufgerichteten Kopf
und das nach abwiirts gerichtete Beckenende hervor, wihrend
bei Embryonen mit sekundirer (convexer) Biegung das Becken-
ende bereits emporgehoben sei.

Ich erklire dies Verhalten des Kopf- und Schwanzendes
ganz auf dieselbe Weise wie His den Uebergang der priméren
in die sekundire Kriimmung deutet, nimlich durch die Span-
nungsverhiltnisse des Amnions. Da His diese Verhiiltnisse sehr
eingehend erdrtert hat, so ist es zunichst nicht ersichtlich, wess-
halb der umsichtige IForscher gerade diese Wirkung des Amnions
iibersehen hat. Bei starker Durchbiegung des Riickens kann
schon die Spannung im embryonalen K orper selbst, viel mehr aber
das Amnion, falls es dem Embryonalkdrper eng anliegt, eine
Aufrichtung des Kopf- und Beckenendes bewirken. Das Amnion
ist am Rande des Leibesnabels mit der IKorperwand verbunden;
wird dieser Rand bei starker Durchbiegung nach der ven-
tralen Seite erheblich dislocirt, so muss eine Spannung des
Amnions entstehen, die wiederum ihren Einfluss auf die freien,
in die Amnionhohle hineinragenden Polenden des IEmbryos
ausiiben muss.

Hiermit will ich aber, was ich zur Vermeidung von Miss-
verstindnissen noch besonders hervorhebe, keineswegs gesagt
haben, dass die Stellung des Kopf- und Schwanzendes aus-
schliesslich von Spannungsverhiltnissen des Amnions bestimmt
wird. Es liegt auf der Hand, dass auch noch andere Mo-
mente in Betracht kommen. Fiir mich kam es nur darauf an,

') His, a. a 0., I, Seile 141.
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darzuthun, dass bei eng anliegendem Amnion und starker Durch-
biegung des Riickens, Kopf- und Schwanzende die geschilderte
Stellung haben miissen und keine andere haben konnen.

Aus der emporgehobenen Stellung des Beckenendes und
der Stellung des Vorderkopfes meines Embryos kann daher
kein Argument gegen die Einreihung desselben in die jiingste
Gruppe menschlicher Embryonen hergeleitet werden. Dasselbe
gilt flir die Kriimmungsverhiltnisse des Rickens. Die aller-
jingsten Embryonen (SR, A.Th, E und mein Embryo) zeigen
tibereinstimmend nur schwache Einziehung der Riickenlinie.
Die tiefe dorsale Einsattelung, wenn fiberhaupt normal, bildet
sich erst spiiter aus.

Nach dieser Abschweifung kehren wir zu unserem Vergleich
zuriick. Neben der Korperlinge spricht fiir einen hoheren
Entwickelungsgrad des Embryos Lg

2. das Vorhandensein der Augenblasen und der Gehor-
gruben; beide Organe fehlen bei meinem Embryo;

3. besitzt Embryo Lg zwei dusserlich deutlich wahrnehmbare
Schlundspalten ;

4. bildet das Herz bei demselben eine vollkommen ge-
schlossene, mit den Schenkeln iibereinander liegende Schleife,
wihrend es bei meinem Embryo einen gestreckten Schlauch dar-
stellt; auch sind bei Lg Canalis auricularis und Fretum bereits
vorhanden.

Etwas weiter in der Entwickelung vorgeschritten sjnd, wie
His selbst angiebt!), die Embryonen Sch undB B, so dass auch
diese trotz ihrer geringeren Korperlinge als dlter wie der
meinige bezeichnet werden miissen. In noch hoherem Grade
gilt dies fiir Rf und Lr.

Von den jingeren Stufen?) kommen in Betracht:

) a a. O. II, Seite 89 und III, Seite 237.
Ha e 0.1

von Preuschen, Allantois des Menschen, 12
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1. Embryo M. 2,6 mm. Korperlinge

2. Bmbryro Ly 2.4 0, ”
3. Embryo SR. 2,2 ,, "
4. Embryo E 2,6 , i (incl. Bauchstiel).

Der Embryo M ist trotz seiner geringen Korperlinge
(2,6 mm.) dlter als der meinige. Da die tiefe Kinsattelung des
Riickens bei M fehlt, die Riickenlinie vielmehr gleichmassig
convex verliuft, so wiirde das geringe Lingenmaass bei der
Beurtheilung entschieden in Betracht kommen, wenn nicht durch
langen Aufenthalt des Embryos in Spiritus (iiber 15 Jahre) vor
Ausfithrung der Messung ein starkes Schrumplfen anzunehmen
wire. Bei meinem Embryo wurde die Messung an dem nahezu
frischen Objekt vorgenommen.

