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Bs ist eine fiir die medizinische Wissenschaft auch heute noch
gleich merkwiirdige, wie unerklirliche Tatsache, daB die epithelialen
Tumoren des Darmkanals ganz vorzugsweise den Magen und Dick-
darm befallen, den Diinndarm aber fast vollkommen verschonen;
so finden sich die bosartigen Epithelalterationen zumeist im Magen
und untersten Dickdarm, aber auch die gutartigen adenomatdsen und
polyposen Tumoren — wenn sie nicht hereditdar und multipel in Form
der Polyposis intestinalis auftreten, — bevorzugen mit nur wenigen
zihlbaren Ausnahmen den Dickdarm und Magen; der Dinndarm
bleibt von ihnen meist frei.

Noch auffallender und gesetzmaBiger, ihrer Genese nach aber ebenso
ritselhaft erscheint nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen
die Lokalisation von heterotop im Magendarmkanal vorkommender,
sonst anscheinend normaler Magenschleimhaut. Die Verteilung dieser
»»Schleimhauntingeln® im menschlichen Verdauungstraktus ist darum
um so mehr eine kurz zusammenfassende Darstellung wert, als sich aus
einer solchen, mehr iiberblickenden Betrachtungsweise, zusammen
mit einer Wiirdigung der gewonnenen mikroskopischen Befunde, viel-
leicht meue Gesichtspunkte fiir ihre Deutung gewinnen lassen.

L

Seit D’Hardivillier 1897 bei einer 7monatigen Frithgeburt in einer
Seitenbucht des oberen Oesophagus, mitten im Plattenepithel, eine
Ingel von Zylinderepithel fand, von der aus sich auch driisenartige
Blindsicke?) in die Tiefe senkten, wurden zuerst von Eberth, dann von

1) Riidinger beschrieb dieselben als.erster 1879: acinotubuldse Driisen, die
an die Labdriisen der Pars pylorica erinnerten, nur seien die mittleren Gange

weiter und ab und zu geschlingelt. (Beitrige zur Morphologie des’ Gaumensegels
und des Verdauungsapparates.)
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Hildebrand, Kiihne, Coffey, Lubarsch und Hewlett eine Reihe von Einzel-
befunden mitgeteilt, die ebenfalls in Héhe des Ringknorpels kérnige
Erhebungen der Oesophagusschleimhaut feststellten, die mikroskopisch
,,dicht nebeneinander liegende Driisenschliuche’ vom Typus der
Fundusdriisen des Magens zeigten. Nur Eberth fand solche Magen-
schleimhaut sehr tief ,,am Beginn der unteren Hilfte der Speiserohre
sitzend, Glinsks in der Hohe des 7. Trachealknorpels. Hewlett, der solche
Herde 5 mal unter 10 Fillen beobachtete und Heldebrand schildern das
bilateral symmetrische Auftreten dieser Stellen, in denen, die Diagnose
Magenschleimhaut erhértend, zum Teil auch Belegzellen nachgewiesen
werden konnten; andere, mit Zylinderepithel ausgekleidete Driisen
wieder waren ampullenartig entwickelt, wiesen keine Belegzellen auf.
Schridde nun, der ebenso wie Schaffer diese ,,Magenschleimhautingeln®
in 70%, seiner Fille fand (sein Material umfafBte freilich nur 30 Speise-
rohren), gibt an, dal ihre Lage in den Seitenbuchten des Oesophagus in
vertikaler Richtung wechsle, sie reichten bis 6 mm iiber den unteren
Rand des Ringknorpels, aber auch nie tiefer als 31 mm unter diese
Linie; sie sind immer lingsoval in der Richtung der Speiserchre, bald
bilateral, auch symmetrisch oder auch etwas lings gegeneinander
verschoben, so daB oft das caudale Ende des einen Herds dem kranialen
Pol des der anderen Seite entspricht, — bald aber auch nur einseitig
und zwar ofter links; die Gr6Be schwanke von 1/,—23,8 mm im gré3ten
Durchmesser. Schridde findet in den Inseln verschiedene Arten von
Driisenbildungen: die einen gleichen mit ihren oft ampullenformig er-
weiterten, schleimproduzierenden Ausfiihrungsgingen (Mucicarmin-
farbung: Schaffer, Glinski, Schridde) und den sich' von hier aus ver-
zweigenden Driisenschliuchen mit sehr sparlichen Belegzellen ganz den.
unteren Kardiadriisen des Oesophagus, wie sie gewshnlich in seinem
letzten, 1 —4mm breiten Abschnitte sitzen; nur zeigen auch die Driisen-
schlduche eine Anzahl von schleimbildenden Zellen (Hewlett, Schridde).
Das Zylinderepithel der Driisenmiindungen setzt sich scharf gegen das
von ihnen durchbrochene Faserepithel der Speiseréhre ab; die Miindung
ist immer auf der Hohe der Schleimhautpapillen (Schaffer), nicht wie
die der Schleimdriisen zwischen denselben; sie durchbrechen auch nie
die Muscularis mucosae. Mit solchen Einzeldriisenbildungen, aber
auch fiir sich, liegen oft gréBere zusammenhéngende Flachen von etwas
weniger intensiv schleéimbildendem Zylinderepithel, aus dessen grubigen
Einsenkungen sich Driisenschliuche mit spirlichen Belegzellen bis zu
der verdickten Muscularis mucosae in die Tiefe senken, ganz wie die
Kardiadriisen der &duBlersten Ausliufer der Magenschleimhaut. In
vereinzelten Fallen sah Schridde auch, das Bild der histologischen Struk-
tur des Magens im kleinen wiederholend, im Zentrum solcher Kardia-
dritsen richtige Magengriibchen einer- Fundusschleimhaut mit eng
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stehenden, geraden Driisen und reichlichen, oft bis zu 9 kernigen Beleg-
zellen. Es ist also an diesen Stellen unmittelbar um die Fundusschleim-
haut ein Kranz von Kardiadriisen gelegen und um diese wiederum eine
Zone von das Plattenepithel durchbohrenden, oesophagealen Kardia-
driisen (Schridde). Glinski, der ein groBes Material (1144 Falle),
aber meist nur makroskopisch untersuchte, fand diese Gebilde in 3 bis
6%, seiner Fille, unter dem Mikroskop aber 4 mal unter 10 Fillen. Er
will immer Belegzellen gesehen haben, auch Lymphknotchen seien in
der Driisenumgebung, wie schon Schaffer und Ruckert beschrieben.
Diese beiden und andere (Hewlett) erwihunen auch Cysten, die von
Zylinder- oder kubischem Epithel ausgekleidet seien und nach Schaffer
auch schleimigen Inhalt zeigten. Schajffer erklirt diese fiir Retentions-
cysten, wahrend Ruckert den wichtigsten Faktor fir ihre Entstehung
in einer Entwicklungsstorung des Epithels sehen méchte, da sie sich
besonders im Bereiche dieser heterotopen Schleimhautbildungen finden.

Dafl natiirlich solche Schleimbautinseln auch die physiologische
Funktion der Magenschleimhaut besitzen, wies Schridde selbst an
2 Fallen peptischer Affektionen dieser Bezirke nach und in neuerer
Zeit berichtet Johanna Hellmann von 2 Oesophagusgeschwiiren, in deren
Umgebung Magenschleimhaut gesehen wurde?).

Noch viel bemerkenswerter aber ist die ebenfalls von Schridde an
einem 45tigigen Knaben gemachte Beobachtung, dafi solche symme-
trisch an typischer Stelle gelegene Erosionen den Kardiadriisen des
Magens firberisch (Mucicarmin) und im Auftreten von Becherzellen
(Bensley) ganz entsprechen und dafl das sie verbindende Oberflichen-
epithel tiber das fingerformig zwischen die Driisen hereinwachsende
Plattenepithel der Speiserohre gleichsam hintiberwichst, es mit seinem
einschichtigen Zylinderepithel iiberzieht. FEinzeldriischen ,,scheinen
ganz unvermittelt im Pflasterepithel zu liegen, welches sie, steil ab-
fallend, umsiumt. Es sieht aus, als ob diese Hinzeldriisen von oben
in das Speiserdhrenepithel hineingesteckt seien®. Diese Driisen reichen
gewohnlich ,,nur ganz wenig unter die Keimschicht des Plattenepithels
in das Bindegewebe hinab, manchmal stecken sie auch noch ganz im
Oesophagusepithel®.

,,Bemerkenswert ist, daB ihre obersten Zellen hin und wieder frei
iiber das Niveau des benachbarten Epithels”, das gegen die Driisen
zu scharf abfillt, , hinausragen und hier deutliche Degenerationszeichen

1} K. Schwalbe fand auch andere Zeichen entziindlicher Verénderungen der
Magenschleimhaut, so hyaline Zellen, hyaline Kugeln und acidophile Leukocyten.
Auch das Auftreten von ,richtigen Panethschen Zellen” und Becherzellen der
Deckepithelien fithrt er auf den chronischen entziindlichen Verénderungen der
Magenschleimhaut analoge Prozesse zuriick. Er fand die Inseln unter 450 Sektionen

60mal = 13,39, und unter 25 Fillen, die makroskopisch keine Inseln zeigten,
4 mal mikroskopisch (darunter 1mal bei einem 6 monatigen Foetus) = 169.
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darbieten®; mit Mucicarmin firbbare Epithelien lassen diese Einzel-
dritsen vermissen'). Auch die Muscularis mucosae, die von anderen
Autoren (Schaffer, Hewlett) meist als verdickt geschildert wird, war
bei diesem Schriddeschen Fall netzartig zwischen die Driisenschlauche
der Kardiadriiseninseln aufgefasert. — Ein zweiter dhulicher, fir die
Deutung und Klirung der ,,Magenschleimhautingeln® besonders be-
deutsame Befund ist bis jetzt nicht erhoben worden. Da die gefundenen
Driisen immer nur wenig Veristelung zeigen, méchte Schridde selbst
,,5ie daher als erst in Bildung begriffene und noch nicht ausgebaute
verzweigt tubulGse Driisen betrachten”. Leider kommt er in seinen
spateren Arbeiten nicht mehr auf diese Beobachtung zuriick.

Die Namen nun, die die verschiedenen Autoren den so hdufigen Ge-
bilden geben, sind so mannigfach wie die Erklirungen ihrer Genese.
Und daB iiber die Bedeutung und Deutung dieser Heterotopien noch
volle Unklarheit herrscht, mag schon daraus hervorgehen, daf sie sowohl
in der Normalhistologie von Stéhr erscheinen, daBl sie aber auch im
pathologischen Lehrbuch von Aschoff zwar unter den Gewebsmif-
bildungen des Oesophagus aufgefithrt werden, aber ,,geradezu als etwas
Normales angesehen werden kénmen®. Hewlett hiilt die ,,oberflachlichen
Driisen®, Glandulae oesophageales superficiales, die Glinsks auch ,,Lab-
driisen nennt, fiir ,a congenital misplacement’, weil sie doppelseitig
angelegt seien; auch Hildebrand betrachtet sie aus dem gleichen Grunde
als heterotopisch im Qesophagus entstanden. Hberth, der von ,,verirrtem
Magenepithel der Speisershre spricht, neigt der urspriinglichen Schridde-
schen Anschauung zu, dal ,,die definitive Auskleidung der Speiserdhre
des Menschen durch herabwanderndes ektodermales Epithel erfolgt™,
das nur in den oberen geschiitzten Seitenbuchten des Oesophagus noch
Reste der urspriinglichen Speiserchrenauskleidung verschont. Dieser
Meinung von der Verdringung des Entoderms durch Ektoderm wird
von Fr. Keibel sofort widersprochen und auch J. Schaffer, der die Be-
zeichnung ,,obere kardiale Oesophagusdriisen resp. heterotopisches Magen-
epithel” gebraucht, glaubt, daB sich .an diesen Stellen das indifferente
Vorderdarmepithel ,,in embryonales Magenepithel mit all seinen plasti-
schen Potenzen umwandle, wihrend es sich physiologisch in flim-
merndes, mehrschichtiges Zylinderepithel und schlieflich in geschich-
tetes Plattenepithel differenziere. Ks kénne sich nicht um ein ,ance-
strales Organ®, wie D'’ Hardivillier meine, handeln, wohl aber um einen
ancestralen Riickschlag, daB also diese Bildungen ,,Anklinge an die
urspriingliche Epithelauskleidung der Speiseréhre bei niederen Tieren®

1) Im iibrigen erinnern diese Bilder etwas an das von Schaffer gegebene der
gewohnlichen Schleimdriisen, bei denen sich das Zylinderepithel des Ausfiihrungs-
ganges manchmal auf die Oberfliche des von der Miindung her hereinwnchernden
Pflasterepithels fortsetzt.
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haben, Diese Schaffersche Theorie wendet sich zugleich auch gegen
Ruckerts Aunsicht, der seine ,glanduliiren Erosionen — in diesem
Namen sind mikroskopischer Befund und makroskopisches Aussehen
vereinigt — als Produkt einer Entwicklungsstorung auffaBt und sie
so aus den Zylinderzellenresten des fotalen Vorderdarms hervorgehen
laBt. Woher freilich das urspriingliche Oesophagusepithel den Anstof
erhalte, sich in Magenschleimhaut zu verwandeln, und zwar gerade am
obersten Ende der Speiserhre und ganz vorzugsweise bilateral symmet-
risch in ihren Seitenbuchten, das vermag keine der vorliegenden Theorien
zu erklidren. Schaffer und Ruckert geben das offen zu; phylogenetische,
wie auch mechanische Griinde kénnten dafiir maflgebend sein.

Auch entwicklungsgeschichtliche Studien iiber das Werden des
endgiiltigen Speiserohrenepithels ergaben nur, daB schon bei einem
16 Wochen alten Embryo ,,im Epithel einer Seitenbucht der Speise-
rohre, und zwar in der Hohe des 3.—4. Trachealknorpels eine kleinere,
lichtere (Zylinder-)Zellgruppe scharf abgegrenzt sichtbar war* (Schaffer).
Ebenso stellt Schridde bei einem 16—17 Wochen alten Embryo an ty-
pischer Stelle hohe, bis zur Basalmembran reichende Zylinderzellen
fest, die Schleim enthalten, die erste Anlage seiner ,,Magenschleim-
‘hautinseln, des heute wohl allgemein angewandten Namens. Weiter-
hin entdeckte er bei einem 27wochigen Embryo, der schon 6—7 schich-
tiges Epithel zeigte, eine Insel von ,,8 sehr langen, schmalen Zylinder-
zellen mit hellem Protoplasma®, die direkt der Basalmembran auf-
saflen. Aus der Tatsache nun, dafl diese Zylinderepithel(Magen)schleim-
hautinseln zuerst zu dem Zeitpunkte beobachtet wurden, in dem sich
das Speiserohrenepithel in das definitive Faser- und Plattenepithel
umzuwandeln beginnt, leitet Schridde, wie auch Schaffer, die Folge-
rung ab, daB auch ihr erstes Auftreten in diese Zeit, d. b. in die 16. bis
17. Woche falle, daB hier die indirekt metaplastische Entwicklung
dieser Stellen zu Magenschleimhaut einsetze. Gegen diese Auffassung
nun spricht schon der Umstand, dafl die Magenschleimhautinseln nicht
in allen Fallen vorkommen; und wirklich findet Schridde erst wieder
bei einem 10 Wochen élteren Embryo eine entsprechende Zylinderzell-
gruppe, obwobl zwischen diesem und dem vorhergehenden Befund
8 Speisershren von embryonalen Zwischenstadien der griindlichsten
Untersuchung unterworfen wurden; so mégen eben die Embryonen
von 5—16 Wochen, von denen 6 zur Schilderung der vorausgehenden
Entwicklungsstadien der Speisershre genau untersucht und beschrieben
wurden, nur deshalb ohne Magenschleimhautanlagen befunden worden
sein, nicht weil noch keine solche Insel in ihrem schon vielschichtigen
Epithel entwickelt war, sondern weil sie mit. dieser ,,Entwicklungs-
anomalie’ tberhaupt nicht behaftet waren. Und ist es etwa leicht
vorstellbar, dafi diese Zylinderzellinseln, die sich doch inmitten viel-
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schichtigen') Epithels aus basalstindigen indifferenten Zellen ent-
wickeln sollen, die iiber ihnen liegenden Zellen abstofien um basal-
stindig, doch frei gegen das Lumen zu grenzen? Man miifite da doch
eher die kleinen Epithelbezirke mit nur einschichtigen, kubischen Epi-
thelzellen, die Schridde schon bei einem 44 mm (10 Wochen) langen
Embryo in Gruben des zweischichtigen Epithels beobachtet, fiir die
erste Anlage der Magenschleimhautinseln halten. — Auch Schriddes
theoretische Krwigung, daB besonders ,,geschiitzte Stellen zur Bil-
dung von Entwicklungsanomalien disponieren‘?), scheint fiir die Be-
obachtungen an Cysten und Divertikeln der Speisershre, die mit Flim-
mer- und Becherzellen ausgekleidet sind, wohl zutreffend, aber fir die
Magenschleimhautinseln nicht ganz stichhaltig zu sein. Ganz abgesehen
nidmlich davon, daB (nach Schaffer) diese Bildungen auch auBerhalb
der Seitenbuchten der obersten Speiserchre auftreten, was ja Schridde
selbst zugibt: es zeigt schon die einfache Betrachtung der anatomischen
Verhdltnisse, daB die ,,Seitenbuchten des obersten Oesophagus® den
Vorzug, besonders geschiitzte Stellen (Schridde, Schwalbe) zu sein, ab-
solut nicht fir sich in Anspruch nehmen diirfen.

Bei der Betrachtung von Querschnitten der Speiserohre unterhalb
des Ringknorpels mag wohl die Tiefe der Seitenfalten als besonders
abgelegene und vor mechanischen Insulten geschiitzte Stelle erscheinen.
Zieht man aber bei der Beurteilung dieser Frage den Aufrifl des Oeso-
phagus, d.h. die Gestaltungsverhiltnisse in seinem ganzen Verlaufe
unter Beiziehung eines Frontalschpittes in Betracht, so ergibt sich eine
direkt entgegengesetzte Folgerung. Schon die anatomischen Lehrbiicher
sagen (Langer-Toldt): ,,Der Oesophagus beginnt... hinter dem unteren
Rande des Ringknorpels... In ihrem Anfangsteil ist die Speiserchre am
engsten, eine andere enge Stelle findet sich gewdhnlich kurz vor oder
an ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell, eine dritte manchmal an
der Uberkreuzungsstelle mit dem linken Bronchus, oder unmittelbar
iber derselben. Die Magenschleimhautinseln liegen also gerade an
der engsten Stelle der menschlichen Speisershre (auch Eberths Befund
an einer der Engen des Oesophagus), sind also hier mehr mechanischen
Insulten ausgesetzt, als sie dies beispielsweise in der Hals- oder Brust-
erweiterung wéren.

DaB ibrigens Schridde selbst durch seinen Erklarungsversuch nicht
voll befriedigt war, geht wohl am besten daraus hervor, daf er es 2 Jahre

1) Das Speiserchrenepithel ist in der 14. Woche schon vierschichtig (Schridde).

2) Schridde sagt schon kurz vorher das gleiche mit anderen Worten: ,,dafl
in Einsenkungen oder Buchten des Epithels sich vielfach noch in spéteren Stadien
Epithelformationen von evtl. weit zuriickliegenden Entwicklungsstufen erhalten
haben‘, Wiederum also eine Formel, fiir'die Flimmer- und Becherzellen, in Cysten

und Divertikeln zutreffend, nicht aber fiir die aufs feinste magengleich differen-
zierten Schleimhautinseln.
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spater, 1909, nochmals unternimmt, Klarheit in das Dunkel der Genese
dieser Bildungen zu bringen, ohne allerdings dabei noch einmal auf die
Lokalisation der Magenschleimhautinseln und das dahintersteckende
Problem niher einzugehen. Die heteroplastischen Bildungen des Darm-
rohres hilt er nunmehr mit Bestimmtheit fiir erbliche und vererb-
bare, da sie, wie die unteren Kardiadrisen im Oesophagus und die Darm-
driisen in der Kardiadriisenzone des Magens, so regelmaBig an den nim-
lichen Stellen vorkommen und fast bei jedem Menschen gefunden
werden. Zum Verstindnis ihrer formalen Genese fithrt er die Begriffe
der ,ortsdominierenden® wund ,ortsunterwertigen Organmerkmale®
ein; ,ortsunterwertig” konne stets nur das caudalwirts angrenzende
s;ortsdominierende® Organmerkmal sein, im Oesophagus also das Magen-
epithel, im Magen das Darmepithel. ,,Die Beobachtungen im mensch-
lichen Darmrohre zeigen, dafl wohl im Oesophagus Magenschleimhaut,
daf} aber nicht im Magen Speisershrenepithel, daiim Magen Darmepithel,
im Darm aber nie Magendriisen, daBl im Magen und Darm Pankreas-
parenchym, im Pankreas jedoch unter keinen Umstinden Magen- oder
Darmschleimhaut gebildet werden kann“, ,,dafl im Darmrohre nur das
Merkmal in einem Organe als ortsunterwertiges vorhanden sein kann, das
in dem angrenzenden, caudalwirts angelegten Organe oder Organab-
schnitte ortsdominierend ist, daB es aber niemals umgekehrt sein kann®.
Diese Theorje fafit in ganz bestrickender und geistreicher Weise die Ver-
teilung und die Verteilungsmoglichkeiten der damals bekannten He-
teroplasien des Magendarmkanals zusammen, als wiire damit ein neues
Gesetz des Werdens entdeckt. Keine Antwort aber gibt diese Betrach-
tung auf .die Frage, die vordem eine eigene Theorie hervorgerufen,
was den Oesophagus zu dieser beteroplastischen Differenzierung anregt
und weshalb die Magenschleimhautinseln des Oesophagus gerade an seinen
engsten Stellen, gerade in seinem Beginne sitzen. Ein Satz erledigt
dieses ganze Problem: sie fanden sich gerade, wie die Cervixschleim-
hautinseln an der Innenseite des atretischen Hymens ,,in der Nahe der
Grenze zweier Keimblatter. Das mechanische Prinzip, das frither
allein als maBgebend fiir die typische, doppelseitige Lagerung an der
nunmehr als engsten nachgewiesenen ,,geschiitztesten’ Stelle angesehen
wurde, wurde damit zugunsten eines micht wahrscheinlicheren bio-
logischen aufgegeben, wobei auch die Keimblittergrenze als Ortsbe-
stimmung nur so von ungefihr herangezogen wurde, da ja die Grenze
zwischen Ektoderm und Entoderm hier ganz wesentlich hoher zu
suchen ist: Die Zunge ist noch eine Bildung des Entoderms und dor-
salwirts bildet das Ektoderm mit seinen letzten Ausliufern nur noch
die Rathkesche Tasche (Bromann). Weiterhin erwithnt Schridde gany
ausdriicklich: ,,das heteroplastische Gebilde an sich also ist nicht
abnorm, sondern nur allein seine Lokalisation®. Ebenso ,,daB in den
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Magenschleimhautinseln niemals irgendwelche UnregelmaBigkeiten oder
Verbildungen der Driisen anzutreffen sind, dall vielmehr diese Gebilde
bis ins kleinste mit dem Aufbau der normalen Magenschleimhaut iiberein-
stimmen®. Schridde hat sich hier selbst widerlegt durch seinen Fall, bei
dem die Driischen wie von oben in das Epithel hineingesteckt aussehen, bei
dem auch das zylindrische Oberflachenepithel wie etwas Ortsfremdes durch
das ortseigene Plattenepithel von der Basalmembran abgehoben ist. Er
iibersieht auch, daB schon Lubarsch, ( Kiikne), K. Schwalbe, Buckert und
Hewlett auf die hiufige Cystenbildung!) in diesen Heteroplasien auf-
merksam machten, dafl Ruckert auch die einzelnen Driisenabschnitte
nicht konstant fand ; Befunde also, wie sie im Magen nicht vorzukommen
pflegen, ganz zu schweigen von den vielkernigen Belegzellen dieser
Stellen (Schridde) und von den UnregelmiBigkeiten des umgebenden
Pflasterepithels, das ,starke Verdickungen neben besonders diinnen
Stellen zeigt (Ruckert). Ubersehen wurde aber auch, daf den Magen-
schleimhautinseln ganz #hnliche Bildungen sich auch im Diinndarmbe-
reiche finden und auch schon in gewisser Anzahl inder Literaturerschienen.
II.

