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UNTERSUCHUNGEN UEBER DEN URSPHUNG DES BLUTES 
UND DER .BIJUTBEHEITENDEN ORGANE 

VON 

C. K. HOFFMANN. 

I. UEBER DIE BLUTBILDUNG AUF DEM DOTTERSACK DER SELACHII. 

--...... t-e.)-> ~~ --

In einer vor Kurzem erschienenen Arbeit habe ich nachgewiesen, 
dass das ganze BlutgeÎásssystem bei den Selachiern (Acanthias vul­
garis), dass das Herz, die Aorta, der Truncus arteriosus, die Dottervenen 
(Venae omphalo-mesentericae) um nur diese zu nennen, nichts Anderes 
als abgeschnürte Stücke des Urdarmes sind, dass demnach die 
endotheliale Gefásshaut, nicht, wie man früher fast allgemein annahm, 
dem mittleren Keimblatt, sondern dem Hypoblast ihren Ursprung 
verdankt. In dieser Arbeit will ich jetzt die Entwieklung des Blutes 
beschreiben. Mit derselben Deutlichkeit als sieh bei Acanthias naeh­
wei sen lässt, dass das Endothelium einzig und allein aus dem 
Hypoblast entsteht, lässt sieh aueh hier die Entwieklung des Blutel:l 
aus dem unteren Keimblatt verfolgen. 

Bekanntlieh entstehen die ersten BlutzeIlen oder Blutkörperehen 
nicht im Embryo selbst, sondern ausserhalb desselben, nähmlieh auf 
dem Dottersaek, resp. auf dem Blastoderm und zwar entstehen sowohl 
die endotheliale Gefásshaut, wie die Blutkörperehen aus dem Hypo­
blast des Dottersaekes. Es handelt sieh bei diesem Proeess nicht um 
ZeIlen die si eh abspalten und zwisehen Splanchnopleura und Hypoblast 
sieh einsehieben, sondem die ZeIlen des unteren Keimblattes selbst 
verwandein sieh in ein Gewebe, das ieh au eh hier als "Haemen­
ehymgewebe" bezeiehnen werde und das besonders bei etwas älteren 
Embryonen an bestimmten Stellen dem sehönsten lympboiden 
oder retieulären Bindegewebe, was sich denken lässt, an die Seite 
gestellt werden kann. Für das Studium der Blutbildung ist also in 
erster Linie eine genaue Kenntniss des Blastoderm resp. des Dotter­
sackes dringend nöthig. 

Bei Embryonen, bei welchcn die zweite Kiementasehe schon so 
weit entwiekelt ist, dass sie sieh der Epidermis unmittelbar anlegt, 
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die erste Kiementasche aber noch voIlkommen geschlossen ist (Embry­
onen aus Stadium Il und III der vorigen A.bhandlung, siehe N. 3) 
finde ich zuerst mit Sicherheit Blutkörperchen vorhanden, ob sie 
schon früher da sind, kann ich nicht mit Bestimmtheit sagen. In 
diesem Entwicklungsstadium hängen Herzdarm, A.ol'tadarm und 
Urdarm noch continuirlich mit einander zusammen. lch will nun 
die Verhältnisse des Blastoderm bei Embryonen aus dieser Entwick­
lungsperiode, in welcher die Blutbildung anfángt, etwas ausführlicher 
beschreiben. Wenn man das Blastoderm in der Richtung von vorn 
nach hinten untersucht, dann findet man folgendes: Vorn ist dasselbe 
überall nur zweischichtig, der Epiblast besteht aus stark abgeplatteten 
ZeIlen mit sehr platt gedrüktem Kern, der Hypoblast baut sich aus 
Zellen auf, die hier mehr spindelförmig sind, dort mehr die Gestalt 
von breiten, aber niedrigen Cylinuern angenomen haben, sie enthaltC'n 
immer einen sehr voluminösen Kern. 

An einer bestimmten Stelle rücken die letztgenannten ZeIlen in der 
.Mittellinie dichter aufeinandel', sie werden mehrschichtig und stellen 
so den Theil dar, welchen wir schon früher als nDottel'darm" 
kennen gelehl't haben; noch weiter caudal wärts, kurz VOl' der vorderen 
Darmpforte erhält der Dotterdarm ein Lumen, und so gehen seine 
Wände allmählich in die des Dotterstranges resp. des Urdarms über. 
Bis zu dieser Stelle ist das Blastoderm immer noch zweischichtig, 
kurz hint er der vorderen Darmpforte tritt jederseits der periphel'e 
Mesoblast auf, anfánglich noch vom centralen Mesoblast getrennt, 
urn noch weiter caudalwärts sich mit diesem zu vereinigen. Es 
folgt dann erst noch eine ziemlich bedeutende A.nzahl von Schnitten, 
wo das Blastoderm noch keine Blutzellen mit Bestimmtheit zeigt. Der 
Mesoblast hört lateralwärts mit scharf abgeschnittenem Rande auf. 
Bis zu dies er Gegend sind alle vier Keimblätter einschichtig. Weiter 
hinterwärts ändert sich von jetzt an das Bild, an bestimmten Stellen, 
zwischen Embryo und peripherem Rande des Mesoblast, wird der 
Hypoblast hier deutlicher, dort weniger deutlich zwei bis mehr­
schichtig, indem er sich knotenförmig verdickt, aus dies en Verdic­
kungen bilden sich die ersten Blutkörperchen, man kann daher diese 
Gebilde als BlutinseIn oder Blutpunckte bezeichnen. Weiter findet 
man hier und dort zwischen den gewöhnlichen Zellen des Hypoblast 
eine von ganz colossaler Grösse, strotzend mit kleinen Dotterkügelchen 
gefü11t.Wie eine solche Zelle entsteht, ist natürlich sehr schwierig 
zu sagen; es ist möglich dass es eine Hypoblastzelle ist, welche sich 
sehr stark genährt hat, viel wahrscheinlicher kommt es mir aber vor, 
dass wir hier mit einer, bei der fortwährenden Fragmentation der 
freien Kerne, neugebildeten Zelle zu tb un haben, die sicb bei ihrer 
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Anlage mit einem sehr grossen Protoplasmaleib, reieh an Dotter­
körnehen, versehen und Bieh so zwisehen die bereits vorhandenen 
HypoblastzeIlen eingesehoben bat. Ieh finde solehe ZeIlen am hiiu­
figsten in der Gegend des Blastoderm, wo die ersten Blutinseln 
auftreten, weiter eaudalwärts finde ich dipselben seltener, hier werden 
aher die BlutinseIn selbst häufiger und deutlicher. rraf. I Fig. 1 
stellt einen Querschnitt durch eine solche Blutinsel Yor. Es ist wohl 
nicht zweifelhaft, dass diese in Rede stehenden Gebilde einzig und 
allein dem Hypoblast und nicht dem mittleren Keimblatt zugehören, 
cs sind nichts anders als Verdickungen des Hypoblast, über welche 
das mittlere Keimblatt vollställdig frei hinwegzieht, ausserdem stimmen 
die ZeIlen, aus welchen diese BlutinseIn bestehen, so vollständig mit 
den des unteren Keimblattes überein und unterscheiden sich so deut­
lich von den des mittleren Keimblattcs, dass eine Verwechslung wo hl 
nicht möglich ist. Noch weiter caudalwärts findet man dass die 
ZeIlen, welche die BlutinseIn bilden, nicht mehr ringaum mit den 
Hypoblastzellen zusammenhängen, sondern sieh von diesen abzu­
schnüren anfängen, sie bilden dann Häufchen von vollständig freien ZeI­
len und an einzelnen Stellen tritt in dies en Häufehen schon eine höhere 
Differenzirung auf, indem einzelne sieh in Endothelzellen verwandeIn und 
80 die anderen, mehr centralwärts gelegenen, als BlutzeIlen oder Blut­
körperchen einbiillen - wie Taf. IV Fig. 13 - ein Querachnitt durch 
ein solches sich anlegendes capillares Gefässröhr, verdeutlichen möge. 
Noch mehr caudalwärts, am hinteren Abschnürungsende des Embryo 
vom Blastoderm, werden die Blutpunekte allmählieh wieder weniger zahl­
rcich, urn schliesslieh vollständig zu verscbwinden, Hand in Hand damit 
findet man dass die HypoblastzeIlen des Blastoderm wieder niedriger 
werden und mebr und mehr eine spindelförmige Ge stalt annehmen. 

In seiner berühmten Monographie über die Entwieklungsgeschichte 
der Selachii hat BALFOUR (1) bereits einige kurze, aL er trefHiche Mit­
theilungen über den Blutkreislauf auf dem Dottersack gemacht und von 
demselben ein Paar gute Schemata gegeben. Wie cr nachgewicscn 
hat, erkennt man zuerst einen einzigen Arterienstamm, welcher vom 
Embryo aus nach vorn verläuft· und sieh in zwei Aeste theilt. Der ge­
nannte Arterienstamm ist die Arteria omphalo-mesenterica oder die Dot­
terarterie, die sich in cine rechte und linke Randarterie theilt; in voll­
kommen ausgebildetem Zustande kann man also an der Randarterie 
einen vorderen, einen lateralen und einen hinteren Theil unterseheiden. 
Schon bei Embryonen, bei welchen die 1 ste Kiementasche in Begriff 
steht nach aussen durchzubrechen, die zwei te noch vollkommen 
geschlossen, die dritte deutlicber geworden ist, aber die Epidermis 
noch nicht erreicht (Embryonen aus Stadium VI der vorigen Ab-
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handlung) fángt sich die Randarterie anzulegen und zwar bildet sich 
zuerst seinen vorderen Theil. In dies er Entwicklungsperiode zeigt 
sich die doppelseitige Herzanlage in vollster Deutlichkeit, ist die 
Bildung der Aorta am scMnsten zu verfolgen und kommt auch im 
Embryo die äusserst merkwürdige Arteria omphalo-mesenterica zur 
Anlage j Herzdarm, Aortadarm und U rdarm stehen in diesem Stadium 
mit einander noch in vollkommen freiem Zusammenhang. 