An der rechten Korperseite unterhalb der Insertion der
Nabelblase und iiber der Spitze des Steissendes sieht man eine
umfangreiche defekte Partie, die His als Querschnitt des ab-
gerissenen Bauchstiels auffasst.

Die Punkte, die fiir eine weiter vorgeschrittene Stufe
sprechen, sind folgende:

Das Vorhandensein der bereits durch tiefe Furchen vom
Gehirn abgesetzten Augenanlagen und der geschlossenen Ge-
hérblasen; deutliche dussere Abgliederung des ersten und
zweiten Schlundbogens (3 und 4 auf den Durchschnitten vor-
handen); offene Communication des Vorderdarmes mit der
Mundbucht, die vorgeschrittene Entwickelungsstufe des Herzens
(quer vorgelagerter Wulst, Schleifenform), das Bedecktsein des
Herzens mit dem Amnion und endlich die Anlage des peri-
pherischen (refasssystems. Auch ist die Urwirbelgliederung
(linke Seitenansicht Tafel I) an dem hinteren Rumpfende be-
reits deutlich erkennbar.

Embryo L, (2,4 mm.)., Die Beurtheilung des Embryos
I.,, der durch einen kurzen Stiel dem Chorion angeheftet war,
ist sehr erschwert durch die bedeutenden Verletzungen, die
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derselbe bereits besass, als er in die Hinde von His kam.
Ausser der Nabelblase fehlte das Amnion; von dem Herzen
war nur ein kurzer Stumpf vorhanden, der dem Bulbustheil
angehorte. Auch wurde die Messung und Bearbeitung des
Embryos erst vorgenommen, machdem derselbe lingere Zeit als
Sammlungspriparat in Alkohol aufbewahrt worden war.

Der Embryo steht dem meinigen in der Entwickelung sehr
nahe. Fir ein weiter vorgeschrittenes Entwickelungsstadium
desselben sprechen das Vorhandensein der Gehorgruben sowie
der Augenblaseri. die bereits durch tiefe Furchen vom Hirn
abgesetzt sind, und das Fehlen der Rachenhaut. Fir ein
jiingeres Stadium lassen sich geltend machen das Nichtge-
schlossensein des Medullarrohres (auf ganz kurzer Strecke) und
das Fehlen der Scheitelkrimmung des Kopfes.

Die Linge des Leibesnabels (1,3 mm.) ist fast dieselbe wie
bei meinem Embryo (1,44 mm.); das vorn und hinten iiber-
liegende Stiick des Embryos ist, der geringeren (esammtlinge
entsprechend, dagegen bei L., kiirzer. Auch der Umschlags-
rand des Amnions in die Leibeswand befindet sich vorn un-
gefihr an derselben Stelle wie bei meinem Embryo, ebenso
wiirde auch bei L, das Herz, falls vorhanden, zum grissten
Theil unbedeckt sein.

Embryo SR. Das Ei wird von His auf r1z—i14 Tage
geschitzt. Dasselbe ging 14 Tage nach der zum ersten Mal
ausgeblicbenen Periode ab. Roth, von dem His das Ei er-
hielt, giebt an, dass die Chorionzotten ber das ganze Ei aus-
gebreitet und bereits verdstelt waren. Mikroskopisch sind ein
fibrillirer Grundstock und Gefiisse nachweisbar, die aber nirgends
Fillung zeigen. Der Embryo hingt durch einen von der ven-
tralen Fliche des hinteren Korperendes ausgehenden und in
der Verlingerung der Achse desselben verlaufenden dicken
Stiel mit dem Chorion zusammen,

Die weitere Betrachtung ergiebt, dass Embryo SR dem

Iz
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meinigen zwar sehr nahe steht, dass derselbe aber zweifellos
junger ist.

Aehnlich sind in beiden Fillen:

1. Die Biegungen der Kérperachse, doch ist die Lenden-
beuge bei SR schirfer ausgesprochen und das untere Korper-
ende nach abwirts gerichtet, wihrend es bei meinem Embryo
emporgehoben erscheint. Der Vorderkopf ist bei beiden Em-
bryonen sehr tief; auch ist beiden die michtige Herzanlage
gemeinsam, die bei SR sich allerdings weiter nach vorn er-
streckt als bei meinem Embryo.

