2935
611,013 .2.23.24: 612 .64

RESHBREE ) PESmEE=-®T
®x® , 1
(& B #EEEaEs = Hynobius nigrescens = Rr v

W\,
t,:m

RS AR BB ERE SRS (UERD
T 5

n&E B XK
L & § 5. % &
2 HMRCHRZE 6 f @
3. Hynobius &RfF = 12 ¥ & MR » B% EL-2
4 B f®

. % §

C B-REMRREE BE-R+EBREHLUR X =FBKBR =Y s WK e+ EZ -, B
SerisBE-RERERNRM 2 v BIEERIEE) T-E =g iREL 8E=-9%7
WRArE782 9.

WM =R » ~KH(HEHRERE) b AR -R7 ~"EEH K& o5 Hynobius
nigrescens =57 ¥ >, B-MEH =87 "B W7 0B >, WE WEBFIR7 T+
2. AWE A~ HIIREEEE =7 ~Z VB B2 B2 ZERE ) By =
e ey, ZHFELEE I »2 2773 XREERPF 1 SYABF Y.

304 WESE ) DR ) BE -8+ 2 7 3B =B A » = 18754 Gotte =fkv 7 [Frvanr
Unke =47 VA7 U7 M~ Y, DREB BE=KIFR vy,

&) 7 1900 4¢ Gage , Hyla pickeringii, Hylu versicolor =gt% 7 » ffR7 ¥- X Hempstead -~ Rana
catosbians, Rona virescens = BB v, = 1904 4 Spengel / BT V. 1 7 Greil » 1895 4F, 1904
4, 1900 4F / #1443 |1l = L Y REM - MEE Y MR v 2 Y BB =R € V. Bk 1906 =7 A RFE~
Bombinator igneus 2t / i 5 & » MEMER =B+ WA ¥, X HA/ WEEDNE /&5 BHREY 2
EEFr VEi=2RF b/ BREIFVF L€, 7 Y. 1906 4E Goppert »~ Hertwig Handbuch rh =1 » BiZ /
—RI@REY.

X Mskusehok (1911—1918) ~% b o7 R BB =HEF 1BIRT B AARR / Schwimmblase
MREE ) BEBMRGHR I Te ¥ V. URZAHR DB 2 1 W= Y bk ATBHERLHE
R=fx7 /7 BRIR% Y.
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2936 E W ¥ BE

i 7 2 SHBHE ) FRGR? Wi = 1 = R Cotte, Spenger / BT ~HiIFE ~ RIBAIE = 9 Btk <
resFY ROV, [)F Gotte »~ Paarigen, seitlichen Darmblatten, die dicht hinter der letzten
(d. b. fiinften) in den Kopf vorgeriickten 'S‘chlund-fn.lten:"’entstehen. VRYVHE) BH=R7 Die Lungen
weniger weit verinderte Homolo_gu. der Darm oder Innerkiemen sgien, als andere »Bildungen(Pn.ukenhEihle).
FEE®Y.

R ¥ Greil » Ultimobranchialkérper, Lungenanlage b Schlundiasche / 3 3 7 B{% 7 34 = fR o Gotte
JBi&mIBR Yy, BEHREEBEREDZ 2 BEG = T PAM= & BREF L= F TR, His
Gotte / FIRMMBEE~EEE=REAL L /B, s ~ERYBMHES ¥ Y.

DRREE 7 B EE GBI =1R 3 Y bilateral = BEAALE~A—F=EE¥XF A F]y.

RVER/HH-FV 7~ BE-KITRMIB=+Y. @+ Hompstead ~FEEH » KE =R 7 ~Hilk
B ~BIREE = ¥ solid / Auswuchs 7L Fi~A r R, XEREL F REFRE / B AORSEOMK =35+
7 %

1) Goppert » §l} 7 5 %) = ventromedianrinne 7 4 ¥, =R =% 4H / primitive Luhgenaticke 37 i 2
YRERAPRLE/ L,

2) Greil, FEHRE 202 BB 2 AflBE = 4% » Lungenrinne 74 &, Y v =3 Y =Ky =Hif 2 ventro-
medinn = Larygotrachealunlage 7 B AN LA E T Y.

REERE=@*7 =K/ ABE~

1) Greil 7 if] 7 4 7 i@ ch—BEEASR o Leryngotrachenlhohlrnum + 7 BERPEIHEXL iiﬁ; ne’
v,

2) fitk » R ril 7 Laryngotrachealanlage ~FA2 BEPAKRAER Y AHEF v. +ERAALEE
ry. ,

KPR = hx 7 = Lif ) HBE  FA-MERARRE =BAr= /27, 0=k KR (G
ATWH) 7 cERA=BArE) ). FVRERY # 2 Hynobius nigrescens ~EEH (RIFEH) =B
RAEA) 2 YTFEMINEEA ~RKLZHHERE ) BE=-RAVEHIRX.

B =R 7 % BRI M = 1A 5 i v 7 v & »Hik 7 Hynobius nigrescens =
B+ 7 L3022 BER 2 Mk A 0 2 B 7 DF BT 8 o, o BESEEY = BRHE SR
rREN =R E MWRENBE T A A2 E7 B2 7 UT R =€ > A,

2. HEREBRRFE

ZEE %+ v7 Hynobius / j5fF 7 2 IABRR (RERCEILR) 7ZR Y RAFR = RN
BR=7 Az 3278 Formol-Alkehol = 5 Ee ¥/, 3ftf -~ Boraxkarmin = f§ 9 7 Stlickfiirbung 7 7
~Y.

RT3 74 vo= 0 YHR S~ EH= Bl = ¥ 7 BEJ = (@7 que) {7 ey 104 ) ERIF7
Y, BEEEHBET T 7 =, BB AR5 7 Bdinger / Zeichenopparat = §% ) 7 100 £ = K . B
5 lmm /2 #i8% = H57% & Born-Peter [Gi = fE + 7 W% 100 %/ REHRRE 7 WES D7 RREANKE
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PERMREE  ERBHOBE=-H7 X/ D

2937

732V FAHERE 7 BR X T IR =KF v, EROWBI >» v, M7 r=WH E7 v ).
SRR =Fr 2 PHNBEBFERHLSEIRER VAR M.

Stadien I I1 II1 v A\ VI VI VIIL IX X
. 12.04 =
Ges. Linge 9.0 10.0 9.0 10.0 12.0 (11.0) 11.0+4 15.0 {15.04 |18.0—
Soheit. Aft. L, 70| 70| 70 <§£> 80 | 80| 80—~]| 90| 90/ 100
Schnittdicke 10 pu V] n ” ” ” ” ” ” "
Schnittricht quer ” ” ” ” ” ” ” " ”
Rekonst. model 100X | » ” ” ” ” " ” ” ”
X Nr. 111 |0 R Nr.113 Nr.108| .