----~----~~Y-+-----~-------2 
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N ebenstehendes Dia-
gramm möge die Ver­
hältnisse verdeutlichen. 
Der Schlitz a stellt die 
noch offene Darmrinne 
vor, offen ist diese Rinne 
in dem in Rede stehenden 

Entwicklungsstadium 
eigentlich niemals, denn 
übel'all ist die Basis des 
noch nicht abgefalltenen 
Theiles des Urdarms 
resp. des Dotterstranges 

von einer Schicht Hypoblastzellen bekleidet, sodass die Dotterschollen 
nicht in die Darmhöhle eindringen können. Cranialwärts wird gesagte 
Hypoblastschicht, die sonst gewöhnlich nur eine Reihe dick ist, 
mehrschichtig und setzt sich so in den Theil des Dottersackhypoblast 
fort, der bei der Abschniirung des Urdarms vom Blastoderm als 
sogenannter (vorderer) Dotterdarm auf dem Blastoderm liegen bleibt 
(b). Ein ähnlicher Process, aber bei weitem nicht so deutlich, spielt 
sich am U rdarm ab, dort wo derselbe sich caudalwärts vom Blasto­
derm abschnürt (c). Wir können demnach einen vorderen und einen 
hinteren Dotterdarm unterscheiden, erstgenannter ist aber ein viel 
mächtigeres Gebilde als der hintere Dotterdarm. Aus den eigen­
thümlichen Verwandlungen, wclche die Dotterdärme, besonders der 
vordere, in spätern Entwicklungsstadien zeigen, ergiebt sich mit sehr 
grosser Wahrscheinlichkeit, dass sie embryonale blutbereitende Organe 
sind. DiE' Linien d und e stellen die Anlage der rechtsseitigen und 
der linksseitigen Randarterie vor, sie bezeichnen gleichzeitig genau 
die Stellen bis wie weit sich das mittlere Keimblatt ausstreckt. Cranial­
und lateralwärts von der Anlage der Randarterie ist das Blastoderm 
überall nur zweiblätterig, medialwärts von derselbcn vierblätterig. 
Der grösste Theil des Embryo ist in diesem Entwicklungsstadium 
noch durch cinen sehr breiten Dotterstrang mit dem Blastoderm 
verbunden, nur das Kopf- und das Schwanzende sind frei. 
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Auf Taf. II Fig. 6 ist bei schwacher Vergrösserung ein Querschnitt 
durch die rechte Hälfte des Blastoderm eines Embryo aus diesem Ent­
wickelungsstadium abgebildct, die Lage desselben ist durch die Linie 
1 in dem Diagramm eingezeichnet; der Embryo welcher hier voll­
ständig frei ist, ist gänzlich fortgelassen. Gesagter Quersehnitt geht 
dureh die Anlage des vorderen Theiles der rechtseitigen Randarterie. 
Der Hypoblast bildet hier eine ziemlich mächtige Schicht, lateral­
wärts d. h. dort, wo das Blastoderm sich in ein zweischichtiges Blatt 
verwandelt, wird er so überaus dünn und zart, das er oft kaum zu 
sehen ist, nirgends aber fehlt er; medialwärts wircl er ebenfalls ein­
schichtig, aber hier bleiben seine ZcIlen ziemlich voluminös, sind von 
mehr wenigcr kubisch er Gestalt, um sich auf der Linkenseite wieder 
in cine ähnliche dicke Schicht wie rechts zu verwandein. Ueber 
dem Hypoblast liegt der (rechtsseitige) zweiblätterige periphere Meso­
blast, der sowohl medial- wic lateralwärts mit scharf abgeschnittenem 
Rande aufhört, dort wo der Mesoblast lateralwärts endet, verwandelt 
sieh der Hypoblast in eine Schicht, von wie gesagt kaum messbarer 
Dicke. Zwischen der Splanchnopleura und dem Hypoblast hat sich 
bercits die endotheliale Wand der Randarterie gebild et und wie wir 
gleich näher sehen werden, entsteht diese Wand einzig und allein 
aus den ZeIlen des Hypoblast. Die Randarterie bildet bei ihrer 
Anlage, wie es scheint, mehr ein Netzwerk von mit einander anasto· 
mosirenden Gefássen als einen einzigen Stamm, wie in den spätern 
Stadien der Entwicklung. Der Mesoblast zieht vollt;tändig frei über 
die endothelialen Gefässröhren hin, er bildet so zu sagen einfar.h ein 
Deckblatt für die überaus zarten endothelialen Gefässwände. Die 
GefJsse sind alle noch voIlständig leer, nirgends enthalten sie Blut. 
Verfolgt man die Schnittserie weiter kopfwärts, so wird der bilaterale 
(periphere) Mesoblast jederseits schmaler und verschwindet dann voll­
stiindig, der unter ihm gelegene Hypoblast verwandelt sieh in gleichem 
Grade in ein einschichtiges Blatt von Zeilen, urn dann ebenso winzig 
dünn zu werden als lateral wärts von dcr sich anlegenden Randarterie. 

Von dem eb en genannten Querschni tt stellt Taf. Hl Fig. 9 eine 
kleine Parthie stark vergrössert vor und zwar den Theil, welcher in 
Taf. II Fig. 6 mit * bezeichnet ist: a]so die mediale Parthie des 
vorderen Theiles der si eh anlegenden rechtsseitigen Randarterie. Der 
mehrschichtige Hypoblast besteht hier zum Theil aus mehr spindel­
zum Theil aus mehr sternförmigen ZeIlen, welche mit einander 
anastomosirend ein Netzwerk darstellen; das Protoplasma dieser ZeIlen 
ist oft sehr reich an sehr kleinen, glänzenden Dotterkügelchen und 
bildet gew(~hnlich nur einen dünnen Mantel urn den grossen Zellkern. 
Von den Bases der nach dem Dotter zugekehrten Zellenreihe des 
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Hypoblast gehen zahlreiche, äusserst zarte Protoplasmafortsätze ab, 
die ebenfalls mit einander ein Netzwerk formiren, in dessen Maschen 
die grösseren Dotterschollen abgelagert sind, während hier und dort 
in den Knotenpunckten dieses Netzwerkes, die freien Kerne des Nahr­
ungsdotters, resp. ihre Fragmente, von einer zarten Protoplasma­
schicht umhüllt, gelegen sind. Aus dor in Rede stehenden Hypoblast­
schicht bildet sieh nun, wie ges!tgt, die endotheliale Gefàsshaut und 
es ist oft sehr schwer, ja unmöglich zu sagen, ob man eine bestimmte 
ZeUe noch als eine Hypoblastzelle oder schon als eine Endothelzelle 
bezeichnen soU. Ferner bemerkt man, dass gleichzeitig mit der 
Anlage der endothelialen Gefàsshaut, der Hypoblast ventralwärts 
sieh einbuchtet, sodass das Rohr, auf dem Querschnitt betraehtet, einer 
querdurchschnittenen plan-eonvexen Linse gleieht. Die beiden Blätter 
des mittleren Keimblattes liegen fast unmittelbar auf einander und zie­
hen einfaeh als ein Deekblatt über die endothelialen Gefàssröhren hin. 

