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XXHI. 

Die Genese tier Ectopia ventriculi am Nabel. 

Von Dr. S i e g e n b e e k  van  H e u k e l o m ,  
Ass i s t en t en  am B o e r h a a v e - L a b o r a t o r i u m  zu  L e iden .  

(Hiel'zu Tar. XtI.) 

Unter den vielen Tumoren, welche die chirurgisehe Abthei- 
lung des hiesigen Universitiits-Krankenhauses dem Boerhaave 
Laboratorium behufs histologischer Untersuchung iibergiebt, be- 
land sich im October 1886 eine runde Masse yon der GrSsse 
einer Kirsche, fiber welche das Register der chirurgischen Poli- 
klinik die folgenden Angaben enthielt: 

C. van v., 2�89 Jahre alt, wurde dutch seine Eltern nach der Poliklinik 
gebracht, well der l~abel seit dem Abfall~n des Nabelstranges niemals in 
Ordnung gewesen war; hie war er abgetrocknet und nach und nach hatte 
sich bier eine kieine runde Oeschwulst gebildet. 6enauere ~Iittheilungen 
betreffs des Waehsthums und des Aussehens in friiheren Zeiten wurden dureh 
die Eltern nicht gemaeht. Bei der Untersuchung zelgte sich, dass am Nabel 
eine haselnussgrosse Geschwulst sass, yon rother Farbe und mit feuehter 
Oberfi~che. 

Ein sehr kurzer und diinner Stie]~ der glinzlich dureh den runden Tumo,' 
bedeckt war~ verb~nd diesen mit dem Nabel. ]Jas Ganze maehte den Ein- 
druck eines seh~inen Nabelgranuloms und allein die auffallende GrSsse in 
Verband mit der Thatsache, dass das Kind schon 2�89 Jahre alt, gab dem 
Fall einige chirurgische Bedeutung. Der Stiel wurde abgesehnitten undes 
floss genug Blut heraus, ~lm die Anwendung des Thermocauter zur Stillung 
desselben zu erfordern. 

Als kurz darauf die Geschwulst mir unter die Augen kam, 
bestand sie aus einer grauweissen, ziemlich weicheu Masse~ an 
der bei genauer Untersuchung eine kleine Einziehung bemerkbar 
war; diese stimmte fiberein mit dem Anheftungsplatz. Der Stiel 
war indess so kurz gewesen, dass in der Einziehung keine Spur 
desselben mehr sichtbar war. Die Oberfi~che war sammetartig, 
gtanzlos und mit einer Loupe betrachtet sah dieselbe ~usserst 
feinkSrnig aus. 

Nach genfigenden Erh~rtung in Alkohol wurden mehrere 
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Meridionalsehnitte dutch die Anheftungsstelle gemacht. Das 
so erlangte mikroskopisehe Bild war /iberrasehend: es zeigte, 
dass der Tumor aus einem inneren Theil und einer Art Rinde 
bestand, welehe letztere allein an der Anheftungsstelle fehlte, 
und dass an dieser Stelle der Stiel direct mit dem innersten 
Theile zusammengehangen hatte. Die iiberall gleieh dicke Rinde 
(2 ram) besteht aus Schleimhaut mit schSnen, langen Drfisen- 
rShrehen, etwas interstitiel]em Bindegewebe und einigem adenoi- 
dem Gewebe, das in k]einen Gruppen an der Basis der Drfsen- 
rShrchen zu finden ist. An der Basis kann man deutlieh eine 
Museularis mueosae unterscheiden, v o n d e r  einzelne Muskel- 
bfindel zwisehen die RShrchen eindringen. Die Muscularis mu- 
cosae ist durch etwas loses Bindegewebe yore innersten Theil 
des Tumors gesehieden. Dieser innerste Theil enthKlt der Haupt- 
sache nach wieder glatte Muskelfasern, ferner Gefgsse und we- 
niges Bindegewebe. Die Muskelbtindel verlaufen hier in Folge 
der Sachlage mehr oder minder in Wirbeln. 