Nr. d. Larve Nr. 110 Nr.106 | Nr.115 Nr.1lg|Nr- 118 Nr 117 Nr.107 [ Nr.103 | Nr. 104 | Nr.105

8. Hynobius &MfF =7 LEHEFEZE 9%

BURERE BRFELE Ne 111

2R 9.0mm HFHIE 70mm /f{iF=vF, #
B L€ AR 7 BA A GRFIEF Y. B1E
P B=EW =R R,

n EHFEHR

BEAL 2, SH{=MIRE=RANLE 4 K/
BEYEFY. 2/ AR IBarzh/ NIE
BERR T 7 X. DREAER =BT er e
FEIRFB» <.

BIREBEIRH = AR ER Y75
A=, B ARE=fRI/BH=#r=Y V7
RIREE 7 R v r- T2 RABAES ~RT
BB WP =Ry, WRBH =HA=feD
REZ'ER/ BE=R7~ BB ELGHWN=Y
BHvsv FHE7GEsy, BHE=HEKIER
n=Fn,

RviFig. 1 2R s £/ AP~ BEBEMRL
HE=v7f75ex. HRARKEER, EE=
W% ) Vertiefung + ¥ 7 A <% %2 F ¥. Y
ErRER 2yl @y v. GRSBHN-
AUBEA~RBE  BEMRT U7 vER/
N2 & =, ‘
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Fig. 1.

Nr. 111 BIBHRBEE A BBEARE~HE
H=AyG e XANBEeNr=FRex.

H. — Herz.

R. = Riickenmark
. = Chorda. dorsalis



2938 B H % B

b. BEIFTR, . .

AREB=R7 A HBNE T KB =H*HRr = Fig. 2, 3 =G 14y IRELRHF TR IB2 X, W7
WE~HE2 VRS =#2=yvF it/ M2 RB=RREI WE/RABANBEAE 2=y L5 48
SR7FY, GoBNEANY =R ). DT ABH =R ~HRELr o7 BA<F 2/ F v

Pig. 2.

Nr. 111 BB EEEIT (100/1) BUEBIBMIEE = 7
JOBNRAREHEF .

Fig. 3.

Nr. 111 B4t B (100/1) AR

B2EE HFEE Ne. 106
ZR100mm HALE 7.0mm A LHHEHs VER BRI RSB -BE-SHesrTRr.
a BHHBTR ' .
BEA~L 23 =N RE=B 4 nBrX. SH/NWIE 1, 2 ~BEGHHEF 123 ~BERET
V. RE~ER =7 7~ VRS~ 552 =B A. ORBFEE~FEHF 2 FHEE78 2 X
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MEENREE BERHBE-R> (XD 2939

ABN= R BRA WE= VR =
B7 Bt % 1 = WRHI0S AR~ 2 7 15
=BFRAEATES =B AL FEBRAS
BB/ RTIRA. TivFHB NE=17

frrEdhey. RAF=BEeLAREr.

BENT Y FREZABKIELY. E=
RBH=HRAVAFig ¢ = RAM 2 B=A
B/BU=6 A REA ~EAk=FRS5
= vertiefen ¥§¥=FHF=aRFEH*V.
ZVAR=%/ 1 §BAEE = bilateral =
EAwrLTiRA.
ArBH=#A=Y V7 BUEA ZE Y
RIZ=EAY KRB =Gk ke [HE
IBEAERY yFEE By FH R
YRVAIRL. D2 vFRE=E2 A
C BAEBeaRe A EEBIBAL=FY,
ks = BEE = BRI 7 B v BB ~ Wik Mg
<7 X PRBE = BT 2.

b ERFR

QBB EE=F*Rr= Vg 5 6

=RAM 7 EWF WL T A @7 HE
) BIBREM AR Vertéefung =gy
IR E AT = EH » L EHAY 2 Bele
TBA. ZOTRERRE  BR =7k
BERFRE72X.
2B =rF RAAL =

EXRHRERE 2 RREE 50nm

EABMREE / R 310mm
IHAGARR = 10 7 ALPIiE / Vertiefung
. Greil )i Lungenrinne = v 7R
HE I 2K R 7 piarig = biluteral
symmetrisch = g4z v V.. fff ¥ 74840 =
R A B[R ~BUR 7 10 2 $IIBEE 7 i +
Y5 Bl v Hempstend & / {11 7 solid
NBEIB X,

18y

Pig. 4.

e T

Nr. 106 885 v SR 55 G515 0] 1 8185 Po e -~ e
M=PpaAvz=treBEANEcEELY..

Lr, = Lungenrinne

Pig, 5.

Nr. 106 BijB54+BEM1ES (100/1) 1 5 () BE =
FHFLEEE BH IR '

La, = Lungenanlage



2940 o ¥

Nr. 106 8851 BEGIZ (100/1) Y-

BIEE MRFREYE N 115

2R 90mm G 7.0mm SEH FIEErRE> Y. R~ RE= v7{E Bl IR X,

n EMBEHR
BEA~BL 2 3 4fvefREE=F,
HESHYBE VS ~EA=BH 2. UK
~HEIBYTRAY, RB - E=BEFE7
BEY, KkEBh=~A+2HEIFEX. EiE
52 =R vEA~EEE 2 iy U5 6>
A FEEEE=RIHARF 5 X
LREEZFBR/7BE=LA1EBAKEAB
AER=RIRKE=FHy Bh=#ar=1
t 7 B IR IR EE ~ I RO 88 2 51 = g 7 1B A
AT RBA. v T BB =R SRR
R~/ 1 8 7 B v 7 RIKE A~ = P
FEBAL=FEr. MvTHEARE R
M/ REABIBRYEEIE =AY B
IEH=87, BA FEKH, /2988
FY. BE=RBH=R-"EB7HEYR =8
B AR~ RB=LELIVBesvF 1y
Rinne %ﬂ’.)b. #/ Rinne ~hRIB =80 »
BT OREY = RT ~ RO 5 ¥
vit Fig. 7 =R A{{] 7 ventrale Darmrinne

» dorsale Darmrinne b =39 v v X,

Pig. 7.

i Al o R e

N, 115 §53 rhsfe o 66887 ) 4 BB AaRE ~ T
fBR B R » Darmrinne 7 42 Xs:

Vdr. = ventrale Darmrinne
Ddr, = dorsale Durmrinne
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FEGRERE  BEE2NRE-H7 (/D 2941

ventrale Darmrinne , il fiF% -~ BEE = A A & §iift » Lungenrinne 7 £ X' 7 = 2 ¢ BB EE e R 200 = fYRe
en IR WL Y B>y LB Rl » Lungenrinne , ff = 7€ A A BN 2 BRIBEA R ~BE A
Fig. 8.