Verfolgt man die Serie caudalwärts, dann rüeken die beiden ver­
dickten Hypoblastparthien und mit ihnen der bilaterale (periphere) 
Mesoblast dichter nach einander, der Theil des unteren Keimblattes 
welcher zwischen diesen beiden verdiekten Parthien liegt, verwandelt 
sieh ebenfalls in eine dicke Schicht und setzt sich so in den vorderen 
Theil des Dotterdarmes fort, der selbst noch weiter eaudalwärts in 
die vordere Wand des Dotterstranges, resp des Urdarms übergeht. 
Der Dotterdarm schiebt sich also wie ein Keil zwischen die beiden 
peripheren Mesoblasthälften und verhindert dadurch in diesem Sta­
dium noch ihre Vereinigung, aber am vorderen Abschnürungsende 
des Embryo vom Blastoderm vel'einigt sich der periphere Mesoblast mit 
dem centralen. 'faf. I Fig. 5 steUt bei schwacher Vergrösserung einen 
Querschnitt vor, der fast unmittelbar hinter dem vorderenAbschnurungs­
ende des Embryo vom Blastoderm liegt; (die Lage desselben ist dureh 
die Linie 2 in dem Diagramm eingezeichnet.). Die Randarterie ist hier 
natürlich zwei Mal durchschnitten, das eine Mal medial-, das andere 
Mal lateralwärts, ausser dieser beiden Gefässe findet man sonst in 
diesem Theil des Blastoderm weder andere Gefàsse, noch BlutinseIn. 
Die linksseitige Randarterie verhält sich der rechtsseitigen ähnlich. 
Aus dem oben Mitgetheilten geht also, wie mit scheint, mit sehr 
grosser Wahrscheinlichkeit hervor, dass ursprünglieh eine rechte und 
eine linke Arteria omphalo-mesenterica vorhanden gewesen sind, dass 
jede dieser beiden genannten Arterien sich einerseits in eine. ent­
sprechende Randarterie fortgesetzt, andererseits mit der Aorta in 
Zusammenhang gestanden hat, dass vor dem vorderen Abschnürungs­
ende des Embryo vom Blastoderm beide Dotterarterien sich 
vereinigt und dann al1mächlich der im Embryo verlaufende Theil 
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der Arteria omphalo-mesenterica sinistra abortirt ist. Verfolgt man 
die Schnittserie noch mehr caudalwärts, dann lässt sich kurz hinter 
der vorderen Darmpforte der mediale 'fheil der Randarterie, respective 
ihr U ebergang in die Dotterarterie weder links noch rechts wei­
ter verfolgen. In diesem Stadium der Entwicklung haben wir 
früher gesehen (3), dass in der Gegend der Pronephrosanlage die 
segmentalell Quergefásse, durch welche die (bleibende) Arteria 
omphalo-mesenterica (dextra) mit der Aorta in Verbindung tritt, 
sich ebenfalls schon anzulegen anfangen, aber zwischen den And<:u­
tungen dieser Quergefiissanlagen und dem medialen Theile der 
Randarterie resp. ihrer FortRetzuug in die (rechte) Dotterarterie, liegt 
eine Strecke von welcher ich nicht sagen kann, ob schon eine Dot­
terarterie vorhanden ist oder ob sie hier noch fehlt. Auf der linken 
Seite der Urdarmwand l'es:p. auf der des Dotterstranges findet man 
bei Eml.ryonen aus diesem Entwicklungsstadium, besonders deutlich 
jedoch bei solchen, die nur urn etwas älter sind, sehr schöne aus 
den zartesten Endothelien bestehende Gefásse, mit schon ziemlich 
bedeutenden Lumina, die mit Bllltgefàssen, welche am ventralen 
Abschnitt des Urdarmes, also an derjenigen Stelle des :Embryo, wo 
derselbe in das Dotterblastoderm übergeht, zusammenhängen; alle 
diese Gefasse, welche der Vena omphalo-mesenterica (sinistra) ent­
gegenwachsen und bei Embryonen aus dem letztgenannten Stadium 
schon mit ihr continuirlich zusammenhängen, sind blutleer, der 
laterale Theil der Randarterie, für so weit sie schon zu Entwicklung 
gekommen ist, ist ebenfalls noch vollständig blutleer, aber kurz 
hinter der vorrleren Darmpforte findet man im Blastoderm zwischen 
der Urdamwand und dem lateralem Theil der Randarterie auf jedem 
Querschnitt rechts und links Blutinseln oder Capillaren mit Blut­
körperchen strotzend gefüllt und dieselben werden mehr caudalwärts 
noch zahlreicher. Auf Taf. I Fig. 2 und 4 sind zwei Parthien eines 
Querschnittes abgebildet, der einr. Strecke weit hinter der vorderen 
Darmpforte liegt; Fig. 4 geht durch den lateralen Theil der Rand­
arterie, das von · einem stattlichen Lumen versehene Gefass hat eine 
sehr schöne endotheliale Wand, aber auf keinem Schnitt enthält 
dasselbe auch nur eine einzige Blutzelle. Medialwärts · von der 
Randarterie findet man Blutinsein, resp capillare Gefasse mit Blut­
körperchen gefüllt und Fig. 2 stellt einen Querschnitt durch ein 
solches Gefass vor. Mitotische Theilungen in den schon vorhandenen 
BlutzeIlen sind verhältnissmässig selten; indirekte kommen, so weit 
meine Untersuchnngen reichen, gar nicht vor, aber aus dem Hypoblast 
bilden sich fortwäbrend neue BlutzeIlen und es ist oft unmöglich zu 
sagen, ob man cine bestimmte Zelle schon als ein Blutkörperchen 
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oder noch als eine Hypoblastzelle bezeichnen solI. Besonders an 
Gefássen, welche noch wenig Blutkörperchen enthalten, kann man 
sich am besten von der Thatsache überzeugen, dass es die Hypoblast­
zellen sind, welche die Blutkörperchen erzeugen, oft findet man eine 
Zelle, die schon frei in das Lumen der Gefássröhre hervorragt, aber 
noch durch einen dicken Protoplasmastrang mit dem Hypoblast zu­
sammenhängt - siehe Taf. I Fig. 3. In gleichem Maass als der 
Hypoblast Blutkörperchen producirt, ergänzt er sich durch Bildung 
neuer ZeIlen aus Fragmenten der freien Kerne des NahrungBdotters j 
mitotiBchen Theilungen der Hypoblastzellen begegnet man ebenfalls 
verhältnissmässig selten. Noch weiter hinterwärts verschwindet aIl­
mählich die sich anlegende Randarterie, aber die starke W ucherung, 
welche die ZeIlen des Hypoblast an den elltsprechenden Stellen 
zeigen, deuten darauf, dass ihre Anlage schon vorbereitet wird. Die 
Blutgefásse, welche sich am frühesten anlegen und die später sich 
entwicklenden unterscheiden sich dadurch von einander, daas die 
erstgenannten - die BlutinseIn - wie es scheint, immer solide sieh 
anlegen, dass es Zellenconglomerate sind, welche sich erst nachträg­
Hch in Endothel- und Blutzellen differenziren, während bei den 
später sich entwicklenden erst das Rohr mit seiner endothelialen 
Wand entsteht, und erst darnach die aus dem Hypoblast Si0h anle­
genden Blutkörperchen in die schon ausgebildeten Gefásse einwandern, 
was besonders deutlich bei der Anlage der Arteria omphalo-mesen­
terica und der Randarterie hervortritt. 