Im Hinblick auf die gut entwickelte Muscularis mucosae 
kann man die meist nach innen gelegene Muskelformation ffir 
das Analogon einer eigentlichen Musculatur, sowie diese unter 
den Sehleimh/iuten vorkommt, auffassen. Die Mucosa, welche 
als Rinde die Geschwfilste bekleidet, endigt plStzlich an der An- 
heftungsstelle, um den Stiel durehzulassen. 

Schon bevor wir die DrusenrShrchen genauer ansehen, k5n- 
nen wir uns die Frage vorlegen: mit welchem Gewebe stimmt 
das Geschw~ilstehen fiberein und yon wo stammt dassetbe wahr- 
scheinlicherweise ab? Schleimhaut, Muscularis mucosae, Grfipp- 
chen yon adenoidem Gewebe, die am meisten den Darmfotlikeln 
gleiehen, darunter glattes gestreiftes Muskelgewebe in grosset 
Menge mit ansehnlichen GefKssen: woran anders sollte man 
denken kSnnen, als an den Tractus intestinalis? Ohne Zweifel 
haben wir bier ein heterotopies Stfiekchen yon diesem Tractus 
vor uns. 

Doch woher diese Heterotopie? Wie kann ein Stfickchen 
Darm g'~nzlich getrennt vom Tractus, ausserhalb des Nabels her- 
vorragend, so vollkommen umgestfilpt sein? Die rationellste Er- 
kl/irung, welche, wie sich sp~ter zeigen wird, auch die richtige 
ist, fiiht,t uns zuriick in die ersten Zeiten des fStalen Lebens, 
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W~hrend sich die Allantois bildet und der Nabelstrang an- 
gelegt wird, schn/irt sich, wie man weiss, die DarmdotterhShle 
in zwei Theile. Das Dotterbl//schen, welches die eine H~lfte 
bildet und zwischen die sp'~iteren H~ute gelagert ist, h~ngt dann 
noch allein mittelst einer dfinnen Verbindung zusammen mit dem 
anderen Theil, dem eigentlichen Mittetdarm, mit anderen Worten, 
der Ductus omphalo-mesaraicus bildet sich. Dieser obliterirt 
schnell, denn bereits im Beginn des zweiten fStalen Monats findet 
man einen g~inzlich geschlossenen Mitteldarm. Das einzige, was 
in diesem zweiten Monat noch an eine frfihere Verbindung mit 
dem DotterblS~schen erinnert, ist, dass der Darm alsdann eine 
Schlinge bildet, die theilweise noch im Nabelstrang liegt. Die 
Spitze dieser Schlinge bildet der Punkt, wo der Ductus omphalo- 
mesaraicus abgeschnfirt ist. Im dritten Monat zieht die Schlinge 
sich aus dem Nabelstrang zurfick und der Darm liegt dana g~inz- 
lich frei in der BauchhShle. Bei dieser Abschnfirung nun kom- 
men Anomalien vor und das gewShnliche itchte Meckel'sche 
Darmdivertikel bildet unter diesen den am h~ufigsten vorkommen- 
den Fall. Wer sich ffir die Entstehung und die Folgen der 
Meckel'schen Divertikel interessirt, kann darfiber bei Tillln an ns 1) 
das NSthige finden. 

Wir denken uns, dass ein solches Divertikel in Folge der 
einen oder anderen Ursaehe etwas welt in den Nabelstrang ge- 
schoben ist, mit anderen Worten, dass der Ductus omphalo- 
mesaraieus sich etwas welt v0m ~Nabe]ring entfernt abgetrennt 
hat. Ist das Divertike| nun abnorm lest mit den umliegenden 
Geweben verbunden, was wahrscheinlich immer bei der Ent- 
stehung Meckel~scher Divertikel im Menschen der Fall ist, so 
wird der sieh zur/ickziehende/)arm manchmal jene Verbindungen 
nicht oder nur mit M/ihe 15sen kSnnen, und durch die fort- 
dauernde Traction wird das Divertikel g~nzlich oder theilweise 
vom Darm abgezogen und, wie wir sp~iter sehen werden, aueh 
abgetrennt werden. Auf diese Weise erhalten wir ein vom Darm 
abgesehiedenes~ vielIeicht sehr kleines, geschlossenes Darmdiver- 
tikel, welches im INabelstrang, nahe dem Nabel liegt. Wenn 