Die ersten Beobachtungen dieser Art, die von chirurgischer Seite
stammen, haben freilich, da es sich um Feststellungen an den sog.
Nabelgeschwiilsten der Kinder handelte, diesen Zusammenhang noch
nicht deutlich erkennen lassen. Diese Nabeladenome (Kiistner), besser
Enteroteratome (Waldeyer, Kolaczek), fanden sich gewdhnlich von
Dunndarmschleimhaut mit Becherzellen und Lieberkiihnschen Driisen
iiberzogen und wurden erst fiir Allantoisreste, dann fir evertierte Reste
des Ductus omphalo-mesentericus gehalten.

Tillmanns nun beschreibt 1882 den ersten Fall von Magenschleimhaut auf
einem solchen Geschwiilstchen bei einem 13jahrigen Jungen; es zeigte sich, dal
die ganze walnufigroBe Nabelgeschwulst aus nach auflen umgestiilpter Magenwand
mit Pylorusdriisen, Muscularis und zentraler Serosa bestand; da Fibrinverdauungs-
versuche die Diagnose Pylorusschleimhaut noch erhérteten, erklarte sich Tillmanns
den Befund durch die Annahme einer ,,Ectopia ventriculi®, daB sich ndmlich ein von
seiner Ursprungsstelle schon getrenntes Magendivertikel mit dem Abfall der
Nabelschnur erdffnet und nach auBen umgestiilpt habe.

Der gleichen Anschauung ist auch Roser, der bei einem 17/, jahrigen Biibchen
einen dhnlichen Befund in Form einer ,,umbilicalen Magencystenfistel“ erhebt.

Ebenso schildert auch Siegenbeek van Heukelom eine Nabelgeschwulst bei einem
21/, jahrigen Knaben, von ,,Pseudopylorusschleimhaut® iiberzogen; im Verfolg des
Vorkommens dieser merkwiirdigen Tatsache fand er bei einem fast ausgetragenen
Foetus am Ende eines von Diinndarmschleimhaut ausgekleideten Meckelschen
Divertikels ein vollkommen abgeschlossenes Cystchen, das die gleiche Schleim-

hautbeschaffenheit zeigte, wie der Pylorus des gleichen Foetus. So entstand eine
neue Theorie: DaB die Magenschleimhaut am Nabel nicht von einem Magen-
1) In neuerer Zeit werden zwar diese Cysten wieder mehr fiir Retentionscysten
erklirt (Nakamura), doch ist man der Ansicht, daB ,,auch in einem Teil dieser
Fille Entwicklungsstorungen den Anlal zur Retentionscystenbildung geben®.
Nakamura findet sie 5 mal unter 14 Fallen von Magenschleimhautinseln.



156 G. Schaetz:

divertikel herriihre — es wiirde schon die grofle embryonale Leber jeden Zusammen-
hang zwischen Nabel und Magen unméglich machen —, sondern daB es sich um
Reste des Dottergangs handle, die dann Pseudopylorusschleimhaut trugen, wenn
ihre Trennung vom Darm vor Beginn der Gallensekretion vollendet sei; die Wirkung
der Galle erzeuge erst aus dem indifferenten Entoderm das Darmepithel.

In der Folgezeit wurden eine Reihe ahnlicher Fille versffentlicht:

Rosthorn stellte bei einem 7jiahrigen Knaben in einer Nabelfistel Pylorus-
schleimhaut fest. (Das Sekret war zwar sauer, verdaute aber erst nach HCl-Zusatz
Fibrin, weiter eine eigentiimliche Schleimhaut, die von autoritativer Seite fiir
Dickdarm gehalten wurde, und schlielich ,, Driisenlappchen, die an Parotis erinnern
[#stige Driisenginge mit Lumen).) Rosthorn nimmt zwar Siegenbeeks Erklarung fir
die Herkunft der Schleimhaut an, zweifelt aber an dem EinfluB des Darminhalts
auf die Differenzierung des Epithels und macht geltend, dafi man dann sehr merk-
wiirdige Befunde bei Enterostomosen finden miiite, weiterhin fanden sich doch
Teratome mit vollkommen entwickeltem Darmepithel. Dann wire auch der Diffe-
renzierungsvorgang ein zu sehr komplizierter, als dafl er durch den Einfluff des
Darmsaftes erklirbar und verinderbar wire.

Lindner, Weber und Reichhard! beschreiben ebenfails von Magenschleimhaut
ausgekleidete, z. T. ektropionierte Nabelfisteln; bei den beiden letzten Autoren
geht vom Nabel aus ein isolierter Gewebsstrang in die Tiefe, der nur im Weber-
schen Fall bis an die Hinterflache der Leber verfolgt werden konnte und als Rest
einer umbilicalen Vene gedeutet wurde. Die Schleimhaut sei der des Magens nur
ahnlich, stimme aber nicht vollkommen mit ihr iiberein; auch bei genauerer Unter-
suchung, wie in Webers Falle, werden Belegzellen nicht nachgewiesen.

Strada, Minelli und Negroni verdifentlichten Fille von Nabeladenomen
,,& struttura gastrica”. Der mikroskopische Befund (Strada) spricht nur von
oberflachlichem, hellem Zylinderepithel, das sich mit Thionin und Mucicarmin ( 7}
nicht férbe, von dem aus sich aber tubulose, lange Driisen, teils in paralleler Lage-
rung, oder auch unregelmaBig geschlingelt, oft auch dichotomisch geteilt in die
Tiefe des Nabeltumors, gegen das Musculariszentrum zu, erstrecken.

Der Mehrzahl dieser Autoren erscheint Siegenbeeks Anschauung iiber deren
Genese als die plausibelste. Nur Strede meint, daB ein gleicher Befund auch ent-
stehen konnte, wenn der Ductus omphalo-mesentericus, um den Bruchteil eines
Millimeters kranialwirts verschoben, einmal vom Magen ausgehe, dooh berithrt er
sich hier ganz mit der vielbestrittenen Anschauung Tillmanns.

Dall aber das Vorkommen heterotopischer Magenschleimhaut am
Nabel auf Uberbleibsel des fotalen Dottergangs zuriickzufilhren sei,
das war vollkommen klargestellt, seit Lexer 1899 bei einem 1jdhrigen
Kinde einen offenen Nabel beschrieb, der durch einen lumenhaltigen
Gewebsstrang mit dem Diinndarm in Verbindung stand. Diese Fistel
ist nur eine kurze Strecke weit unterbrochen, ungefihr am &ufleren
Viertel zwischen Nabel und Darm; in ihren inneren Abschnitt setzt
sich das Darmepithel unverdndert fort, der dullere Teil ist aber von
hellem, basal gekornten Zylinderepithel ausgekleidet, von dessen grubi-
gen Vertiefungen aus sich, oft zu mehreren, tubulése Driisenschlduche
verzweigen; chemisch-physiologisch verhielt sich das Sekret dieser
Fistel wie Magensaft. | Trotzdem entspricht das Bild nicht einer nor-
malen Magen- (Pylorus-)Schleimhaut; denn es ist schon auf den ersten
Blick zu sehen, dafl in dem geschilderten Gewebe in allen Teilen Wuche-
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rungsvorginge spielen.” Auch die Einsenkungen des Oberflichenepithels
seien zumeist ,,stark verbreitert und unregelmiBig”. Und dort, wo die
blinden Enden der #ulleren und inneren Fistel eine kurze Strecke weit
iibereinander greifen, ergebe sich ,,der merkwiirdige Befund, dafi das
in Wucherung geratene Gewebe der Pseudopylorusschleimhaut, da
wo es sich an das mit Darmschleimhaut ausgestattete Lumen (des
inneren Fistelendes) (bei Lexer steht: Magenschleimhaut) anlegt, an
einer kleinen Stelle das Stratum proprium durchbricht und hiniiber-
wichst in das andere Lumen, wo es die Lieberkiihnschen Driisen ver-
dréngt und ersetzt und schlieBlich noch nach dem Darm zu einen
kleinen Zapfen vorschiebt, welcher, genau wie die Pseudopylorus-
schleimhaut gebaut, das mit Darmschleimhaut ausgekleidete Lumen
verschliefit. Das entwickelte Bild ist vielleicht am einfachsten so zu
erkliren, daB} die getrennten Fistellumina einmal wieder infolge eines
Durchbruchs miteinander kommuniziert haben. An der Perforations-
stelle wuchert sodann die Schleimhaut der duBleren Fistel in das blinde
Ende des inneren Abschnittes hinein®. Abgesehen davon, dafl eine
Perforation irgendwelche entziindliche oder ' narbige Verdnderung
hinterlassen haben miiite, und daB die wuchernde Schleimhaut doch
genau wie Pseudopylorusschleimhaut gebaut™ ist, so wire es doch
auch sehr merkwiirdig, dafl gerade das Epithel des duBleren Abschnittes
entgegen der Richtung des der Peristaltik unterworfenen Darminhalts
nach innen gewuchert wire, daf dann das durch die Perforation geschaf-
fene Lumen nicht einfach wieder mit Lumen epithelialisiert worden
wire, da ja sonst das Pseudopylorusepithel mit seiner Membrana-
propria-Seite in das Lumen der inneren Fistel vorragen miillte —
und das ist doch sicher nicht der Fall —, daB sich dies Epithelwérzchen
dann nicht dem Darmepithel angeglichen habe (Lexer hangt ja im wesent-
lichen Siegenbeeks Anschauung von der Bedeutung des Darminhalts fiir die
Epitheldifferenzierung an). So viel aber ist sicher, daf} in diesem Falle
ziemlich unregelméfBig und darum wohl minderwertig angelegte Pylorus-
schleimhaut als ein schmaler Strang und Biirzel gerade im Gebiete und an
der Stelle des urspriinglichen Dottergangs noch vorhanden ist, an der die
einzige und damit wohl auch die erste bindegewebige Trennung des dulle-
ren und inneren Abschnittes vorliegt, oder besser: physiologiseherweise
einsetzen muBte; und so unterblieb anscheinend diese Abschniirung. Paul
Fr. Miiller, der auch Lexers Fall bespricht, nimmt ebenfalls von dessen
AuBerung, daB es sich um Wucherungsvorginge handele, nur das rein
Tatsachliche auf, ,,daB der Bau (der Schleimhaut) im allgemeinen
viel weniger regelmiBig und geordnet ist, wie im Magen‘t).

1) ,,80 wurde immer wieder aus dem Vorhandensein epithelialer Zellschlduche
in der Muscularis der Riickschluf} auf ein infiltratives Wachstum gezogen, wihrend
doch nur eine Gewebsmischung vorlag® (E. Mathias).
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Mit dem Auffinden eines noch vollkommen offenen Dotterganges mit kardia-
magendriisen-dhnlicher Schleimhaut im prolabierten Abschnitt ist von Salzer ein
weiteres Stadium des gleichen Bildungsfehlers gegeben. Dieses einzige Mal handelt
es sich um ein Mdadchen von 5 Monaten; auch hier wird, wie im Rosthornschen
Falle, gegen die Hautgrenze zu iiberdies noch eine Schleimhautpartie bemerkt, die
»Jebhaft an Dickdarmschleimhaut erinnert”. Die innere Verbindung gegen den
Darm zu zeigt Diinndarmformation.

Freilich ist nun — worauf schon 7'schiknawerow hinwies — in vielen
der genannten Fille (Tillmanns, Salzer, Lexer, Strada, Roser, Rost-
horn, Reichhards) die Feststellung des Magenschleimhautbefundes
keine ganz eindeutige. Doch liegen noch eine ganze Reihe weiterer
neuer Befunde vor, bei denen erst nach griindlicher morphologischer
Untersuchung die Diagnose Magenschleimhaut gestellt wurde, so daf3
damit auch die noch etwas zweifelhaften fritheren Befunde wesentlich
an Wahrscheinlichkeit gewinnen und damit auch an Verwertbarkeit.

So hat Poindecker bei einem 9jahrigen Madchen einen haselnuBigroBen, flach
der Mesenterialseite des Diinndarms aufsitzenden Schleimhautpolypen. beschrieben,
der von hypertrophischer Magenschleimhaut tiberzogen war. Haupt- und Beleg-
zellen wurden durch spezifische Farbung mit eosinsaurem Methylenblau nach-
gewiesen, belegzellenfreie Driischen sind in den tieferen Abschnitten mitunter
cystisch erweitert und stark sekrethaltig. Submucosa und Muscularis sind gegen-
iiber der Norm ziemlich verdickt. Leider wird iiber den genaueren Sitz des Polypen
keine Angabe gemacht.

2 weitere Fille von einwandfreier Magenschleimhaut im Dimndarm, und zwar
in Meckelschen Divertikeln, stammen von Deefz und Hitbschmann. .

Beim ersten ist es ein 9jihriger Junge, bei dem ein 5 em langes, kleinfinger-
starkes Meckelsches Divertikel, das am freien Umfange des Darmes saB, in die
Bauchhohle durchgebrochen war (iiber die Entfernung des Divertikelsitzes vom
Coecum ist nichts angegeben). Auch hier werden (anscheinend vorzugsweise an
der Spitze des Divertikels) Magengriibchen mit sich verzweigenden Magendriischen
beobachtet (allerdings ohne weitere Belege fiir die Richtigkeit des Befundes,
Belegzellen scheinen zu fehlen). ~ Aus der beigegebenen Zeichnung 1aBt sich zu
mindest an den Magengriibchen eine groBe UnregelméBigkeit und Mannigfaltig-
keit in der Tiefo, Gestalt und Lagerung derselben erkennen. Zwischen den beiden
Muskellagen ein Pankreaskeim, .dessen Ausfiuhrungsginge ,,offensichtlich im Uber-
maf gebildet sind®.

Der ¥all Hiibschmann betrifft einen 41/,jahrigen Jungen, bei dem 1 m iiber
dem Coecum ein 4 cm langes, daumendickes Divertikel gefunden wurde, das, in
ganzer Ausdehnung und scharf gegen die Dinndarmschleimhaut abgegrenzt, von
»typischer, charakteristischer Fundusschleimhaut™ iberzogen war; das Ober-
flichen- und ,,Griibchenepithe] ist fast ganz in Reihen von Becherzellen umge-
wandelt, die Driisen sind genau so gut ausgebildet wie im Magen®, mit reichlich
Belegzellen. ,,Auch die Muskulatur ist viel starker entwickelt, als es normalerweise
im Diinndarm der Fall ist.* Das beschriebene mikroskopische Bild diirfte wohl aus
der Umgebung einer an der Basis sitzenden Perforationséffnung stammen. Die
Mucosa zeigt anscheinend keine Abweichungen von der Norm, weder an Basis
noch an Spitze des Divertikels.

Um eine Geschwiirsperforation im Meckelschen Divertikel handelt es sich
auch im ersten Falle von Paul Fr. Miller. Bei einera 11 jahrigen Jungen wird 85 cm
iiber dem Coecum ein 4,2 em groBes Divertikel gefunden, unmittelbar am Mesen-
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terialansatz des Diinndarms, und in ganzer Linge mit ihm verwachsen; ausgekleidet
ist es von Fundusschleimhaut ,,mit im allgemeinen recht unregelmiBig gebauten
Magengriibechen®, und, im Vergleich zum Magen, mit weniger dicht liegenden, ver-
kiimmerten und unregelméfBig geformten und angeordneten Driisen. Die Grenze
gegen die Diinndarmschleimhaut noch im Bereiche des Divertikels ist scharf, aber
anscheinend zackig ineinander greifend, so dafi auf den Schnitten der Eindruck
von verstreuten Magenepithelinseln, auch solchen mit Pylorusschleimhaut, ent-
stehen konnte; diese letzteren liegen mehr gegen die Basis des Divertikels zu.
Submucosa und Muscularis entsprechen der des Diinndarms, auch Lymphknétchen
sind vorhanden.

Einen Jungen von 11 Jahren betrifft auch der Fall II Paul Fr. Miillers; hier
tragt ein 1/, cm langes Divertikel, 54 em iiber der Tleoctcalklappe, Lieberkiihn-
sche Driisen. vom unteren Diinndarm; aber ohne Panethsche Zellen, die nach
Stéhr nur im Tewm ausnahmslos vorkommen sollen, im oberen Dimndarm aber
(Duodenum) vielfach fehlen. Das Divertikel steht mit dem Nabel durch einen
Strang in Verbindung, der eine kirschgroBe Cyste (Dottergangscyste) einschlieBt,
die nur von Magenschleimhaut, zumeist Fundusdriisen, gebildeten Wandbelag zeigt.
Obwohl das Zylinderepithel der Oberfliche und der Driisen wohl ausgebildet und
gleichmiBig ist, ist doch Form und GroBe der Magengriibchen und Anordnung und
Verlaufsrichtung der Driisen sehr unregelmifBig. AuBer Pylorusdriisen sind auch
vereinzelte Brunnersche Driisen vorhanden; ebenso Lymphifollikel, in den unter-
suchten Schnitten aber nirgends Darmepithel.

Weitere 6 Fille von Magenschleimhaut im Meckelschen Divertikel brachte M.
Koch, zusammen mit Tokuo-Suzuki, aus einem Material von 50 Fallen bei. ,,In
2 Féllen fand sich am distalen Ende ein dystopisches Pankreas, und zwar beide
Male mit einem gréBeren Bezirk von Magenschleimhaut iiberzogen, die in dem
ersten Falle den Typus der Fundusschleimhaut mit Haupt- und Belegzellen auf-
wies, wahrend sie in dem zweiten den Charakter der Pylorusschleimhaut zeigt.
Fundusschleimhaut allein fand sich ferner noch in 2 Fillen, von denen der eine eine
chirurgischerseéits exstirpierte Nabelfistel betraf. Pylorusschleimhaut wurde
gleichfalls noch in 2 Fillen gefunden, jedoch nur in ganz kleinen Bezirken. End-
lich wurden in einem Falle noch driisige Gebilde vom Typus der Brumnerschen
Driisen in der Submucosa gefunden. Von sonstigen Befunden ist nur noch das
Vorkommen von hyperplastischen Zotten zu erwihnen. Nach diesem Ergebnis
darf man also darauf rechnen, ungefihr in jedem 7. oder 8. Meckelschen Divertikel
einen von der gewthnlichen Auskleidung mit Ditnndarmschleimhaut abweichenden
Befund zu erheben.* ,,0b es sich bei diesen Vorkommnissen bloB um Differen-
zierungsmoglichkeiten des Entoderms oder um wirkliche Keimversprengungen
handelt, diese Frage diirfte schwierig zu entscheiden sein.** Ein ausfiihrlicher Be-
richt iiber diese Fille stand nicht zur Verfiigung.

In allerneuester Zeit beschreibt Barron Moses ebenfalls eine Dottergangscyste,
die von Magenschleimhaut (Fundus) ausgekleidet ist, bei einem 29jihrigen Manne.
Ein anderer Fall, ein 5jahriger Knabe, trug einen Nabelpolyp, dessen Schleimhaut-
tiberzug ,,stellenweise fast genau das histologische Verhalten wie in der Appendix‘
zeigte, ,,das submukose Gewebe war mit eosinophilen Leukooyten infiltriert; diese
fehlten und waren ersetzt durch Neutrophile und Lymphocyten da, wo an dem
Polyp eine Einstiilpung der dufleren Haut vorbanden war*. Die Deutung der Be-
funde erfolgt ganz im Sinne Siegenbeeks, daB eben je nach der Zeit der Abschniirung
der histologische Bau verschieden sein kann.

Magenschleimhaut in Dimndarmdivertikeln ist also keineswegs
ein extrem seltenes Vorkommnis und folgender, aus dem Material des

Pathologischen Instituts Miinchen-Schwabing stammende Fall wird
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nur deshalb hier geschildert, weil er ein neues Bild von den Wuchs-
formen der Meckelschen Divertikel mit heterotoper Schleimhaut bietet,
und weil er damit zugleich auch ein neues Beispiel von dem Verhiltnis
des heterotopen Epithels zu der {ibrigen Divertikelwand gibt.

Knabe Br., 11 Monate 18 Tage, aus dem Ambulatorium von Hofrat
Dr. Oppenheimer, kommt am 6. Mai 1912 zur Sektion (Dr. Emmerich).

Leiche eines ménnlichen Kindes mit sehr bléichen, teiglg ansschenden Haut-
decken, auch das Gesicht sieht schwammig aus, zeigt aber sonst keine Abweichung
von der Norm. Nirgends Odeme.

Subcutanes Fett sehr gut entwickelt, blaBgelblich; Muskulatur blaSrot. Leber
fiberragt 4 Finger breit den Rippenbogen. Kleines Becken ist leer. Der rechte
Hoden liegt am Bingang des rechten Leistenkanals, der linke #m linken Leisten-
kanal.

Die rechte Lunge ist frei; Pleurahthle leer. Linke Lunge leicht spangenférmig
adhirent. Im Herzbeutel einige Kubikzentimeter leicht serdser Flilssigkeit.

Thymus (4 g) ist in Zweimarkstiickgréfie vorhanden, ziemlich platt. Die
Schilddriise (3 g) ist doppeltbohnengro8.