2. Eine Abgliederung von Schlundbogen ist bei beiden
Embryonen dusserlich nicht zu erkennen.

3. Die Grosse der Nabeldffnung ist in beiden Fillen sehr
betrichtlich, 1,3 bei SR zu 1,4 bei meinem Embryo. Das
vordere und hintere Kdarperende iiberragt bei meinem Embryo,
als dem vorgeriickteren Stadium, betrichtlicher die Nabelblase
als bei SR.

4. Das Amnion liegt beiden Embryonen knapp an; auch
sein Verhalten zum Herzen ist dasselbe. Bei SR erstreckt es
sich vom vorderen Herzrand bis zur hinteren Fliache des Bauch-
stiels, in den es sich inserirt. Das Verhalten des Amnions zu
letzterem bedarf noch etwas eingehender Betrachtung. His?)
sagt: ,,Das Amnion erstreckt sich bis zur hinteren Fliche des
Bauchstiels, in den es sich inserirt.® Auf der Zeichnung (Tafel I,
Fig. 7) endigt in Uebereinstimmung mit der citirten Stelle das
Amnion dicht vor dem Ursprung des Bauchstiels, ohne den
letzteren auf seiner dorsalen Fliche zu iiberziehen oder gar
sich an das Chorion zu inseriren. Nun hat His die erste Tafel
seines Atlas umzeichnen lassen und dieselbe zum zweiten Male
edirt. Hier steht das Amnion so weit von dem hinteren Kirper-
ende ab, dass das Chorion beriihrt und die dorsale Fliche des

Ha a O I Seite 142,
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Bauchstiels tiberzogen wird, Durch die Darstellung auf der
zweiten Tafel ist die Uebereinstimmung mit den dlteren Em-
bryonen, bei welchen His das Amnion so weit vom hinteren
Korperende abstehend zeichnet, dass es die dorsale Fliche des
Bauchstiels iiberzieht und bis an das Chorion heranreicht, her-
gestellt. Es ist zu bedauern, dass gerade in diesem wichtigen
Punkt zwei verschiedene Darstellungen existiren, die sich direkt
widersprechen. Ich will keineswegs die Glaubwiirdigkeit der
zweiten Zeichnung anzweifeln, mochte aber doch hervorheben,
dass dieselbe nicht nach dem Original (dasselbe war inzwischen
mikrotomirt), sondern nach denselben Glasphotographien her-
gestellt wurde, nach welchen die erste Zeichnung angefertigt
war. Auch ist es nicht unwichtig, hinzuzufigen, dass nach
Zeichnung und Beschreibung der Bauchstiel und der Ansatz
desselben an das hintere Korperende durch flockenartige An-
hdnge verdeckt waren und dadurch die Feststellung des wahren
Sachverhalts zum mindesten erschwert wurde.

5. Von den Urwirbeln (1. Zeichnung) sind bei beidea
Embryonen ungefihr die gleiche Anzahl an der gleichen Stelle
wahrnehmbar.

Nicht ibereinstimmendes Verhalten zeigt das Medullarrohr,
das bei SR noch ungeschlossen; ferner das Herz, das, wie His
aus den nicht mitgetheilten Durchschnitten festgestellt hat,
noch als doppelseitige Halbrinne angelegt ist.

Embryo E. Dieser Embryo ist der jingste der von His
beobachteten. Er besitzt eine Linge von 2,6 mm. mit Bauch-
stiel, ohne denselben 2,1 mm. Die Nabelblase misst 2,3:1,6 mm.;
der Embryo sitzt derselben in einer Ausdehnung von z,0 mm.
auf. Das Amnion steht schon von dem Embryo ab und iiber-
zieht bereits die dorsale Fliche des Bauchstiels.

Aus der fusseren Configuration des Embryos und seinem
Verhalten zur Nabelblase geht zweifellos hervor, dass derselbe
jinger als SR und somit auch jinger als der meinige ist.
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Die His’'sche Bauchstiellehre.

Unter Bauchstiel versteht His einen, schon bei aller-
jingsten menschlichen Embryonen vorhandenen dicken Strang,
welcher die niemals unterbrochene Verbindung zwischen Em-
bryo und Chorion herstellt. Derselbe bildet eine Fortsetzung
der vorderen Bauchwand des Embryos und entspringt dicht
hinter dem Nabelschlitz. Unmittelbar nach seinem Ursprung
biegt er scharf nach hinten, geht vor dem Beckenende des
Embryos vorbei und inserirt sich nach kurzem Verlauf an das
Chorion. Hebt sich das untere Beckenende des Embryos empor,
so liegt der Bauchstiel in dem Winkel zwischen Beckenende
und Nabelblase, in welchen er eingeklemmt wird.