=2 M ¥, Wflj /7 Rinne 7 &+ v

FA Ty TR B WBEAEE=TE

W BUKEBWBER 2 SEE
Z2=RE=-HBAE=ArZPRELY
za7 Bifurkationsrinne # 9.

b. GRIFTR

FIRERA = 12 > A BB OUEE » MB4E T =
AR = R ~EE 2 B0 = B R o e
A. E)F Fig. 8, 9 =R A 7 fliFE ~
BB AR = B s M3 = b3
) Bifurkationsrinne ={%V REE ~H
=AY VR ER RS = BT 52
=Fr, fivFER=Rrilr¥ Bifu-
thationsstelle N H =BPOPRB v RX L
BfEE, BRI 7 AJREF 5 v 4. @&
Bifurkationsstelle 2 Y g5 = ] ~A33 /
ZPRE e~ 2RI =2 Laryngo-
trachealanlage 7 1R{R & .’/.&

A27ER=R*xTRAR L =

WAEER , REEE 380mm
FBRER / RGESE 180mm
BEE=Y ) E@ER) 40mm

BriERa Y RER CRUEEE
7GR Y.

Bxn = KR = 15~ ~ ]
B/ GllmR=8Ev#kr F k= Bifu-
rhationsrinne =& ) f5& ¥ v 7 # » HF
RB=BEIE7 =T r.

BAEE HRiFE® N 113

Bf.

Nr. 115 FHELZ4A (100/1) 315 B ~ Bifur-

kationsstelle =& V 7§58 ¥ 1.

Bf. = Bifurkationsstelle

Fig. 9.

Nr. 115 i [RE#EL (100/1) A Q-

2F 100mm - FALE 7.0mm [FEH-E = 5% o3 78 « il 2.

. BREE R

45 BEAANEE =2 v HB 4 BRER BE~BEY, kBB~ LAY AKTE Y. BE A
RE= VEA VR v. IR~ = AWEE 7 B v v+ A [FREAKB =%~ 7 1 2RIRFET B
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2942 BW Y BR

2 X ABM =R RRAUEE2 VR = R BE~ERF L BETEX 7R . @) 7 Fig: 10'= 72
rE 7 BAEE AT =15 = e o R =, WIBARE IR >+ Y, BV GERBEPS =4 2 1 Rinhe
9B X, ZEF Greil ) i Laryngotrachenlrinne = ¥ FEK =17 # 100 » » Elf=RF 2 v.
Goppert »~2 9 Lunrenrinne +#{-t V. 4

E=RA5=8BRAVv* Fig. 11 =xX1{] !ﬁﬁ@/.ﬁwﬁ"ﬁkﬁk?/,ﬁlw&lﬁﬁm=ﬂfﬂﬂ 7 B
Lungenrinne 7 i vikn. E=RBY =RF ~EHNERE/ PR\ EH2 VB VvFHBAKE2
=RepsEes vHIB  RAE~RBR=BAZ LY Br. 2RE=RFELPR, BER REL ) 2
vvri»mﬁrv. .

i v 7 BBAK , Bl~X MEAAErEA-FE IR /7Fl2. BE=-RBH=HBRX Vv EHBH
LR vav=ReBREcRAK T EvRE=-BAE B F 1 20 7HREF Y.

Fig. 10. Fig. 11

O T o A e

Nr. 113 BIBHBEE D808 2 BEHE~ Nr. 113 Eﬂﬁdﬂf’&&ﬁﬁﬁi@lﬁﬁﬁ%ﬂi@l% 7 i
ik =15 =Y. ~EAEA R Y REMERIE =  Lungenrinne
I 8BEX.

L. t. r. == Laryngotrachenlrinne

b. HEIGR
BB = #2 v » Bifurkationsstelle ) 8L ~E=H/ E78@ vknzy Fig. 12,13 =Ra=£F /K
AN WA = ¢ H =50 A BRNRER  EE7 56 B =BT »1. B=FRr
AL~ Bifurkationsstelle 22 Y5 =R7 B /BERP=1Y )/ BEIR . ZEF Laryogo-
tiachenlanlage V. %7 ¥FAGHRERCE Y KL / TIHE 7 Bifurkutionsstelle ~—If > V7
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WERMREE  BERRNBE-37 (X, D 2943

Spranohnopleurs i1 = f¥H 2 L 7 A, 4EH = HXxFRE AL =
ﬁ;ﬁﬁﬁ&l’aﬂ]/%EEﬁﬁ 26.0mm
FERE/RY 10.0mm
B BB Y 2 g (R&)  17.0mm
Ran=AEH=RT~HER=Rr P HBE/ Bl ~E=-HESPR=WER vM}KYB= Laryngotra-
chealnnlage » B 7 LA TieMMREA R+ BE v RN SRE =B v7 %/ BAIFH > 1.

Pig. 12.

Nr. 113 i B340 (100/1) 8 Bifurkationsstelle == ) g% BB
I BERS =887 B A

L. t. a. = Laryngotrachenlanlaige

Pig. 13.

Nr. 113 fii [REERE (100/1) £ G-

il
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BOEE fffaRy Nr. 118

EWE BE

2R 120mm FILE 80 mm, WRERIK= 7 %/ Wil 782 . HWAFE=FKB=5 5 B =z

vy.

o BRASBTR

CH/ MEIREASHAANEEE =R UH R RBRYNE~RFLEBR= YBREY . BE

>~ coneav / [E7 18 v R4 TREER 2 HIBR
JEhvRE=~BEIEEX HiE
FAB~HEKER= 9RY, AKOE
IBEr v MR FREEANS2EZHr F
Y Leberzellbalken 7 {E ¥ 5 R €k
Bl LR = fbike v b v, BRE B
ESUG=REE/ DRIBA. KRE
~ERF S L.
EVHIBREIES2 VHERR L=,
HIREH / 4012 3% 2 RS~ 6V I = B
siBHIDT B~ BRBH=17=
ffe, Fig. 14 =RM7BBAK~E
ARfllz YBBesvFRAH 10, /
Fi=R7BEfiRkrElAKr, 2y =
SEErar=FEr, BUAABEBLER
#E=v7REUARAFRBEELFrY. @
yFZAVRH=E* "RERBEERE
=EEmAaYBHesvFELA=EV
ANERIBAL=2FE L. Rva VRBHH

Fig, 14.

Nr. 118 MiEEhREF DA IBAE L
YBEET VI ENRCERAK =2 v 2.

50p 2RFE ) ABAEE 7 IFE, A =[lker 7 BA.

b. TR,

BEE =845 B =B =B v A Ed SR = 47 2 1 Laryngotrachealanlage 7 Fifia VR =R7 B
RW=2AERIIREEA~ RS =Bk =H v r 7 B4 (Fig. 15, 16) ZE)F primitive Lungensiickchen = &

FIEH=Fx TR A=,
RERE/RY 13.5mm
ERE By 17.0mm
EfiRE By 6.5mm

TR WREE 7 M2 FAE T A~ B 05 TUEE = B8 o WUB R + DM X, iff 7 Hynobius =
RF = KB = R7 AHFE TS BE 7+ v RS~ EHRLE =l v 7R Y.
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WEER RS/ BEenRE=-%7 X/ D 2945

Fig. 15.

P.ls.