~) Ueber angebornen Prolaps yon Magenschleimhaut durch den Nahelring 
(Ectopia ventriculi) und fiber sonstige Geschwfilste und Fisteln des 
Nabels, Deutsche Zeitsc!~'ift ffir Chirurgie. Bd, 18. S, 161, 
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nun nach der Geburt der Nabelstrang abfi~llt und die Trennung 
in der Weise stattfindet, dass das Divertikel theilweise am Nabel 
sitzen bleibt, so haben wir den Beginn unserer Ectopie. WS~chst 
die Schleimhaut und die Musculatur des geSffneten Divertikels, 
w~ihrend das Gewebe in und um den Nabe] sich retrahirt, so 
wird das erstere sich umstfilpen, und im Laufe der Zeit wird hier 
ein runder~ mit Schleimhaut bekleideter Tumor zum Vorschein 
kommen. 

Von ~hnlichen Ectopien, auch seh r unrichtig Adenome ge- 
nannt, sind bis heut, so welt mir bekannt, 12 F~!Ie besehrie- 
ben: yon Kiistner 2 ' ) ,  Launelongue  3~), Fischer  23), 
Kolaczak 1~), Chandelux 15), Le Roy 16), Ti l lmanns 17 ) 
und Roser 18). Man finder sie alle, ausser dem yon Roser 
beschriebenen, aufgez~hlt in einer Abhandlung yon 1)r. Villar 
(Tumeurs de l'ombilic), wo sie die Kategorie der Adenome des 
Nabels bilden. Unser Tumor bildet die 13. Beobachtung, doch 
glaube ieh, dass diese Gesehwfilstchen welt weniger selten sind, 
als man dieser Statistik naeh annehmen sollte, dass aber sehr 
viele unter der Diagnose ,,Nabelgranulom ~ entfernt und nicht 
welter untersucht werden. Fandja Kfistner,  als er nach seiner 
ersten Beobaehtung alle abgesehnittenen Nabeigranulome nnter- 
suehte, seh0n unter den 10 ersten wieder einen Tumor mit 
Drfisen. 

Wie dem auch sei, es ist eine Thatsache, dass beiKindern 
Nabelgeschwfilste vorkommen, welche mit Epithelium des Tractus 
intestinalis bekleidet sind. Selbst Kfistner,  der gelegentlich 
seiner ersten Beobachtung an eine Urachusectopie dachte, ist 
davon sofort zuriickgekommen. Dass man es mit einem yon 
dem Tractus intestinalis herstammenden Stficke zu thun habe, 
dariiber besteht Uebereinstimmung; doeh dem ist nicht so mit 

1) Archly ffir GynS~kologie. 1877. Bd. 9. Heft 3. - -  Dieses Archly. 1877. 
Bd. 69. 

z) Arehi'~es g4n~rales de medeeine. 1884. 
~) Archly f/ir klinisehe Chirurgie. 1875. Bd. 18. 
~) Archly f/Jr klinisehe Chirurgie. 1875. Bd. 18. 
5) Archives de ph~siologie. 1881. 2. S~rie. T. 8. 
+) V i l l a r ,  Tumeurs de l 'ombilie. Paris 1886. observ. 28. 

, /)  Deutsche Zeitsehrift f~r Chirurgie. 1883. Bd. 18, 
s) Centralblatt  f/it Chirurgie, 1887, No. 14, 
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Bezug auf die Frage, yon welchem Theil dieses Tractus die 
Schleimhaut herrfhrt. W/ihrend beinahe alle Beobaehter die Art 
der Bildung, so wie ich sie beschrieb, f/ir ihre F~lle annehmen 
und sie in den Tumoren auch stets Dinge fauden, die Lieber- 
kiihn'schen Krypten ~hnelten, ist dies bei Ti l lmanns  nicht 
der Fall und Roser folgt seinen Anschauungen. 