Der Bauchstiel, der seinem morphologischen Aufbau nach
eine Fortsetzung der Rumpfanlage darstellt, besteht aus Binde-
substanz und glatten Muskelzellen; er trigt auf seiner dorsalen
Fliche eine Ectodermbekleidung und beherbergt in seinem
Inneren den Allantoisgang, sowie die Umbilicalgefisse. His
liisst das Gebilde auf eine sehr complicirte Weise entstehen.

Der Allantoisgang entsteht durch Abschniirung aus dem
allgemeinen Entodermsack; derselbe schliesst sich an seiner
ventralen Seite durch eine Naht. Hierauf macht sich an
dem Bauchstiel eine dorsale und spiiter eine ventrale Kinfal-
tung und Abschniirung geltend. Dorsalwirts erheben sich
die Seitenwinde des Bauchstiels und ihre Ectodermbekleidung
schliesst sich zum Amnion. Ventralwirts erfolgt die Um-
biegung der Seitenrinder erst, wenn sich der Bauchstiel zum
Nabelstrang, dessen Vorliufer er ist, umwandeln soll. Es er-
heben sich die Seitenriinder und legen sich ventralwirts um.
Dadurch entsteht eine Rinne, die bei ihrer Verwachsung (der
Bauchstiel liegt in der dusserembryonalen Leibeshohle oder
der Hohle des Blastoderms) einen Theil der Fortsetzung der
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Leibeshohle einschliessen muss. In diese Rinne legt sich der
Darmstiel (Stiel der Nabelblase) und hierauf schliessen sich die
Rinder, das Coelom und den Darmstiel einschliessend. Durch
diesen Einfaltungsprozess werden die Réander der Ectoderm-
bekleidung ventralwirts genihert, dieselben verwachsen
ebenfalls und bilden dadurch eine doppelte ectodermale
Umscheidungder Nabelschnur, namlich eine geschlossene
Ectodermbekleidung und eine ebenfalls geschlossene A m-
nionscheide.

Gegen eine Verwechselung seines Bauchstieles mit der
Allantois legt His Verwahrung ein. Das feine Epithelrohr
(Allantoisgang), das man in denselben eingelagert findet, be-
zeichnet His ,als einen jedenfalls sehr verkiimmerten Reprii-
sentanten des bei vielen Siugethieren so michtigen Gebildes®.
Als Allantois will er nur eine aus dem Bauche frei hervor-
tretende Blase bezeichnen, die dem Eingeweiderohr durch den
Urachus endstindig angefugt ist. Kine solche blasenformige
oder auch nur freie Allantois hat man, wie er angiebt, bei
menschlichen Embryonen niemals beobachtet.

Nachdem wir nunmehr einen Blick auf das hier in Betracht
kommende Material von His geworfen und auch die Schluss-
folgerungen kennen gelernt haben, welche His aus demselben
gezogen hat, wende ich mich zur Beantwortung der im Ein-
gange des Capitels gestellten Fragen:

t. Sind die Schlussfolgerungen in den thatsichlichen Be-
funden begriindet ?

2. Sind die Embryonen, die His vorgelegen haben, ver-
moge ihres Entwickelungsgrades und ihrer Beschaffen-
heit tiberhaupt geeignet, zur Entscheidung der Allantois-
frage zu dienen ?

Indem ich mit der Beantwortung der zweiten Frage be-

ginne, muss ich zuniichst hervorheben, dass das bei meinem
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Embryo constatirte Verhalten zweifellos ein rasch voriiber-
gehendes ist. Schreitet die Entwickelung weiter vor, so
legt sich der Hautstiel an die Allantoisblase an und ver-
klebt auch wohl mit derselben. Hebt sich alsdann auch das
Amnion von dem Embryonalkdrper ab, so muss es sich
der dorsalen Fliche der Allantois ndhern und diese schliess-
lich mit einem Ueberzug versechen. Ist dieses Stadium ein-
getreten, so entsteht ein Bild, welches durchaus den His'-
schen Zeichnungen und Beschreibungen entspricht; es er-
streckt sich alsdann von dem hinteren Korperende nach
dem Chorion ein dicker ,Bauchstiel, dessen dorsale Fliche
eine Ectodermbekleidung trigt, wihrend die ventrale Seite die
Umbilicalgefisse erkennen lisst. Durch das sich mehr und
mehr von der Korperoberfliche abhebende Amnion wird die
Allantois aus ihrer horizontalen, in der Richtung der Korper-
achse verlaufenden Lage emporgehoben und allméhlich in eine
mehr vertikale Stellung zu derselben gebracht; gleichzeitig
riickt, durch dieselbe Ursache bedingt, der Ansatz der Allantois
von der dussersten Spitze des hinteren Korperendes nach der
ventralen Seite vor, ein Verhalten, wie es die dlteren His'schen
Embryonen erkennen lassen.