Nr. 118 fHREET 100/ §iFE R &~ primitive Lungen-
sickchen » ¥ 7B x.

P. 1. s. = prinmitive Lungensickclhen

Fig. 16,

L.t a.

P. 1L s.

Nr. 115 FiEEE#E (100/1) ARIE-

RAN=KBEH =R VER > 081k~ PR FE % Y Laryngotrnchenlanlage 7 8L vk n + =B
FHiREA~BEREa VAR IS YH Y, RIS =mMIGEL ~ prinitive Lungensickchen » 35 Spran-
ehnopleura ti = [ . i 7 HWA~BEH 2 VES =S ¥ Y 7L 7 FBA-

BOREE MfrEu Ne 117

2R 110mm 3 HILE80mm KE =787 = @il 2. & =AM =17 ~EHMH B LE * Hex ~

FahAr=Fvy. : .
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9946 TEYE.

a. BWBEER

RE 5 BHAEE=F N 2B N5 =000 X SR 4 BABETRF V. BE AR 7 il KR8~
IEE-=-REVBEAMMRI/BAG 2 VAL, BR=Ar »AREE~—~EFHR=B3FX. FRE~ KB =
WHEBI R PIF = Zellbalken 7 {EL. MREER—BHEr+ VERE BHPEGE /) ESHNL =4
EETFerI R BREAEA TR B =FE2.
FHEB=R7rBIRG=Me 7GR/ =, %Vl BE~MK=-FN =M X/ R§E7HE
. 2&9 F Aditus ad laryngeum + 9 (Fig. 17). gl FRE B ER2VZ2=ARIZHEAL=F 1.
P2 Y7 RERE~RERE /BRE-FEY X/ ERBIBRH ~EL. ERFERE~ARRBEHRE
M7R=2r%, ZIHBA=-BAVARRDEAY ) AR TE=-B 28 E=RH =R fEIEP=-F2v ~
R/ AR ~—BHRr > VEA=FEVrABKIEY, R/ EtRB=LGE7 MR R ifi v7 BERE
>~ Aditus ad Iaryngeum =2 Y1200 B = R7 & 7 FREE /) AR = R. @+BH 7 EBAV <@
R% /B~ E =% v HiFE~GRE W=k v 7 HEEv BBRE /BN BE/ N*
HIER.

Fig. 17.

H.
* #
L. e & Zuiccbonsl - ,\-)-7 B Al
Nr. 117 A 1 S BHR 90 4
Ad. = Aditus ad laryngeum
b. BEIET R,

AL BIBANEE 7 R = g 7 L = BIREEA~E =+ +. 87 B =MH e A AlIRE~E
=ABA=REsB-BRE / AUE7RBH =Ky, GHEE NS =EWRE~REG=R VT
ALBERTRL Fig BRe 19 =Big7 ). fEREE2=BeRByIAER. Z7#H=Kx7HH*

n=,

AERE/ BRY 20.0mm AiEE ) BY 20.0mm
ERE &Y 13.0mm HHFRE/ By 70mm
FRER.
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MEEMRERE 2 BEROBE=HT X/ D 2947

Fig. 18. Fig. 19.

R.L a.

L.La.

Nr. 117 MREZER (50/1) 4R DR HEMIE R
RE/ BHE=%X v 7 Eli~RE S =6
BRISF=m~v X,

R. L 2, == rechte Lungenanlage
L. 1. n. = linke Lungenanlrge Nr. 117 [iEEH% (100/1) 5 R

ZIBZAN= KR =RF ~HIBH=RFBF= VRS =Y vy 7V v H{LR WHE/ WER
)RR ) SR 2 SERE YT Aditus ad luryngeum = R R A 2 Ik F . RUVEERSH =R
B/ MEEA~FREREVBEvH-F8er 984 My FAHEM=R7 e REAERBEALM IR
2n 22 IRl BR VoKRE Bk TR Y Grell ) FTARERE~BE /CBBRE—RHARR
RARIBR=RF~B2AEFY %

BIRE RFDE N 107

28 11L.0mm 3§ HTK 8.0mm F ABHEE rMARE= v 7R KK =55 = @i 2.

o ERBEHR

ERSA~ER=BEF vEHERYRS = ~H-KEFER ) BLerIRr. RE~NEAEI 2> RE~
ERRAPLEIDFHES v KRB EE-BEME= VY 5 =0 <. BierEEEAR2 vRY 8
B AREE~RIBE 1T B L. FFRE ) Zellbolken =—FEH + VEEX~HAE / EIE AL Ml
= Y@Er. BEEeTFLBHTR.

KR =12 7 AVPR R ¢ LS FE 7 B x4 = WMRE - Doynx 2 BIRFAQRTE=Rire v+ 2
MER 7B 2@ 87 Lorynx 2 B=RFMEE~EYREY Sl FERE~RERE/ ARIRS =
Er MyT@HI =R ~FERE~2/788=-BEer s, XB-EEIVRPLIVvR=HKEIty,
A=A TE=A~ BRI BAL=F L. iz RERE/ RELE B =H2=%e7 XE=00
RIBABB=RF ~MEBHEIFE2AE b2 o7 Laynx AORa VR HKI 230, 7 Fi= T RERE,
AE~BHFZ =S X fivr@er 7 @HRE~REIBE Y. FEEBRE/ ML IERE=H
EvA i r 7 VB H =B
b BEIFTR

BR=gr 72 = Fig 20, 21 =RAM 2 RERCRAMFLEA~—BRY 7 8K v F R = KR
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2948 E W FRE

E~EMFEE=HKvyRY 7@K RY, HAMTE LBHRE AR 2 TR M7+ 2. B FER BB 5 =
We ZMfi~REMG =fMeRr IR, HEl=H* 7R 2L =,

RERE/ BY 23.0mm
ABEE Ry 29.0mmm
EWRE kY 25.0mm
FIEx.
Fig. 20.

P.l a.

Nr. 107 fifi FREHIHE (50/1) JAfE R 38 F w it IR 22
Ry /EREX v R =18 ) TREHF Y.

Fig. 21.

Nr. 107 [ii REER (100/1) £ M-

BA A = KB = R T TR~ 2 R A = R vk b AR = ZAWRLE ) HBHOTRES
77 9. ARRRYELEHRE @@= € Luynx 2 7 R¥ Sl v vy 77 Y.
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REEMREL  BESNBE=HK> R/ D 2949

HOHE MMFAEME Nr. 103
28150 mm HIK 9.0 mm 2§57
=y FHIEM=-LyABE=-RER. &
REE /BB Y.
o BMBEHTR
S5E/REA~ZDNKELE -2 v BET
BrY. TERSHE/ GREAR B
FREIRA. BT EE = S o A
~ER/BEIBRX. HELERED
K7 89 v BFEN = ~8 - BER
TRELVIR FREA~FER=8F
ERREL=ZFTR+Y.