Die Milz von gehériger GroBe, mit vorspringenden Follikeln, dentlicher Zeich-
nung, Pulpa nicht abstreifbar. Ductus choledochus ist durchgingig.

Die Leber ist sehr gro}, mit glatter Oberfliche, von blagelbroter Farbe, deut-
licher Zeichnung, In der Gallenblase wenig ockergelbe Galle.

Der Magen enthalt geronnene Milch, Schleimhaut ohne Befund.

Pankreas zeigh keine Abweichung von-der Norm; peripankreatische und mesen-
teriale Liymphdriisen geschwellt, ohne Einlagerungen.

Beide Nieren mit deutlicher Zeichnung, zeigen sonst keinen Befund. Utreteren
beiderseits ohne Verinderung. Nebennieren platt.

Zungengrund mit deutlich vorspringenden Follikeln; Cervicallymphdriisen
geschwellt. Pharynx, Oesophagus, Kehlkopf, Trachea ohne Besonderheiten. Bi-
furkationsdriisen stark geschwellt, dunkelrot.

Das Herz von gehoriger GroBe, von blaBroter Muskulatur, im rechten Ven-
trikel eingefilzte, blaBgelbe Thromben. Foramen ovale offen. Klappen intakt.
Aorta ohne Veranderung.

Linke Lunge mit bindegewebigen Auflagerungen. Oberlappen gut luft-, saft-
und bluthaltig; Unterlappen dunkelrot, mit zahlreichen prominenten, granulierten,
luftleeren Herden. Hilusdriisen vergroBert. Rechte Lunge: Oberlappen wie links.
Im Unterlappen finden sich ebenfalls granulierte, luftleere, graurote Herde.

Diinndarm zeigt, 3/, m von der Bauhinschen Klappe entfernt, ein Meckelsches
Divertikel. Dickdarm ohne Verdnderungen.

Schideldach mit breit ausladenden Tubera parietalia. Im Sinus longitudi-
nalis und in den basalen Sinus locker-geronnenes Blut. Gehim wird in toto
eingelegt. Hypophyse klein, weich.

Anatomische Diagnose

Konfluierende Bronchopneumonie in beiden Unterlappen. Adhésiv-
pleuritis links.

Offenes Foramen ovale. Hypertrophie des Herzens. Thromben im
rechten Ventrikel.

Doppelseitiger Leistenhoden.

Meckelsches Divertikel im unteren Ilewm.

Schwellung des lymphatischen Apparates.
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Mongoloid.

Schon makroskopisch war an dem etwa kleinfingergliedgroBen
Darmdivertikel, das 3/, m iiber der Cécalklappe am freien Umfange
des Darmrohres safl, eine leichte Einkerbung bemerkbar, die seine
Kuppe ringférmig umzog. Hier fiel in seinem Inneren ein Schleimhaut-
wirzchen auf, das, in Form und Gr6Be etwa einem Kirschkern ent-
sprechend (5:7,5 mm) und die Schmalseite gegen den Divertikelursprung
gewendet, der Spitze der Darmausstiilpung einsal. Dieses Geschwiilst-
chen wurde lings halbiert und samt dem Divertikelanteil des Darmes
in Formalin fixiert, in Alkohol gehdrtet und in Paraffin eingebettet.
Die Dicke der angelegten Schnitte ist 5—7 u; die entparaffinierten
Praparate wurden mit Hdamatoxylin-Eosin, Weigert-van-Gieson, Sdure-
fuchsin (nach Kolsler), mit Giemsa und Jenner-May-Losung gefiarbt.
Weiter wurden an Granula-Firbungen polychromes Methylenblaw,
Methylgriin- Pyronin und  die Altmann-Schriddesche Methode ange-
wandt; ebenso die Reduktionsfirbung nach Unna.

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun schon bei Héamatoxy-
lin-Eosin-Farbung folgendes eigenartige, aber nach der vorstehenden
Literaturzusammenstellung nicht mehr neue Bild:

Die Seitenwand des Divertikels zeigt ganz den Schleimhautbefund, den man
im unteren Dunndarm und auch in Divertikeln zu sehen gewdhnt ist, langere
spitze und kiirzere plumpe Mucosazotten, deren Stroma aus lockerem, zellreichem
Reticulum mit zahlreichen Gefafen besteht; das Oberﬂéichenepithel fehlt zumeist,
da das Praparat der Leiche entnommen wurde. Doch zeigen die dazwischen liegen-
den Darmkrypten ihr Epithel gup erhalten, schmale Zylmderzellen mit basal-
standigem, rundlichem Kern. In dep hoheren Mucosalagen zeigen diese Zellen noch
oft Becherzellcharakter, wihrend in den tiefsten Stellen der Einsenkungen statt
der Schleimbildung die eosinophilp Kornelung der Panethschen Zellen deutlich
hervortritt. Die Krypten sind fast; durchwegs schriag in der Mucosa gestellt, und
zwar ihr Grund gegen die D1vert1kel$p1tze verschoben, so daf3 manche der Muscularis
mucosae fast parallel gelagert sind. In der peripheren Halfte des Divertikels nihern
sich seine Seitenwinde dem von der Spitze her ins Lumen hineinragenden Schleim-
hautknépfchen mehr und mehr; hier ist dann auch das Diinndarmoberflichen-
epithel besser erhalten und zeigt éinreihiges Zylinderepithel mit basalstindigen
Kernen und Cuticularsaum. Zahlrejch sind die Becherzellen, zwischen die Lieber-
Fdibnschen Krypten schieben sich follikeldhnliche Anbdufungen von Rundzellen
ein, die Driischen selbst stehen sehr unregelmaﬁig und sind auch in ibrer Form
bald etwas geschlingelt, fast geknickt, sie liegen auch meist schrég, zuweilen direkt
parallel zur Oberfliche. Die Zotten nehmen hier eine etwas plumpere, (auf dém
Schnitt) blattférmige Gestalt an, wie man sie im obersten Diinndarm zu sehen
gewdhnt ist, stellenweise in einer Form, als hitten sie kurze Seitenzottchen, das
retikulire Stratum in ihnen scheiht dichter zu sein, Becherzelle steht fast an
Becherzelle.

Diese so etwas modifizierte und wie hypertrophisch aussehende Diinndarm-
mucosa schlagt sich nun in der Wolbung des Divertikels auf die Basis des bereits
erwihnten Schleimhautknétchens um, um auf halber Héhe des Warzchens dann
mit scharfer Grenze, die schon makroskopisch wahrnehmbar war, aber auf der
Abb. 1 ganz besonders deutlich in die Augen springt, von einer ganz anders gearteten

Virchows Archiv. Bd. 241. 11
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Schleimhaut abgelost zu werden. Erst mufl noch erwihnt werden, daB sich die
Muscularis mucosae mit der Submucosa von der Spitze des Divertikels her in einer
ringformigen Falte erhebt, so daB eine kleine, eiférmige, nach dem Divertikellumen
zu offene Hohlung entsteht. Die Falte ist doppelt submucosa-stark, umgreift fast
die ganze Divertikelkuppe und bildet mit ihrem hohen Ring das Stiitzgeriist des
Schieimhautwirzchens. Aus dieser napfchenartigen Bildung, deren: Offnung etwas
zirkular verengert ist, quillt die es erfiillende Schleimhautmasse gewissermaBen
iiber und trifft auf halber Hohe seiner AuBenseite mit der bereits geschilderten
Diinndarmschleimhaut zusammen. Wie schon die beigegebene Abb. 1 bei schwa-
cher VergroBerung zeigt, ist die Grenze zwischen beiden Schleimhautarten eine

b

Abb. 1. Magenschleimhautinsel an der Spitze eines Meckelschen Divertikels (schwache Vergr.).
a4 = Submucosaringfalte (= Abschniirungsfalte); b = Heterotopierand ; ¢ = Einkerbung der Diver-
tikelspitze im Bereich der Abschniirungsfalte.

vollkommen scharfe, und zwar betrifft die Verinderung nicht nur das Epithel,
sondern auch das Stroma und den ganzen organischen Bau der Mucosa.
Betrachtet man zuerst die vollkommen frei gegen das Divertikellumen zu ge-
legene Schleimhautpartie, so fallt vor allem auf, daf das feine Geiist der Zotten
vollkommen verschwunden ist; statt ihrer ragt aber eine viel geschlossenere
Schleimhautbildung bis fast in gleiche Héhe, stellenweise am Rande sogar noch
etwas weiter, in das Lumen vor. Obwohl auch hier die Oberflichenepithelschicht
meijst fehlt, 148t sich doch erkennen, daf unregelmafig tiefe, aber doch meist
parallel zu einander und senkrecht zur Unterlage gelegene Griibchen die Schleim-
hautschichte bald bis zu einem Viertel oder Drittel, ganz selten auch bis zur Halfte
und mehr einnehmen. Das Epithel dieser, den Magengriibchen sehr dhnelnden
Gebilde ist ein hohes, helles Zylinderepithel, das basal stehende, kleine, ovale Kerne
hat. Das Protoplasma hat einen sehr blassen, rotlichen Ton. In vielen Zellen
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ist Schletmbildung zu beobachten, ohne dall sich aber Becherzellbildungen
zeigten. Wahrend aber der Schleim in den Becherzellen der umgebenden Diinn-
darmschleimhaut graublau gefirbt erscheint, wie auch der dortige Schleimbelag
der Mucosa, 148t sich hier nur an der helleren Farbung der Zylinderzellen und ihrer
leicht bauchigen Form die Sekretbildung erkennen. (Hamatoxylinfarbung.)

Die von Stéhr, Hoyer und Schmidt vorgeschlagene Safranin-, Thionin- und
Methylgrim-Farbung (Triacidfirbung Fhrlich) — die Stoffe sollen den Magen-
schleim nicht tingieren — konnte mangels geeigneter Héartung in Sublimat nicht
vorgenommen werden; selbst eine intensive Nachbehandlung der Schnitte mit
Sublimat fithrte nicht zum Ziele. Doch zeigt ein Fibrinpriparat (Weigert), daB
sowohl die Becherzellen wie auch die Schleimzellen der eben geschilderten Magen-
griibchen schleimhaltig sind: sie farben sich leuchtendblau, d. h. sie sind von
einem feinknotigen, dunkelblauen Netzwerk erfiillt.

Diese Schleimhautgriibchen stehen nicht allzu enge und zeigen zwischen sich
ein zellreiches, lockeres, weitmaschiges, retikulires Geriist mit reichlichen, z. T. be-
sonders an der Spitze des Warzchens erweiterten Capillaren und sehr spérlichen
Fibroblasten. — Unter dieser obersten Schleimgriibchenschicht nun ist die ganze
iibrige Schleimhautdicke bis zur Muscularis mucosae eingenommen von Driisen-
schlduchen, dieim Gegensatz zum Oberflachenepithel schmale, leicht blaulich granu-
lierte Zylinderzellen haben. Auch diese haben ihren Kern, der klein und plump
oval ist, ganz an ihrer basalen Grenze. Diese Zellen scheinen besonders leicht
ladierbar, wenigstens ist ihr Verband im Préparat ein sehr gelockerter, manche
lassen eine Zellgrenze nicht mehr erkennen. Die Driisenschliuchchen liegen viel
dichter als die oberflichlichen Schleimgriibchen, so dall man annehmen muf, daf
immer mehrere von ihnen aus einem Gritbchen entspringen. Sie lassen zwischen
sich kaum schmale Ziige Stromas mit diinnen, spindeligen, wohl Capillarschlingen
angehorenden Zellen erkennen. Bei van-Gieson-Farbung finden sich feine, glatte
Muskelzellen zwischen den Driisen verteilt. An der Grenze gegen die normale
Diinndarmschleimhaut scheinen die Driischen in vielen unregelmiBigen Windungen
zu liegen, wenigstens sieht man nur Querschnitte, auch auf medianen Durch-
schnitten durch das Schleimhautwirzchen; sie sind auch bald weiter, bald enger,
manchmal fast lumenlos (wohl infolge spiter Fixierung). Auf der Hohe des Wirz-
chens aber verlaufen sie mehr lings getroffen, senkrecht in die Tiefe, zeigen in ihrem
Verlaufe auch einige Mitosen. — Noch einen anderen Unterschied zeigen diese
Driisenbildungen: Dort, wo sie an der Grenze des ortsiiblichen Darmepithels ge-
wunden verlaufen, sieht man schon bei Hématoxylin-Eosin-Farbung kubisch
oder konische, auch rundlich-eckige, leuchtend rot granulierte Zellen mit etwas
kleinerem, dunklem, rundem Kern sich in groBen Mengen zwischen die blaulichen,
blafkernigen Zylinderepithelien einschieben, sie auch stellenweise ganz verdrin-
gend;; sie sind manchmal zweikernig, haben auch amitosenahnlich eingekerbte Kerne;
am basalen Driisenende finden sich auch ganz grofle, eiférmige Zellbildungen der
gleichen Art mit 4-—5, doch immerhin gleichméBig runden Zellkernen. Gegen die
Héhe der Schleimhautwulstung zu aber werden diese Belegzellen immer spirlicher
in den Driischen wahrgenommen, legen sich auch meist nur flach von aulen an
die Driisentubuli an, nur selten dringt sich einer dieser roten Zellkeile mit seiner
Spitze bis ins Lumen vor. Stellenweise ist auch nichts Sicheres mehr iiber die
Lagerung dieser Zellen auszusagen, da die Zellverbénde zu sehr gelockert sind.

Durch die etwas verengerte Offnung der Submucosa-Muscularis-mucosae-
Tasche dréngen sich quer-geschnitten, also viel geschlungen, die gleichen Driisen-
bildungen, die hier, auch bei Kolsters Saurefuchsinfiarbung, nur spirliche kleine und
schmale Belegzellen schen lassen. Zwischen diese verschieden weiten Epithel-
riume schieben sich vom freien Faltenrande her zahlreiche, deutlich bis zur Gegen-

11*
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seite hin verfolgbare, etwas starkere Muscularis-mucosae-Lagen. Aus diesem
Grunde, und da die Driisenschlduche hier nur quergeschnitten zu beobachten sind,
ist iber einen Zusammenhang zwischen den Driisen der oberflichlichen und der
die Submucosahéhle erfillenden Schleimhaut nichts Sicheres zu sagen; auch die
Lockerung der einzelnen Zellen aus ihrem Zellverband — die einzelnen Zellen
liegen oft isoliert, wie durcheinander gewiirfelt in den Stratumhohlrdumen —
erschwert ein Urteil.

Da sich aber fast durch die ganze Breite der Driisenbriicke etwas weitere
Driisenlumina mit hellerem Griibchenepithel in Querschnitten verfolgen lassen,
da weiterhin der Binnenraum keine nennenswerte Sekretansammlung zeigt, darf
praktisch der Inhalt des Schleimhautwirzchens mit seiner Oberfliche als zu-
sammenhingend angenommen werden; d. h. daB eine Sekretabgabe aus dem
inneren Abschunitte gegen das Darmlumen zu wohl, wenn auch nur in geringem
MaBe, doch erfolgt ist.

Das Innere des Schleimhautzapfchens, d. h. also das Innere der Submucosa-
tasche, endlich zeigt einen durch zerfallende und abgestollene Zellen zum Teil
erfiillten, sternformigen Hohiraum, der von einem unregelmiBigen, viele Falten
und engere und weitere Gruben bildenden, hochzylindrischen Epithel umgeben
ist; es entsteht so der Eindruck, daB die Griibchen ganz wirr durcheinander ge-
Jagert sind, als ob sie sich gegenseitig beengt und in ihrem Wachstum gestort hitten.
Die einzelnen Zellen entsprechen im firberischen Verhalten ganz den oben ge-
schilderten Befunden an den darmwérts gelegenen Magengriibchen: Schleim-
farbung mit Weigerts Fibrinfirbung positiv; Nichtfirbbarkeit mit Himatoxylin;
schwach rotliche Farbung durch Siurefuchsinfirbung Kolster; wobei der Schleim-
belag des Darmepithels und die Becherzellen die blaugraue Ténung des Héma-
toxylins annehmen. Die Kerne sind dunkel und stehen, lingsoval gebildet, ganz
basalwirts.

Diese unregelméfigen, den Magengriibchen entsprechenden Falten wund
Gruben nehmen zumeist die Halfte der Schleimhautdicke ein, doch bilden sie auch
verschiedentlich bis zu 3/, der Schleimhaut und dariiber; die zwischen ihnen
liegenden, sehr lockeren Stromabriickchen sind bald sehr schmal, bald etwas
breiter, aber immer zeigen sie GefdBchen und feine Muscularisziige.

Die das iibrige des Binnenraums erfiillenden Driisen, die man stellenweise
zu zweien aus den Griibchen entspringen sieht, haben ein wesentlich niedrigeres,
etwas bliulich gekorntes Epithel mit blasseren, mehr rundlichen, basalstindigen
Kernen; hin und wieder ist ihr Lumen erweitert, das Epithel dann ein niederes,
kubisches. Die rotleuchtenden Belegzellen sind hier im Inneren viel reichlicher;
sie stellen — besonders in einer ringformigen, breiten Zone um das darmwirts
gerichtete Ende des Binnenlumens — den Hauptanteil des Driisenepithels dar,
sie haben die mannigfachsten, von kubischer bis zu konischer und eiférmiger
Gestalt wechselnden Formen, sind vielfach zweikernig und bilden, wenn auch sehr
selten, groBere, bis zu 5 kernige Komplexe; manche dieser, besonders durch Fuchsin
feurigrot-gefarbten Zellen sind auch anscheinend kernlos, andere wieder zeigen
den Kern in mitosenartiger Bildung, wieder andere Kerne dieser Belegzellen sind
wesentlich vergréfert und blaB, bald auch in sehr grofier Zelle dunkel und klein,
bald wieder zeigt eine grofle, keilférmig gegen das Lumen vorragende Zelle einen
grofien, dunklen und 2 kleinere, blasse Kerne. Diese Zellen sind wesentlich besser
erhalten als die Hauptzellen, lassen darum ihr von der Norm abweichendes Ver-
halten viel besser erkennen, als jene, die z. T. in ihrem Verbande gelockert und
in Aufldsung begriffen sind. Das Stroma zwischen den tubulésen Gebilden be-
steht aus feinem Reticulum mit reichlich Capillarendothelien. Gegen die Muscu-
laris mucosae zu sitzen auch einige follikelahnliche Rundzellenhéufchen.
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Die Muscularis mucosae bildet fiir die Darmschleimbaut des Divertikels eine
zarte gleichmifBige Unterlage, die sich dort, wo sie von der geschilderten Magen-
schleimhaut iiberzogen ist, wesentlich verdickt, die Offnung des Subsmucosa-Népf-
chens umspinnen diese Muskelfasern in kriftigen Ziigen, die nur zentral sich fiir
den Durchtritt der Driisengebilde in das feinste, aber itberall noch gut differenziert
beobachtbare Netz auffasern. Glatte Muskulatur bildet aber auch den Faltenrand
fast allein, indem sie sich, nur von feinsten Bindegewebsfasern unterstiitzt, wirr
untereinander verflechten; ihre Kerne sind dabei auffallend groB, blaB, lang-
spindelig, erinnern an Zellen frischen Granulationsgewebes.

Auch das Submucose-Bindegewebe wird im Bereich des heterotopischen Ge-
bildes wesentlich starker; auffallend ist, daB sich ihre Fasern nicht, wie eingangs
zum erleichterten Verstéindnis angegeben war, in der Submucosafalte erheben,
sondern dafl das vom Darmanteil des Divertikels kommende submukése Binde-
gewebe im Bereich des Faltenansatzes einen unregelmifBigen Knéuel bildet, von
dem sich nur ganz spirlich ausstrahlende Fasern an der Faltenbildung selbst zu
beteiligen scheinen. Vielmehr wird die napfformige Submucosabildung von einer
fast selbsténdigen kriftigen Bindegewebslage gestellt, die nur am -Ansatzrande
von einigen diirftigen Fasern der umgebenden Darmsubmucosa mitgespeist wird.
Dabei ist diese ganze Stelle (des Faltenansatzes) etwas nach innen, gegen das
Divertikellumen zu, verschoben, so daB es den Anschein hat, als ob die Submucosa-
bildung zusammen mit der Musculoris die schon erwahnte Einkerbung der Diver-
tikel-AuBenseite bedinge, die schon makroskopisch sichtbar, den Ansatz der Sub-
mucosa-Falte auch nach aulen schon kennzeichnete.

Ein ebenso merkwiirdiges Verhalten zeigt auch die Muscularis. Wihrend sie
die Darmschleimhaut des Divertikels in wohlbegrenzter doppelter Lage begleitet
— die innere Schicht wird dabei wohl mehrfach unterbrochen — biegt sie sich an
der Ansatzstelle der Submucosafalte, entsprechend ihrer kniuelartigen Verdickung,
etwas nach innen ein und wird dann durch kriftige, grofiere GefaBe begleitende
Bindegewebsziige unterbrochen; innerhalb dieser Stelle, dort also, wo sie die
Unterlage des Schleimhautwirzchens darstellt, setzt sie dann fast unvermittelt
in doppelter Dicke ein und bildet, meist in einer méichtigen Lage, stellenweise aber
auch in doppelter Lage von verschiedener Verlaufsrichtung, eine kalottenférmige
Zwischenschicht “zwischen Submucosa und Serosa, die aber am Rande dieses
Muskelpolsters noch vielfach durch in ungeordneten Ziigen verlaufende Binde-
gewebsziige miteinander in Verbindung treten.

Auch die Serosa ist iiber dem Scheitel des Divertikels wesentlich verdickt und
von mittleren Gefifen durchzogen. Entsprechend dem Rande des heterotopen
Schleimhautgebildes ist sie, anscheinend in elnem ganzen Ringe, leicht eingekerbt
und aufgeknduelt; hier findet sich auch etwas Fettgewebe eingelagert, wahrschein-
Jich als Rest eines kleinen Mesenteriolums. Es scheint somit der ganze mesodermale
Anteil des heterotopischen Gebildes ein wesentlich kréaftigerer zu sein. als der der
anliegenden Diinndarmschleimhaut.

AuBer der bereits erwihnten Belegzellenfirbung mit Siurefuchsin nach
Kolster, 148t auch die Granulafirbung nach Alimann und Schridde, die ja ,,die
weitaus beste Darstellung der Belegzellen iiberhaupt® ist (Unna und Wissig),
diese Zellen sehr deutlich in lila Farbton und scharf gekérnt aus dem umgeben-
den briunlichgelben Gewebe des Priparates hervortreten.