Bei Embryonen aus Entwicklungsstadien, in welchen die late und 
2te Kiementasche schon beide nach aussen durchbrochen, die dritte 
und vierte jedoch noch geschlossen Bind (Embryonen aus Stadium IX 
meiner vorigen Abhandlung) zeigt die Randarterie folgende Verhält­
nisse. In dieser Periode bildet die Aorta schon überall ein durchaus 
selbständiges Gefáss und auch das Herz ist jetzt ein selbständiges 
Rohr geworden, das nur noch in seinem v9rderen Ende, am Truncus 
arteriosus, mit dem Darmepithel innig zusammenhä.ngt. Ich habe 
schon früher auf die höchst merkwürdige Erscheinung hingewiesen, 
welche der Urdarm bei Embryonen aus diesel' Entwicklungsperiode 
in der Gegend zeigt, wo er bei seiner Abschnürung vom Blastoderm 
sich in den sogenannten Dotterdarm fortsetzt, indem sich hier das 
Cylinderepithelium des U rdarms in ein Haemenchymgewebe verwan­
delt, welches dem schönsten, sogenannten Mesenchymgewebe an die 
Seite gestellt werden kann. Taf. IV Fig. 14 ist die Abbildung eines 
Querschnittes, der einem Embryo aus dieser Entwicklungsperiod13 an 
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seiner vorderen Abschllürungsstelle vom Rla'3toderm getroffen hat. 
Bei der Abfaltung theilt sich der Urdarm in zwei Parthien, n1. in 
ein kleineres dorsales Stück, den eigentlichen Da.rm und in ein viel 
grösseres ventrales Stück, den Dotterdarm ; erstgenannten haben wir 
hier nicht weiter zu berücksichtigen, wohl dagegen den Dotterdarm. 
Auf dem abgebildeten Querschnitt stehen die Splanchnopleurae zwi­
schen Urdarm und Dotterdarm in Begriff sicb zu vereinigen, der 
Dotterdarm besitzt hier noch ein bedeutendes Lumen. Die Zenen 
seiner dorsalen Wand zeigen noch mebr weniger deutlich den 
Charakter des cylinierfOrmigen Urdarmepithels, die der lateralen 
Wände und die der ven tralen Wand haben sich fast alle in ein 
Gewebe verwandelt, welches ich auch hier einfach als Haemencbym­
gewebe bezeichnrn will und dem sogenannten retIculären Bindegewebe, 
am meisten, ja oft vollständig ähnlich ist. Rechts liegt auf dem 
Dottersackhypoblast neben der Dotterdarmwand ein grosses Gefáss, 
die Arteria omphalo-mesenterica, welche in diesem Entwicklungs­
stadium durch fiinf segmentale Quergefässe mit der Aorta zusammen­
hängt. Auf der linken Seite begegnet man an der elltsprechenden 
Stelle einem kleinen Gefäss, welches meiner Meinung nach als das 
Rudiment einer abortirenden linken Arteria omphalo-mesenterica 
betrachtet werden muss, wie wir gleich noch näher sehen werden. 
Weiter hinterwärts wird das in Rede stehende Gefäss so undeutlich, 
dass ich es nicht weiter verfolgen kann, nur so viel lässt sich mit 
Bestimmtheit sagen, dass es nicht mit der Aorta in Verbindung tritt. 
Auf Schnitten weiter kopfwärts gelegen, hat der Embryo sich voll­
ständig vom Blastoderm abgeachnürt, Epiblast und Mesoblast setzen 
sich hier demnach ununterbrochen über dem Dotterdarm hin fort, 
noch auf einem Paar Schnitte zeigt letztgenannten noch eine Höhle 
und wird Jann eine solide Masse, die ringsum continuirlich mit dem 
Dottersackhypoblast zusammenhängt; von letztgenannter Stelle an kopf­
wärts werde ich dp.n Dotterdarm einfach als eine Verdickung des 
Dottersackhypoblast betrachten. In ihrem mittleren Theil ist die in 
Rede stehende Verdickung des Dottersackhypoblast über 100 p. hocht 
während ihre Breite zwischen 300-400 p. beträgt, nach rechts und 
links wird sie allmählich dünner, urn sich dann lateralwärts als ein 
einschichtiges Blatt fortzusetzen, welches unterhalb des lateralen 
Theiles der Randarterie wieder bedeutend anschwellt. Auf Taf. 111 
Fig. 11 ist ein Theil eines Querschnittes durch diese in Rede ste­
hende mächtige Verdickung des Dottersackhypoblast abgebildet, die­
selbe besteht, wie 'man sieht, aus in mehreren Reihen über einander 
gelagerten spindel- oder sternfórmigen ZeIlen, die überall mit ein­
ander anastomosirend ein Netzwerk bilden, das auch hier wieder 
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dem reticulären Bindegewebe am meisten zu vergleichen ist. Un­
terhalb dies er Schicht liegen in grosser Zahl freie Kerne von riesen­
artiger Grösse, die sich fragmentiren und die genannte ZeIlenschicht 
durch Bildung neuer Elemente fortwährend vergröElsern und ersetzen. 
Auch hier sind in der Abbildung die Dotterschollen zum grössten 
Theil fortgelassen, urn das feine Protoplasmanetzwerk des Nahrungs­
dotters, welches mit den ZeIlen des Dottersackhypoblast continuirlich 
zusammenhängt und in dessen Knotenpunckten die riesengrossen, 
freien Kerne · abgelagert sind, deutlicher zu zeigen. Sobald die 
splanchnopleuren Seitenfalten sich vereinigt und abgeschnürt haben, 
rückt die rechts liegende Arteria ornphalo-mesenterica und das Ge­
fass, welches ich als das Rudiment einer abortirenden Arteria om­
phalo-mesenterica sin is tra glaube betrachten zu können, nach ein­
ander urn sich vollständig zu vereinigen. Die genannten Gefásse 
bestehen noch einzig und allein aus einer endothelialen Wand, ven­
tralwärts durch den mächtigen Dottersackhypoblast, dorsalwärts durch 
die Splanchnopleura begrenzt, leztgenannte zieht vollständig frei über 
dieselben hin. Auch hier ist es oft unmöglich zu sagen, ob man 
eine bestimmte Zelle schon als eine Endothelzelle oder noch als ei ne 
Hypoblastzelle bezeichnen solI. Die Dotterarterie ist noch vollstän­
dig blutleer, sie bildet in diesem Stadium der Entwicklung ein ziem­
lieh breites, plattes Gefäss. Oft hat es mir aueh jetzt noch den 
Eindruck gemacht, als ob dieselbe mehr ein Netzwerk von Gefässen 
als ein einziges Rohr bildet, aber es ist auch möglieh dass dieser 
Eindruek einfach dadul'ch entsteht, dass an mehren Stellen die en­
dothelialen Gefässwände zwischen Splanchnopleura und Dottersackhy­
poblast so dicht auf einander gepresst liegen, dass sie, ihrer überaus 
grossen Zartheit wegen, nicht mit Bestimmtheit zu unterseheiden 
sind. Weiter kopfwärts wird die gesagte Dottersackhypoblastschicht 
allmählieh dünner, ist aber immer noch 60-70 p dick, über ihr 
lagert die Dotterarterie. In der Gegend der Thyreoidea-Einstülpung 
theilt sich die Dotterarterie in die entspreehende rechts- und links­
seitige Randarterie, die verdickte Hypoblastschicht gabelt sich hier 
ebenfalls in einen rechts- und linksseitigen Randbogen, begleitet also 
auf Schritt und Tritt die Randarterie. Hand in Hand damit spaltet 
sich der Mesoblast in einen rechten und linken Zipfel und dehnt 
sich genau so weit aus als die Randarterie reicht, urn dann mit 
scharf abgeschnittenem Rande aufzuhören. Der vordere Theil der 
Randarterie ist ebenfalls noch gänzlich blutleer, aber sobald man in 
den seitlichen Parthien derselben kommt, findet man sie mit Blut­
körperchen mebr weniger gefüllt und zwar um so reichlicher, je 
mehr man sich dem caudalen Ende des Embryo nähert. Unterhalb 
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der lateralen Parthie der Randarterie zeigt der Dottersackhypoblast 
ebenfalls das schon oft beschriebene Bild ei nes dem reticulären Bin­
degewebe am meisten gleichenden Haemenchymgewebes, aus dem sich 
die Blutkörperchen bilden. Lateralwärts wird der Dottersackhypo­
blast allmählich dünner, urn dann ziemlich plötzlich in eine ZeIlen­
schicht von kaum messbarer Dicke sich fortzusetzen, VOl' diesel' Stelle 
hört der Mesoblast mit scharf umschriebenem Rande auf. Die beiden 
Blättel' des mittleren Keimblattes liegen unmittelbar auf einander und 
sind so dünn, dass es oft sehwierig wird, beide Blätter aufzufinden. 
lm vorderen Theil des Blastoderm bemerkt man ausser den beiden 
Randarterien und der Dotterarterie keine andere Gefasse, weiter cau­
dalwärts, sobald man in der Gegend der vorderen Darmpforte kommt, 
treten Blutcapillaren auf, die urn so zahlreicher werden, je weiter 
man caudalwärts kommt, einerseits treten diese capillaren Gefásse 
mit den Randarterien, andererseits mit der Vena omphalo-mesente­
ri ca in Verbindung. lm Embryo selbst enthalten die Gefásse, und 
dasselbe gilt von dem Herzen, noeh überaus wenig Blutkörperchen. 