AR = R A PEIR B8 R ~ RO RS =
HovEy27BHF RN, g F Larynx =
VR =i s =R PRI FL -~ RS
M=2RBLE= 2@k Y, Bl
B=R7BcEW 7By L RER CHIR
EABRTBECYHAYFEH 7 1. G
~MEAREBROR  BENIRBE =&
IFFE / Bh=FE v "SR = B>
VERAIEE =K . i ¥ F Aditus ad
luryngenm =2 Y B5#1280 1 / B = 05
REARE~LE R = 212 (Fig. 22).
BH=RBA =i A~ KELr FE
L EMi~BRE/ ENS=(1E7 52
B=EMRE AT ) £5 758 v 7 wlil
FEXBRL ) BHER 7 A0 = A
= (Fig. 23). FPIR [FTHE 7 BE -~ K28 = 670
PraegBEEERE VR Y, HRAM
w¢=»m%g»%E%/&7EX-

b. BERIFR

AR = R IR = s o PR R
EnEvIsBH=fBy Fig. 24, 25 =
RAis By 9@kRr) 395 AE
IBEBERF .

197

A

" Ne. 103 B / B M U)K AR
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HTFHRE=R7 REUG =M Y v 7Y vEfilfE~RERR2 VL) EQYTEFEBH =H 7B
H=2RF~HRE AR/ BB Sar=FBv). 2=2Rov7 EGliFE BRI VEHE=HF
BREEVER /7 IAS=TEX. Mv7AliAEEs VBT vFRE FA. 27 B8R =R+ BN R 2

FERE/ EY 28.0mm
HiiE®X, EY 88.5mm
EffiRE By 85,5mm
FE X,
Fig. 2%.

Fig. 25,

. i Nr. 103 fifi A7 (50/1)
Nr. 103 BIRGSIRT (50/1) 24N S ARHI B ARG : ¥
eI SRR Y P it

Tra. = T'rachen

ZRAN = K =7 2 EW >+ LML~ EERR CPFRSHERE ~HRBH0 = o4 ok +F = ifiFE

B BH=RTF~BFRE/BF-HBIRAr=Fr.
BOWE Fafrmys Nr. 104

25 15.0mm 3§ HAK 90mm RBED v » Bk = Bl A L AABR VERKF Y. SRA~BERK=-8F
A '

a. BREMR

BERCES =Ry v RBAR B ~BEY, BHE=R7 ~1E #EE GE7EHNE KRER
B L BEABRA FEERN 7 DER-~RFERy. BREAEFRE ) BEEE BR=E27 v,
BFREA=9*7 BER, BEIRL. BRFEETR 2 BE v REEFRE/ BE-BE+FR/B=R
BHEHE=z 7R,
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RGO R BEBNRE =8> Gt/ D

K= 1 AR T B2 VRS =B P @B AL = Laoynx HOSL /= AEAVEAS
R=BEr 7Y, BB RFEH I BH = AR AEER = RA vHN 28 FRFEARGF V- TR
S RMEE ) REH T LY ) BEAZE FRERE S V. R = A SRE RE ) ARE~ES2
s By 2 FME /=~ BrERERIUF IR MivT RE/ AR~ ABTRAL T
RE-NHEE=-EEIHByTHE/ BKIBR. § 2 v7 Aditus «d luryngeum = VEFH) 3904 =R
7R ABALEE ) FRE=BFEALIBA. V13 ) RS RHIFE /BIH = 6 v RS~ KB = Rl

AR =By, ERCFRE/B=R7 ~E6/ HEE~EETE 7 1. @7

D) HWEEAE AR BREE NS =B v 2 a7 EAL e BIBRE/ B=R7 ~24
BRE/ AFRBE/ EH=BAL=Fr. YvaIVRF=RFI~EEBIEG=HRYBRCERE/

ANE 7 BF =& 2.

D EMFE~2=2RyAR=RT ~EMFRE A& TB7 RreBRE ) BE A1 BE=Fv-X

F=REVPRvTHREE/ BE =7 ~BRE/ Eh=Eers 1.

HERRE R CRFE R FEY
Ke@ik bR OT g~ viE =R
E L/ BRER=-FHE VY.

b. AR,

BH=-Fx7BEA N =§4 7 1]
IRy REREA~RE ) RREH Y
Bh=EnN, yTFEEF=RT~H
FPERIERA L EHIFE ) 2
B=BAVv-BHE=Fe7v 7 HE
Rz 7V EERR Y ELHRMRE
=53WX, UTRF=s=fr7
DAEMBE~BRE 2 G EIRFK
=Er e 2) ElFEE~HLET S
Ry7BRE ) EH-H7BRE
BRI B=ntE=xnr 9 R (Fig. 26,
2, 2). B =R EW A1 =,

RERE/7EY  39.0mm
AWEZE,EY  140.0mm
EMiFEE 7 By 1300mm

JER.

v il - B
RS R, Bh= 2R BE
B TR,
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Nr. 104 i REEEEL (50/1) JakEd R B0 A MR &~ R

H=Rfll=fe7B+ %7 BEX.
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Nr. 104 i BERTY (50/1) A h A& N E &R
~HRE/ ENIERvTBRE /) EH=NEX.

BERr=KEHR=Rr v EH > B
~HIREE=RT =R+ 1 5E
ABEFTECHEK oK 738 4. B F Greil
7 B8 Laryngotrachealhohirnum = &5
MER /R B=R7r VEERE=FY
7T =R BBy vy r A LB
FEERALET LTV Y. '

XEARECEFH=Rr VEERFE
NENRAR=FEIRAL G EHRKT L
B=y7FERIEER A = G~
Fig. 29 =Rz BF =872 =§
FE/ BT, HRE~2EMEE
BEEr 7H=NEYRVETEELL
B, BBHREr e L~ FREEDA
MR BB FR#ET 7 vanf/
BEEXRTI VA

R. L o

Nr. 104 [ ZEEE (50/0) 4 E#AN

MAMREA~FRE BN S = TE .