Die Giemsa-Firbung gibt ebenfalls schone differente Bilder der blaBblau-
gefarbten Haupt- und der blaBrosa-geténten Belegzellen. Das kraftig violett-
gefarbte, kornige Netzwerk in den Becherzellen und ihr Schleimbelag heben sich
hierbei stark von dem hell und ungefarbt gebliebenen Schleimepithel der Magen-
schleimhautgriibchen ab.
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Die Unnasche Gmnoplasma-Férbung mit polychromem Methylenblau, die
von Kokubo zur differenten Firbung der Hauptzellen angegeben wurde, konnte
mangels der dazu nétigen Glycerin-Athermischung nicht ausgefilhrt werden.
Damit entfallt auch eine Moglichkeit, durch das firberische Verhalten der Haupt-
zellen eine Entscheidung tiber den Fundus- oder Pylorusdriisencharakier der beleg-
zellenfreien Schleimhautteile zu treffen.

Ebensowenig gelang Methylgriin- Pyronin-Farbung und Biondi- Heidenhain-~
Farbung, fiir die die Sublimat- resp. Alkoholhértung fehlten; doch waren sie zur
Feststellung der Diagnose auch nicht mehr notig.

Dafiir gab aber die von L. Godoletz und P. G. Unna angegebene Reduktions-
farbung mit 1 proz. Kalipermanganicumlosung ganz dhnliche Bilder, wie sie Unna
und Wissig beim Rattenmagen fanden. Nur geniigten keine 10 Minuten, die
Schnitte mufiten stundenlang der Farblosung ausgesetzt werden, da die Reduk-
tionskraft des Gewebes durch die Hartung, Einbettung und die lange Aufbewahrung
anscheinend gelitten hatte. Und auch dann farbten sich die Hauptzellen ura das
Lumen nur mit einem griinlichbraunen Ton, der gegen die Zellbasis zu abnahm,
so daB die Kernumgebung schon fast so hell und kérnchenfrei erscheint, wie der
Kern selbst.

Leider fehlte auch in diesem Falle ein Vergleichspriparat aus dem Magen des
gleichen Falles,

Es wird also — so ist das kurz zusammengefafite Ergebnis der
Untersuchung — bei einem 11!/, Monate alten Knaben, der an
bronchopneumonischen Herden der Lungen mit fibringser Pleuritis
gestorben war, auller mannigfachen anderen Bildungsfehlern (offenes
Foramen ovale, beiderseitiger Leistenboden, Hypoplasie der Schild-
driise) ein kleines Meckelsches Divertikel gefunden, an dessen Spitze
in einem gegen das Divertikel zu offenen Submucosacystchen Magen-
schleimhaut gelegen ist, die auch noch den ins Divertikellamen vor-
ragenden Abschnitt der Cystenwand zum Teil iberzieht. Der Bau
dieser Schleimhaut ist in Griibchen wie Driisen ein unregelméBiger,
wenn auch noch organoider: Die Magengriibchen sind von verschiedener
Tiefe und Gestalt, die Driischen sind von verschiedener Weite und
regelloser Lagerung, sie sind zum Teil belegzellenreich wie Fundus-
driisen, zum Teil belegzellenfrei wie Pylorusdriisen; es finden sich big
5 kernige Belegzellen, am Driisengrunde auch solche von abnormer
GréBe. Sonst zeigt die Schleimhaut in Schleimzellen und Driisen ganz
das farberische Verhalten von Magenschleimhaut.

Es darf hier gleich darauf hingewiesen werden, da bei der Sektion
auler der Todesursache ,, Mongoloismus® als Hauptbefund festgestellt
wurde. Ob freilich diese Diagnosenstellung berechtigt war, ob nicht
die teigig-pastose Beschaffenheit der Haut, die beim Mongoloid fehlt
(Kassowitz), (— eventl. Versagen wvon Schilddriisenmedikation hétte
nur aus der Krankengeschichte festgestellt werden kénnen, doch war
diese verlorengegangen —) die Diagnosenstellung vielmehr auf konge-
nitales Myzddem hitte lenken miissen, kann nicht mehr endgiiltig ent-
schieden werden, die Angaben tiber die positiv verwertbaren Befunde,
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wie Epicanthus-Bildung, Schiefstellung der Lidspalte, normale Bildung
der Knochenherde in kurzen Knochen und Epiphysen (Kassowiiz)
fehlen. Ebensowenig kann aber auch iiber Befunde, die fiir kongeni-
tales Myxodem sprechen wiirden, wie: Stérung des Léngenwachstums,
Offenbleiben der Fontanellen, mangelhafte Entwicklung der Sexual-
organe (Biedl) etwas ausgesagt werden; ja, anormale Schidelkonfi-
guration, Einsenkung des Nasenriickens scheinen sogar gefehlt zu haben.
Gleichgiiltig aber, ob man sich hier fiir mongoloide Idiotie oder besser
fiilr sporadisches kongenitales Myxodem entscheidet, es. braucht hier
auch nicht niher auf die pathogenetische Grundlage der bestehenden
Konstitutionsanomalie eingegangen zu werden. Zeigen doch die Hypo-
plasie der Schilddriise (3 g, wihrend die des Neugeborenen schon 4,85 g
wiegen sollte; das geringe Thymusgewicht — 3 g gegen 7,5 g beim Neu-
gebornen (Vierordt) — ist wobl auf die fieberhafte Erkrankung zuriick-
zufithren) und der mangelhafte Descensus der Hoden, dall sowohl eine
Dysfunktion der Schilddriise (Myxddem) wie auch ein Dysgenitalismus
(Mongolismus Ali-Schiiller) als Ursache fir die Konstitutionsanomalie
angenommen werden konnte. Hier interessieren diese Befunde nur
insofern, als aus ihnen erhellt, dall gar tiefgreifende Entwicklungs-
hemmungen und Entwicklungsstérungen, die weit in die Anfinge des
fotalen Lebens zuriickreichen mogen, fiir die Beurteilung des vorliegen-
den Falles, im allgemeinen schon, richtunggebend sein miissen.

Was weiterhin zunichst die Frage anlangt, ob hier ein echtes Meckel-
sches Divertikel vorliegt, d. h. also ein Rest des Ductus omphalomesen-
tericus, so ist sie wohl mit allergréfter Berechtigung zu bejahen. Zwar
kann ein unumstoBlicher Beweis durch Nachweis von einem Gefill
und Nerven fithrenden Ligamente an seiner Spitze (wie im Falle Albrechi
und Arzt) nicht erbracht werden; aber seine Lage, 3/, m iiber dem
Blinddarm, entspricht ganz den Angaben der meisten Autoren, die als
Grenzwerte 20—100 cm tber der Valvule Bauhini annchmen. Man
braucht dabei noch nicht die Anschauung von Quensel und Deefz in
Ansgpruch zu nehmen, nach denen dieses ,,Divertikel an jeder Stelle des
Darms vorkommen® kann (Deefz). Auch sein Sitz am freien Umfange
des Darmrohrs spricht im gleichen Sinne; wenn auch Hyrtl die wahren
Divertikel immer am Mesenterialrande gefunden haben will, Roth sogar
ein intramesenteriales beschreibt, so suchen es Leichienstern und Ahl-
feld ,.fast ausschlieBlich® am freien Umfange des Darmrohres und auch
Doepfner fand das Divertikel unter 19 Fiallen nur 4mal nahe dem
Mesenterialrande entspringen. Wenn man weiter berticksichtigt, daB
Meckelsche Divertikel (und damit wohl iiberhaupt Diinndarmvertikel)
ungefdhr doppelt so hiufig bei Mannern als bei Frauen vorkommen
(Hilgenreiner, Doepfner), so diirfte dieses Verhaltnis auch den umge-
kehrten SchluBf zulassen, dall Darmdivertikel bei Minnern zumeist
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Meckelsche sein diirften, wie auch im vorliegenden Falle, wihrend dies
bei Frauen schon fraglicher wire; natiirlich immer vorausgesetzt, daB
auch die Falle.der bei Doepfner erwihnten Statistiken einwandfreie
Meckels waren. Und selbst wenn man die gegen die Spitze des Diver-
tikels zu immer mehr zunehmende Schragstellung der Driisen des Darm-
anteils als Folge einer Zugwirkung (Pulsionsdivertikel durch das Schleim-
hautgeschwiilstchen) auffassen wollte, so wiirde das gerade im Sinne
der Theorie Ahlfelds — dald das Meckelsche Divertikel als ausgezogenes.
Stiick des Darmes zu betrachten sei, daB so sich die Faltenlosigkeit der
Schleimhaut und die geringe Entwicklung der Muskelschicht erklire —
ganz besonders fiir einen Meckel sprechen; daB aber noch andere Prozesse
hier mitspielen miissen, zeigh schon die verhdltnismiBig starke Mus-
cularisentwicklung an der Divertikelspitze an. So wire auch der
Umstand, dafl sich die heterotopische Magenschleimhaut gerade an
der Spitze des Divertikels findet, fiir eine bejahende Entscheidung zu
verwerten (Albrecht, Salzer), wenn diese Stelle auch keineswegs die einzige
Lokalisation von Heterotopien ist (Miller Fr. P., Poindecker). — Auch
darf die hier vorliegende Kombination einer Konstitutionsanomalie
mit einem Darmdivertikel nicht unerwidhnt bleiben. Schon Meckel
wies in seiner ersten Abhandlung iiber die angeborenen Darmdivertikel
anf ,,das Zusammentreffen derselben sowoh! mit analogen MiBbildungen,
wie mit MiSbildungen anderer Art“ hin. In einer Rethe von Fallen
vollig offener Divertikel ,,fanden sich zugleich mehrere bedeutende
Hemmungen anderer Organe auf fritheren Bildungsstufen® (Meckel,
S. 576—579). Es bediirfte nun zwar einer groBeren Statistik um ein
solches Zusammentreffen iiber die Bedeutung des rein Zufalligen hinaus-
zuheben, aber immerhin scheint eine gewisse Analogie zwischen jenen
Befunden und dem hier vorliegenden gegeben, wenn auch der Mongo-
loismus als die Begleiterscheinung einer innersekretorischen Storung
nicht ohne weiteres mit Miflbildungen gewdhnlicher Art in eine Reihe
gesetzt werden diirfte.

Eine eigene ausfiibrlichere Besprechung erfordert auch die ganz be-
sondere Wuchsform des hier beschriebenen Divertikels. Schon F. P.
Miiller hat darauf hingewiesen, daf in simtlichen noch epithelhaltigen
Uberresten des Dottergangs sich auch Magenschleimhaut vom Charakter
der Fundus-, Pylorus- oder Kardiadriisen finden kénne:

Einfaches Meckelsches Divertikel (Fall Deetz, Hiibschmann, Miiller I,
eigener Fall I und II).

Unvollstandige duBlere Dottergangsfistel oder ihre Prolapsform (Fall
Tillmanns, - Roser, Siegenbeek I, Rosthorn, Lindner, Weber, Reichhardt,
Strada, Minelli, Negroni).

Offener Ductus omphalomesentericus (— offenes Meckelsches Diver-
tikel oder vollsténdige Dottergangsfistel [Miiller]: Fall Salzer, Lexer).
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Doitergangscyste (Fall Siegenbeek 11, Fr. P. Miiller 1I).

Da nun das Magenepithel in seinen Driisen eine hohe Differenzierung
besitzt, auch in seinem Bau komplizierter und deutlich different von der
die Dottergangsreste gewshnlich auskleidenden Diinndarmschleimhaut
ist, 8o ergibt gerade die genauere Betrachtung dreier solcher Falle, die
gewissermafBien Ubergangsbilder von einer Form der Dottergangsiiber-
reste in die andere darstellen, Anregung und Anbaltspunkte fir eine
von dem Herkémmlichen abweichende Deutung der Epithelhetero-
topien in Meckelschen Divertikeln und damit auch der kausalen Genese
des Meckelschen Divertikels iiberhaupt; gedacht ist dabei an die Fille
Miiller IT (evtl. Siegenbeek II), Lexer und an den hier geschilderten,
und was dabei zur Betrachtung steht, das ist der Ubergang einer Dotter-
gangscyste in ein nach innen offenes Meckelsches Divertikel oder besser:
die formalen Zwischenglieder zwischen diesen beiden (daB beim Lexer-
schen Falle der Dottergang auch nach aufien am Nabel noch offen ist,
bleibe hier — einstweilen noch — aulBler Betracht, da es sich hier nur
um die Stelle der Nabeldarmverbindungsbriicke handelt, die den Ab-
schluB gegen die Darmausstiilpung hin bildet).

Bei Fr. P. Miiller, der eine vollkommen gegen den Darm hin abge-
schlossene, am Nabel sitzende Dottergangscyste beschreibt, wird zuerst
und mit Nachdruck auf die UnregelmaBigkeit der Magengriibchen und
der Driisenbildungen in Form und Gréfle hingewiesen, ohne dafl die
mikroskopischen Bilder irgendwelchen Fingerzeig fiir Annahme von
Epithelwucherungen im Sinne eines Geschwulstwachstums béten.
Siegenbeek van Heukeloms Dottergangscyste, die ebenfalls mit Pseudopy-
lorusschleimhaut ausgekleidet ist, sitzt einem Meckelschen Divertikel
an, ist aber — ,,iiberall durch eine Lage von Muskel und Bindegewebe*
von ihm getrennt. Dariiber, ob diese Muskelschicht nar Muscularis
mucosae ist, und tiber UnregelmiBigkeiten der Schleimhautbildung ist
dort nichts bemerkt.

In Lexers Bericht, der nach des Autors eigener Meinung ebenfalls
eine vollkommen geschlossene Dottergangsfistel darstellt, wie auch auf
den beigegebenen Bildern, sind die verbreiterten. und unregelmiBigen,
fast adenomartigen Bildungen der Magengritbchen, sowie die von der
normalen wohlgeordneten Lagerung und Formung abweichenden
Driisen deutlich hervorgehoben. , Nur an einzelnen Stellen” — und
wahrscheinlich sind das im freien, nabelwirts offenen Divertikel mehr
peripher gelegene Abschnitte — ,,ist die Struktur so geordnet und regel-
mifig wie im Magen®. Besonders das innere Ende des #ulloren Fistel-
gangs zeigt die ,,Wucherungen besonders deutlich, indem die Pseudo-
pylorusschleimhaut ,,an einer kleinen Stelle das Stratum propriwm durch-
bricht und hiniiberwichst ins andere Lumen®, wo es auch ,nach dem
Darm zu einem kleinen Zapfen vorschiebt. Es scheint also hier die
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Trennung zwischen dem von Magenschleimhaut epithelialisierten
Dottergangsrest und dem mit ihm in Zusammenhang stehenden
Meckelschen Divertikel nur von Muscularis mucosae und dann viel-
leicht noch etwas Bindegewebe gebildet gewesen zu sein, und die Mus-
cularisund Serosa umgaben den inneren und sufferen Fistelteil gemeinsam
aus der Beschreibung des Falles geht dies aber nicht eindeutig hervor.
Ebenso wird auch in Lexers Falle kein vollkommener AbschluB des
duBeren Teils der Fistel vom inneren bestanden haben, — spricht er
doch selbst von einem wahrscheinlichen fritheren Durchbruch —, wenn
auch die vom dufleren zum inneren Abschnitte ziehenden Driisenginge
praktisch woh! nicht wegsam gewesen sind. Wenn Bild und Beschrei-
bung hier richtig verstanden sind, so diirfte Lexer seinen Befunden
eine Deutung gegeben haben, auf deren Unwahrscheinlichkeit schon
oben hingewiesen wurde. Sein Fall scheint vielmehr mit ein klassisches
Zwischenbild zwischen den vom Darm und Darmanteil vollkommen
abgeschlossenen Dottergangsresten (Miiller II, Siegenbeek) und den
einfachen Meckelschen Divertikeln (Deetz, Hibschmann usw.).

Ein Vergleich mit dem hier mitgeteilten Falle, der ebenfalls ein
solches, freilich schon deutlich erkennbares Zwischenglied bildet, wird
eine Deutung in diesem Sinne noch vollends rechtfertigen.

Wohl konnte man auch bei diesem Falle, bei der Betrachtung von
Schnitten, die die Verbindungsliicke zwischen Dottergangscystchen
und Divertikellumen nicht diametral, sondern mehr segmental schneiden,
denken, daB hier die Magendriischen durch die sich auffasernde Mus-
cularis mucosae und den Randbezirk der Submucosafalte durchge-
brochen seien, um auch gegen das Divertikellumen zu noch einen halb-
kugeligen Magenschleimhautzapfen zu bilden. Und wahrscheinlich ist
Lexer durch solche Bilder veranlafit worden, eine Wucherung der
Driisen nach einem vorhergehenden Durchbruch anzunehmen. Doch
hatte er mit der gleichen, ja mit mehr Berechtigung auch annehmen
kénnen, daB die beide Génge trennende Stromafalte, die anscheinend
nur aus ,,Stratum proprium” bestand, und die auch merkwiirdiger-
weise etwas schrig verlief, nicht zu einer vollkommenen Trennung
gefithrt habe. Und zu dieser zweiten Deutung veranlassen hier mehrere
gewichtige Griinde, obwohl auch hier, mutatis mutandis, die Lexer-
schen Schnittbilder vorliegen: eine Bindegewebsfalte mit Muscularis
mucosae, die einen darmnahen Divertikelteil von einem Magenschleim-
baut tragenden, peripheren abzutrennen scheint; dann von der Norm
etwas abweichende Magenschleimhaut, deren Unregelmiifigkeiten aber
nicht durch regenerative Wucherungen erklirt werden miissen, sondern
sich viel ungezwungener auf physiologische Wachstums- und Entwick-
lungsprozesse zurlickfithren lassen. Schritte nun durch die Mitte dieser
Submucosa 6finung machen, ebenso wie die Sekretlosigkeit des Cystchens,
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nicht nur eine offene Schleimhautverbindung zwischen Magenschleim-
hautcystchen und Darmlumen héchst wahrscheinlich, sie zeigen auch
deutlich, daB eine ringférmige, steile Submucosafalte die Magenschleim-
haut, wie auch einen Teil der angrenzenden Diinndarmschleimhaut
emporgehoben hat, ohne daB aber diese Faltenbildung bis zur vol-
ligen Abtrennung und Bildung einer wirklichen Cyste am Divertikelende
fithrte.

Weiterhin fallt auch auf, daBl die unregelmiBigen Wuchsformen
des Magenepithels sich fast nur im Innern des Submucosghohlraumes
in verschieden weiten und tiefen Drilsen und in regelloser Lagerung
und Ausdehnung der Magengriibchen geltend machen, wihrend das
gegen das Divertikellumen vorragende Magenschleimhautwirzchen
eine gleichmiBig kugelige Oberfliche und ziemlich parallel gestellte,
wenn auch nicht iiberall gleich tiefe Magengriibchen hat. Hatte bei
diesem Bildungsprozel eine minderwertige Anlage des Magenepithels
allein — so wie Ir. P. Miller es annimmt — die ausschiaggebende
Rolle gespielt, so wiirde sich der gleiche unregelméBige Bau, als morpho-
Jogisches Zeichen der Minderwertigkeit, in allen Abschnitten dieser
Insel auch gleich stark zeigen miissen; dafl freilich die Driisen beider
Abschnitte den auffallenden Befund vielkerniger Belegzellen zeigen,
soll spéter erst besprochen werden. Soviel aber scheint aus den Struk-
turunterschieden der beiden Epithelabschnitte der heterotopen Schleim-
hautinsel schon jetzt hervorzugehen, dafl nicht irgendeine Wucherung,
auch nicht eine minderwertige Anlage allein, sondern die physiologischen
Wachstumsvorgénge einer isolierten, scharf begrenzten Magenschleim-
hautinsel im Darm gerade dort zu einer annihernd typischen Epithel-
formation fithrten, wo sie sich den in den Zellen liegenden , Entwick-
Iungsgesetzen® (Rouxnach Schwalbe) gemil ausbreiten konnten (Schleim-
hautwirzcheniiberzug), dort aber wucherungsihnliche Bildungen her-
vorriefen, woihr organbildendes Wachstum auf Hindernisse traf (Schleim-
hautwirzcheninneres). Dieses Hindernis ist zunéchst durch die an der
Spitze eines Divertikels sitzende, von einer Submucosafalte gebildete
Hobhlung gegeben, zugleich mull aber auch in Betracht gezogen wer-
den, ob nicht spezielle formative Wachstumsprozesse, ob nicht zu-
letzt das Meckelsche Divertikel selbst als ein letztes Uberbleibsel eines
physiologischen, irgendwie gehemmten oder gestérten Riickbildungs-
prozesses mit eine Rolle spielt.

Denn fragt man nach den Entstehungsméglichkeiten fiir eine derart
merkwiirdige Bildung, wie sie die vorliegende, papilloméhnliche und
ringférmige Submucosaerhebung vorstellt, die auch nahe daran ist,
eine Schleimhautcyste abzuschniiren, so denkt man wohl zuerst an eine
Art papillomatdser Wucherung, an die im Dickdarm und Magen so
haufigen fibroepithelialen Tumoren und man erinnert sich dabei an
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Borsts Ausfihrungen iiher das Geschwulstwachstum; darnach iiben
sowohl die epithelialen, wie auch die den Bindesubstanzen zugehérigen
Geschwulstzellen ,,einen in den einzelnen Fillen héchst verschiedenen
Reiz auf das Stroma aus, bzw. es bestehen zwischen Geschwulst und
Stromazellen in den einzelnen Fillen héchst verschiedene Wechsel-
beziehungen chemischer und physikalischer Natur, welche das gegen-
seitige Wachstum beeinflussen, beschrinken oder anregen oder in eine
gewisse, ganz bestimmte Richtung bringen. Hs sind das vielfach analoge
Wechselbeziehungen, welche auch das normale Wachstum beherrschen.
Am deutlichsten tritt die in Rede stehende gegenseitge Beeinflussung her-
vor, wenn es sich wm ein gemeinsames Wachstum epithelialer und binde-
gewebiger Komponenlen handeli.” Und diese Zusammenhinge spielen
auch hier sicherlich bei-der Entstehung der so charakteristischen Struk-
tur der Divertikelspitze mit. Doch der ,,formative EinfluB* des Epithels
auf das Bindegewebe (Borst) allein vermag diese ebenmifig ringférmige
Faltenbildung an der Spitze eines Meckelschen Divertikels und kon-
zentrisch zu der Divertikelachse orientiert, nicht zu erkliren; denn es
wird ja auch von der Falte nicht nur die adenomihnlich gewachsene,
unregelmifige Magenschleimhaut, es wird auch die umgebende Diinn-
darmschleimhaut noch bis zur halben Hohe des Schleimhautwirzchens
mit emporgehoben. — Auch der Gedanke, dall es sich vielleicht um
eine Kontraktionsfalte im Bereiche der Spitze handele — die stirkere
Lage der Muskulatur iiber der Divertikelspitze liell ihn erst zu —, muf}
ebenfalls abgelehnt werden; denn nicht nur die RegelmaBigkeit der
Bildung und ibr festes bindegewebiges Stutzgefiige sprechen dagegen,
die sich vom Faltenrande her auffasernde und mit den Ziigen der Gegen-
seite zu einem einheitlichen Netzgeriist verschmelzende Muscularis
mucosae machen eine solche Deutung vollends unméglich.