Bei Embryonen, bei den die lste, 2te und 3te Kiementasche ofren stehen, 
die 4te noch geschlossen und die 5te sich angelegt hat (Embryonen 
aus Stadium X meinel' vorigen Abhandlung) trifrt man noch nahezu 
dieselben Verhältnisse an. Der V orJerraJld der Randarterie liegt auch 
jetzt noch hinter dem Vorderrand des Kopfes, mit anderen Worten, 
der Vorderkopf reicht in diesem Stadium ebenfaIls noch über dem 
vorderen Theil der Randarterie hervor. Nimmt man auch hier wieder 
bei der Betrachtung der Sehnittserie die Gegend des vorderen A.b­
schnürungsendes des Embryo vom Blastoderm als Ausgangspunkt an, 
so findet man Folgendes: Die Wände des Dotterdarms sind jetzt 
bedeutend niedriger geworden, rechts neben ihm liegt die Arteria 
ornphalo-mesenterica, von einem gleichnahrnigen linksseitigen Geniss 
ist hier mit Bestimmtheit nichts zurückzufinden. Kopfwärts die 
Schnittserie vcrfolgend zeigt der Dotterdarm anfánglich noch ein 
deutliches, oft ziemlieh grosses Lumen, das dann allmählich ver­
schwindet, während gleichzeitig seine Wände bedeutCl1<.l dicker werden. 
Auf dem Ql1erschnitt gesehen, zcigt sich der Dotterdarm dann als 
eine mächtige axiale Verdickung des Dottersackhypoblast, diesclbe 
hat hier eine dreieekige Gestalt und besteht aus sehr dicht auf 
einandel' gelagel'ten ZeIlen; das Plasma dicser Zellen, welches sehr 
rei eh an kleinen, glänzendell, gelben Kügelchen ist, bildet eine nul' 
8ehr dünne Schicht 11111 den grossen Kern, die Contouren del' einzelnen 
Zenen sind aehr wenig scharf umschrieben. Sobald der Urdarm sieh 
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vollständig vom Dotterdarm abgeschnürt hat und Hand in Hand 
damit letztgenannter sich kopfwärts mehr und mehr als eine axiale 
Verdickung des Dottersackhypoblast zeigt, rückt die w~iter caudal­
witrts auf der rechten Seite des Dotterdarms verlaufende Arteria 
omphalo-mesenterica axialwärts und lagert sich üher dem medialen 
Theil der gesagten Hypoblastverdickung. Linksseitig tritt jetzt eben­
falls ein Gefäss mit ziemlich bedeutendem Lumen auf, beide Gefásse 
vereinigen sich mit einander, theilen sich wieder, urn sich aufs Neue 
zu vereinigen und dieser Process wiederholt sich noch mehre Male; 
auch in diesem Entwicklungsstadium deutet also alles noch darauf, 
dass phylogenetisch eine linksseitige und eine rechtsseitige Arteria 
omphalo-mesenterica da gewesen sind. Verfolgt man die axiale Ver­
dickung des Dottersackhypoblast cranialwärts weiter, so findet man 
dass sie bedeutend mächtiger wird, in ihrer mittleren Parthie erreicht 
ihre Höhe über 100 ft, während ihre Breite selbst mehr als 400 It 
beträgt, auf ihr liegt, wie auf einem Kissen, die Arteria omphalo­
mesenterica, die jetzt, und dass ist wohl der grösste Unterschied mit 
Embryonen aus dem vorigen Entwicklungsstadium, überall mit Blut­
körperchen gefüllt ist. In den oberen Schichten, d. h. unmittelbar 
unter der Arteria omphalo-mesenterica bilden die ZeIlen dieser Hypo­
blastverdickung mehr ein reticuläres Gewebe, mehr nach unten, dem 
Nahrungsdottel' zu, werden die Maschen kleiner, in gleichem Grade 
werden die Zenen grösser, sie erhalten deutlichere Kontouren und 
rücken unmittelbar an einander. Noch mehr cranialwärts wird diese 
dicke Hypoblastschirht bedeutend schmaler, bleibt aber immer noch 
fast 80 ft hoch. So kommt man endlich, wenn man die Schnittserie 
noch weiter cranialwärts verfolgt an die Stelle, wo die Arteria 
omphalo-mesenterica sich in eine rechte und linke Randarterie spaltet, 
Hand in Hand mit ihr, theilt sich die axiale Hypoblastverdickung, 
die überall den Charakter ei nes Haemenchymgewebes beibehält, in 
eine rechte und linke Hälfte, die jede den Verlauf der Randarterie 
genau folgen, gleichzeitig spaltet sich auch der Mesoblast in einen 
rechten und linken Zipfel. Splanchnopleura und Somatopleura be­
stehen aus ZeIlen von kaum messbarer Dicke, oft nur deutlich da 
erkennbar, wo der Kern der Zelle liegt. Auf Taf. II Fig. 7 ist ein 
Theil eines Querschnittes abgebildet, welcher die Vorderwand des 
vorderen Theils der Randarterie oder vielleicht besser gesagt, den 
Theil des Dottersackhypoblast getroffen hat, welcher die vordere Wand 
der Randarterie kissenartig umhüllt. Der Hypoblast ist hier wieder 
sehr dick, bis ungefá.b.r 100 ,U; in der oberen Schicht bilden die 
ZeIlen, aua welchen sie besteht, ein mehr reticuläres Gewebe, in der 
unteren sind sie grösser, aehr plasmareich, von rundlicher Gestalt, 
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sie liegen hier unmittelbar an einander und hängen durch feine 
Protoplasmafortsätze mit dem Plasmanetz des Nahrugsdotters zu­
sammen. In dem Plasmanetz liegen sehr zahlreiche freie Kerne, 
einzelne derselben sind von colossaler Grösse bis 130 ft lang und 
40 .u breit. Alles deutet darauf dass hier eine sehr rege Neubildung 
von Zellen aus den sich fragmentirenden Riesenkernen des N ah­
rangsdotters stattfindet. In den unmittelbar dem Dotter aufliegenden 
Zellen des Dottersackhypoblast sind denn auch vielkernige Gebilde 
und sehr grosse an Dotterkügeln sehr reiche Elemente keine Sel­
tenheit (siehe Taf. II Fig. 7). Taf. II Fig. 8 ist ein Querschnitt 
durch den lateralen Theil der Randarterie, ungefähr zllr Höhe der 
vorderen Darmpforte. Ventral-, medial· und lateralwärts liegt ihre en­
dotheliale Wand dem Hypoblast des Dottersackes unmittelbar an, 
dorsalwärts zieht die Splauchnopleura vollständig frei über ihr hin. 
Der Dottersackhypoblast ist besonders medial- und lateralwärts noch 
bcdeutend dick und zeigt auch hier das charakteristische Bild eines 
Haemenchymgewebes, seine dem N ahrungsdotter aufliegenden ZeIlen 
sctzen sich auch hier in ein feines Plasmanetz fort, das ebenfalls 
schr reich an freien Kernen ist. Lateralwärts verdünnt sieh das 
untere Keimblatt ziemlich plötzlich, urn sich dann in eine Zellen­
schicht von kaum messbarer Dicke zu verwandein, kurz vor dieser 
Stelle hört der Mesoblast mit scharf abgeschnittenem Rande auf. 
Besonders an solchen Schnitten, wo die Randarterie uur wenig Blut­
körperchen enthält, lässt sich mit vollkommenster Deutlichkeit nach­
weisen, dass die Blutkörperchen aus dem so eigenthümlich meta­
morphosirten Dottersackhypoblast ihren Ursprung nehmen. In dem 
in Rede stehenden Querschnitt sieht man zwei Hypoblastzellen, in 
Begriff sich in Blutkörperchen zu verwandein, die eine sitzt noch 
mit sehr breiter Basis dem Dottersackhypoblast auf, die andere liegt 
schon fast vollständig frei in dem Lumen des Gefässes, hängt aber 
noch wie eine Birne an ihrem Stiel, mit ihrem Mutterboden zusam­
men. Auch dann, wenn die Blutkörperchcn vollständig frei in den 
Gefässen liegen, gleichen sie ihrem Bau nach so vollständig den 
Zellen des Dottersackhypoblast und weichen sie in so hohem Grade 
von den des Mesoblast, die eine ganz andere GestaIt haben ab, dass 
schon daraus, wie mir scheint, mit vollkommen8ter Deutlichkeit her­
vorgeht, dass 8ie unmöglich dem mittleren Keim blatt, sondern nur 
dem Dottersackhypoblast entstammen können. Bei Embryonen aus 
diesen Entwicklungsstadien findet man schon mehre Blutkörperchen 
in mitotischer 'rheilung und auch die Zellen des Dottersackhypoblast 
zeigen jetzt zahlreichere Mitosen. 

Auf Taf. IV Fig. 15 endlich ist noch eiu Schnitt durch den 
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vorderen Theil der Randarterie eines Embryo abgebildet, weleher 
nur um etwas äIter iat als der des vorigen Entwieklungsstadium. 
Es ist dies ein Sehnitt aus einer Serie, welche longitudinal auf dem 
Embryo genommen ist und demnaeh den vorderen Theil der Rand­
arterie quer getroffen hat. Mesoblast und Hypoblast verhaIten sieh 
- wie man sieht - kopfwärts von der Handarterie vollkommen 
ähnlich, wie lateralwärts von derselben. Kurz vor der Stelle wo 
letztgenanntes Keimblatt sieh in ein Zellblatt von kaum messbarer 
Dieke verwandelt, Mrt der Mesoblast mit scharf abgesehnittenem 
Rande auf. An solchen Schnitten kann man sieh am bequemsten 
überzeugen, dass an mehrcren Orten das Lumen des vorderen Theiles 
der Randarterie durch eine, oft dm'ch eine doppelte endotheliale 
Querbrüeke in zwei, re sp drei Lumina getheilt wird, die auf einem 
folgenden Sehnitt wieder zusammenfliessen. Fast jeder Sehnitt zeigt 
uns eine oder mehre HypoblastzeIlen beschRftigt sieh in Blutkörper­
ehen zu verwandein. 

In den nächstfolgenden Entwicklungsstadien breitet sich die Rand­
arterie scl neller über das Blastoderm hin aus, als der Embryo 
wäehst, demzufolge kommt der V orderkopf, der anfanglich über dem 
vorderen Theil der Randarterie hervorragt, jetzt hinter demselben 
zu liegen. In gleichem Maass, als der Embryo sich weiter vom 
Blastoderm abschnürt, wird der Dotterstrang auch sehmaler uno 
länger, zu Bildung eines Dotterdarmes komrnt es dann nicht mehr, 
was von demselben norh übrig gebliebell ist, fängt jetzt an allmählich 
zu verschwinden. Wenn man die Arteria omphalo-mesenterica von 
der Stelle ab, wo sie den Embryo verlassend, auf das Blastoderm 
tritt, bis ihre Gabelung in die rechte und linke Randarterie verfolgt, 
so zeigt der unter ihr liegende Dottersaekhypoblast folgenden Bau. 
Die Arterie selbst bildet bei ihrem Uebergang auf das Blastoderm 
ein cinziges Gefäsl:l, zuweilen bleibt sie dies, zuweilen abel' bifurkirt 
sie sieh, beide Stärnme verlaufen dann parallel an einander, urn sich 
naeh kurzerem oder nach längerem Verlauf wieder zu vereinigen. Der 
Dottersackhypoblast unterhalb der Arteria omphalo-mesenterica, sie 
möge sich bifurkiren oder nicht, unterscheidet sich so fort von dem 
der N achbarparthien durch ihre bedeutende Dicke, welche ventral­
wärts von der genannten Arterie gewöhnlieh 40-50 fl und lateral· 
und medialwärts von derselben oft urn das DoppeIte beträgt. 

Die ZeIlen des unteren Keimblattes sind hier theils von mehr cy­
lindrischcr, theils von mehr polygonaler Form, in einer einzigen 
Schicht abgelagert oder mehrere Schichten bildend, ZeIlen mit zwei 
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oft mit mehren Kernen sind gar nicht selten. Besonders an den 
lateralen und medialen Wänden der Dottersackarlerie bilden sich 
fortwährend neue Blutkörperchcn aus den ZeIlen des Dottersack­
hypoblast, sowohl in diesen, wie in den bereits angelegten Blutkör­
perchen treten mitotische Theilungen jetzt häufiger auf, während 
ausserdem fortwährend NeubildunlS von HypoblastzeIlen unter Frag­
mentirung der freien Kerne des Nahrugsdotters in sehr reger Weise 
stattfindet. Unterhalb der Randarterie bleibt der Dottersackhypoblast 
eine Schicht von bedeutendem Umfang, besonders gilt dies von 
dem Theil desselben, welcher die genannte Arterie lateralwärts 
begrenzt, denn hier beträgt seine Dicke von 60-80 ft, und dies 
gilt sowohl von dem lateralen wie von dem hinteren Theil der 
genannten Arterie. 