Aus diesen sich vollziechenden Umwandlungen folgt, dass
nur von denjenigen Owvula Aufklirung tber die Allantoisfrage
zu erwarten ist, die entweder jinger als das meinige sind oder
wenigstens demselben hinsichtlich des Entwickelungsgrades
sehr nahe stehen. Aeltere Stufen konnen zur Entscheidung
der Frage nicht mehr verwerthet werden, da bei diesen das
geschilderte Aneinanderlegen von Hautstiel, Allantoisblase und
Amnion schon eingetreten ist.

His war nun insofern von Missgeschick heimgesucht, als
trotz der ausserordentlich grossen Zahl von Embryonen, die ihm
zu Gebote standen, doch gerade die jingsten Stufen, wie der
vorstehende Vergleich ergiebt, sehr spirlich vertreten sind und
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tiberdies gerade diejenigen Stiicke, welche fiir die Frage mass-
gebend sein konnten, an der entscheidenden Stelle im Stich
liessen.

Ich glaube letzteres nicht besser erweisen zu konnen, als

wenn ich den Autor wortlich citire.

Da wir von Embryo Lg als zweifellos dlter als der meinige
absehen konnen, so kommen von simmtlichen Embryonen
eigentlich nur drei in Betracht. Es sind dies E, SR und L,:
da der Embryo M indess nicht viel dlter als der meinige ist,
so werde ich auch diesen noch in Beriicksichtigung ziehen.

Embryo E. Ueber den Embryo E finden sich bei His
iiberhaupt nur kurze Notizen. Es handelt sich um ein Ei, das
His bereits im Jahre 1869 erhielt und damals ohne Erfolg zu
mikrotomiren versuchte.

Von diesem Embryo sagt His:!)

»Nach meinen Erfahrungen zweifle ich nicht, dass
man mit Hilfe guter Glasphotographien noch mehr
Detail zu finden vermocht hitte als meine damals mit
Syst. I Hartnack aufgenommenen Zeichnungen dar-
bieten, besonders gewihren die letzteren iiber die ge-
naueren Formverhiltnisse des hinteren Korperendes
ungeniigenden Aufschluss.*

Der dem Text beigegebene Holzschnitt bestitigt diese An-
gabe vollkommen. Auf demselben ist nur der vordere Theil
der Embryonalanlage deutlich zu erkennen, die hintere Partie
dagegen nicht. Das Amnion steht bereits weit von der Em-
bryonalanlage ab.

Embryo SR. Auch bei diesem Embryo war leider die
Mikrotomirung missgliickt, wir sind daher bei Beurtheilung der

) a a 0. I, Seite 146.
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entscheidenden Stellen lediglich auf die Flichenbilder ange-
wiesen. His sagt:?)

~Ueber die Randinsertion des Bauchstiels geben
meine Zeichnungen und Photographien keinen ganzklaren
Aufschluss, weil dieselbe durch flockenartige Anhiinge
verdeckt ist. Auch haben mir die Durchschnitte der-
selben wenig befriedigende Ergebnisse geliefert, nur so-
viel kann ich mit Sicherheit angeben, dass derselbe
bereits gefisshaltig ist.”

Embryo L;. Der Embryo L,, der schon lingere Zeit als
Sammlungspriparat in Alkohol aufbewahrt worden war, ist so
defekt, dass er zur Entscheidung der vorliegenden Frage an
sich schon wunig geeignet erscheint. Es fehlen, wie wir sahen,
Nabelblase, das Herz (bis auf einen kleinen Stumpf) und
Amnion. Ueber das hintere Korperende &dussert sich His
folgendermassen ?):