Fig. 29

S

e i e i3
Nr. 104 fiREPREG DR ANHRSE ~BRE VKRR
B/ M=NEVEMRE~B/ EH=NBI s
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H10f%E BEEY Nr. 105

28180um 3 HAML100mm =yFHPE E=BER. BEEAVERK=v7BHP v El =8
i Ao

2 BHEFEHR

EBE~HIBE YR ) ERE/RY ~EL. BEAMIE 7 TH v RAGAEDT =K 1. BEEH =
W/ BERIREY, FFREL=R78F vIREED = ~Z Y/ Erytrozyten 753 4. BE I R SRE
2~ BFPERIB AKX,

TERES A~ = 87 o~ Larynx /a3 VRH - Ear=Re RR=RBKIEvE=HE*r >V
R=-FER=WREG=-R/7PEEr+Y, ARERELX/ BH LR/ EF-"RFEHE=-BFL5v7 R
ErFr. fivTREDEMI EALREN
420p ) Fi=RTELMFE=D8A. %/
BEnEh=R7 ~HEEL B2 Y Er
=R A = v A WIRTEH b . T
v7 iRE~EHLRE = iR v Ef~ B
AFEE L 2B ReFRE 2 EH
fleVE=-FRE/BE=-FEv 8,8
H=Bix. Aifi~E2EREFREE /A
HlE X=FHrEBEEL/ ARL B=5
RE/BYE=RT~GE/ BAF=EVH
HEIRFR MfivrBiiDEEs VBE
Nop )R=RFER/HBEE~H=AH
By Fig. 30 =2=B.ifly. b2 vF7
BhE/ BEBER Y /By RFLE~RBY
=g a3 E@iS s 9 HREE
ZB=BErFY, R=FFELE= IR
Alveolenwand / #7 B ®. {fi ¥ 7 i [R2EE ‘
baasiaintadnt i Nr. 105 i B B 4516 U) ORI~ K
27 Fig SIRE 2V GUE=RV~ B ' ®h=R7E=BHAN=LEBEEH > 1.
Bh¥ .

b. ERIFR, _
FHE=RrFRREL /) BE~E=-fil = o7 By RE 2 RABFRL = VS~ Fig. 31,32 =53
ZM{FMWX?Dﬁ%ﬁ=¥wvﬁ%¢%5UEE/W%E£=ﬁﬁZ-kVEUEEIMEﬁnﬁEW
i%é&/ﬁ%ﬁaVﬁﬂﬁﬁ=ﬁﬁﬁ=ﬁtEEE£7$ﬁV?E%Fﬁ%%ﬁilﬂ?%ﬁ=ﬁ»ﬁ
EffiRE ) B — = - EBE2 VBEes v LK FBAV e EAR 7 BIR= R
D AbirgEsB2 VS Omm 2 FHa Y E#i=feF K 1§87 &£ KRN = 7 i8¢/ HEE

Pig. 30.
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~GREIBYTFHRIAVERF A=A LY WEE xR 2. AfllzAR=-BAY=2IBR
FErExfEI e, @7 Fig. 32 =Rl o

2 EirzrB7B=vEEFIHEDB=Y 8mwm /) Ba VENR-RR/ El=Be7R7RxKrr
BT AR A. F TR 2 A EE Y B & (Fig. 31

Fig, 3L Fig. 32.

Nr. 105 ffiEET (25/1) XM RRAEN Nr. 105 FHEZER (25/1) ¥Eha#s
HARBREA~ENE - B =i Rx BRx AREMFE~EME=-R&i=r B%X
: kﬁ§7ﬁﬁxm v — 3l FAYEE T B R,
. Z, — Mz

iy BiAXREANN TS =v7 Bil=le 728, BxMEE7BER. AEN=R%7 Bl A1

=,

RERE/ RY 42.0mm

AEE I BY 225.0mm

EfiRE 7 BY 205.0mm
FHX.

Ban=ABR=RT ~HEERrRE/ B8y BAAL =Rl = e 7 RABM = K% B
S =NEH I PEAERT V. TieMHRE ) E~BBRFELE 7 Y Alveolen ) BE 7 7 2 oL

J # =
Btﬁﬁﬁiﬁﬁx»:%u7%ﬁn%ﬁ(%E@Mﬁ)%%hm%.%a,ﬁ$,%%
mE, oA o o0, OB RS BERARK BERETEEe .
fii o 7 ABMEN =Ry »PRSEE ) B =R 7 Z7MIEAN =, R
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1R =R R ARG AR, ABRRME B 4 X =k T A =
FEHIRE 7 R 5 2 kD7 B A X,

WO =RF R 7 R=ATR 2 IBEBAER I Bl = bilateral, Vertiefung 2 Bt = v
B AR =FEEE =T = =BR AN~ bilateral-symmetrisch 7 7?5825 % Y.

2 7 SilBESM 2 Vertiefﬂng # Qreil ., Lungenrinne i+ Y. fi® Goppert 2 g~
Lungenrinne -} » Bl » = 7 + v. BEEN] =25 Gotte, Makuschok, Greil, Weyse % 7 &%
BE-kyvREE MRE EFRHY=FEAr=2 7 v r#IH+ v. B)F Makuschok #

Bei allen Formen von Urodelen und Anuren, nach Greil’s und meiner eignenen
Ergebnissen, -sind Lungenanlagen paarig, bilaferal—symmetrisch. VRIBer Mo R IB
#+ rSRET Hynobius nigrescens = MiRREER = h Ll tn2 SR =FBEtr 7
Brzy.

BIER =B v RBRIFER G2 V8N v e FIRBEEAE =85 >, BIEE=R~
»' Veitiefung 3 7 EE7 in~ Hynobius =7 "§iBABRR=AK7 2, RP=HE
#7594 2359, Darmrinne 2 thi=44 2 BEW 7 £ ventrale Darmrinne + dorsale
Darmrinne # ¥ > b A, B=8ML EEE =K v, ®ifll 7 Lungenrinne 7 & 2 AfEE 7
Rinne 7 /EX. ZBEIF Greil » g Bifurkationsrinne 7 v. Z 7Rl =@+ 5 Br =, Wbl
FENH =F#E o v + @k = Bifurkationsstelle =2 7 #54 ¥ vRIERKE =R+ + 2.
Ha=

B APERR =3 vosHilE 2 8L 5E = Bifurkationsstelle 3 VEE A =8 K 22KV, UL/ Bk
7 BESRE =4’ Rinne 7 FHE 2. ZEBF Greil 7 Laryngotrachealrinne = > 3 Goppert
»va /7 Rinne # Lungenrinne &y« V. R vitlk Rinne iR ) B = 0 ==
B =e2o@Wirerze) FrE7B€Y. F=

BOME =T v RBANB LRI VY 5 v BB =R5 », BB v R
N =S b A7 Rov. L BRI =127 A EEIE = 1L PIRRA: ) FBATES
KoBHEs v r =Rl =+ 2 v oA = R7 »» primitive Lungensickchen b > 5
Spranchnopleura th =[H} ¢ » 7 2 78,

RS BREE =B+ 7 » Goppert 2 B~ N2 FLE B2 VES =M€ PRR ©
Bl BEL Sz 2 v B+ ' REF VBRI B2 FrEI BBV, FB=

O RERR = 3 v s IPRBIRAL BTk 2 B 3 Y ES =MW e §iBEE 3 ) RIR R =S
YHRY, AWM= Aditus ad laryngeum F¥ER. i ’/%}N%liﬂ = r MEBRRR Greil 2
Bl 7 2 —BefAgE A 0 1 =B, 20 =42 % Hynobius =27 g% € »Bf = 57 ~MESR/IEDE 2 A
Brggars2m2Bxy.

BTHRE =17 PN C RS MR IR E = a8k > A8+ RRE =AW =Y 7
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WikeARY, Hih, SBEY’ DHBE=-B a1y, EATE) BE 7B B . 07 H
REANEIRE = BEER=>7K>. MK -R7 = RRAENEFE e .