So mufBl zur Erklirung dieser Taschenbildung, zugleich auch die
Diagnose Meckelsches Divertikel noch erhértend, auf die Riickbildungs-
oder Ablésungsprozesse im Bereich des Darmdotterganges zuriickge-
griffen werden. Bekanntlich schniirt sich der Ductus omphalomesen-
tericus, erst solide werdend, am Ende des 1. Embryonalmonats (Em-
bryo 6—7 mm) vom Darm ab und schwindet dann; nur die Abschnii-
rungsstelle am Darm bleibt noch einige Zeit als kleine Erweiterung oder
Epithelknospe bestehen (Embyro bis 10 mm lang; Broman). Scin
mesodermaler Anteil reit gewdhnlich erst bei 15—20 mm langen
Embryonen durch (Broman). Es wird sich nun freilich schwer sagen
lassen, ob diese Riickbildung mehr eine Funktion des Dottergang-
epithels, oder des ihn umgebenden Mesoderms ist. Wahrscheinlich
spielt- auch hier erst der ,,formative EinfluB“ des Epithels, das ja zum
vollkommenen Schwund pridestiniert ist, eine Rolle, doch scheint
der letzte Abtrennungsprozell dem Mesoderm allein zugeteilt, so dafl es
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auch nach dem Schwinden der Dottergangsepithelien noch organisch
im Sinne des Ganzen zu funktionieren, d. h. fiir den Reduktions- und
AbschniirungsprozeB zu wirken, imstande ist. Und dies darf hier um so
mehr als Tatsache betont werden, ‘als ja nach Huecks neuer Mesen-
chymlehre auch den Bindesubstanzen, dem Bindegewebe, ein selbstén-
diges Leben und damit wohl auch eine selbstéindige Funktion, schon
zur Entwicklungszeit, zukommt!). Angenommen nun, es h#tte sich
ein ortsfremder, lebensfahiger Gewebskeim im sich immer mehr ver-
engernden Dottergang irgendwie festgesetzt und entwickele sich nun,
so wiirde nach der Auflosung der ortseigenen Zellen eine gewisse Rivalitit
entstehen zwischen der Riickbildungstendenz des Dotterstrangmeso-
derms und der Evolutionstendenz der versprengten und neu implan-
tierten Keime, sofern diese aus Zellen mit schon bestimmten Differen-
zierungsanlagen bestehen; mogen diese Keime sich auch aus Zellen des
abnormerweise bestehenbleibenden und sich ortsfrémd differenzierenden
Dottergangs selbst entwickeln, jedenfalls legen die von Lexer und die
hier erhobenen Befunde die Vermutung nahe, dall neben den sich
ihren Entwicklungsanlagen entsprechend -ausbreitenden Keimen, da
wo sie noch an Reste des sich normal zuriickbildenden Dottergang-
epithels oder an Diinndarmepithel stolen, dal tberhaupt in unmittel-
barer Umgebung des ortsfremden Keimes schon die physioclogischen
Wachstumsprozesse des Dotterstrangmesenchyms * wieder besonders
zur Geltung kommen. So sind Befunde, wie die Siegenbecks und Miil-
lers 11, die Entstehung also von Dottergangscysten, auf die normalen
Entwicklungs- oder vielmehr Abbauvorginge des Mesoderms zurlick-
zufithren, die nur an bestimmten Stellen in Darm- bezw.in Nabel-
nihe, auf Widerstinde trafen, nimlich auf Gewebskeime epithelialer
Natur, deren Entwicklungstendenz die mesenchymale Abbautendenz
iiberwog. Von diesem Gesichtspunkte aus sind dann auch Bilder zu
verstehen, wie sie in dem Lexerschen und in dem hier besprochenen
Falle vorliegen: Nicht in irgendwelchen entodermalen Wucherungs-
vorgangen, sondern in den biologischen Umbauverhéltnissen des Dotter-
gangs, deren Abtrennungs- und Abschniirungstendenz in der mehr oder
minder entwickelten Faltenbildung ihren sichtbaren Ausdruck findet,
ist mit ein Grund fiir das ungeordnete Wachstum von Magenschleim-
hautinseln in Dottergangsresten gegeben. -— Auch der Umstand, daf
im eigenen Falle an der Abgangsstelle der Ringfalte das Divertikel ein-
gekerbt erscheint, dafll hier auch die Muscularis zum Teil stark ver-
diinnt, zum Teil unterbrochen und ungeordnet gelagert ist, spricht
dafiir, daB} in dem hier beschriebenen Befund nur ein weiteres Moment-

1) Schon Rouz fand bei der Postgeneration seiner Hemiembyonen, daf die
Mesoblastbildung der des Ento- und Ektoblast vorauseilen kénnte, also bis zu
gewissem Grade auch selbstédndig sei.
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bild aus den Ubergingen von offenen Meckelschen Divertikeln mit
ortsfremdem Keime zur - Dottergangscyste mit Bindegewebsmuskel-
hiille gegeben ist}). Dafl dann freilich diese Abschniirungsfalten durch
ungleichm#fBige Ausbreitung des Magenkeims auch schrag im Dotter-
gang zu liegen kommen konnen, wie im Falle Lexer, oder daB sie durch
tiberm#ichtiges Wachstum des bereits vom Nabel abgeschniirten Keims
darmwarts vorgebaucht werden, wie im eigenen Falle, das sind dann
Finzelheiten, die das Verstindnis dieser Wuchsformen nicht mehr er-
schweren. ~— Schon Meckel spricht von #hnlichen Klappenbildungen
in seinen Divertikeln, die ihm ,,mehr als Varietat und vielmehr graduelle
Verschiedenheit desselben’ zu sein scheinen.

Er bemerkt in 3 Fillen ,,eine deutliche Klappe, wodurch der Eingang verengt
wird, ungeachtet von aufen kein Unterschied in der Weite des Anhangs wahr-
zunehmen ist*. Der Darmanhang ist dabei enger als der Darm; ,,in dem einen
ist er wenig iiber einen halben Zoll hoch und noch etwas enger. Statt daf ge-
wohnlich der Darmkanal allméhlich in den Anhang iibergeht, findet sich hier eine
scharfe Grenze zwischen beiden. Der ganze Umfang der Offnung ist mit einer
Klappe umgeben, die auf der einen Seite eine Linie?), auf der anderen 4 Linien breit
ist, wo die Offnung betrachtlich verengt ist, sich aber noch mehr verengen wiirde,
wenn nicht beide Klappen gegeneinander und in die Hohle des Darmkanals geneigt
wiren.” Die beiden anderen Fille, wie ein dhnlicher von Bonazzoli, zeigen nur ein-
seitige Klappenbildung an der Divertikelursprungsstelle. Bemerkenswert ist aber
die Folgerung, die schon Meckel aus diesen Beobachtungen zieht:

»Offenbar deuten diese Klappen einen Ansatz zur Abschniirung
des Anbangs vom Darmkanal, durch Vervollstindigung des Umfangs
des letzteren an und kommen mit der zuweilen bemerkten Enge seines
Halses iiberein® [siehe auch Anmerkung?)], ,.die aber, wie ich an
3 Beispielen sehe, nicht notwendig mit Klappenbildung verbunden ist.*

Auch Doepfner teilt mit Bild 14 und 15 seiner Arbeit einen Fall von Verengung
des Divertikelhalses mit Klappenbildung mit; das mikroskopische Bild zeigt, dal
s»zwel gegeniiber liegende Plicae miteinander zu einer Membran verwachsen sind®,
so daB ein ,,partieller, etwa dem Hymen vergleichbarer Verschluf8* entstand. Es
sind dies also Bilder und Beobachtungen, die ganz analog dem hier geschilderten
Falle sind, nur dafl die Epithelauskleidung aus Diinndarmmucosa bestand. Doepf-
ner zieht aus seinem vereinzelten Befunde noch keine weiteren Schliisse und auch
hier kann in dem Zusammenhange noch nicht auf die sich eventuell ergebenden
Folgerungen eingegangen werden.

Ein Umstand aber, der den Lexerschen und den eigenen Fall noch
ganz besonders zu verbinden scheint, verdient auch noch besondere

1) Vielleicht wire von dieser mechanistisch-biologischen Betrachtungsweise
auch eine Klirung fiir ringférmige Kerbungs- und Stenosenbildungen an Meckel-
schen Divertikeln zu erwarten, wie sie Doepfrer in Abb. 14 und 18 seiner Divertikel-
arbeit bringt, ohne auf deren mutmaBliche Ursachen des naheren einzugehen. Doch
konnen diese Zusammenhinge in dieser Arbeit nicht naher beleuchtet werden.

2) Der franzdsische Fufl, der bei wissenschaftlichen Mafangaben gewshnlich
verwendet wurde, zerfiel in 12 Zoll zu je 2,7067 cm; dieser wieder in 12 Linien zu
je 2,266 mm. Xs waren also bei Meckel die Klappen 2,25—9 mm hoch, wihrend
sie in dem hier mitgeteilten Falle 31/;—4 mm hoch sind.
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Erwihnung. Es ist das die Tatsache, dafl die Abschniirungsfalte beide
Male nicht, wie man erwarten méchte, an der Grenze des ortsfremden
Keimes als an seiner biologisch-strukturell schwéchsten Stelle eingesetzt
hat, sondern dall die Mesodermfalte jedesmal noch Randpartien der
Magenschleimhautinsel abzuschniiren sucht, so daB also bald ein kleiner
Zapfen von Pseudopylorusschleimhaut gegen den Darm zu vorge-
schoben wird (Lexer), bald der Kuppeniiberzug eines Magenschleim-
hautcystchens noch solches Epithel trigt. Ehe man aber aus solchen,
wie es scheinen mdochte, typischen Befunden irgendwelche Schliisse
ziehen darf, miiliten noch mehr derartige Beobachtungen festgestellt
werden.

Und so mutet es fast wie eine experimentelle Bestdtigung fiir die
eben gedulerte Lageeigentiimlichkeit der Abschniirungsfalten an, wenn
aus dem Material des Schwabinger Instituts hier noch ein zweiter Fall
mitgeteilt werden kann, der in der Reihenfolge der Ubergiinge von der
Dottergangscyste zum einfachen Meckelschen Divertikel das letzte
Endglied darstellt, der zugleich die in den oben besprochenen Fillen
so stark und deutlich hervorspringenden Abschniirungsfalten nur in
Anfingen und in geringer Auspriagung, aber ebenso typisch lokalisiert,
erkennen 1aft.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll des 11/,jahrigen Manfred Trau-
gott, En., seziert am 18.1IV.1921.P.S. 8/21. Die pathologisch-ana-
tomische Diagnose lautete:

Lungen-, Driisen-, Darmtuberkulose.

(Késige Pneumonie des linken Unterlappens und der hinteren Par-
tien des linken Oberlappens und der ganzen rechten Lunge. Kisig-
pneumonische Tuberkulose von peribronchialer Aussaat in den itbrigen
Lungenteilen.

Pleuritis fibrinosa beiderseits.

Kasige Tuberkulose der Bifurkations- und Mesenterialdriisen.

Tuberkulése Geschwiire des unteren Diinndarms).

Meckelsches Divertikel im Diinndarm.

Tumorulus des Duodenums (mikr. 2. Pankreasgang).

Awus dem Sektionsbefund:

Der Darm zeigt in seinem unteren Teile zahlreiche lentikulare Geschwiire mit
erhabenen, unterminierten Ré#ndern, aber ohne erkennbare Tuberkelaussaat in
Submucosa und Serosa. Medial und 1 cm iiber der Papilla Vateri ist ein ebenso
grof3es und ebenso gestaltetes Kndpfchen zu sehen, das aber nicht sondiert werden
kann (die mikroskopische Untersuchung ergibt: Pankreas-Ausfithrungsgang).

64 cm iiber der Iléeococalklappe sitzt gegeniiber dem Mesenterialansatz ein
mittelfingergliedgroBes Divertikel mit kleinem Mesenteriolum. An seinem Eingang
sitzen ebenfalls einige Herde mit geschwellter Schleimhaut, die anscheinend aus
beginnenden konfluierenden Geschwiiren bestehen. Die Heociécalklappe zeigt eben--
falls goleche Geschwiire. Der tibrige Sektionsbefund ist hier ohne Belang.
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Das Meckelsche Divertikel wurde der Lange nach halbiert, in Formol fixiert
und durch Alkohole in Paraffin eingebettet. Die Schnitte der hergestellten Schnitt-
serie sind 7 p dick; an Farbungen werden die Hématoxylin-Eosinfirbung und
Weigerts Fibrinfarbung angewandt.

Makroskopisch zeigte sich die periphere Halfte des Divertikels gegen den Ut-
sprungsteil fast um 90° umgebogen; sein geschlossenes Ende wurde fast in ganzem
Umfang von einer schon dem freien Auge sichtbaren, leichten Einkerbung um-
zogen; innerhalb dieses Kerbungsringes fand sich die Schleimhaut gegeniiber der
Umgebung etwas verdickt, und gewulstet, einer tuberkulSsen Infiltration gar
nicht undhnlich.

Die mikroskopische Durchmusterung der Schnitte ergab nun, daf an der
Spitze und zwar begrenzt ungefihr durch die eben besprochene geringe Divertikel-
einschniirung, typische Magenschleimhaut von fundusihnlichem Bau zu sehen war.

Die Seitenwénde des Divertikels zeigten ganz den gewohnten Bau der Diinn-
darmwandung mit lockerer Serosa, verhaltnismaBig zarter Lingsmuskulatur und
kraftiger, innerer Ringmuskelschicht, zwischen denen hin und wieder die groBen
Zellen von sympathischen Darmganglien zu finden sind. Die Submucosa, deren
Dicke der beider Muskelschichten zusammen ungeféihr gleichkommt, ist besonders
am Divertikeleingang stellenweise durch Einlagerung grobzelligen Granulations-
gewebes mit typischen riesenzellhaltigen Epitheloidtuberkeln und kndtchen-
formigen Nekrosen ganz wesentlich verbreitert; die Muscularis mucosae ist am
Rande dieser Infiltrationen noch steil aufsteigend zu sehen, verschwindet aber dann
vollig in den tuberkuldsen Granulationen; richtige Geschwiire sind nur ganz ver-
einzelt stellenweise ausgebildet; z. T. sind in diesen Herden auch noch Reste der
Mucosa als nekrotische Zottenfetzen sichtbar, hin und wieder, besonders in einem
Herd nahe der Spitze, auch Reste von driisenartigen Bildungen aus hohen Zylinder-
zellen ohne Einlagerung von Becherzellen. Auch in unmittelbarer Umgebung der
tuberkuldsen Herde sind die Darmdriisen nur mit sparlichen schleimarmen Becher-
zellgebilden versehen. Die Mucosa-Bildung der iibrigen Divertikelwandteile zeigt
schmale, lange Zotten und in den Krypten gut rot gekérnte Paneth sche Zellen. Die
reichlichen Becherzellen und der Schleimbelag sind durch die Hamatoxylin-
farbung in einem feinfidigen, blauen Netz dargestellt. Richtige Darmfollikel-
bildungen, die dann auch die im iibrigen etwas unregelmifBig wellig verlaufende
Muscularis mucosae durchbrechen, sind selten.

Die die Spitze des Divertikels einnehmende Magenschleimhaut trigt ihr hoch-
zylindrisches Oberflichenepithel mit hellen, nur schwach rosa geténten Zellen zu
unregelméBigen magengritbchenahnlichen Bildungen geformt; auf Flachschnitten
ist am deutlichsten zu erkennen, daf ihre Anordnung keineswegs ein bienenwaben-
dhnliches Aussehen hat, sondern eher an ein wirres System von vielverzweigten
Schiitzengriben erinnert. Auch die Tiefe der Griibchen wechselt sehr, bald be-
tragt sie 2/, der ganzen Schleimhautdicke und das besonders dort, wo die Gritbchen
regelméBiger parallel und senkrecht in die Tiefe fithren, — bald macht sie, besonders
am Rande der Schleimhautinseln, nur die Halfte der Mucosa aus, die Gritbchen sind
auch nicht iiberall von gleicher Weite, ebenso wechselt das Epithelvolumen, stellen-
weise reichen einzelne Griibchen auch bis an die Basalmembran, wo sie mit leicht
kolbiger Anschwellung enden. Aber iiberall sind die Gritbchenbildungen minde-
stens doppelt so tief, als die vom Magenfundus des gleichen Individuums. Auch
ihre langen, schmalen Zellen sind linger und groBer als im Magen, aber iiberall
wohl ausgebildet und haben einen ganz basalwirts gedringten, kleinen, stark farb-
baren Kern. Der mit Hématoxylin unfirbbare oder schwach rstliche Zellinhalt
nimmt mit Weigerts Fibrinfarbung einen leuchtend blauen, feinnetzig angeord-
neten Farbenton an, besteht also aus Schleim; auch die Schleimbildung scheint hier
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wesentlich stirker als im Magen. Das Stratum zwischen den Gritbchen ist zellreich
und kriftig entwickelt, bildet auch verschiedentlich gréfere, kolben- und stern-
formige Nester.

Die Tiefe der Schieimhaut ist dann erfiillt von sehr dicht stehenden und viel
geschlingelten, daher meist quergetroffenen Driischen, die sich aus wesentlich
kiirzeren, zart rotlich tingierten Zylinderzellen mit basal gestellten, blassen, meist
etwas abgeflachten Kernen (Hauptzellen) zusammensetzen. Hin und wieder sind
diese Driisentubuli auch langsgetroffen, sie verlaufen aber auch da nicht ganz
gerade, die Driisenzellen sehen mit ihrer blafiroten Kérnelung den Griibchenepithe-
lien sehr ahnlich, doch 138t sich Schleim in ihnen nicht nachweisen. Zumeist sind
diese Zellen auch verdeckt durch dichtstehende, rundliche bis dreieckigkeilférmige,
lebhaftest rot gekornte Zellen (Belegzellen) mit rundem, dunklem Kern; selten
haben sie 2, ganz vereinzelt auch 3 und 4 kleinere Kerne. Im Magenfundus der
gleichen Leiche sind die Belegzellen, auch die mehrkernigen Zellen wesentlich spér-
licher. Gegen den Driisengrund zu nehmen sie auch in der heterotopen Insel stark
ab. Dag Kaliber der Driisen ist wesentlich kleiner als das der Griibchen, das Driisen-
lumen ist nur stellenweise als schmale Offnung zu sehen, ganz selten auch leicht
erweitert. Das Stroma zwischen den Tubulis wird fast ausschliefllich von langen,
schmalen Capillarwandzellen gebildet.

Verstreut nun iiber die ganze Magenschleimhautinsel sind bald einzeln, bald —
so besonders am Rande der Insel — in Gruppen stehende Driisenschliuche anderer
Art, die schon bei schwacher VergrioBerung durch ihre andere Firbbarkeit auf-
fallen. Sie bestehen aus kriftig blaulichrot gefarbten, kurzen Zylinderzellen mit
basalem, langsovalem Kern und Cuticularsaum; zwischen ihnen sitzen zahlreiche
bauchige, bei Hamatoxylinfirbung von einem feinen, graublauen Netzwerk (also
Schleim) erfiillte Zellen. Diese Darmdriisen mit Becherzellen verlaufen meist
gerade, biegen nur an der Membrana propria. 6fter winkelig um, zeigen in ihrem
Fundus regelmifig den sattroten Ton der Panethschen Kornelung. Sie miinden
in gleicher Hohe wie die umgebenden Magenfundusdriisen und mit scharfer Grenze
in die Magengriibchen aus. Nur im Zentrum der Insel ist eine groflere Gruppe
solcher Driisen in auffallend unregelméBiger Lagerung vereinigh, sie sind hier
kiirzer, geschlangelt, z. T. dichotomisch geteilt, das Stroma erhebt sich zwischen
ibnen zu plumpen, geknickten Zotten, iiber denen wie Wellen die benachbarten
Magengriibchen zusammenschlagen; doch entspringen auch die Randdriisen dieser
Darmepithelinsel mit scharfer Grenze aus den Magengriibchen (da einige Schnitte
der Serie verlorengingen, kann nicht mit Sicherheit gesagbt werden, ob dieser
Ditinndarmschleimhautherd mit der die Mageninsel umgebenden Darmschleimhaut
in Zusammenhang stand oder nicht).

Die im ganzen Divertikel kriftig entwickelte Submucosa fithrt auch relativ
groBe Gefdfie und erhebt sich am Rande der Magenschleimhautinsel in Falten,
deren derbes, dichtes, straff gelagertes Stroma den Gedanken an zufillige Kon-
traktionsfalten hinfallig macht. Auch ist die Muscularis mucosae an der Spitze der
Falten nicht parallel zur Oberfliche gelagert, wie man es sonst bei Kontraktionss
falten der Magenschleimhaut sieht, sondern ihre einzelnen Zellen sind aufgestellt
und scheinen sich zwischen die Magendriisen des Falteniiberzuges zu verlieren.
Der Verlauf und die Anordnung der Falten, die im allgemeinen ganz der leichten
ringférmigen Binkerbung der Divertikeloberfliche entsprechen, weist aber nun
noch einige Besonderheiten auf. Die den darmfernen Umfang der Mageninsel be-
gleitende Falte (da das Divertikel in der Richtung des Darmrohres gekritmmt ist,
steht.die Mageninsel fast senkrecht zum Darmlumen), die in den medialen Schnitten
gich plump konisch bis etwa zur Basis der benachbarten Darmzotten erhob, er-
reicht im seitlichen Umifang als schlanker Xeil die Hohe der umliegenden Darm-
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zotten. Die ihr straffes Bindegewebe tiberziehende Muscularis mucosae strahlt
von ihrer Spitze aus, da wo sich die Zellen mehr senkrecht zur Oberflache gestellt
zeigen, in 2—3 feinen Muskelziigen zwischen die Magendriisen aus. Von der Magen-
ingel, die an ihrem Rande wie ein {iberlaufender, dicker Brei iiber die geschilderte
Submucosafalte iiberquillt, wird dabei durch diese glatten Muskelziige der iiber-
héngende Rand in 2—6—10 Driisenlagen scheinbar abgetrennt; dies ist besonders
auf flachen Schnitten deutlich zu sehen, desgleichen aber auch, da8 sich diese nur
ganz leicht angedeutete Trennungsschichte gegen die Oberfliche der Schleimhaut
fast vollig verliert. Stellenweise fehlen diese trennenden Muscularis-mucosae-
Ziige auch ganz oder sie sind an der scharfen Grenze zwischen Darm- und Magen-

S

Abb. 2. Magenschleimhautinsel an der Spitze eines Meckelschen Divertikels. (Schwache Vergr.)