Bei Embryonen von 28 mmo Länge hat das Lumen der Randar­
terie bereits einen Diameter von 300 ft. Die EpiblastzeIlen des 
Dottersackes sind voluminöser geworden, hier und dort Jagern die­
selben schon deutlich in zwei Schichten, aber die Kontouren der ein­
zelnen Elemente sind 80 gut wie vollkommen verschwunden, ihre 
Höhe heträgt von 16-20 ft. Die beiden Blätter des mittleren 
Keimblattes liegen an der eillen Stelle unmittelbar auf einander, an 
der anderen haben sie sich mehr weniger von einander getrennt und 
dann liegt das eine Blatt - die Splanchnopleura - dem Hypoblast, und 
das andere Blatt - die Somatopleura - dem Epiblast unmittelbar an. 

Der Hypoblast des Dottersackes besteht zum Theil aus mehr 
spindelfórmigen, zum Theil aus mehr cubischen ZeIlen, medial -
und ventralwärts von der Randarterie werden dieselben höher, be­
sonders lateralwärts von ihr, wo àas in Rede stehende Keimblatt 
mehrschichtig und selbst von 60 bis 80 ft dick wird, um sich dann 
wieder in eine Schicht von kaum 10 ft zu verwandein. Unmittelbar 
vor dieser Stelle hört das mittlere Keimblatt mit scharf abgeschnit­
tenem Rande auf. Auch hier bildet also die Randarterie noch genau 
die Grenze bis wie weit das mittlere Keimblatt sich über das Blas­
toderm hin ausdehnt, die genannte Arterie besitzt jetzt nicht allein 
eine endotheliale Wand, sondern zwischen dieser und dem Hypoblast 
findet man jetzt schon sehr deutlich eine kaum messbare Schicht 
von überaus zarten spindelfórmigen Mesoblastzellen. Ich theilte 
schon mit dass der Dottersackhypoblast bei Embryonen aus oben 
genanntem Entwicklungsstadium, an der einen Stelle mehr aus spin­
delförmigeu, au der anderen Stelle me hl' aus cubischen ZeIlen be­
steht, letztgenannte sind oft recht voluminöl:! und hier und dort in 

D2 
Verhand. Kon. Akad. V. Wet. (2e Sectie). Dl. Ill. 
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zwei bis drei Reihen über einander gelagert. U eberall wo dies der 
Fall ist, scheinen sich fortwährend neue Blutcapillaren zu bilden. 
Dass der Arterienring allein an seiner innem Seite Zweige abgibt, 
hat BALFouR bereits mitgetheilt. 

Der Dottersackhypoblast unterhalb der Vena omphalo· mesenterica 
zeigt ein ganz anderes Bild als der unterhalb der Dotterarterie und 
der Randarterie. Wie am vorderen Abschnürungsende des Embryo 
vom Blastoderm e;n Stück des Urdarms als sogenannter Dotterdarm 
(vorderer Dotterdarm) auf dem Blastoderm liegen bleibt, so theilt 
sich auch der U rdarm am hinteren Abschnürungsende des Embryo 
vom Blastoderm in zwei Theile, von welchen das ventrale Stück 
mit dem Dottersackhypoblast in Zusammenhang bleibt und als hin­
terer Dotterdarm bezeichnet werden kann. Der hintere Dotterdarm 
ist abel' ein viel weniger mächtiges Gebilde als der vordere, er zeigt 
auch viel grössere Schwankungen und abortirt viel früher als dieser. 
J n der vorigen Arbeit habe ich schon angegeben, dass höchstwahr­
scheinlich phylogenetisch zwei vollkommen entwickelte Venae om­
phalo-mesentericae bestanden haben, welche sich hinter der Stelle, 
wo der Urdarm sich vom Blastoderm abschnürt, mit einander ver­
einigten zur Bildung der Vena omphalo-mesenterica s. vitellina imp ar 
und dass beim jetzt lebenden Thier der mittlere Theil der Vena 
omphalo·rnesenterica dextra entweder gar nicht mehr angelegt wird, 
oder faIls dies Stück auch jetzt noch wirklich sich anlegt, so 
überaus schne11 wieder abortirt, dass mir sein Vorkommen entgangen 
ist. Bei der Abschnürung des Embryo vom Blastoderm finden also 
die beiden Venae omphalo-mesentericae, - wenn nähmlich auch noch 
das Rudiment einer Vena omphalo-mesenterica dextra vorhanden 
ist -- Gelegenheit sich zwischen lT rdarm und Dotterdarm zu ver­
einigen, (siehe Taf. XXIV Fig. 21, 22 und Taf. XXV Fig. 1, 2, 
3, N°. 3) und die Vena omphalo-mesenterica impar liegt, nachdem 
sie den Embryo verlassen hat und auf das Blastoderm getreten ist, 
gerade auf dem (hinteren) Dotterdarm. Auch in den Stadien (Sta­
dium VIII-X meiner vorigen Abhandlung N°. 3) und bei solchen 
Embryonen, wo ein hinterer Dotterdarm gut entwickelt ist, ist er 
abel' doch nul' auf einigen wenigen Schnitten zu sehen, dann ver­
schwindet er voIlständig und verwandelt sich der Dottersackhypoblast 
in eine Schicht von kaum messbarer Dicke, welche unmittelbar an der 
endothelialen Wand der Dottersackvene grenzt. Während der Verlauf 
der Dottersackarterie respective der der rechtsseitige und linksseitigen 
Randarterie beim frischen Thier gewöhnlich schon mit blossem Auge 
erkennbar ist an der mächtigen Verdickung der unter ihr gelegenen 
Hypoblastschicht, so ist der Verlauf der Dottersackvene äusserlich 



UNO DER BLUTREREITENDEN ORGANE. 19 

schon dadurch sichtbar, dass der Dotter hier eine geIb-oranje Farbe 
besitzt. Diese Farbe rührt von einem eigenthümIichen Zustand des 
Nahrungsdottera her, welcher hier aus einer sehr mächtigen bis 
160 ft dicken Schicht von feinkörnigem Protoplasma besteht, der 
sehr reich an freien Kernen von der mannichfaltigsten Grösse und 
Gestalt ist, dagegen keine DotterschoIlen enthält, ventralwärts ver­
längert sich diese Schicht dann wieder in ein feines Netzwerk von 
Protoplasmafortsätzen, in dessen Maschen in gewöhnIicher Weise 
Dotterschollen abgelagert sind. Auch dann, wenn ein gut ausge­
bildeter hinterer Dotterdarm vorhanden ist, besteht er einfach aus 
einem Haufen dicht auf einander gedrängter ZeIlen, die sehr reich 
an kleinen, glänzenden Dotterkügelchen sind, eme Verwandlung 
dieser Zeilen in ein dem reticuIärem Bindegewebe gleichendes Ge­
webe, habe ich hier bei keinem Embryo 80 deutlich gesehen, wie 
ich dies für den vorderen Dotterdarm beschrieben habe. 

Aus der Thatsaehe dass der hintere Dotterdarm niemals zu mäch­
tige Entwicklung kommt, dass er frühzeitig wieder abortirt und dass 
er sich caudalwärts in eine Schicht von Dottersackhypoblastzellen 
fortsetzt von wirklich kaum messbarer Dicke, geht, wie mil' scheint, 
mit grosser Wahrscheinlichkeit hervol', dass er für die aufihm liegende 
Vena omphalo-mesenterica von viel weniger Bedeutung ist, als der 
vordere Dotterdarm für die auf ihm liegende gleichnahmige Arterie, 
ja es fragt sieh seIbst, ob wirklich die unter der enriothelialen Ge­
fiisswand der Vena omphalo-mesenterica gelegenen ZeIlen des Dottel'­
Rltckhypoblast sich auch noch an der Blutblildung betheiligen. Die 
ühel'aus winzige Geatalt diesel' ZeIlen macht dies in hohem Grade 
unw'lhrscheilllich, abel' der unter ihr gelegene eigenthümlich meta­
lllorphosirte Nahrungsdotter mit seinen zahlreichen freien Kernen in 
den versehiedensten Stadien der Fragmentation deutet jedoch wieder, 
wie mil' scheint darauf, dass hier ein 8ehr regel' .N eubildung8proee8s 
stattfindet. Auf Taf. III Fig. 10 ist ein Querschnitt abgebildet durch 
die Vena omphalo-mesenterica desselben Embryo, von welchem Taf. 
n Fig. 7 ein Qllerschnitt durch die Arteria omphalo-mesenterica und 
'Jaf. II Fig. 8 ein ähnlicher Schnitt durch den lateralen Theil der 
Randarterie vorstellt. Die genannte Vene enthält sehr zahlreiche 
Blutkörperchen und sic thut dies schon in einem Stadium, in welchem 
die gleichnahmige Arterie noch blutleer ist und die Randarterie in 
ihrem vorderen Theil ebenfalls noch keine Blutkörperchell enthält. 
Nul' an solchen Stellen, wo ein spindelfórmiger Zellkern des Dotter­
sackhypoblast an einem spindelförmiger Zellkern der endothelialen 
Gefässwand der Vena omphalo-mesenterica grenzt, überzeugt man 
sieh mit vollkommcnster Deutlichkeit, dass hier zwei Schichten über 

2* 
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einauder liegen, sonst sollte man fast glauhen, dass entweder die 
Vene keine eigene Wand besitzt oder der Dottersackhypoblast hier 
fehlt, so ullmessbar dünn sind heide Zellblätter. In der darunter 
gelegen en Schicht des Nahrungsdotters, welcher wie gesagt, nur aus 
feinkörnigem Protoplasma besteht, liegen nun zahlreiche freie Kerne 
von der mannichfaItigsten GestaIt und GrÖ8se, und man bekommt 
oen Eindruck alsob die durch Fragmentation entstandenen Theil­
stücke dieser freien Kerne, nachdem sie si eh mit einer dünnen Schicht 
von Protoplasma umhüllt haben, unmittelbar als Blutköl'perchen in 
die Vene emigriren; man wird wohl zu dieser Anllahme gezwungen 
durch die auffallende Aehnlichkeit in Grössf\ und GestaIt zwischen 
den Kernen der Blutkörperchen und den Theilstücken der sich frag­
mentirten freien Kerne des Nahrungsdotters; eine directe Betheiligung 
des Hypoblast des Dottersackes an der Blutbildung, kann man hier, 
wie ich glaube wohl ausschliessen. Ein Theil der freien Kerne des 
Nahrungsdotters scheint si eh also direct an der Hlutbildung zu be­
theiligen. Der Dottersackhypoblast unter dem Venenring habe ich 
nicht genauer untersucht. 