BOEB =B v~ IRENE=RBH =R K tRAkk=, WHREL’ By RRA=m7»
=, B=f&’ AR 7 A =Fr. QFEMHRENBH =F - = REPR2 v RE, 0
BHrERBH =M FERIVERE MrBAH =Y. EWHBERE, G5 7 BH=%».
RERNBEAEIH =77 8 ¢ Laryngotrachealhohlraum } > FFR A+ 7 B, k=

BIER=F v iR/ BN IE-FH > VA=’ £AFIHEL BYR onE
? AR ECEH Y Y, Effi B =L =ReREBILF 7 BRE) B =B &2
n=Fr, B=Allirrhiils VEM =R FREA B P BEA. B

B 10 R =2 vov WPHEAL 2 IALAOBAGR 5 VIEE =58 2 » = ) A EER—B
BT A R7 BA. BT RIIGESH R =0~ HERI8E 7 Loy, T =RislpEE» =/
NEXR=37, AREE SMUEE -FE e PEENFH 2 VB =M e WRBH VOB
YREER =R B+ 7o, LRSME) =) ~Rii=ie 7RI Br B H =H5E 2. I
B =15 Bl BEnJER =k s > vEEFRZELE + > v Alveolenwand 2 {7 B #.

b £ =

DI BRI =k v % > Hynobius » £ + > 7 B ) HEREE =+ 2820 =, RS
H =7 »Bl= 1875 4 Gotte 7 TR & » 02 R 2 BHRRE ~HH0 =505 Mgy
BEAVBEA K BEU BE-RIVES B7 »=RBRSE, RBR=N7 =Br» 27 »
FHYNMBEFIMETRvY,

X Goppert % Hertwig » Handbuch s =E# € # i1 2 §ilE 7 e =§iE 2 » eine sch-
malen Rinne #[§ ¥ = Lungenrinne B aa»nBit=37, Z &R Greil J iR In2
Laryngotrachealrinne ' RAFFE 2. fif b+ v R TBR=Nrr»B2EE=-R7Bv
2 »EIBRER 2 BRI =34 A v Vertiefung »§ijai 7 Goppert 2 TR e rIEEhIf =84 >
KR =4LE 7 &5 & v Rinne + ~EFHIK) = 20 =84 v, BH B =R 7 BE =B = §iB st 82
=R ) IRAM o B R WHEs B 2B vy,

il 27 5 3PETR =7 Ml AL » Greil » Br3 Bifurkationsrinne ={& V4584 vl =48 4 j%
=7 bk » 7 Bifurkationsrinne a3 VY EARIE W EDL =T A » Rinne 2 X, 2/
Rinne # Goppert »» Lungenrinne »ff & = >~ Greil »» Laryngotrachealrinne &4
¥ 9. ik Rinne »§ikt » Bl =% v La.ryngotra,chea,lrinne FPRERANMFHE P R,

PRuit.” 7 55 =3 7 v v Greil 2 ffig Laryngotrachealrinne =g/ Bifurkationsstelle
=B TIRE ) BE =R+ 7 ~BEr rRRIBRA A B+ EAFRRF e, WEEPS
=§E R 2P+ Rinne » KIFH "FEEL B> V. B 7 = Goppert 7 BB R/ B

204
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2R MEARBRUT =Ry rER 7B e v =¥ 1 2,

F=FBMIE Greil 2 W]« » 12, Hynobius =7 = —kfifern =Rarze G R
vOpEER) Z 7 =B A v RBRARA T Y, K BREZBEPRERE HERY Y
%, ZHEbk’ RILRA =R »FR + — 2.

K= 8 M IR =1 » EERIHREL BN RE =5+ 7 ~Ek B L2 2=
ErzAER =R+ 7 R e X, F=-LiiRErBRE £57 @A »REA =5+ 7 BE
oML =R e r = E=FAfli~IF 2 BAKEE BE:7 9, B, R=KERZE H=
R EMiNZEREVEE S BEME? k7 =, G~ BE#hsiffar e/ Er =lkres+5
v, B=108 = » ) BEHRML =2 7 » §il) Mo Lo Bkr vBi 77 2
2R Y.

AR =R7 KB+ v 7 BRE, BE=48c5 vRI7EME L TS vi
» Hynobius nigrescens VEREHE (MEEH) =BArE2 7 Y. Mz 79E=R7EBHE"
RAys7B?HA» = BEHEBRGBH7 L7 KB =+ E - > AR, HKEWH =+ Lil
7 FEPARE 7 PR o Dl 7 WO 7 B i 2 s W« > v 2 By T=, BrhigBES
7 Bufo vulgaris japonicus = s HHRDF v A E=BHB IR AT BEArET MV FWE R.

6. ¥

Hifk” £ E =1k v ¥% fiEE P52 H Hynobius nigrescens =} »FERZE K ~ Tl
IEF=BEAr =7 3V iR R,

D %72K9.0-—-10.0mm / 5 =R 7 RBANRE 2 v B =82 §iBIEN REE =bilateral
7 Vertiefung 7 o2 =4 ¢ §il/| 8 =47 = ventrolateral = paarig-symmetrisch 2 il
FHEX, ZFHRE @R .

2) R=lAEA’ witisiE §ilE BEDE =58 2K + 3k =f5E 2 » Rinne g0 7 Bifu-
rkationsrinne =4 v & ¥ v, —kFH) =417 LMBHERE &/ EIELE » > 1.

3) 811 7% Bifurkationsstelle 2 v B8/ §il 7 B Ep LS = #¢7E 2 » Laryngotrachealrinne
FREA.

4) R=2EF110—120mm 7 5F =17 »iIHE L B =/h 5 > primitive Lungensi-
ckchen + 3 7 Spranchnopleura =[P H2. 2t AE=1HRBEE B2 vELF =M
LE AR ABEF AR, R=B{LE 1522 =8> 2 T = Aditus ad laryngeum / I§
=RF 7 THF AV =2F N,

5) 2R 15.0mm 7 RBiF=F v EG7HFEEL A rE FR>?#E s, kv A RERE7
R 7 BRE BHERY 2 M=, Al BEE B =MEZ &L =F0r.

8) 2E 180mm =% v, efififiaL Y LEKE + AERML 7 2. BI AN

205.