¢ = Abschniirungsfalte am Inselrand; b = Heterotopierand ; ¢ = Einkerbung der Divertikelspitze

am Heterotopierand (= Abschniirungsfalte bei ¢); d = bis zur Muscularis mucosae reichende
Magengriibchen.

schleimhaut starker ausgeprigt.  Die Faltenkante ist dabei etwas nach dem Darme
zu abgebogen, gleich als miifite sie dem Druck der iiberstark sich ausdehnenden
Mageninsel nachgeben (s. Abb. 2).

Ganz anders verhilt sich nun die Falte, die den darmnahen Umfang der
Magenschleimhautinsel begleitet. Diese ist in den medianen Abschnitten des
Divertikels als ein kraftiger Submucosakeil zu verfolgen, der iiber die Héhe der
umgebenden Diinndarmzotten um deren Doppeltes hinausragt und von seiner
stark gegen die Mageninsel zu (!) geneigten Kante ebenfalls einen kraftigeren ein-
heitlichen Muscularis-mucosae-Zug gegen die Schleimhautoberflache zu ausstrahlen
1aBt. Falte wie Muskelbiindel trennen dabei ein erkleckliches Stiick der Mageninsel,
das noch fast bis zur Basis der duBeren Faltenfliche reicht, z. T. von dem itbrigen
Inselgewebe al. Diese Falte nimmt aber im weiteren Verlaufe sehr rasch an Hohe
ab, sie verbreitert und flacht sich um so mehr ab, als sich ihr — in einer Serie von
sich lateralwirts folgenden Schnitten — einige erst noch durch Darmschleimhaut-
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ausldufer von ihr getrennte Mageninselpartien mehr und mehr anschlieBen. Die
Muscularis mucosae verlauft unter diesem, auf dem Schnitt wie eine Mischung von
Darm- und Mageninseln aussehenden Bezirke stirker wellig und stellenweise, be-
sonders an der Grenze der einzelnen Inseln, fast mit leichter kantiger Muscularis-
Faltenbildung; die Muscularis sendet aber dabei nicht mehr ihrer Ziige zwischen
die Driisen ab, als dem gewohnten Bilde auf Magenschnitten ungefahr entspricht
und als auch im ibrigen Bereiche der Magenschleimhautinsel auf der Hohe von
kleineren und groBeren Submucosaerhebungen zu beobachten ist. Nur an der
Grenze des duBersten Mageninselausliufers gegen die Diinndarmschleimhbaut bildet
sich mit dem Abnehmen der ersterwahnten starken Falte allmihlich eine ausge-
sprochene hohere, z. T. kugelige, z. T. scharfkantige Falte aus, die aber auch bald
verschwindet, so dal dann die scharfe und nun einheitliche Grenze der Magen-
insel und der Darmschleimhaut itber fast ebener Submucosa- Muscularis-Unterlage
verlauft (s. Abb. 2).

Die Submucosa, die unter der Magenschleimhautinsel nicht wesentlich stérker
ist, als unter dem Darmdriisenabschnitt, auch iiberall verhaltnismaBig kraftige
Gefafe fithrt, erhebt sich nur an wenig Stellen in dickerer Lage, in fast faltendhn-
lichen Zacken und Buckeln, ohne dafl aber deren Lokalisation besondere Kenn-
zeichen aufwies. )

Auch die Muscularis proprie ist an der Spitze nicht stirker entwickelt, als an
den Divertikelseitenwéinden. Ja, die innere Ringschichte scheint sogar im Insel-
bereich etwas abzunehmen; sie ist hier auch viel lockerer, mehr gegliedert gelagert,
stellenweise nur zeigen sich kleine Lagen einer dritten Muskelschichte, die wohl
durch die besondere Verflechtung der Muskelziige an der Divertikelspitze bedingt
sind.” In der Gegend der dulleren Abschniirungsfalte ist die innere Muskelgchichte
eine lingere Strecke vollig durch Bindegewebe unterbrochen, auch um Gefifle
durchtreten zu lassen; hier liegen auch gréflere nervose Plagues.

Die Serosa ist sehr gelockert und zellarm.

Alle 3 duBeren Darmwandschichten: Submaucosa, Muscularis und Serosa sind
im Bereich der Ringfalte etwas nach innen zu eingebogen; doch wiirde die mikro-
skopische Betrachtung allein diese Feststellung, nicht als Einkerbung haben er-
kennen lassen, wenn nicht schon makroskopisch diese Tatsache viel deutlicher
hervorgetreten wére, solange durch die Priparation noch keine anderen 4hnlichen
Narben und Falten erzeugt waren. Stellenweise verliuft hier die #duBlere Schicht
der Muscularis geschlingelt: das Serosagewebe zeigt eine deutliche Einkerbung,
es liegt hier in diinnerer Schichte.

Zusammenfassend ist itber diesen Fall zu sagen, daBl bei einem
11/,jahrigen Knaben in der Kuppe eines Meckelschent) Divertikels
ebenfalls ein Bezirk von Magenfundusschleimhaut gefunden wird, der
sich iberall mit scharfer Grenze gegen die umgebende Dinndarm-
mucosa absetzt und der in Tiefe und Anordnung der Oberflichen-
griibchen, in Ausdehnung und Verlauf der Drilschen fast adenomartige
UnregelmiBigkeiten zeigt; Darmdriiseninseln innerhalb der Magen-
schleimhautinsel beginnen iiberall mit scharfer Grenze, ja diese Ein-
schliisse bestehen fiberdies zum grofien Teil nur aus langen Darmdriisen
mit Becherzellen und Panethschen Zellen am Grunde — stellen also wohl
Diinndarmdriisen dar — und entspringen scheinbar einzeln aus dem

1) DaB es sich auch hier um ein echtes Meckelsches Divertikel handelt, dafiir
gilt im wesentlichen das schon oben Gesagte.

12*
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Fundus der Magenoberflichengritbchen. (Solche Befunde sind aus der
Kardia- und Pylorusgegend, im Bereiche von Geschwiiren und Polypen
des Magens lingst bekannt.)

Die an der Grenze dieser heterotopen Insel verlaufenden Abschnii-
rungsfalten bestehen aus Submucose und Muscularis mucosge und
sitzen etwas innerhalb des Randes des ortsfremden Gewebes, und zwar
um so mehr, je hoher die Falte ist; diese ist gewthnlich etwas gegen das
Darmlumen zu geneigt, nur wenn sie héher ist, scheint sie eine Ver-
einigung mit der Gegenseite anzustreben, neigt sich also gegen die
Heterotopie. Die Falte ist auch nicht iiberall als Grenze vorhanden,
ebensowenig eine die Serosa und Muscularis betreffende Xinkerbung,
deren Lage im allgemeinen jener Faltenbildung entspricht.

Mit diesem Befunde ist die Reihe der Ubergangsbilder von falten-
losem Meckelschem Divertikel mit ortsfremder Epithelauskleidung zur
Dottergangscyste geschlossen. Die Faltenbildung stellt in diesem Ver- -
laufe nichts grundsitzlich Neues dar, sondern sie bedeutet nur einen
graduell niedrigeren, d. h. fritheren Zustand ein und desselben Vorgangs,
nimlich eines biologischen Abtrennungsbestrebens im Bereich des
Dottergangs, das nur an der Grenze eines heterotopen Epithelherdes
etwas zur Geltung kam. Ahnliche Faltenbildungen in Meckelschen
Divertikeln mit der gewohnten Diinndarmmucosa diirften dann, so-
weit sie von den ortsiiblichen Darmfaltungen nach Form und Grofle
zu unterscheiden sind, ebenfalls als partielle Abschniirungsvorginge
zu deuten sein. Ob dann freilich das Vorkommen solcher Abschniirungs-
falten auch umgekehrt Riickschliisse zulifit auf das Vorhandensein
ortsfremder Diinndarmschleimhaut, deren Abgrenzung und Erkennung
sonst sehr erschwert, wenn nicht unmoglich wire, das mufl weiteren
Untersuchungen vorbehalten bleiben; dieses Problem ist auch hier
nicht mehr von einschneidender Bedeutung. Ebenso soll nur andeutend
beriithrt werden, daBl naturgemifl die Entstehung oder das Unter-
bleiben solcher Faltenbildungen, gerade, weil es. nicht regelmifig,
sondern nur selten angetroffen wird, von irgendwelchen weiteren Um-
stinden abhingen mufB. Ob nun da die Heterotopien als solche eine
Rolle spielen, indem sich nur an ihrer Grenze gegen das ortsiibliche
Epithel solche Falten entwickeln kénnen, oder ob — was wahrschein-
icher ist — angenommen werden miilite, daB solche Abschniirungen
nur im Bereiche eines gewissen Dottergangsbezirkes einsetzen kénnen,
— schon embryologisch bleibt ja das darmnahe Ende des Dottergangs
fiir den DarmverschluB noch erhalten, — und dafB sie sich nur dann
entwickeln konnen, wenn der ortsfremde Gawebsteil noch innerhalb
dieses Bezirkes endet — im zweiten hier mitgeteilten Falle war eine
Falte am darmnahen Rande nur in Bruchstiicken vorhanden —, das
alles muf} einstweilen dahingestellt bleiben.
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Viel bedeutsamer aber und schwieriger, wenn tberhaupt zu be-
antworten ist die Frage nach der Genese dieser Magenschleimhaut-
inseln in Diinndarmdivertikeln und im Diinndarmbereiche. Dali die
Schleimhautheterotopien im. Bereiche des Nabels und auch in den
Divertikeln des unteren Diinndarms mit den Uberbleibseln des Ductus
omphalo-mesentericus im Zusammenhange stehen, das ist seit den ganz
eindeutigen Befunden von Lexer und Salzer allgemein anerkannt.
Was aber in diesen Darmanhiingseln die heteroplastische Differenzierung
des Epithels in unzweifelhafte Magenschleimhaut veranlaft, das scheint
noch vollig im Dunkel zu liegen. Die Theorie der ,,Ektopia ventriculi
am Nabel (Tillmanns) ist von ihrem Inaugurator selbst als unhaltbar
aufgegeben (bei Hibschmann). Auch die zweite Theorie (Siegenbeek
von Heukelom), die die Magenschleimhaut aus dem indifferenten En-
toderm entstehen lieB, wenn dieses nicht von der Galle und dem Darm-
saft beeinflut wiirde, schien erst durch den Fall Lexer eine, wie man
meinte, glinzende Bestatigung erfahren zu haben, sie wurde jedoch
schnell durch die Tatsachen (Fall Salzer, Deetz, Hiibschmann, Fr. P.
Miiller I) iiberholt, da auch in offenen Meckelschen Divertikeln Magen-
schleimhaut gefunden wurde. Zwar versuchte noch Hibschmann, diese
Theorie zu stiitzen, indem er auf die oft abwegigen Verh#ltnisse auch
in offenen Meckelschen Divertikeln aufmerksam machte (Falten- und
Klappenbildung, Enge der Miindung). Aber hatten schon andere Au-
toren (Rosthorn, Lexer, Weber, Sulzer, Deetz) an dieser Theorie gezweifelt,
so wies Fr. P. Miiller auBBer auf die offenen Divertikel mit Magenschleim-
haut auch auf seinen Fall I hin, der Magenschleimhaut in mehreren
Inseln aufgewiesen habe!), ebenso auch, dafi diese Theorie das Vor-
kommen von Pankreas im Meckel, das schon des 6ftern mitgeteilt: sei,
von DBrunnerschen Driisen oder Parotis (?) nicht erkliren konne.
Diese Griinde zeigen nur das gleiche, was schon 9 Jahre vorher durch
einen Befund Poindeckers einwandfrei bewiesen war: dafi Galle und
Darmsaft bei der Differenzierung hererotopen Darmepithels keine
Rolle spielen; durch das Auffinden von Magenschleimhaut als Uberzug
eines Polypen im Diinndarm, von dem auch eine Beziehung zu einem
Rest des Ductus omphalomesentericus, also zu einem Meckel, ,,ganz un-
wahrscheinlich™ (Poindecker) sei, wurde diese Hypothese vollkommen
widerlegt. Wohl glaubt auch Poindecker fiir die Entstehung des Po-
lypen eine Erklirungsweise im Sinne einer kongenital angelegten Bil-
dung annehmen zu sollen und auch der Entstehungsmodus des Magen-

1) Da Serienschnitte nicht gemacnt wurden, konnte es sich allerdings auch
um zackige Ausldufer einer einzigen Magenschleimhautinsel handeln; doch wiirde
auch dags nichts an der Deutung dieses Befundes dndern kénnen, zumal auch der
hier ‘mitgeteilte Fall II Darmdriiseninseln in einem Magenschleimhautbezirk

zeigt.
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schleimhautiiberzugs wire nach ihm als eine ,,qualitafive (zum Unter-
schied von der rein quantitativen) Entwicklungsvariante zur Bildung
von heterotoper Schleimhaut (hochstwahrscheinlich schon wihrend des
Fotallebens zur Ausdifferenzierung kommend), ganz analog der Schridde-
schen Heteroplasielehre, vorstellbar. Viel mehr Anklang aber fand bei
den Autoren Salzers Meinung, die sich weniger mit der wohl stets im
Dunkeln bleibenden Zelldifferenzierung als solcher beschaftigt, sondern
den Hauptnachdruck auf die mechanischen, lokalen Beziehungen legt.
Salzer beruft sich dabei auf die von Fischel bei der Besprechung der
fotalen Inklusionen geduBerte Anschauung: ,,Die Genese der fibrigen
Formen (von nicht differenzierten Inklusionen) ist auf Verlagerungen
von Teilen der Keimblitter, bzw. &rtlich begrenzte, pathologische
Mehrproduktion von Zellen derselben zuriickzufiihren. Pathologische
und vorderhand unbekannte Momente vermogen leicht eine Steigerung
dieser Vorginge zu bewirken . .. die ,,Genese wird gewisse Pridilek-
tionsstellen haben miissen; jene ndmlich, an welchen verschiedene
Keimblitterarten aufeinanderstoBen, um sich zur Bildung von Organen
zu vereinigen oder den Abschlufl von Kérperhohlen zu bewirken. Da
kann es naturgemdl leicht zu gegenseitigen Verschiebungen und ab-
normen Verlagerungen kommen. Solche verlagerte Zellgruppen ent-
halten aber, wie wir aus gewissen Beobachtungen und Transplantations-
versuchen wissen, in der fiir sie abnormen neuen Umgebung nicht nur
jene Potenzen, die sie im normalen Verbande des Keimganzen zu ent-
falten ptlegen, sondern alle auch sonst noch in ihnen enthaltenen
Differenzierungsfahigkeiten.” Und aus diesen Sitzen zieht Salzer den
SchluB, ,,daB es beim Abschluff der Bauchhohle durch irgendeine Ursache
2w partiellen oder vollstindigen Bestehenbleiben des Dottergangs kommi
und daf dadurch das Entoderm zu mannigfacher Differenzierung an-
geregt wird und so bald Darm- oder Magenschleimhaut, bald wieder Paro-
tis- oder Pankreasgewebe zur Entwicklung kommt. Wir finden diese
pathologischen Bildungen auch immer am distalen Ende des Dottergangs-
restes, eben an der Stelle, wo die Ursache der mangelhaften Involution
des Dotlergangs ihren Sitz zu haben scheint.”” Deetz und Hibschmann
neigen sehr dieser Anwendung von Fischels Teratomtheorie zu, aber
auch gegen diese Auffassung sind die Beobachtungen von Poindecker
und Mdiller I geltend zu machen, dall némlich der heteroplastische
Keim nicht in der Spitze des Meckel schen Divertikels zu sitzen brauche?).
Und miifiten dann nicht auch im Bereiche des Anus — in einem Gebiet

1) Wenn es sich hier wirklich um ,,Verschiebungen und abnorme Verlagerun-
gen® der Keimblitter am Nabel (im Sinne Fischels) handelte, dann wire es doch
als auffallig zu betrachten, daB immer nur Heterotopien eines Keimblattes, nim-
lich des Entoderm, beobachtet werden, niemals aber Verlagerungen der anderen
Keimblatter.
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alzo, wo ebenfalls 3 Keimblitter zusammenstofen und das noch dazu
der Hamorrhoidalbildungen wegen histologisch genauestens durch-
forscht ist — ebenfalls Magenepithelinseln oder Pankreaskeime gefunden
werden? Miiliten dann nicht auch die Magenschleimhautinseln des
Oesophagus an anderer Stelle sitzen, da ja die Grenze von Enfoderm
und Elktoderm im Bereich der Mund-Pharynxhéhle, nicht aber im Kehl-
kopf zu suchen wire (siche oben, Abschnitt I)? — Weiterhin haben es
auch die mikroskopisch-morphologischen Bilder der hier mitgeteilten
Fialle — die unregelméfigen Schleimhautformationen im Innern der
Faltenbildung und die wesentlich ordentlicher gelagerten, im Bereiche
des lumenwirts gelegenen Uberzugs von Fall I, ebenso die Abschnii-
rungsfaltenbildung von Fall II und deren héchste Ausbildung, die
Dottergangscyste — hochstwahrscheinlich gemacht, dafl doch ein ge-
wisser, wenn auch nicht ausschlieflicher Zusammenhang zwischen
Mageninsel und Divertikelspitze bestehe, ja daB man wohl von einer
Art Rivalitdt zwischen dem heterotopen Keim und der Reduktions-
kraft des Dottergangmesoderms sprechen konne. Jedenfalls mufl
bei den vorliegenden beiden Befunden die von Selzer vertretene Meinung,
daB erst in einem fertigen Meckelschen Divertikel, dessen Riickbildung
»durch irgendeine Ursache® unterblieb, das Entoderm gerade an der
Spitze, ,,wo die Ursache fiir die mangelhafte Involution’ zu sein scheint,
zu mannigfacher Differenzierung?) angeregt wird, als etwas gesucht
bezeichnet werden; denn es miilite dann im Meckel viel haufiger orts-
fremd differenziertes Epithel gefunden werden, es wire dann auch die
Bildung der Abschniirungsfalten und ihr Sitz am Inselrande unerklir-
lich. Heift das nicht kiinstlich 2 unbekannte GroBen, fiir die Ursache
des Meckel sowohl, wie fiir die Ursache der ortsfremden Differenzierung,
konstruieren, wihrend es a priori doch bei der Betrachtung dieser 3 Falle
vielmehr nahe lage, im ortsfremden Keim selbst — sei er nun durch
eine Keimversprengung oder durch einen abnormen Differenzierungs-
reiz im Dottergang selhaft geworden — den Grund fiir die mangel-
hafte Riickbildung der inneren offenen Dottergangsfistel, des Meckels,
zu suchen; die Faltenbildungen am Heterotopierande mit ihren Uber-
gingen zu vollkommener Dottergangscystenbildung scheinen bei gleich-
zeitiger Berticksichtigung der normalen Um- und Riickbildungsprozesse
des Dottergangs eher auf eine einheitliche Deutung hinzuweisen. —
Schon oben im ersten Teil wurde auch der Heteroplasielehre Schriddes
gedacht, daf im Darmepithel auller dem ,,ortsdominierenden Organ-
merkmal” auch das ,,ortsunterwertige®, das immer dem ortsdominie-
renden des caudalwirts gelegenen Darmabschnittes entspricht, zum

1) Uber die damit anerkannte, sich auf die Untersuchungen und Deutungen
Fischels stiitzende Lehre von der Pluripotenz der menschlichen Entodermzellen
wird weiter unten noch einiges zu sagen sein.
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dominierenden werden koénne. Krweitert man diese Theorie, die man
fiir die Magenschleimhautinseln des Oesophagus und die anderen kranial-
warts verlagerten, ortsfremden Keime (Darmepithelinseln und Pan-
kreaskeime im Magen) aufgebaut hatte, auch auf die Magenschleim-
hautbefunde in Meckelschen Divertikeln und im Diinndarm, so ergibt
sich das gleiche Urteil, das auch oben schon angedeutet wurde: diese
Theorie vermag wohl die formale Genese verstdndlicher zn machen,
der Frage nach der kausalen Genese aber, deren Problemstellung in
der Lokalisation gegeben scheint, vermag sie nicht gerecht zu werden;
denn ,,es ist der normale Gang der Wissenschaften, dafi auf die Er-
forschung der Tatsachen die Erforschung der Ursachen folge™ (Rouwx).
IT1.

Es kann ja nun keineswegs behauptet werden, dafl im Organismus,
der lebt und dessen Lebensvorgéingen man, insonderheit morpholo-
gisch, nur wenig nahekommen kann, alle Abweichungen von der Norm,
wenn sie morphologisch gleich erscheinen, auch genetisch auf die gleiche
Ursache, d. h. auf die gleiche Stérung eines allgemeinen Entwicklungs-
gesetzes, mitften zurickgefithrt werden konnen. Das mag fiir die for-
male Genese zutreffen. Was aber die kausale Genese betrifft, so ist es
wohl denkbar, dal die Magenschleimhautinseln am Oesophaguseingang
oder im Diinndarmbereich biologisch ganz anderer Herkunft sind, als
die in oder an Meckelschen Divertikeln, daB also die gleiche hetero-
plastische MiBbildung an verschiedenen Orten auch durch ganz ver-
schiedene ' ,,«ursdchliche» Wirkungsweisen®® (Roux) oder Entwicklungs-
storungen bedingt ist. Solange aber die einzelnen Erklirungsversuche
selbst mehr oder minder haltlos im Dunkeln tappen oder gar fir einzelne
Befunde nur ganz bedingt verwertet werden kénnen, mu es als ein
Gewinn und Fortschritt bezeichnet werden, wenn fiir gleichartige Ab-
weichungen von der Norm auch gleichartige Ursachen nambhaft ge-
macht werden konunen, wenn fiir morphologisch einheitliche Verénde-
rungen in einem Organsystem auch ein einheitlicher Gesichtspunks
zu ihrer Deutung beigebracht wird.