Ti l lmanns  beobachtete in seinem Falle das aus dem Nabel 
hervorragende Geschwfilstchen, ehe er es abschnitt, w~hrend eini- 
get Zeit und bemerkte, dass daraus sine Flfissigkeit abgesehie- 
den wurde, welche nicht, wie bei den gewShnlichen Granulo- 
men, eiterartig und gelb, sondern yon fadenziehender Consistenz 
und farblos war. Sie reagirte deutlich sauer under  konnte El- 
weiss damit digeriren. Er sehloss daraus, dass e res  mit dem 
alleinigen Epithelium des Tractus intestinalis zu thun habe, 
welches eine saure F1/issigkeit abscheidet, und dass das Ge- 
schw/ilstchen daher mit Magenseh]eimhaut bekleidet sei. Die 
nach der Entfernung dureh Weiger t  vorgenommene histologische 
Untersuchung best/irkte ihn in der Auffassung. Weiger t  er- 
kl/irte, dass die Schleimhaut /ibereinstimme mit der des Pylorus. 
T i l lmanns  giebt im Text sine sehematisehe Abbildung zur Er- 
kl~rung der Weise, auf welehe er sich die MSgliehkei t der Ver- 
irrung eines Magendivertikels in den Nabelstrang erkl~rt und 
h/ilt damit die Saehe ffir erledigt. Er sagt, dass so, wie 
manchmal bei Meekel'sehen Divertikeln dis Schleimhaut des 
Ileum aus dem Nabel prolabirt, so aueh in seinem Falle die 
Magenschleimhaut sieh verhielt. Irgend eine anatomisehe That- 
saehe,- die auf das Bestehen derartiger Divertikel hindeuten 
kSnnte, fiihrt er nicht an; auch mir ist eine solche unbekannt. 
Beim ersten Lesen seiner Arbeit sehien mir, besonders bei 
Betraehtung der Zeichnung~ die Sachs sehon hiichst sonder- 
bar und nur seine seheinbar fiberzeugenden Beweise, nehmlieh 
die Digestion yon Eiweiss in der sauer reagirenden Flfissigkeit, 
sowie die grosse Autoriti~t, deren Weiger t  sich mit Recht er- 
freut, hielten reich davon zuriick, ihre Erkl/irung in Zweifel zu 
ziehen. Die Sache interessirte reich in doppelter Weise, weil 
die feinere histologische Untersuchung meines Tumors deutlich 
dieselben DrfisenrShrchen mit demselben schSnen Epithelium 
zeigte, welche in T i l l m a n n ' s  Zeiehnung dargestellt sind, 
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Ausserdem kamen darin aber auch noch RShrchen vor mit 
einem Epithelium, welches niedriger und dessen Protoplasma 
triibe ist, und worin der Kern mehr im Mittelpunkt der Zelle 
liegt. Die RShrchen zeigen daher wohl etwas mehr Ueberein- 
stimmung mit Darmepithelium, aber darunter fehlen Becherzellen 
gitnzlich. Ich vermuthe, class der Unterschied zwischen beiden 
Epithelien in Verbindung steht mit dem Abscheidungsprozess. 
Sehr auffallend jedoch ist dig unglaubliche Anzahl yon Mitosen 
und Zelltheilungen, die im Drfisenepithelium sigh zeigen. Often- 
bar war die 8chleimhaut vollkommen gesund und im Moment 
der Operation stark seeernirend mit Erneuerung der dabei zu 
Grunde gehenden Epithelien durch Karyokinese. Die Mitosen 
waren so schSn, class selbst die achromatische Spindel manchmal 
sichtbar war und es mir gliiekte, die Anzahl der Bgnder, woraus 
der Aster besteht, mehrmals mit Sicherheit zu bestimmen. 