Fir das hintere Korperende sind schon der un-
giinstigen Schnittrichtung halber die Ergebnisse weniger
befriedigend ausgefallen, und ich vermag vorerst iiber
diesen wichtigen Abschnitt nur fragmentarische Notiz
zu geben* und weiter ,Ueber den Enddarm sind meine
Priaparate leider unvollstindig“.... ,DBei der Unvoll-
stindigkeit des Materials widerstehe ich der Versuchung,
die Schnitte eingehend zu interpretiren und bei dem
Anlass auch die Frage von der Abgrenzung und der
ersten (Gestalt der Allantois zu diskutiren. Sollte das
(Gliick in nichster Zeit einem Forscher einen Embryo
dieser frithen Entwickelungsstufe zufithren, so wiirde es
sich empfehlen, das Hauptaugenmerk vor allem auf

H a. a. 0. I, Seile 144.
Y a, a O I, Seite 137 u. 138
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entscheidende Durchschnitte des hinteren Leibesendes
zu richten.*

Embryo M.Y) Auch iber den Embryo M waltet dasselbe
ungiinstige Geschick wie iiber den drei Vorgingern, Derselbe
stammt aus dem Jahre 1863 und hatte vor der Bearbeitung
lingere Zeit als Sammlungspriiparat gedient und war alljihr-
lich zur Demonstration bei den Vorlesungen benutzt worden.

Anliisslich einer dieser Demonstrationen wurde
der von dem Embryo zum Chorion hingehende Stiel
zerrissen.”

Wie aus diesen Angaben ersichtlich, kénnen die His schen
Embryonen einer strengen Kritik in dieser Specialfrage nicht
Stand halten. Der Embryo M, der dlter als der meinige ist,
kommt ohnehin nicht mehr in Betracht und ist tberdies wie
die simmtlichen iibrigen an der entscheidenden Stelle defekt,

Es bleiben somit nur die dlteren Embryonen, auf welche
His seine Bauchstieltheorie aufbauen konnte. Wie wir sahen,
entspricht das Verhalten derselben am hinteren Korperende
den Schilderungen, die H1is tiber den Verbindungsstrang zwischen
Embryo und &dusserer Eihaut entwirft; es kann daher die erste
Frage nur in bejahendem Sinne beantwortet werden. Nach
Lage seines Materials konnte His zu keinen anderen Resul-
taten gelangen, als er in der That kam.

Ich komme daher zu dem Schluss: Die Schilderung,
welche His von dem Verbindungsstrangezwischen
Embryo und dusserer Eihaut entwirft, istrichtig;
sie bezieht sich indess auf spiitere Stadien, da
dem Autor trotz seines reichlichen Materials kein
einziges einwandfreies Ovulum aus der fir die

') a, a. 0. I, Seite 116.
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Allantoisfrage in Betracht kommenden Zeit der
Entwickelung vorgelegen hat.

‘Was nun weiter die thatsichlichen Befunde, auf welchen
die bisherige Allantoislehre aufgebaut ist, anlangt, so brauche
ich kaum noch besonders hervorzuheben, dass sich simmtliche
aufs ungezwungenste mit meiner Darstellung in Einklang
bringen lassen. Wir konnen die Befunde in verschiedene Kate-
gorien theilen. In einigen Fillen sind Allantoisblase und Haut-
stiel nachweisbar, in anderen nur die Allantoisblase und in
wieder anderen nur der Hautstiel. Alle diese Fille erkliren sich
aufs ungezwungendste, wenn man bedenkt, wie leicht Allan-
toisblase und Hautstiel bei der Eroffnung des Eies oder Her-
ausnahme des Embryos abbrechen resp. lidirt werden kiénnen.

Schwierigkeiten in der Deutung kénnten nur dann ent-
stehen, wenn, wie in dem mitgetheilten Falle von Coste, die
Allantoisblase ohne Vermittelung eines hiiutigen Blattes an
die &dussere Eihaut angeheftet wire'). Allein derartige Fille
finden sich in der Literatur nicht verzeichnet, und der Fall
von Coste ist einer anderen Deutung zuginglich. Der Autor
berichtet nidmlich, dass an der betreffenden Stelle das (Gewebe
des Chorions zarter gewesen sei als an allen anderen; es ist
daher sehr wohl denkbar, dass es sich nur um eine Verklebung
durch Zwischengewebe gehandelt hat. Diese Vermuthung wird
aber bei einer vorurtheilsfreien Betrachtung der Coste’schen
Zeichnung zur Gewissheit.