2958 B WS BE

BLil = ~ B =5y ) R = BB BEWEE7 X, =755 B =EKrv.
) RVBFerTER=R7 "BEZBRPREREN L W7 BB X. —2E
120 mm g% 2 BRFWR =RERE K2 HEA vz Bar 2, Z7BM=M2 v o mR0N8
B2 MR 7 4 i e RN 15.0 mm =32 A v ¢ Laryngotrachealhohlraum b > 5§kt r 7
H2BxY.
8) BHRE§iE 7 o BiBARE, BML v Z =R e §ilBEE ) W =1k v B > Solid (H¥E
) 27 BEIR 2K,

Ry =@ FAB=RTEBEF PRI REY VARBEHER 76~ Y v BEREREL = £EHSL
HL=HoEE #EsRx. (6 6 2 W

T B X OB
1) Bonnet, R., und Peter, K., Entwicklungsgeschichte. 5, Auf. 1929. 2) Broman, L, Die
Entwicklung des Menschen vor der Geburt. 1926, 3) Gippert, E., Herlwigs Handbueh der
Entwicklungslehre der Wirbeltiere. Bd. 2. 1906. 4) Gitte, A., Teipzig 1875. 5) Derselbe, Zool.
Juhrb, Abt. f. Anat. Band. 1905. 6) Greil, A, Anat. Anzeig. Bd. 26 1895. 1) Derselbe, Anat.
Anzeig. Erginzungsband. 1904. 8) Derselbe, Anat. Hefte, Abt. I H. 89, 1905. 9) Heilmann, P.,
Gegenbauer’'s Morph. Jahrb, Bd, 48 H. 3 1904. 10) Keibe/, F., Normentafeln zur Entwicklungs-

geschichte der Wirbeltiore. 11 Hefte. 1910. 1) Makuschok, M., Anat. Anzeig. Bd. 46. 19141 12>
Derselbe, Anat. Anzeig. Bd. 44 1913. 13) Derselbe, Anzeig. Bd. 46 Nr. 14—19 1914. 14) Milani,
A, Zool. Centralblatt Juhrz, Nr. 3/ 1897. 15) Mwavama, T., und Yakuschiji, 7., Verhandl. d.
gesam. Med. Gesellsch. zu Okuyamus, 1931, 16) MNakajima, A., Apat. Anzeig. B4.71929. -~ 7D
Osawa, G., Embryologie. 2. Auf. 1930. 18) Opge/, A, Lehrb. d. Vergl. Mikro. Apat. Bd. 1 1896,
19) Sgenger, B., Zool. Jahrb. suppl. 7. 1904. 20 Sumi, S., Folia. Anat, BA. 21924,  21) Z7suda,
S., Folia. Anat. Bd. 2 1924. 22) Derselbe, Folia. Anat. Bd. 2 1924. 23) Z'awi, 7., Okayama-
Tgakkai Zasshi. Jg. 40, Nr. 8. 1928. 24) Derselbe, Kuibogaku Zasehi. Bd. 2 1929. 25) Umebayaschi,
S.,  Eaibogakuzaschi. Bd. 2 1929. 26) Weysse, A, Arch. f. Mikr. Anat. Bd. 45 1895, 20
Wiederheims, R., Grundriss, d. Vergl, Anat. d. Wirbeltiere. 28) Wassenzow, W., Anat. Anzeig. Bd.
66 1928. 29) Zeitzschinam, O., Lehrb. 4. Entwicklungsgschicht d. Haustiere. 1924.
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Kurze Inhaltsangabe.

Uber die Morphogenese der Amphibienlungenanlage.
(1. Mitteilung).

Untersuchungen an den Urodelen, besonders bei den Larven
von Hynobius nigrescens.

Von

Tadashi Yakushiji.

Aus deimn Embryologischen Laboratorium des Anatomischer Iustitutes
der medizinischen Universitit Okayama. (Prof. J. Shikinami),
Eingegangen am 2. Juni ]931.

Unter der Leitung von Herrn Prof. J. Shikinami, habe ich tiber die Entwicklung
der Lungenanlage der Wirbeltiere Untersuchungen angestellt. Neuerdings habe ich
mit Dr. T. Murayama eine Arbeit iiber die Entwicklung der Lungenanlage bei Vogeln
veroffentlicht. Von dem Standpunkte der Phylogenesis habe ich hier als Beispiel des
Urodelentyps Hynobius nigrescens verwendet. )

Die embryologischen Forschung iiber die Lungenanlage von Amphibien ist schon
geit langem oft Gegenstand eingehender Untersuchungen. Trotzdem miissen wir
zugeben, dass auch heute noch manche Fragen nicht endgiltig erkliavt sind; es gibt
zwar viele Arbeiten tiber die Anuren, aber iiber die Urodelen nur wenige. Bei dem
vorliegenden Tiere habe ich keine Arbeit tiber dieses Problem finden kénnen. Deshalb
tibertrug mir Herr Prof. Shikinami die Aufgage, den Euntstehungsprozess der Lungen-
anlage dieses Tieres zu verfolgen und ihn mit dem bei den Anuren zu vergleichen.

Das Material in 10 Stadien von 9.0 mm bis 18.0 mm Korperlinge wurde mit Formol-
Alkohol fixiert. Nach der Stiickfirbung mit Boraxkarmin und Paraffineinbettung
zerlegte ich es in Frontalserienschnitte von 10 4 Dicke. Plattenrekonstruktionsmodelle
in 100 facher Vergrosserung wurden nach der Born- Peter’schen Methode angefertigt.

Auf Grund meiner Untersuchungen an Hynobius nigrescens glaube ich mich zu
nachstehender Aufstellung berechtigt:

1) Die erste Lungenanlage tritt als bilaterale Vertiefung an der inneren Oberfliche
der ventrolateralen Wand des Vorderdarmes an der Larve von 9.0—10.0 mm Gesamtlinge
suf. Dann entwickelt sie sich auch an der dusseren Oberfliche der ventrolateraien
Wand des Vorderdarmes als paarige symmetrische Vorwolbung.

2) Im Verlaufe der weiteren Entwicklungsstadien nihert sich die paarige Lungen-
anlage dem ventromedianen Teil des Vorderdarmes, zugleich verbindet sie sich durch
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die Bifurkationsrinne. Darauf entstehet an dem ventromedianem Teil des Vorderdarmes
eine von der Bifurkationsstelle kranialwirts laufende lange rinnenformige Laryngotra-
chealrinne.

3) Die beiden Lungenanlagen verlingern sich kaudalwirts und dringen in die
Spranchnopleura als die primitiven Lungenséickchen an der Larve von 11.0—12.0 mm
Gesamtlinge ein. Die Anlage des Respiratoins-Apparates entwickelt sich vollstindig
getrennt von dem Verdauungstraktus und der Aditus ad Laryngeum bleibt iibrig.

4) Die Lageveranderungen der beiden Lungenanlagen sind deutlich an der Larve
von 15.0 mm Gesamflinge. An der Larve von 18.0 mm werden sie immer deutlicher. und
es entstehen an der #usseren Fliche mehrere Lingsfalten, von denen die an der
lIateralen Fliche die grosste ist. '

5) Bei meinem Tiere ist alle Entwicklungsstadien hindurch, der Hohlraum der
Trachealanlage'niéht vollstindig abgeschlossen, aber ...eine Zeit lang (éa.. Gesamtlinge
12.0 mm) ...sehr eng. Dann erweitert er sich wieder als Laryngotrachealhohlraum an
der Larve von 15.0 mm Gesamtldnge.

"
[
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