Ich denke darauf, gleichwie auf die Pdchtung der Theilungs- 
axen, bei einer spgteren Veran!assung zuriickzukommen und 
mSchte reich ffir jetzt auf diesen wichtigen Gegenstand night 
welter einlassen, da er yon keiner Becleutung fiir die folgende 
Beweisffihrung ist. 

Die Anhi~ufungen yon adenoidem Gewebe an der Basis der 
l)rfisenrShrchen waren meiner Ansicht nach zu gross, als dass sie 
der Magenwand angeh5ren konnten, und die Menge des Muskel- 
gewebes war zu gering. So blieb ich darfiher im Zweifel, ob 
meine Meinung, dass unser Tumor seinen Ursprung einem Me&el- 
schen Divertikel verdanke, richtig sei, oder ob ich reich zufrie- 
den geben sollte mit der durch T i l lmanns  gegebenen Erklg- 
rung und ein Magendivertikel als den Ausgangspunkt annehmen 
sollte, so unwahrseheinlich die Sache mir aueh schien. Immer 
wieder untersuchte ich Darmstfiekchen yon Individuen und Em- 
bryonen verschiedener Altersstadien, indess welter kam ich nicht 
damit, bis maine Aufmerksamkeit gefesselt wurde durch eine 
kleine Mittheilung you W. Roser in Marburg'), welche eine 
ghnliche Beobaehtung, wie die yon Ti l lmanns ,  enth/ilt. Er fiigt 
eiue Bemerkung hierzu, die ieh w6rtlich folgen lassen will. Er 
sagt: ,Zu der Herauszerrungs- und Abschnfirungstheorie, welche 

~) Centralblatt ffir Chirurgie. 1887, No, 14. S, 260. 
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Ti l lmanns  bet dieser Art yon Cysten annimmt, mSchte ich 
noch die Bemerkung hinzuffigen, dass man die Formation dieser 
Cysten ]eichter begreift, werin man sieh daran erinnert, dass in 
der frfihen FStalzeit der Pylorus eine andere Lage hat ats sp~iter, 
dass nehmlich der Magen senkrecht steht, der Pylorus also dem 
Nabel gen';ihert ist. Denkt man sich ein Theilchen dieser fSta- 
len Magenwand am Nabel zurfickgehalten und den Pylorus in 
Zurfickziehung begriffen, so wird Divertikelbildung und Abschnii- 
rung des Divertikels, also Cystenbildung, die Folge sein. ~ 

Es steht nat/irlich jedem fret, seine Anschauungen zum 
Besten zu geben, indess bevor Roser eine Behauptung, wie'diese, 
drucken liess, wfirde er meiuer Ansieht nach besser gethan ha- 
ben, erst einmal einige menschliche Embryonen rnit Bezug auf 
diesen Gegenstand zu untersuchen. Er w/irde dann sogleich 
seinen Irrthum erkannt baben. Ich habe das gethan, was er 
vers/~umte, und untersuchte mit g/icksicht auf diese Frage 
alle unter meine H~inde kommenden FStus. Jeder, welcher eine 
Reihe menschlicher Embryonen durehmustert, wird mit mir darin 
~bereinstimmen, dass die enorme Lebermasse, welche zwischen 
dem Nabel und dem, fern in der Tiefe verborgenen Pylorus liegt, 
und welche, je jtinger der Embryo ist, urn so mehr Raum ver- 
h/iltnissm/issig einnimmt, eine derartige Behauptung sofort unmSg- 
]ich macht. Ausserdem ist der Pylorus hie ,dem Nabel ge- 
nitherff ~ und ist er daher auch hie ,in Zuriickziehung begriffen~q 
Er hat einfach mit dem Nabel nights zu schaffen und ist sowohl 
im F6tus als aueh sparer in weitem A:bstand vom Nabel gegeu 
die Wirbelsiiule gelagert. Dies ist durch jeden leicht festzu- 
stellen, doch night jedem ist ein Glfickszufall beschieden, wie 
dies bet mir der Fall war. Bet einem meiner FStus, der fast 
ausgetragen war, land ich an der klassisehen Stelle am Ileum ein 
sehr schSnes Meckel'sehes Divertikel yon circa 5 mm L~inge. 
Ich schloss es mit Stfickehen yon Pylorus, Jejunum, Ileum und 
Wirbelsiiule in Celloidin und theilte es mit dem Mikrotom in 
Liingsschnitte. Nun erst sah ich, welch ein Glfickszufall mir zu 
Theil geworden war~ denn an der Spitze des Divertikels land ich 
ein abgetrenntes Stfiekchen Darm. 