Es ergiebt sich also, dasH sich die Blutkörperchen auf verschiedener 
Weise entwickeln: in der Arteria omphalo-mesenterica und in der 
Handarterie legen sie sich anders an als in den Capillaren und hier 
wieder anders als in der Vena omphalo-mesenterica, ihre Bildungs­
stätte sind aber immer die Zellen des Hypoblast, resp. die freien 
Kerne des Nahrungdotters, welche durch ein feines Protoplasmanetz­
werk unmittelbar mit genanllten Zellen zusammenhängen. Ob nun 
diese verschiedenen Bildungsmodus der Blutkörperchen auch ver­
s chiedellen Arten derselben entsprechen, ist eine Frage, auf der ich 
leider gaf keine Antwort zu geben vermag, deun für den Augenblick 
habe ich mich einfach darauf besch:-änkt nachzuweisen, dass die 
einzige Quelle der Blutblildung nicht der Mesoblast, sondern einfach 
und allein der Hypoblast ist. 

Zwischen Embryonen von 28 mmo Länge und solchen von 65 mmo 
Länge und mehr, besitze ich keine Uebergangsstadien. Bei Embryonen 
von der letztgenannten Grösse ist der Arterienring schon vollständig 
verschwunden und haben wir auf dem Dottel'sack bloss einen einzigen 
arteriellen und einen einzigen venösen Stamm. Taf. IV Fig. 12 
stellt einen Querschnitt VOl' durch den Dottersack einesEmbryo von 
110 mmo Der Hypoblast besteht zum grössten Theil aus grossen 
polygonalen oder cubischen Zellen, welche basalwärts durch feine 
Protoplasmafortsätze mit dem schon wiederhoIt beschriebenen und in 
diesen Stadien der Entwicklung auch jetzt noch an freien Kernen 



UND DER BLUTBEREITENDEN ORGANE. 21 

reichen Plasmanetz des Nahrungdotters zusammenhängen. Unmittel­
bar auf dem Hypoblast des Dottersackes liegen die GeÎásse, die 
Mehrzahl derselben besteht, nach wie vor, nur aus einer endothelialen 
Wand und allein an den grösseren, kann man hier und dort zwei 
Schichten, eine innere endotheliale und eine äussere mesoblastale 
Schicht unterscheiden, beide sind aber von kaum messbarer Dicke 
und nur deutlich da zu sehen, wo die Keme beider Zellenarten gerade 
über einander liegen. A ber auch in diesem Stadium scheint der 
Hypoblast des Dottersackes immer noch an der Blutbildung Theil 
zu nehmen. 

Unterhalb der Gefässe ist, wie gesagt, der Hypoblast gewöhnlich 
nur eine Zellenreihe hoch, zwischen den GeÎássen dagegen mehre 
Reihen dick und die Elemente aus welchen diese Zellhaufen bestehen, 
zeigen so deutlich alle Uebergangsstadien yon gewöhnlichen Hypo­
blastzeIlen bis solchen, die in Nichts von Blntkörperchen sich unter­
scheiden, dass man sich schwerlich des Gedankens enthalten kann: 
der Hypoblast des Dottersackes betheilige sich nicht allein in jungen 
Entwicklnngsstadien, sondern auch noch bei älteren Embryonen fort­
während auf directer Weise an der GeÎáss- und Blutbildung. Aeltere 
Stadien habe ich nicht untersucht. 

Aus dem Mitgetheilten ergiebt sich also mit vollster Deutlichkeit, 
dass der Mesoblast weder im Embryo, noch auf dem Dottersack in 
irgend welcher Weise an der Blutbildung Theil nimmt, sondern dass 
Blut- und Endothelium einzig und allein aus dem Hypoblast ihren 
Ursprung nehmen. Ausserdem scheint ein Theil der Blutkörperchen 
unmittelbar aus den freien Kernen des Nahrungsdotters ihren Ursprung 
zu nehmen, nachdem sie Bich vorher fragmentirt haben, wie dies so 
eben ausführlich beAchrieben ist. 

Von sehr grosser Bedeutung scheint mir die höchst merkwürdige 
Verwandlung zu sein, welche der Dotterdarm, besonders der vordere, 
und der Dottersackhypoblast unterhalb der Arteria omphalo-mesenterica 
und unterhalb der Randarterie in bestimmten Entwicklungsstadien 
zeigt. Bei diesem Process verliert der Hypoblast zum Theil voll­
ständig seinen epithelialen Charakter und verwandelt si~h in ein 
Gewebe, das durchaus dem -sogenannten reticulären oder adenoiden 
Bindegewebe gleicht, ich will dasselbe auch hier als »Haemenchym­
gewebe" bezeichnen, urn so viel möglich dns wort »Bindgewebe" zu 
vermeiden. Aus diesem »Haemenchymgewebe" entwickelt sich das 
Blut und die Endothelien. Das embryonale Bindegewebe und das 
Haemenchymgewebe gleichen einander äusserlich so sehr, dass es, 
wie ich glaube, für den Augenblick, nicht möglich ist anzugeben, 
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durch welche Merkmale beide Geweben sich von einander unter­
scheiden, abel' die Entwicklungsgeschichte von Acantias zeigt uns 
mit vollster Deutlichkeit, dass das Bindegewebe aus dem mittleren 
Keimblatt, das Haemenchymgewebe dagegen aus dem Hypoblast seinen 
U rsprung nimrnt. Schon der U mstand, dass das eigentliche oder so­
genannte fibrilläre Bindegewebe collagen ist, das reticuläre oder 
adenoide Bindegewebe dagegen nicht, weist darauf dass beide Ge­
webearten obgleich einander äusserlich sehr ähnlich, doch sehr be­
deutend von einander verschieden sind, und die Entwicklungsgeschichte 
zeigt uns denn auch, dass adenoides und fibrilläres Bindegewebe, 
ihrer Genese nach, mit einander nichts gemein haben. 

Auf die Entwicklungsgeschichte des ganzen Blutgefásssystems, 
sowie auf die Blutbildung fallt jetzt, wie ich glaube, ein ganz a11deres 
Licht, nachdem die Ontogenie der Selachier uns mit vollster Deut­
lichkeit gelehrt hat, dass nicht allein das Herz und die Gefässe 
abgeschnürte Stücke des U rdarmes sind, sondern auch dass der 
Hypoblast die EIgenschaft besitzt, sich in bcstimmten Entwicklungs­
stadien und an bestimmten Stellen in ein Gewebe zu verwandeIn, 
welches dem adenoiden oder reticulären Bindegewebe durchaus ähn­
lich ist, (Haemenchymgewebe),denn damit ist zugleich bewiesen, 
dass der Mesoblast an der Blut- und Gefässbildung vollkommen 
fremd ist. 

Auf die gewaltige, ja man kaun wohl sagen überwaltigende Litte­
ratur liber die Entstehung und die Entwicklung des Blutes, werde 
ich hiel' nicht nähcr eingehcn, es seheint mil' dies auch um so weniger 
nöthig indem noch VOl' kurzem OPPEL (5) eiu sehr zusammenfassendes 
Referat über die Blutbildung gegeben hat. In der genannten Arbeit 
werden hauptsächlich diejenige Untersucher gewürdigt, welche ver­
sucht haben nachzuweisen, dass das Blut aus dem Mesoblast seinen 
Ursprung nimrnt, denn die Ansicht dass die Blutkörperchen aus dem 
mittleren Keimblatt entstehen erscheint, so sagt der Referent, bésser 
gestützi als jene, dass sie sich aus dem Hypoblast entwickeln sollten, 
,. warum" wird abel' nicht gesagt. 