Diesen Weg hat Fr. P. Miiller zuerst eingeschlagen, indem er die
Magenschleimhautheterotopien des menschlichen Verdauungstraktus
unter einem einheitlichen klinisch-biologischen Gesichtspunkt be-
trachtete und zusammenfalite. Auf der Suche nach der kausalen Genese
des Ulcus ventricult fand er, daB alle Theorien, sowohl die mechanische
(dschoff), wie die neurogen-spastische (Eppinger und Hefi, v. Berg-
mann), wohl fiir die Magengeschwiire selbst Geltung haben kdnnten,
dab sie aber fiir peptische Geschwiire im Bereich der Magenschleim-
hautinseln des Qesophagus, des Ileums nach Gasiro-Enterostomie und fiir
diejenigen in Meckelschen Divertikeln nicht brauchbar seien; da auch
ferne vom Magen ein Ulcus pepticum auftreten kann, sofern nur Magen-
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schleimhaut vorhanden, miisse also der Keim fiir die Entstehung dieser
Qeschwiire in den Driisen selbst gelegen sein. Und fithrt Maller diese
Geschwiirsbildung auf eine pathologische Funktion der Driisen, auf
eine Aktivierung des Verdauungsferments innerhalb der Driisenzellen,
also auf eine Selbstverdauung der Driisensubstanz ¢n vivo zuriick,
s0 schlieBt er andererseits aus dem unregelmafligen und ungeordneten
Bau der Magengriibchen und -driisen, der ihm in der Ulcusumgebung
auBer unmittelbar benachbarten Darmdriisen auffiel, ,,dafl die Ulcera
mit dem fehlerhaft entwickelten Zustande der Schleimhaut in ursich-
lichem Zusammenhang stehen konnten. Awuch die von ihm angefiihrten
Pylorus- und Duodenalulcera sitzen in dem entwicklungsgeschichtlich
bedeutsamen Ubergangsgebiet vom Magen in den Darm, wo sich leicht
minderwertig angelegte Magendriisen finden kénnten. So scheint ihm
im Oesophagus wahrscheinlich, ,,dafl die infolge einer Entwicklungs-
storung (Schridde) vorhandenen und deshalb minderwertig angelegten
Magendriisen sich ... selbst verdauen wund ... dadurch Anlafl zur
Geschwiirsbildung geben®, wie auch die Magenheterotopien in Meckel-
schen Divertikeln ,,in groBer Zahl mangelhaft angelegte Magendriisen®
enthalten.. , Dieser mangelhaften morphologischen Ausbildung ent-
spricht eine ungeregelte Funktion” und diese konne auf dem Wege
einer intracelluliren Fermentaktivierung zur Selbstverdauung fithren.
Aug der Geschwiirsbildung schlieBt Fr. P. Miller also auf eine minder-
wertige anatomische Anlage der befallenen Verdauungsdriisen, die
dann eben auch eine abnorme physiologische Funktion hattent). Dies
treffe auch fir alle peptischen Geschwiire zu, die immer in entwick-
lungsgeschichtlich bedeutsamem Gebiete ligen: ,,Jm Magen ist es das
Grenzgebiet zwischen normaler Schleimhaut und Darmschleimhaut-
inseln, die einer abnormen Entwicklung entstammen . .. in der Speise-
rohre das Grenzgebiet zwischen dem bodenstindigen Plattenepithel
und ebenfalls aus entwicklungsgeschichtlichen Ursachen vorhandenen
Magenschleimhautingeln; im Jejunum moglicherweise das Gebiet von
Pankreasinseln. Beim persistierenden Dottergang ist das ganze Organ
ein verkiimmertes Uberbleibsel aus frither Entwicklungszeit.*

Scheint somit auf pathobiclogischer Grundlage ein Gesichispunkt
zu einheitlicher Betrachtung, wenn auch noch nicht zur Deutung der
Magenschleimhautheterotopien des menschlichen Vorderdarms gewonnen,
so wird dieser Standpunkt durch die besprochenen morphologischen
Anhaltspunkte noch gefestigt. Sie seien hier in Kiirze nochmals zu-
sammengefalit:

Die Magenschleimhautinseln des obersten Oesophagus, die in histologischer und
physiologischer Beziehung einen Magen im kleinen wiederholen, zeigen durch ihre

1) ,,Anatomisch abweichender Bau beweist aber stets auch differentes funk-
tionelles Verhalten.® K. H. Bauer zit. nach Fr. P. Miiller.
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Neigung zu Cystenbildungen und ihre wechselnde, driisige Zusammensetzung (bald
Cardia — bald Fundusdriisen), wie auch durch ihr keineswegs regelméfliges, wenn
auch haufiges Auftreten, daf3 es sich um von der Norm abweichende Gebilde handelt.
Dieser Eindruck wird noch verstirkt durch den Befund vielkerniger, fast riesen-
zellartiger Belegzellen und durch Bilder, die gewissermafien Entwicklungsstadien.
dieser Inseln erkennen lassen, Driischen namlich, die von oben in das Speiserohren-
epithel eingesteckt scheinen und deren Oberflichen-(Zylinder-)Epithel dem Platten-
epithel des Oesophagus aufliegt. -

Ebenso sind auch die Magenepithelinseln im Bereich der Dotlergangsreste durch.
ihren unregelmiBigen, adenomahnlichen Bau in Magengriibchen und Driisen, durch
den Befund von vielkernigen und stark vergréBerten Belegzellen gegen den Driisen-
grund als Produkte abnormer Entwicklung gekennzeichnet. Diese Annahme findet
eine ganz besondere Stiitze in der Beobachtung von Abschniirungsfalten, die
néchst dem Rande der Heterotopie sitzen und dadurch anzudeuten scheinen, daB.
gerade das Vorhandensein des ortsfremden Epithels die Storung der normal physio-
logischen Riickbildung des Dotterganges verursacht habe.

An der Bedeutung der beobachteten mehrkernigen Belegzellen
als Beweis fiir gleichartig schidigende Entwicklungseinfliisse — im
Sinne der Ontogenese — konnte man xun freilich zweifeln, da Kupffer
schon 1883 auf die reichliche Kernvermehrung der delomorphen Zellen
in der ersten Woche von akut fieberhaften Erkrankungen hinwies;
in der zweiten Woche mache dieses Phinomen einem zunehmenden
Schwund dieser Zellen Platz. Unter den Beispielen, die Kupffer dafir
mitteilt, zeigt das fir den Fall I zutreffende, ein Magen bei einer Pneu-
monie am 9. Tage, wohl Schwund der Belegzellen, aber die erhaltenen
sind nur 2—3kernig. Nach einer 3tégigen Meningitis basalis (Cere-
brospinalmeningitis ?) allerdings waren die Belegzellen noch erhalten,
,.hatten jedoch fast ausnahmslos mehrere Kerne®, einige bis zu 5.
Dies erste trife nun wohl fiir den hier mitgeteilten Fall T zu; im Gegen-
satz aber zu Kupjfers Beobachtungen stellt hier die Seltenheit dieser
mehrkernigen Belegzellen im Verhiltnis zu den meist ein- und spérlich
zweikernigen Belegzellen den Einfiufl des Fiebers in Frage, das sonst
eine viel allgemeinere Veriinderung dieser Zellen bedingen miifite.
Auch im Falle TI, allerdings einer chronisch fieberhaften Erkrankung,
fanden sich nur spirliche vielkernige Belegzellen, aber die Zahl der
einkernigen war wesentlich gréBer als selbst im Magenfundus des gleichen
Individuums.

Schridde zum mindesten erwihnt fiir seine Befunde von neunker-
nigen Belegzellen in den Magenschleimhautinseln des Oesophagus diesen
Umstand nicht, obwohl ihm dieser EinfluB des Fiebers auf die Lab-
zellen bekannt sein muBte; auch er findet diese Riesenbelegzellen
meist am Driisengrunde, aber im allgemeinen viel reichlicher. Im Falle
Miiller I, im Falle Deetz (wahrscheinlich auch kurz im Hiibschmann-
schen Fall) bestand hohes Fieber, doch wird von mehrkernigen Beleg-
zellen in der Schleimhaut des Divertikels nichts erwiahnt (bei Salzer
und Lexer fehlen die Belegzellen iiberhaupt). Jedenfalls scheint das
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Fieber nicht so konstant auf die Belegzellen einzuwirken, andererseits
aber sind auch die mehrkernigen Belegzellen der Magenschleimhaut
von Meckelschen Divertikeln nicht so zahlreich, daf sie gleich bei den
ersten Durchmusterungen der Bilder in die Augen fallen, und auch hier
nicht in ganzer Ausdehnung zu beobachten sind. Ohne die Kupffer-
schen Mitteilungen hitte man durch derartige Befunde leicht verleitet
werden konnen, solche Kernwucherungen als Beleg fiir eine gleichartige
Storung der Entwicklung und des Wachstums der Heterotopien anzu-
nehmen. Nun ist es aber nicht ganz ausgeschlossen, dafl es sich auch
bei den Schriddeschen Beobachtungen von vielkernigen Belegzellen
{er berichtet ja nur von 3 derartigen Fillen) um Speisershren von akut
fieberhaft Erkrankten handelte, wie auch hier, trotz der geringgra--
digen Unterschiede von den Kupfferschen Befunden, der fieberhafte
Aligemeinzustand bei Bronchopneumonie, wie bei Lungen- und Darm-
tuberkulose als die wahrscheinlichste Ursache fiir die Kernvermehrung
in den Belegzellen der Divertikelinseln angenommen werden muf.

Damit fallt zwar eine von den obengenannten morphologischen
Eigentiimlichkeiten der heterotopischen Magenschleimhautinseln fort,
— zugleich aber ergibt sich eine neue Ubereinstimmung beider Epithel-
heterotopien mit den physiopathologischen Reaktionen des gemein-
samen Mutterbodens, des Magenepithels. Schon K. Schwalbe hat darauf
aufmerksam gemacht, dafl die Magenepithelbezirke der Speiserdhre
sich ,,in jeder Beziehung in pathologisch-anatomischer Hinsicht wie
Magenschleimhaut verhalten und imstande sind, ,,die gleichen Ver-
anderungen wie diese durchzumachen, besonders bei entziindlichen
Vorgngen®. Er stiitzt sich dabei auf seine Befunde von Becherzellen
und Panethschen Zellen, von hyalinen Zellen und Kugeln, wie sie sonst
.80 h#ufig bei den atrophischen und entziindlichen Vorgingen der
Magenschleimhaut zu finden sind“. Mit den mehrkernigen Belegzellen
nun ist neben der Anfalligkeit fiir Geschwiirsbildungen ein neuer An-
haltspunkt dafiir gewonnen, daB die Magenepithelheterotopien in der
Speiserchre wie im Diinndarmbereich, sich in Reaktions-, wie in ihrer
Restitutionsart im wesentlichen gleich verhalten.

Diesen Tatsachen, wie den Fr. P. Miillerschen Anregungen muf}
gleicherweise Rechnung getragen werden, wenn man der Frage einer
einheitlichen und kausalen Genese der Magenepithelinseln im mensch-
lichen Vorderdarm nachspiiren will, zugleich mu8-aber beriicksichtigt
werden, dafi die vorziigliche Lokalisation der Heterotopien wohl die
Seitenbuchten der obersten Oesophagusenge, sowie die Spitze Meckel-
scher Divertikel sind, daf} sie aber im Qesophagus auch tiefer, im Darm
auch hoher sitzen-kénnen. Es kann also auch nicht auf irgendein Ver-
hialtnis zu einer Keimblattgrenze oder auf die Fiktion einer irgendwie
geschiitzten Stelle zuriickgegriffen werden, um die Entstehung solchen
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ortsfremden Magenepithels einheitlich zu erkliren. Es miifite ein neues,
vorherrschend mechanisches Moment aufgesucht werden, wie es Schridde
schon in seiner ersten Abhandlung?) fordert fiir die Hrklirung der
héufigen Oesophagusbefunde an typischer Stelle, das aber auch fiir die
seltene Lagerung dieser ortsfremden Keime, fast ausschlieflich in
Meckelschen Divertikeln, zutrifft.

Von diesem Gesichtspunkte aus und in diesem Zusammenhange
erscheint eine kurze Abschweifung in die Enrtwicklungsgeschichte nicht
ohne Belang (diese halt sich im wesentlichen an das Buch von Ketbel

und Mall).

Beim ungefiahr 14 tégigen menschlichen Ei liegt die Embryonalanlage als ein
flaches, schon dreischichtiges Zellgebilde zwischen 2. Hohlriumen, dem Amnion
und dem Saccus vitellinus, ausgebreitet. Schon bildet sich durch kraniale und
eaudale Umwachsung eine Kopf- und Enddarmbucht, doch besteht im itbrigen
noch eine einheitliche Entodermhéhle. Mit fortschreitender Umwachsung aber
gliedert sich dieser Hohlraum in den Darm des Embryo und in den Dottersack,
die beide durch den Dottergang erst noch in weiter Verbindung stehen. Nach
Eternod enthalt der Dottersack eine ,,sehr durchscheinende Fliissigkeit, welche den
Dottersack prall erfiillte und eine schone goldgelbe Farbe, dhnlich der des Dotters.
der Lachse oder der Forellen hatte. (Zit. nach Keibel I1.) So fiillt kérniger Inhalt
oder durch Priparation entstandenes Koogulum den Saccus vitellinus auf mikro-
skopischen Schnitten aus (Pefers- und Minotscher Embryo), wahrend sich im Darm
abgeschniirte Entodermzellkomplexe finden (Embryo Kroemer- Pfannenstiel). Schon
sind auch auf dem ventralen Teil des noch wachsenden Dottersacks und im Bauch~
stiel, sowie dem angrenzenden Chorion, Anlagen von BlutgefiBen zu sehen, aber
noch keine Gefille im Embryonalgebilde (Frassischer Embryo). Mit ungefshr
24 Tagen (Embryo Mall, 2,1 mm lang) hat sich der Hinterdarm dem Ektoderm
schon genihert, das Entoderm des Vorderdarms aber stéft bereits mit seinem
Ende an das Ektoderm der ihm entgegen wachsenden Mundbucht, verschmilzt
mit ihm und bildet die Rachenhaut. Diese reifit, kurz bevor sich im Tuberculum.
impar die erste Schilddriisenanlage zeigt, ein (Embryo Thompson; 2,56 mm) und ver-
schwindet schnell ganz. Schon ist auch die S-férmige Herzanlage sichtbar, auch.
die beiden ersten Kiemenbogenarterien sind deutlich.

Der Vorderdarm steht also in freier Verbindung mit der Amnionhéhle, wihrend
der Dottersack durch den noch weiten Dottergang am Darme hingt. Beim Embryo:
von 2,2 mm Lénge iiberragt dabei die Embryonalanlage den Dottersack um ein
Betrichtliches. (Keibel T, 30.)

In der Gegend der Lungenanlagen, kurz hinter der 4. Schlundiasche verengert
sich der Vorderdarm plitelich und wird seitlich komprimiert, so daf er ein dorso-
ventral spaltformiges Lwmen hat. (Keibel 11, 301.) Zwischen der Lungen- und der
Leberanlage zeigt sich der Magen nur durch eine merkliche Verdickung d es Ento-
derms an, Die Verengerung des Entodermrohres hinter der aussprossenden Tra-
chea ist auch dann noch deutlich ausgebildet, wenn sich schon der Magen als deut-
liche, wenn auch schwache Erweiterung des Vorderdarms bemerkbar macht.

1) ,,Die scharfe Abgrenzung der ... Gebilde ... und auBerdem der so kom-
plizierte Bau der Inseln zeigen meiner Ansicht nach auf das bestimmteste, dafy
die Epithelauskleidung des Oesophagus und diese Magenschleimhautbezirke 2 gene-
tisch absolut verschiedene Anlagen darstellen. TFiir ihre Lokalisation kénnte
man andere als mechanische Momente ,,fiiglich nicht heranziehen® (Schridde).
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Inzwischen hat sich der Ductus vitello-intestinalis stark verengert (Embryo
Ingall, 4,9 mm; Dottersack 0,58 mm). Seine Verbindungsstelle mit dem Darmrohr
ist bereits in leichter Darmschleifenknickung ventralwérts verzogen; der noch
blind geschlossene Hinterdarm ist gerade gegen den Dottergang zu wesentlich
enger als der Vorderdarm. — Der Dottersack ist in der 3. Embryonalwoche in seinem
groBten Durchmesser fast so grofl wie der Embryo selbst, ndmlich 3 mm (Broman,
8. 100), doch bleibt er nun im Wachstum gegeniiber dem Embryo zuriick.

Uber das weitereWachstum des noch offenen Dottergangs herrschen verschiedene
Anschautungen insofern, als er nach Broman schon in der 3. Embryonalwoche sehr
in die Linge ausgezogen ist, wiahrend nach Bildern von O. Hertwig der Dotter auch
im Anfang des 2. Embryonalmonats nur noch durch einen kurzen Dottergang mit
dem Embryonaldarm verbunden ist.

Uber den Inhalt des Dottersacks ist allerdings in der verfiigharen Literatur
nichts Ausdriickliches mehr erwihnt, doch ist anzunehmen, dafl auch in dieser Zeit
noch die gleiche helle Flussigkeit mit in ihm schwimmenden Entodermzellen seinen
Inbalt ausmachen. Nach O. Schulize (Broman) sei der Inhalt im ersten Monat
dickfliissig, um dann diinner zu werden. ,,Inwieweit der Inhalt des menschlichen
Dottersacks eine erndhrende Funktion hat, ist ganz ungewill (Keibel 1T, 293),
doch wird er jedenfalls auch keine auf Zellen oder Gewebe schidigend einwirkende
Bedeutung haben.

Die Schilddriise steht noch in Verbindung mit dem Vorderdarm. Die Gefile
und das Herz lassen Fternods Behauptung (1898), daB bei den Embryonen von
1,3 mm schon vollkommener Blutkreislauf bestehe, noch wahrscheinlicher er-
scheinen.

Das letzte Stadium der hier zu betrachtenden Entwicklungsperiode ist bereits
bei einem Embryo von 6,75 mm bis zu 7 mm erreicht (7 mm = 27—28 Tage). Die
wichtige primdre Darmschlinge ist jetzt noch stérker ausgebildet, doch ist der
Vorderdarmschenkel im wesentlichen noch ein gerades Rohr. Der Dottergang aber,
der schon bei 3—4 mm Embryonen dem Darm an Weite etwa gleichkam (Bro-
man), hat sich inzwischen vom Darmschenkelknick getrennt, indem erst sein
epitheliales Lumen obliterierte und der so entstandene solide Zellstrang z. T.
vollig verschwand (Embryo Walther, 6,75 mm). Die Kloakenmembran ist um die
Zeit dieser Obliteration noch nicht durchbrochen; die Thyreoideaanlage vom
Vorderdarm bereits vollig getrennt. Der epitheliale Strang des Dottergangs kann
allerdings auch bei Embryonen von 12,4 (Keibel und Elze) und 13.6 mm (Thyng}
noch erhalten sein; gewohnlich reiBlt aber auch die bindegewebige Verbindung
zwischen Nabel und Darm schon bei Embryonen von 15—20 mm ein (Broman) und
die erst noch bestehende leichte Darmerweiterung an seiner Ansatzstelle ver-
schwindet. (Siehe oben!)

Bleibt der epitheliale Hohlzylinder des Nabelstrangs ganz oder zum Teil be-
stehen, so entwickelt sich das hinlanglich bekannte, geschlossene oder nach Abfall
der Nabelschnur offene Meckelsche Divertikel oder eine Dottergangscyste usw. —
Das Schicksal des abgeschniirten Dottersackblischens ist teilweise Resorption
seines Inhalts; an der reifen Frucht ist es noch als epithelloses, rundlich-flaches,
1—5 mm messendes Bléschen mit gelblich-scholligem oder verkalktem Inhalt nach-
weisbar,

Das Amnion, durch das weite Exoctlom von der Keimblase noch getrennt,
liegt dem Embryo um diese Zeit noch ziemlich dicht an und wichst mit ihm, nimmt
aber weiterhin viel rascher an GréBe zu, wie der Foetus selbst.

Wiikrend dieser ganzen Entwicklungsperiode (Embryo 2,15—7,75 mm) ist nicht
nur freie Kommunikation zwischen Ammnionkéhle-Vorderdarm-Dottersack; auch das
Lumen des Oesophagus ist durchgingig und nur von retikulirem Gerinnsel erfiillt,
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das wohl koaguliertem fliissigen Inhalt entspricht; es ist besonders im kranialen
Abschnitt ein feiner dorso-ventraler Spoli. Am Anfang der besprochenen Periode ist
das Epithel seiner dorsalen Begrenzung einschichtig, das des ventralen Teils
zweischichtig, mit Kernteilungsfiguren in der oberflachlichen Schichte (Keibel
11, 344). Am Ende dieser Periode ist der Oesophagus ,,nicht nur relativ, sondern
auch absolut bedeutend enger* (Forfuner nach Keibel); so ist bei einem 7,5 mm
Embryo das Oesophagusiumen etwa 1/, so grof als bei einem von 4 mm Linge.
Zugleich ist aber sein Rohr sehr in die Lénge gewachsen, wobei der kraniale Ab-
schnitt mehr rundlich wird, der caudale seitlich abgeflacht bleibt. — Die Vakuoli-
sierung (Forfner) bzw. Epithelbriickenbildung (Schridde) der Speisershre wird erst
zu einem spéteren Zeitpunkte festgestellt (Embryo von 20 mm Léngs).

Auch die sog. Wucherung des Duodenalepithels und die Verlegung seines
Lumens durch Epithelsepta wird erst bei einem 10 mm-Embryo beobachtet, so daf
bei Embryonen zwischen 30 und 60 Tagen das Duodenum mehr oder weniger voll-
kommen verlegt sei (Tandler nach Keibel 1, 371).

Die erste Anlage einer Darm-Muskelschicht, und zwar zuerst der zirkuliren,
tritt ebenfalls erst spéter, bei 10,3—14 mm langen Embryonen auf.

Der Magen, der am Anfange der Entwicklung schon bei einem 4 mm-Embryo
ein erkennbares, zweischichtiges Stadium durchmacht, bildet erst im 2.—3. Monat
einen feinen Zottchenbelag seiner Schleimhaut aus. Wie schon oben erwihnt, ist
das Magenepithel bereits bei einem 10 mm-Embryo deutlich dicker als das der
Speisershre.

Erwahnt muf} noch werden, dafl das Pankreas in seinem ersten Entwicklungs-
stadium sich nicht wie die Ausfilhrungsginge der Leber als ein Darmdivertikel
anlegt, sondern daB es schon bei einem 3—4 mm langen Embryo aus einer magen-
shnlichen Erweiterung des Darmrohres entsteht. In der hier ausschlieBlich in
Betracht kommenden Periode des ca. 3—7 mm langen Embryos wichst die Leber
im AnschluB an den allseits als solide beschriebenen Ductus choledochus heran, wihrend
um diese Zeit eine noch geringe Darmausbuchtung die Bauchspeicheldriise darstellt.