Dass es wirklich abgetrennt war, erhellte aus zweierlei Um- 
st';inden. Erstens konnte ich feststellen, dass sigh iiberall eine 
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Lage yon Muskel- uud Bindegewebe zwischen dem geschlossenen 
Darmstfickchen und dem mit dem Darm fcei commuuicirenden 
Divertikel befand. Da ieh all~ Sehnitte nachsah, blieb dar- 
fiber kein Zweifel. Zweitens jedoch, und das ist viel wich- 
tiger, bestand eiu grosset Unterschied zwischen der Schleim- 
haut des Darmlumens und des Lumens des Meckel'schen Diver- 
tikels einerseits und der des abgetrennten Stfickchens Darm 
andererseits. Die Epithelien, die sich im Darm fanden, waren 
wie gew5hnlieh schlecht begrenzt, niedrig, mit grossen ovalen 
Kernen versehen, welche sich wohl etwas, jedoeh weaig mehr 
der Basalfl~che der Zelle n~herten, als dem Drfisen- oder Darm- 
lumen. Nut dort, wo die Zellen bestimmt die Becherform , mit 
hellen, grossen, glasigen, die Zelle beinahe ausffillenden Schleim- 
ballen zeigten, erblickte man den Kern platt der Basalfls 
anliegend. ])as Protoplasma war ~usserst fein punctirt und mehr 
oder minder gelb gefiirbt. So zeigt sich das Epithelium des 
Darms an der Stelle, wo das Meckel'sche Divertikel sitzt, ebenso 
das Epithelium des Jejunum und wieder so das des Meckel'schen 
DiverfikeIs, soweit dieses fl'ei mit dem Darm communicirt. Das 
abgetrennte Stiickehen abet besitzt ein Epithelium, welches 
~usserst regelm~ssig, sehr scharf begrenzt und lung cylindrisch 
ist, mit vollkommen farblosem, glashellem, stark lichtbrechendem 
Protoplasma und einem sehmalen, sich ganz an der Basis be- 
findenden Kern. Keine einzige Beeherzelle zeigt sich hier. 

W~hrend nun der Unterschied zwischen diesen beiden Arten 
yon Epithelien so scharf ist, besteht audererseits vollkommene 
Uebereinstimmung zwisehen dem zuletzt beschriebenen und dem 
des Py!orus desselben Individuums, sowohl was das Protoplasma 
als die Lage der Kerne und ebenso die Anheftung auf der darunter 
liegenden Bindegewebezellenlage betrifft. Es bes teh t  daher 
in delft aufgefundenen Meckel ' schen Diver t ike l  ein ab- 
ge t renntes  Stiick Darm, dessert Sch le imhaut  vol lkom- 
men / i b e r e i n s t i m m t m i t  dem des P y l o r u s  desse lben  In- 
d iv iduums.  