In allen anderen I7llen ist die Anheftung durch den Haut-
stiel bedingt, der hiufig die Allantoisblase vollstindig bedeckt
und sich iiber dieselbe hinweg nach dem Chorion begiebt, um
sich daselbst, in der Regel breitbasig, festzuheften. Als typi-

') Der Fall No. 3 von Allen Thomson gehdrt nicht hierher, da aus der
Abbildung das Vorhandensein eines Hautstiels hervorgeht,
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sches Bild dieser Form kann das schine Ovulum von Rudolf
Wagner gelten, in welchem man durch den diinnen Haut-
stiel die Allantoisblase deutlich durchschimmern sieht. Awuch
das bekannte, in dieser Schrift bisher nur beiliufig erwihnte
Ei von Coste!) weist denselben Befund auf. Hier sieht man
deutlich den Hautstiel, auf dem die Gefisse werlaufen, sich
nach dem Chorion begeben und breit inseriren, wihrend die
Blasenform der Allantois etwas weniger deutlich als in dem
Fall von Wagner hervortritt.

') M. Coste, Histoire générale et particulitre du développement des corps
organisés. Espéce humaine Tab. IL




Nachtrag zu Seite 43-

Im Anschluss an die Angabe von His, dass beim mensch-
lichen Embryo keine {iberzihligen Segmente angelegt werden
und die Zahl derselben den 34 Wirbeln entsprechend 35 be-
trigt, ist nachzutragen, dass Fol (Sur la queue de l'embryon
humain, Comptes rendus hebdomadaires des séances de I'Aca-
démie des sciences, Paris 1885 Seite 1469) der Pariser Akademie
einen Embryo von 5,6 mm. (25 Tagen) vorlegte, welcher nur
33 Somiten besass, wihrend er bei 2 Embryonen von 8—g mm,
38 Wirbel (vertébres) nachweisen konnte. Die iiberziihligen
Wirbel werden nach diesem Autor schon in der zehnten Woche
zuriickgebildet.









Tafel I.

Embryo von der rechten Seite bei 3rfacher Vergrisserung dar-
gestellt.

Das Amnion liegt dem Embryo knapp an und ist auf der Zeichnung als
heller, die Contouren des Embryos umgebender Saum zur Anschauung gebracht.

Die Nabelblase fehlt.

In der Niihe des Schwanzendes ist der Embryo an seiner ventralen Seite
durch einen Einriss defekt; auch hinter der Mundbucht ist eine geringfiigige
Lision vorhanden, die indess in der Flichenansicht nicht sichtbar ist.

Der Kopl gliedert sich in

i Vorderhirn,

Zk Zwischenhirn,

Mk Mittelhirn,

Ak Hinterhirn,

NAh Nachhirn.

Mb die unter dem Vorderhirn befindliche Mundbucht, die im vorderen ocberen
Winkel in die kaum angedeuteie Augen-MNasenrinne ausliiuft.

585, Ak Hervorrapung, welche durch die Schlundbogen und den Aortenbulbus
gebildet wird, Durch das Amnion hindurch sind die einzelnen Schlund-
bogen nicht zu erkennen; wie die Schnitte lehren, waren dieselben in
der Abgliederung begriffen,

¥ Ventrikel und Vorhofstheil des Herzens.

Us Ursegmente,

A Allantois. Dieselbe entspringt als blasenformiges Gebilde auf der dussersten
Spilze des nach wvorn und aufwiirts gerichteten hinteren Korperendes
des Embryos und endigl nach zweimaliger, fast rechtwinkeliger Um-
biegung frei mit einer abpestumpften Spitze.

Hs Hautstiel, ein hiulipes Band, welches vor dem Ansatz der Allantois an
der ventralen Seite des hinteren Leibesendes entspringt und den An.
satz der Allantois an das hintere Kirperende iiberdeckend sich an die
Aussere Eihaut festhefiet, in deren innere Lamelle es sich verliert,

vyon Preuschen, Allantois des Menschen. 13
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Erklirung der Tafeln.

Der Hautstiel, der somit die Verbindung zwischen Embryo und dusserer
Eihaut herstellt, ist so dinn und durchscheinend, dass die Contouren der unter
demselben liegenden Organe deutlich hervortreten.

Gefiisse sind auf dem Hautstiel nicht nachweisbar,

Wegen der weiteren Beschreibung der fusseren Form des Embryos ver-
weise ich aul den Text, Seite 8,

Tafel II.

Embryo von der linken Seite dargestellt,

Gliederung des Kopfes, Mundbucht, Schlundbogen, Aortenbulbus, Ven-
trikeltheil des Herzens, Urwirbelgliederung und Verhalten des Amnions wie auf
Tafel I.