Ich will hier allein auf diejenigen Autoren eingehen, welche die 
Entwicklung des Blutes bei den Selachiern selbst untersucht oder 
besprochen haben und die Zahl derselben, ist gerade in Gegentheil, 
von dem was man erwarten soUte, eine sehr geringe. Bei BALFOUR (1) 
finde ich darüber nichts angegeben. RücKERT's (6) Arbeit ist ohne 
Abbildungen und daher nicht leicht zu verstehen. Nach ihm bleibt ein 
bestimmter A bschnitt des peripheren Mesoblast im Bereich des 
ausserembryonalen Blastoderm zurück und erfahrt hier eine wichtige 
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Umbildung, indem in seinem Innern die erste Anlage des Blutes 
entsteht und das für die Blutbildung bestimmte Material des peri­
pheren .1\: esoblast sieh durch frisch abgefurchte ZeIlen vom Dotter 
aus ergänzt; daraus scheint also zu folgen, dass RÜCKERT das mittlere 
Keimblatt als die Hauptquelle der Blutbildung betrachtet. Auf die 
Arbeit von H. E ZIEGLER (7) brauche ich keine Rücksicht zu nehmen, 
denn dieser Autor hat es selbst nicht einmal die Mühe werth ge­
funden, die Sache wirklich zu untersuchen. Mit dem grössten 
Willkür deutet er einige knotenfórmige Verdickungen des mittleren 
Keimblattes, deren Ursprung und Bedeutung ihm vollkommen unbe­
kannt geblieben sind, als BlutinseIn (siehe Taf. IV Fig. 18 u. 20 
seiner Abhandl.) und sagt dann "in Anbetracht und in Hinsicht auf 
die Entstehungsweise der BlutinseIn wird man nicht bezweifeln, dass 
diesel ben mesodermale Bildungen sind." Bei anderen Untersuchern 
habe ich über die Blutbildung bei den Selachiern nichts gefunden. 

In ciner schon vor sechs Jahre erschienenen Arbeit hat YON 

D.A. YIDOFF (2) nachgewiesen, dass zwischen dem Darmepithel und 
dem lymphoiden Gewebe (Mensch, Meerschwcinchen) sehr innige 
Beziehungen vorkommen. Nach ihm besteht ein ununterbrochener 
Zusammenbang zwischen dem Epithel und dem adenoiden Gewebe 
und bildet die Basalmembran, die sowohl dem Epithel, als auch der 
adenoiden Substanz zugehört, eine vermittelnde Zone. "Ohne Rück­
sicht - sagt er weiter - spreche ich es also aus, dass ich genetische 
Beziehungen zwischen den Leukocyten und dem Epithel annehme, 
wobei die kernhaltigen Fortsätze den Epithelzellen das Mittelglied 
abgeben, indem die Leukocyten sieh von denselben abschnüren" -
und die Entwicklungsgeschichte des Blutgefasssystemes bei A canthias 
zeigt uns dass YON DA. VIDOFF vollkommen Recht hat-. Dass nach 
MAURgR (Morphol. Jahrb. Bd. XVI) die lymphoiden .. ~ellen bei Am­
phibien von "entodermll.len Herkunft" sind, habe ich schon früher 
erwähnt (3) und KLAA.TSCH (4) theilt jetzt mit, dass sich bei Echidna 
die Drüsenbildung (im Darm) in ganz hervorragender Weise am 
Aufl>au der Pcyer'schen Haufen betheiligt; alle diese Resultate har­
monÎl'en in sehr schöner weise mit dem was uns die Entwicklungs­
geschichte des Blutgefässsystems und des Blutes aus dem Urdarm 
resp. aus dem Hypoblast des Dottersackes bei den Selachiern ge­
lehrt hat und scheinen mir auch für die Physiologie der Resorption 
des N ahrungs von keiner geringer Bedeutung zu sein. 

J,eiden, Ende März 1893. 

http://Blutgefasssystem.es


24 UNTERSUCHUNGEN VEDER DEN URSPRUNG DES BLU fES 

LITTERA TURVERZE ICHNIS. 

(1) F. M. BALFOUR. A Monograph on the Development of Elasmo­

branch Fishes. 

(2) M. VON DAVIDO.t'F. Untersuchungen über die Beziehungen des Darm­

epi th els zum lymphoiden Gewebe, in: A rcltiv für 

mikrosk. Anatomie. Bd. XXIX. 1887. 
(3) C. K. HOFFMANN. ZUl' Entwicklungsgeschichte des Herzens und del' 

Blutgeiásse bei den Selachiern. Ein Beitrag ZUl' 

Kenntnis des unteren Keimblattes, in: Morphol. 

Jahrbuch Bd. XIX. 1893. 
(4) H. KLA..HSCH. 

(5) A. ÛPPEL. 

(6) J. ROCKER". 

U eber die Betheiligung von Drüsenbildungen am 

Aufbau der Peyer'schen Plaques, in: Morphol 

Jahrbuch. Bd. XIX. 1893. 
Unsere Kenntniss von der Entstehung der rothen 

und weissen Blutkörperchen, in: Centralhlatt für 

Allgemeine Pathologie und Pathologische Ana­

tomie. Bd. lIJ. 1892. 
Ueber die Anlage des mittleren Keimblattes und 

die erste Blutbildung bei Torpedo, in: Anat. 

Anzeiger T. IT. 1887. 
(7) H. E. ZIEGLER und F. ZIEGLER. Beiträge ZUl' Entwickelungsgeschichte 

von Torpedo, in: Archiv. für mikr08k. Anatomie. 
Bd. XXXIX. 1892. 



UND DER BLUTBEREITENDEN ORGANE • 

.. 
ERKLARUNG DER ABBILDUNGEN 

FÜR ALLE FIGUREN GÜLTIGE BEZEICHNUNG. 

a. o. m. ArterÏa omphalo-mesenterica. 
a. o. m. (l). Arteria omphalo-mesenterica der linken Seite? 
a. o. m. (r). Arteria omphalo·mesenterica der rechten Seite. 
c. Coelom. 
dd. Dotterdarm (vorderer Dotterdarm). 
d'd'. Dotterdarm (hinterer Dotterdarm). 
ds. Dotterschollen. 
end. 
ep . b. 
ep. e. 
f. k. 
g. a. 
ltlJp. b. 

ltlJp. e. 
mes. b. 
nd. 

Endothelium. 
Epiblast des Blastoderm. 
Epiblast des Embryo. 
Freie Kerne des Nahrungsdotters. 
Blutgefass-Anlage. 
Hypoblast des Blastoderm. 
Hypoblast des Embryo. 
Mesoblast des Blastoderm. 
N ahrungsdotter. 

25 

ud'. 

". a. (l). 
r. a. ("). 
r. a. (v). 

Feinkörniger N ahrungsdotter unter del' Vena omphalo-mesent. 
Linksseitige Randarterie. 

rt. 
som. b. 
8om. e. 
spl. b. 
spl. e. 
ud. 
v. o. m. 
v. o. In. 

d. 
8. 

Rech tssei tige Randarterie. 
Vordel'er Theil der Randarterie. 
Protoplasmanetzwerk des N ahrungsdotters. 
Somatopleura des Blastoderm. 
Somatopleura des Embryo. 
Splanchnopleura des Blastoderm. 
Splanclmopleura des Embryo. 
Urdarm. 
Vena omphalo-mesenterica dextra. 
Vena omphalo-mesenterica sinistra. 

TAFEL I. 

Fig. 1. Querschnitt durch das Blastoderm eines Embryo, bei welchem 
die 2te Kiementasche schon so weit entwickelt ist, dass sie der 
Epidermis unmittelbar anlegt, die lste Kiementasche aber noch 
vollkommen geschlossen ist. Vergr. 750/1' 
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Fig. 2, 3, 4, 5. Vier Querschnitte durch einen Embryo, bei welchem 
die Iste Kiementasche in Begriff steht nn.ch aussen durchzubrechen, 
dIe 2te noch vollkommen geschlossen, die Ste deutlicher geworden 
ist, aber die Epidermis noch nicht erreieht. 
Fig. 2. Vergr. 75°/1 Fig. 3, 4. Vergr. 400il Fig. 5. Vergr. BOft. 

TAFEL II. 

Fig. 6. Querschnitt durch denselben Embryo als Fig. 2--5 auf Taf. J. 
Vergr. 8°h * Sehe die Beschreibung. S. 7. 

Fig. 7 und 8. Zwei Querschnitte durch einen Embryo, bei welchem die 
I ste, 2te und 3te Kiementasche offen stehen, die 4te noch geschlos­
sen ist und die 5te sieh angelegt hat. Verg. 4°Oh. 

TAF EL 111. 

Fig. 9. Querschnitt durch denselben Embryo als Fig 2-5 auf Taf~l I 
und Fig. 6 auf Taf. H. Vergr. 400ft. 

Fig. 10. Querschnitt dUl'ch die Vena omphalo-mesenterica und durch das 
unter ihr gelegene Blastoderm ei nes Embryo aus demselben 
Entwicklungflstadium als Fig. 7 und Fig. 8 aufTaf. 11. Vergr. 'looi!. 

Fig. 11. Querschnitt durch einen Embryo, bei welchem die Iste und 2 t e 
Kiementasche beide schon nach aussen durchbrochen, die 3te l:ml 

4 te jedoch noch geschlossen sind. Vergr. 400,: l' 

TAF E L IV. 

Fig. 12. Querschnitt durch den Dottersack eines Embryo von 110 mm. 
Vergr. 400ft. 

Fig. 13. Qllerschnitt dllTCh denselben Embryo als Fig. 1 auf Taf. I. 
Vergr. 750/1' 

Fig. 14. Querschnitt durch denselIJen Embryo als Fig. 11 auf Taf. 111. 
Vergr. 1S011. 

Fig. 15. Querschnitt durch den vorderen Theil der Randarterie eines' 
Embryo, der etwas älter ist als der Embryo suf Taf. n Fig. 7 
ulld 8. Vergr. 21.°/1' 
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