Um meiner Sache sieher zu sein, babe ich noch yon zwei 
weiteren, beinahe ausgetragenen FStus die Pylori, Jejuna und 
Ilea untersucht und festgestellt, dass im ersten FStus nichts Ab- 
normes in der Struetur jener Theile zu erblicken ist. 
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l)iese Beobachtung, welche, wie man sich denken kann, 
reich sehr iiberraschte , gab die Anleitung ffir einen g';inzlich 
neuen Gedankengang betreffs unseres Tumors.  Zwei Fragen 
konute ich jetzt stellen; erstens: wie ist es zu erkl'~ren, dass 
alas Epithelium des abgetrennten Stiickes so g~nzlich verschieden 
ist yon dem des benachbarten Ileums? und zweitens: Ist es mSg- 
lich, auf Grund dieser Beobachtung die Entstehung von seheiu- 
baren Magenectopien am Nabel zu erkl/iren, ohne Zuhtilfenahme 
abenteuerlicher Mittel, wie dies T i l l m a n n s  uud Roser  gethan? 

Auf die erste Frage ist die folgende Antwort zu gebeu: Bei 
sehr jungen Embryonen ist der Darmtractus mit Epithelium 
(Entoderm) bekleidet, welches iiberall gleich ist und einlagig 
ohne Falten die DarmrShre bekleidet. Erst sp~iter sieht man 
einen Unterschied zwischen Magen- und Darmepithelium sich 
bilden, und zu gleicher Zeit erkennt man Falten und Einsttil- 
pungeu, welche sp~iter zu Driisen werden. Soweit racine Beob- 
achtung reicht, tritt der Unterschied zwischen Magen- und Darm- 
epithelium erst dann auf, wenn man im Darm Meconium findet, 
oder besser gesagt, sobald die DarmrShre farbige Massen ent- 
h~lt. Erst dann kann man das friiheste regelm~i~sige hohe 
Magenepithelium yon dem Darmepithelium unterscheiden, welch' 
letzteres kSrniges, niedriges ProtopIasma und einen anderen Kern 
zeigt und worunter sehr viel Becherzellen vorkommen. Wenn 
wir nun sehen, dass unser abgetrenntes Stiickchen Darm, welches 
mit dem Darminhalt nicht in Beriihrung kam, obwohl es 5bri- 
gens denselben Bedingungen unterlag, wie tier Darm selbst, ein 
anderes Epithelium hat, als dieser, und zwar ein solches, welches 
mit dem Magenepithelium tibereinstimmt, so entsteht yon selbst 
(let' Gedanke, dass tier ginfluss des Darminhaltes eine derartige 
Vergnderung der Epithelien zur Folge hatte.  

Indess warum ver~ndern sieh danu die Magenepithelien 
nicht? Das Haare enthaltende Meconium passirt doch den Magen. 
Die verschluckten Theile desselben kSnnen also alas Agens 
nieht enthalten, welches die Vergnderung zur Folge hat. Meco- 
nium aber besteht nicht allein aus verschluekten Massen, son: 
dern enth/ilt aueh Galle, und meiner Anschauung nach ist dem 
Einfluss der Galle die Ver/inderung der Darmepithelien zu dem, 
was sic sind, zuzuschreiben. 
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Ist die Einwirkung der Galle nicht vorhanden, so nimmt 
die Entwickelung der Epithelien einen anderen Verlauf, als den 
gewShnlichen: es bildet sich langes cylindrisches Epithelium, 
wie in unserem abgetreunten Stfickchen Darm und wie im Ma- 
gen, wohin die Galle nicht kommt. - -  Ieh glaube auf diese 
Weise eine rationelle und aufThatsachen gestfitzte Antwort auf 
meine erste Frage gegeben zu haben. 