Am hinteren Korperende, das mit einer abgestumpften, nach vorn und
aufwiirts gerichteten Spitze endigt, entspringt die Allantois, die auf dieser Seite
nicht von dem Hautstiel iiberlagert ist. Sie bildet die Fortsetzung des distalen
Kérperendes, ist von demselben aber durch eine sehr deutliche ringfirmige Ein-
ziehung geschieden.

Durch die Umbiegung des hinteren Korperendes nach vorn und oben sind
cinige Querfalten entstanden, die auf der Abbildung dargestellt sind.

Vor dem Ansatz der Allantois entspringt der Hautstiel.

Das Verhalten des Amnions am hinteren KKérperende ist deutlich zu iiber-
sehen. Dasselbe umhiillt knapp das hintere Korperende des Embryos und inserirt
sich aul der Aussersten Spitze desselben in der durch den Ansaiz der Allantois
gebildeten Rinne. Die Allantois wird nicht von dem Amnion dberzogen.

Tafel III.

Embryo von der Ventral- (Ventral- und rechten Profil-)Seite
dargestellt,

Der Embryo ist in grossier Ausdehnung offen. Der Spalt beginnt an der
vorderen Fliche des Herzens und endigt scheinbar vor der ventralen Krimmung
des hinteren Kérperendes des Embryos. Hinsichtlich seines sonstigen Verhaltens
{Ausdehnung, Begrenzung, Beziehung zum Amnion) verweise ich auf den Text
Seite 11. Wegen der weiteren Formbeschreibung des Embryos ist Tafel I zu

vergleichen.

Tafel 1V.

Maasse des Embryos.

A. Vom Scheitelpunkt des Hirnrohrs ( Mittelhirn) bis zur Schwanzkriimmung

3,78 mm.
C. Von der stiirksten Hervorragung des Vorderhirns bis zur stirksten Er-

hebung des Mittelhirns 1,48 mm.
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. Hiohe des Vorderhirns 0,72 mm.

. Breite des Embryos in der Gegend der Schlundbogen 1,39 mm.
Breite des Embryos in der Herzgegend (von der stirksien Hervor-
ragung des Herzens nach dem gegeniiberliegenden Punkt der Riicken-

mHED

linie) 1,48 mm.
G. Breite der Allantois am proximalen Ende 0,40 mm,
H. Breite der Allantois am distalen Ende 045 mm.
I. Circumferenz der Allantois (vom Ansatz am hinteren Korperende des
Embryos bis zur Spilze) 2,16 mm.
K. Liinge der Nabeléfinung in der Lingsrichiung des Embryos 1,44 mm.
Circumferenz der Rickenlinie vom Scheiielpunkt des Vorderhirns bis zur
Schwanzspitze 5,13 mm.

Erklirung der Schnitte.

Die Schnitte besitzen eine Dicke von 0,1 mm. und sind bei 45facher
Vergrosserung mit dem Hartnmachk’schen Prisma aunfgenommen. Von jedem
Schnitt wurde zuniichst eine Skizze angefertigt und hierauf die definitive Zeichnung
direkt nach dem mikroskopischen FPriiparat von dem verstorbenen akad. Zeichen-
lehrer Weiland unter unausgeseizier Controle gezeichnet. Schematisiren wurde
peinlichst vermieden und bei der Darstellung aufl grossie Naturtrene Gewicht ge-
legt. Schnitt 24 verungliickie beim Zeichnen, es sind jedoch die vorher mit dem
Prisma aufgenommenen Contouren wiedergegeben.

Da der Text eine ausfiihrliche Beschreibung der Schnitte darstellt, so
verweise ich, um Wiederholungen zu vermeiden, aufl denselben. Seite 14—31.

Zu Fig. V Tafl X, die den Embryo bei Loupenvergrisserung von der
linken IKorperseite unmittelbar nach seiner Herausnahme aus dem Chorion dar-
siellt, bemerke ich noch folgendes:

Nachdem festgestellt, dass der Embryo mit seinem Schwanzende durch
ein kurzes hautartiges Band an die Innenfliche des Chorions befestigt war,
wurde, um ihn der Untersuchung zuginglicher zu machen, die Trennung von
letzterem vorgenommen. Dies geschah in der Weise, dass ein grisseres Stick
Innenfliche des Chorions excidirt wurde und mit dem Embryo resp. dem Haut-
stiel in Verbindung blieh,

Der an dem distalen Korperende des Embryos in der Zeichnung befind-
liche Hautlappen stellt das excidirte Stiick Chorion im Zusammenhang mit dem
Hautstiel dar.
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