Und nun die zweite Frage: KSanen die aufgefundenen 
Thatsachen und die gegebene Erkl~rung uns Licht verschaffen 
betreffs der Entstehung von Tumoren, wie T i l lmanns ,  Roser  
uud ich sie beschrieben haben? Ich glaube darauf bejahend ant- 
worten zu dfirfen. Wie bereits gesagt, bestveitet niemand, dass 
Meckel'sche Divertikel die Anleituag zu Ectopien des Nabels 
geben kSnnen. Die Schwierigkeit der FKlle yon T i l lmanns ,  
Roser  und mir liegt allein in der Thatsaehe, dass, w'2hrend 
andere Beobachter ihre Epithelien auf Liebevkfihn'sche ~Krypten 
znrfickfiihren konnten, in den drei erw'~hntea F'211en das Epithe- 
lium den Charakter des Epitheliums des Pylovus zeigte. Abet 
naehdem wit fanden, dass in einem Meckel'sehen Divertikel ein 
abgetrenntes Stiickchen Darm existirte, dessert Epithelien gerade 
einen solchen Pyloruscharakter trugen, so liegt es auf dev Hand, 
dass in den drei F~llen ein gleiches Stfickchen Darm beim Ab- 
fallen des Nabelstranges sieh 5ffnete. l)ann wird Alles deutlich 
und erkls Wir bringen Einheit in die Genesis der Darm- 
ectopien am Nabel und brauchen die gezwungene Erkl'~rung yon 
Magendivertikeln nieht aL~zunehmen. 

Die zwei Einwiinde, welche gemacht werden kSnnten~ sind: 
1. Wodurch dann die saute Abscheidung? 
2. Wie kommt es denn, dass Ectopien mit wirkliehen 

Lieberkiihn'sehen Krypten gefunden werden? 
Auf die erste Bemerkung kann ich nur alas Folgende ant- 

worten: Ich gebe zu, dass dies in meiner Beweisffihrung der 
schw~ehste Pnnkt ist. Wit sahen, dass, wean das Epithelium 
des Darms sich ohne den Einfluss der Galle entwiekelt, es mor- 
phologiseh identisch wird mit Pylorusepithelitlm. Man darf dana 
mit einiger Wahrscheinliehkeit sagen, class die beiden Arten yon 
Epithelium vom Magen und yore abgetrennten Ileum, welehe sich 
yon vollkommen demse lben  Ursprunge aus auf demse lben  
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Wege morphologisch gleieh entwiekeln, gr6sse Aussieht haben, 
auch :physiologisch dasselbe zu verrichten, mit anderen Worten, 
class das Epithelium eines vet dem Beginn der Gallenabsonde- 
rung abgetrennten Stiickes Darm, sobald es zu seeerniren b e, 
ginnt, saure Fliissigkeit abscheiden wird. Ist dieser Schluss auch 
nicht bewiesen, so wage ich doeh lieber, ihn als Hypethese 
hinzustellen, als dass ich Magendivertikel annehmen mSchte, 
welche ohne irgend eine anatomische Basis geblieben sind und 
deren Genesis a priori unwahrscheinlich ist. 

Die zweite Frage: Wie kommt es, class wirklieh in manchen 
Ectopien Lieberkfihn'sche Krypten mit Darmepithelien und 
Becherzellen vorkommen ? ist leicht genug zu beantworten. Ebenso 
wie sich vet der Bildung des Darminhalts ein St(ickehen Darm 
abtrennen kanu, kann dies auch sp//ter geschehen. Hat das 
Epithelium einmal der dadurch hervorgebrachten Ver/~nderung 
unterlegen, dann wird man aueh in der dadurch gebildeten Ec- 
topie dies ver'~nderte Epithelium finden. 

So babe ieh mit Hiilfe meiner zufglligen Entdeckung min- 
destens einen wahrscheinlichen Weg gefunden, um die Darm- 
eetopien am Nabel oder die sogenannten Nabeladenome rationell 
abzuleiten von Darmstfickcheu, welehe sich in "/ichten Meckel'- 
schen l)ivertikeln abtrennen. Ist meine Erkl/irung riehtig, so 
f/tilt T i l lmanns  Ectepia ventrieuli. Man wird dann in der~ 
Folge die Darmectopien am Nabel eintheilen m~ssen in solche, 
welche herr[ihren yon Darmabschnfirungen, die in fr/iherer, und 
in solche, welche in sp'~terer Zeig entstanden sind. 

Die ersteren werden Pseudopylorus-Epithelium besitzen und 
sauren Saft abscheiden, die letzteren Lieberkiihn'sche Krypten 
mit Becherzellen zeigen. 

- -  v 
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