Diese gedrangte Darstellung der ersten Stadien der Darmentwick-
lung 188t deutlich ersehen: daf in der zweiten Hlfte des I. Embryonal-
monats fir 8—10 Tage lang (Embryo von ca. 2,15—6,75 mam) der Vorder-
darm sowohl mach Durchbruch der Rachewmembran mit dem Awmnion,
wie auch vor Verschluf des Dottergangs mit dem Dottersack in freier Ver-
bindung steht. Die engste Stelle dieses mit Urlymphe gefiillten Systems
ist — abgesehen von den Gebilden der Mundbucht — am Anfange der
Periode der kranialste, wnmittelbar hinter der Lungenknospe gelegene
Abschnilt des.Oesophagus. Gegen Ende des ersten Monats scheint ja diese
enge Stelle etwas caudalwirts abzuriicken, doch imponiert sie immer
als ein dorso-ventraler Spalf, dessen rechte und linke Seife sich fast be-
rithren). Die zweite physiologische und nur voriibergehend bestehende
Stenose setzt erst am Ende des ersien Monats im Dotterstrang ein, da, wo
dieser, immer enger werdend, sich seinem soliden Stadium ndhert.

1y Schridde gibt in seinen Untersuchungen tiber die Epithelbriickenbildungen
der Speisershre das Lumen der Speiserdhre als teilweise, wenn auch unregelmiBig
verengertes Rohr an, erwihnt aber auch bei einem 22 mm-Embryo, dal es ,auf-
fallig ist, daB seine engsten Stellen am Anfange der Speiserchre gelegen sind®, Im
itbrigen werden dort nur Befunde von Embryonen mitgeteilt, die schon 8 mm und
dariiber, sind.
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Es dréingt sich damit unwillkiirlich die Frage auf: Haben diese
topographisch-mechanischen Verhdltnisse irgendeine Beziehung zu
den festgestellten Tatsachen der typischen Magenkeimheterotopien,
oder besser: Ist es denkbar, méglich oder wahrscheinlich — eine sichere
Stellungnakme muf der Natur der Sache nach qusgeschlossen sein —,
dafl im normalen Ovulum des Menschen durch die Bewegungen des miitter-
lichen Organismus (d. h. des ganzen Korpers oder der Gebdrmutter
allein) eine, wenn auch nur minimale
Fliissigkeitsbewegung tm  Amnion-Vor-
derarm-Dottersack-System stattfindet, die
fiir eine Keimuverschleppung verantwort-
lich gemacht werden kénnte, oder vst die-
ser Gedanke gleich von ~vornherein ab-
zulehnen?

Die Erorterung dieser Frage er-
fordert eine erneute Abschweifung ins
Gebiet der Physik, der Kinematik; es
soll dabei lediglich versucht werden,
eine kurze Entwicklung der Bewegungs-
gesetze von in Hohlriumen eingeschlos-
senen Flissigkeiten zu geben.

Das beigegebene schematische Bild Schematisches Bild eines menschlichen
eines Embryos von ca. 2,6 bis 3,2 mm  Ovulumsaus der zweiten Hilite des 1. Em-
Linge, das nach Bild 130 (Kollmann) bryonalmoats.
und Bild 552 (Keibel- Mall) zuosammen-
gestellt ist, macht die fir die hier ver-
suchte Erklarung zugrunde liegenden
Verhiltnisse anschaulich. Auch der
Bauchstiel ist eingezeichnet, zusam-
men mit der in ithm liegenden Allan-
tois, die beim Menschen normalerweise o 1 roqen
so klein angelegt ist, daB sie fiir die jetzt Abb. 8,
zu besprechende Hydrostatik und Hy-
drodynomik des Amnion-Darm-Dottersack-Systems kaum einmal in
Betracht kommt; sie wird darum hier auch beiseite gelassen.

Erschwert wird ein Einblick in die physikalischen Méglichkeiten
dieses Hohlraumsystems durch die Einlagerung der Figebilde, des
Amnion und des Dottersacks, in das Exocélom. Der noch vom Amnion
ziemlich dicht umgebene Embryo schwimmt, oder schwebt vielmehr,
am Bauchstiel hingend, mit seinem Dottersack im Keimblasensack-
Exocolom. Dieser Raum ist nach den ibereinstimmenden Angaben
von Bromdn, O. Hertwig and Keibel- Mall im ganzen ersten Monat noch
ziemlich weit; er schliefit sich erst im 4.—5. Monat, ganz (Broman),

Endoem]}ryonale

- -~ -Gewebsstiickchen

~ = ~Fliissigkeit oder Qallerte

Lymphe
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indem sich das Amnion, stirker wachsend und Bauchstiel und Dotter-
sack umscheidend, an die Keimblase, das Chorion, anlegt und mit ihm
verklebt.

Und so wird sich in der Folge zeigen, daB das ganze hier interessie-
rende physikalische Problem letzten Endes auf die physikalischen
Bezichungen zwischen dem Embryonalgebilde und dem Exzocdlinhalt
hinauslauft.

Von vornherein méchte man ja annehmen, daf das im Keimblasen-
inhalt (Exocolom) aufgehangene Embryonalgebilde sich in vollkommen
geschiitzter Lage in relativer Ruhe befinde; und wirklich wiirde auch
nach physikalischen Gesetzen ein auf die Keimblase von allen Seiten
(durch den Uterus) ausgeiibter Druck das Embryonalgebilde kaum
wesentlich beeinflussen, da Wasser und die wasserhaltigen mensch-
lichen Gewebe praktisch inkompressibel sind. Und selbst, wenn man an-
nihme, daB ein solcher von einer Seite her gerade das der Keimblasen-
wand mehr anliegende Dotterblaschen trife und deformiere, oder dal um-
gekehrt durch deformierenden Druck auf Amnionsack und Embryonal-
gebilde der Ruhezustand des Eies gewaltsam gestért wiirde (das Exo-
ctlom miilite dabei wesentlich kleiner gedacht werden, als es in der
schematischen Zeichnung angegeben ist), so miilite wohl eine Bewegung
der Dottersackfliissigkeit durch den Vorderdarm nach dem Amnion hin
erfolgen und umgekehrt; aber nach Aufhoren des Druckes und der Defor-
mation wiirde auch die Fliissigkeit des Hohlsystems wieder in ihre alte
Lage zuriickstromen (wenn man -bei derartig minimalen Fliissigkeits-
mengen und derartig geringer BewegungsgréBe von . strémen® iberhaupt
sprechen kann). Voraussetzung fiir diese Art der mechanischen Be-
einflussung des Embryonalgebildes ist natiirlich, daf auch die Exo-
colomhohle selbst eine Deformation erleide. Ob nicht dabei der embryo-
nale Kopf, wie man nach seiner Form und Lagerung annehmen méchte,
die Wirkung eines Sperrventils hat, das die Fliissigkeitshewegung von
Amnion zum Dottersack erschwert oder verhindert — das so tiber-
wiegend h#ufige Vorkommen der Magenheterotopien kranial im Oeso-
phagus wirde einen solchen spekulativen Glauben an eine Vorzugs-
richtung der Flissigkeitsverschiebung nur begiinstigen —, das mufB
dahingestellt bleiben.

Ein besonderer Nachdruck mufl dabei auf die Bedeutung der Defor-
mation des Embryonalgebildes gelegt werden, da nach dem eben Gesagten
mit einer Deformation des Amnion oder des Dottersacks — und dieser
diirfte mit seinem hohlen Stiel besonders beweglich sein — eine Fliissig-
keitsverschiebung im Innern des Embryos ohne weiteres gegeben ist.
Dies gilt auch fiir die ganzen folgenden Ausfiihrungen.

Wire nun aber wirklich durch die Flissigkeit (?) des Exocdloms
jede lokalisierte Einwirkung auf das Embryonalgebilde ausgeschaltet,
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so wiirde doch eine allgemeine Erschiitterung des schwangeren Organis-
mus seine Wirkung auch auf das Ei ausiiben miissen; denn, wenn eine
Erschiitterung auf einen Hohlkérper wirkt, der Fliissigkeit enthilt,
so0 heifit das physikalisch : Der Xorper wird beschleunigt in einer Rich-
tung bewegt, dann verzégert bewegt, bis er schliefilich wieder in Ruhe
kommt. Die im Hohlkérper enthaltene Fliissigkeit wird dabei zuerst
zuriickbleiben, dann relativ zum Hohlkorper vorauseilen und schlief-
lich in einer Lage zur Ruhe kommen, die mit der Anfangslage iiberein-
stimmt oder nicht. Da dieses Gesetz der Trigheit von fliissigen und
festen Massen auch bei sehr engen Hohlriumen gilt, will seine Anwen-
dung auf den graviden Uterus besagen, daB eine plotzliche, heftige Be-
wegung der Gebdrmutter oder des ganzen miitterlichen Kérpers auch
zu einer entsprechenden Bewegung der Exoctlomflissigkeit fithren
mull und daB bei einer geeigneten Lage des Embryonalgebildes, das
ja durch seinen Bauchstiel ziemlich fest mit dem Chorion verbunden
ist, auch die Flissigkeit im Embryo selbst in Bewegung kommen mul,
sei es durch deformierenden Druck auf Saccus vitellinus oder Amnion,
sei es durch die Trigheitswirkung der im Hohlraumsystem Amnion-
Vorderdarm-Dottersack eingeschlossenen Fliissigkeit selbst. Gilt nun fiir
die Wirkung der Deformation des Embryonalgebildes selbst das schon
oben Gesagte, so wird auch die durch das Trigheitsgesetz allein hervor-
gerufene Flissigkeitsbewegung eine unmeBbar kleine sein miissen, da
hier die Viscositit der Fliissigkeit, dic Enge des Vorderdarms und die
Biegungen des Darmdottergangsystems eine sehr stark bewegungs-
dimpfende Wirkung ausiiben. Doch ist auch fir diese zweite Art der
mechanischen Beeinflussung des Embryos eine gewisse, bei der Fr-
schiitterung eintretende Deformation der Keimblase, d. h. des Exocsloms,
Voraussetzung.

Zuletzt darf auch ein in den normalen Entwicklungsvorgingen
selbst begriindeter Umstand noch Erwihnung finden, der eine Fliissig-
keitsbewegung im Embryonalgebilde, wenn auch nicht direkt auslost,
g0 doeh vielleicht begiinstigt: Es ist das die Tatsache, dal von einem
bestimmten Zeitpunkte an, der etwa in der Mitte der betrachteten
Wachstumsperiode liegt, der Embryo mit dem Amnion stirker wichst
als der Dottersack, so daB vielleicht eine gewisse, wenn auch minimale
Saugwirkung vom Dottersack gegen das Amnion zu dadurch bedingt
sein kann. Osmotische Verhiltnisse diirften dabei, da es sich ja immer
um lebende Membranen handelt, keine Rolle spielen (siche physikalische
und physiologische Permeabilitit; E. Hober: Physikalische Chemie der
Zelle. Leipzig 1906, S. 178).

Gemeinhin freilich wird keiner der beiden eben geschilderten Vor-
ginge irgendeinen nennenswerten Einfluf auf das Embryonalgebilde
selbst ausiiben kénnen, da jener oben angenommene einseitige direkte

Virchows Archiv. Bd. 241, 13
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Druck auf Amnion oder Dottersack durch die lockere Uterusmucosa
und durch die Keimblase und ihren Inhalt in der Regel sicher verhindert
wird — (ein einseitiger Druck lediglich auf die Keimblase selbst wiirde
sich im Exocol nur gleichméBig nach allen Seiten fortpflanzen, ohne eine
Flissigkeitshewegung zu erzeugen) —, und da andererseits eine Er-
schiitterung des Ovulums keineswegs eine Deformation der Keim-
blasenwand bedingen mufi. Und nach dem oben Gesagten wiirde ein
Ovulum, das keine Deformation erleidet, durch keinen noch so heftigen
und plétzlichen Bewegungsanstofi oder eine plotzliche Bewegungs-
hemmung irgendeine Verdnderung seiner morphologisch-topographischen
Verhaltnisse erfahren, allerdings nur unter der doppelten Voraussetzung,
dafl das spezifische Gewicht des Embryonalgebildes dem der Exocol-
flitssigkeit gleich ist und daf seine Bewegungsart ganz einer T'rans-
lationt) oder Verschicbung im engeren Sinne (auch Parallelverschie-
bung genannt) entspricht.

Spielt dagegen eine, wenn auch nur minimale Rofation oder Dreh-
bewegung mit, so ergeben sich mit einem Schlage neue Verhiltnisse.

Ein einfacher Versuch wird die hier in Betracht kommenden physikalisch-
mechanischen Gesetze am besten veranschaulichen. Man fiillt eine kleine Glaskugel,
die entsprechend einem 3wochigen Ovulum ca. 1-—2 em im Durchmesser hat,
mit Wasser; diesem kann man zur Erhohung der Viscositit auch etwas wasserlos-
lichen Leim zusetzen (oder man verwendet Blutserum; doch zeigte sich fiir die
folgenden Versuche seine Viscositédt vom Wasser kaum nennenswert verschieden).
Mit dem VerschluBkorken klemmt man ein Gewebsstiickchen von annihernd
gleichem spezifischen Gewicht, z. B. halbatelektatisches Lungengewebe, derart
ein, dal der den Embryo darstellende Gewebsteil frei in dem fliissigkeitserfiillten
Hohlraum pendeln kann. (Siehe das Bild des Ovulum-Modells.)

Es zeigt sich, daf} es auf die hier zu besprechenden Verhéltnisse keinen wesent-
lichen EinfluB hat, ob das im Wasser hingende Gebilde von spezifisch gleichem,
hoherem oder niedrigerem Gewicht ist.

Bewegt man nun die Kugel im Sinne der Translation, d. h. also: ohne sie aus
ihrer ersten Orientierung im Raume herauszudrehen, nach allen 3 Dimensionen, so
wird im Innern der Kugel vollkommene (zum Gefifi relative}) Ruhe herrschen;
es ist dabei ohne Bedeutung, ob die Bewegung schnell oder langsam erfolgt, ob sie
plotzlich einsetzt oder mit einem Ruck unterbrochen wird, auch in einem Schiittel-
apparat wird das in der Fliissigkeit suspendierte Gewebsstiick weder Form noch
Lage verdndern. Durch kleine, corpusculire Elemente in der Flissigkeit kann
attch gezeigt werden, daBl die Fliissigkeit selbst sich gegen die Kugelhiille nicht
bewegt.

Das heilit also: Kugelige Hohlrdume mitsamt ikrem fliissigen Inhali verhalten
sich bei der Tramslation wie ein starrer Korper (bel unverinderter Gestalt und
gleichméBiger Dichtigkeit [= spezifischem Gewicht] des Tnhalts).

1) Unter Translation ist eine Bewegung zu verstehen, bei der alle Punkte des
betreffenden Xorpers kongruente Bahnen beschreiben. ,,In jede spitere Lage
kann man sich den Kérper aus der Anfangslage auch dadurch tbergefiihrt denken,
dafl man jeden Punkt in gerader Linie um gleich viel und in derselben Richtung
verschiebt (Foppl).
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Fithrt man aber mit dem Ovulummodell Rofationsbewegungen aus, d. h.
dreht man es um einen beliebigen seiner Durchmesser als Rotationsachse (oder
Drehachse), so sieht man das in ihm hangende Gewebsstiickchen sich bewegen.
Und zwar scheint es zu Beginn der Bewegung etwas gegeniiber der rotierenden
Wandung zuriickzubleiben, d. h. es wird von der rotierenden Wandung mitge-
zogen, wihrend die Fliissigkeit des Hohlraumes, gemd dem Gesetz der Tréigheit
der Masse, ihre urspriingliche Orientierung im Raume beizubehalten bestrebt ist
und so die Mitbewegung des Gewebsstiickes hemmt. Nach dem Ende der Drehung
des Hohlkorpers aber bewegt sich der Gewebsteil noch ein weniges im Sinne der
Rotation weiter, d. h. die durch die rotierende Kugel verméoge der Viscositét eben-
falls in Rotation versetzte Inhaltsflissigkeit behalt nun, ebenfalls nach dem
Gesetz der Trigheit, die mitgeteilte Bewegung noch eine kurze Zeitspanne bei,
bis auch sie wieder vollkommen in Ruhe ist.

Daf} die Bewegung des Gewebsteilchens dabei keineswegs durch Zentrifugal-
beschleunigung im Verlaufe der teilweisen Rotationen bedingt ist, 1a8t sich an
etwa in der Fliissigkeit frei schwebenden, kleinsten Partikelchen ersehen, die
ja die Bewegung. der Fliissigkeit wie ein Teil von ilir genau mitmachen. Das
spezifische Gewicht des Gewebes (= Dichte) spielt bei diesen Versuchen nur in-
sofern eine Rolle, als sowohl leichteres, wie schwereres Gewebe nach Aufhéren der
Rotation und der eben geschilderten Nachbewegung sich entsprechend ihrem
spezifischen Gewichte noch weiter bewegen und deformieren werden, bis sie die
ihrer Insertion entsprechende hochste oder tiefste Lage wieder eingenommen haben.
(Da es sich hier praktisch immer nur um kleine Drehwinkel und geringe Winkel-
geschwindigkeit handelt, kann die Zentrifugalbeschleunigung, wie sie bei schneller
Rotation auf ein spezifisch leichteres wie auch schwereres Gewebsstiick einwirken
wiirde, -aufler Betracht bleiben. Es ist auch das Verhiltnis vom spezifischen
Gewicht der Flissigkeit zu dem des Gewebsstiickes nur insofern von EinfluB, als
die Zentrifugalkraft der Rotation ein Ausweichen der leichteren Masse nach der
Drehungsachse zu bedingt und umgekehrt, so dafl also dann die Dislokation und
Deformation des Gewebsstiickchens als von 2 Faktoren, der Rotation und der
dabei auftretenden Zentrifugalkraft bestimmt, aufgefaBt werden miifite.)

Auch die Lage der Rotationsachse relativ zur Kugelschale hat nur auf die
Art der Deformation des Gewebsstiickchens Einflufl (Torsion oder Biegung), nicht
aber auf die Tatsache seiner Deformation und Lageverinderung an sich. Geht die
Drehungsachse nicht durch das Ovulummodell selbst, sondern verlauft auBerhalb
desselben — wenn man also z. B. die Kugel mit ausgestrecktem Arm einen Viertel-
kreisbogen um sich beschreiben 148t —, so bewegt sich das Gewebsstiick in seiner
Fliissigkeit ebenso, wie wenn man die Kugel um eine dieser Drehungsachse parallele
Achse, die durch ihren Mittelpunkt gebt, eine Vierteldrehung in der gleichen Rich-
tung und innerhalb der gleichen Zeitspanne vollfithren lieBe; d. h. also: es ist fiir
den Ablauf der Bewegung im Innern ohne Bedeutung, ob die Drehungsachse durch
den Hohlkdrper oder auferhald desselben verlguft. Und wirklich 138t sich auch kine-
matisch jede Rotation mit exzenirischer Drehachse aufldsen in eine Translation
von der GréBe der Kreissehne und in eine Rotafion um die der exzentrischen Achse
parallele Zentralachse der Kugel, deren Drehwinkel dem Zentriwinkel der Kreis-
sehne gleich ist.

Schon oben zu Beginn der physikalisch-mechanischen Betrachtung wurde die
Erschitterung (d. h. praktisch: Sto, Schlag, Fall usw.) in ihrer moglichen Ein-
wirkung auf das Ei besprochen; es wurde dort schon betont, dafl diese dufleren
Einwirkungen keinen EinfluB auf das Ovulum hétten, wenn die Erschiitterung
einer reinen Translation entspriche und auBerdem das spezifische Gewicht des
Inhalts ein einheitliches sei. Das Experiment aber zeigt — man lasse die das

13*
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Ovulummodell haltende Hand hart auf eine Tischplatte fallen —, dafi diese plotz-
liche Bewegungshemmung eine heftig zitternde Bewegung des Gewebsstiickchens
im Innern auslést, d. h. daB hier mit der Translationshemmung eine kurze, schnelle
Rotationsbewegung verbunden ist. Diese Beobachtung ist zugleich ein Fingerzeig
dafitr, daB es sich auch in viva bel mechanischen plétzlichen Einwirkungen wohl
selten um reine Translationen handeln wird, sondern dafl immer, wenn auch nur
kleine und schnelle Rotationen mit herein spielen werden.

ZusammengefalBt lieBen sich die aus diesen Versuchen fir die
Rotation erschlossenen Ergebnisse folgendermalen aussprechen: Bei der
Rotation von Hohlkdrpern, die Fliissigheil enthalten, erfolgt eine gegen-
seitige Lageverschiebung von Wandung und Inhall. Die Gréfe dieser
Bewegung (der Fliissigkeit relativ zum Hohlkérper, oder des Hohlkérpers
relativ zur Fliissigkeit) hdngt ab von der Gréfle des Drehwinkels, von der
Schnelligkeit der Drehung (Winkelgeschwindigkest ), von der inneren Rei-
bung der Fliissigkeit (-Viscositét) und von einem Faktor, dessen Gréfle von
der Beschaffenheit der Wandung des Hohlkirpers abhdingig ist. Oder mit
anderen Worten : die Fliissigheitsbewegung tn einem rotierenden Hohlkorper
ist, relativ zu hm, um so gréfer, je gréfer der Drehungswinkel und die
Winkelgeschwindighest (oder besser : Zunahme der Winkelgeschwindigkeit,
siehe unten!) ist und je kleiner die Viscositdt der Fliissigkeit ist, sowie
thre dufere Reibung an der Wandung.

Ob der Durchmesser des Hohlkorpers sowie seine Gestalt (Ovoid,
Ellipsoid, Sphiroid) fir die Bewegungsgrofile im Innern eine Rolle
spielt, lieB sich aus den ziemlich primitiven Versuchen nicht mit abso-
luter Sicherheit ersehen. Es ist jedoch anzunehmen, daf beikleinerem
Durchmesser des Hohlraums trotz gleichbleibender Viscositdt des
Inhalts die durch die Viscositit mitgerissene Fliissigkeitsschale einen
relativ groBeren Raum einnimmt, und die fiir eine Bewegung im Innern
(relativ zur Hiille) in Betracht kommende Flitssigkeitsschicht sich mehr
und mehr verkleinert. Der Grenzfall gegen den starren Korper wire
denn damit gegeben, daf die Dicke der bei bestimmter Viscositat
von der rotierenden Wandung noch mitgerissenen Flissigkeitsschichte
dem Halbmesser des Hohlraumes entspricht: der fliissige Inhalt wird
gich dann gegen die Wandung nicht mehr verschieben.

Ebenso ist durch das Experiment anschaulich zu machen, daf} eine
Fliissigkeitsbewegung relativ zur Wandung auch bei gréferem Hohl-
raume oder auch bei relativ geringer Viscositit nicht mehr eintritt,
wenn man die Rotation sehr langsam ausfithrt, d. h. wenn die Winkel-
geschwindigkeit eine verschwindend kleine wird. (Hs beruht auf einer
ganz bestimmten, streng gesetzmiBigen Gebundenheit zwischen Visco-
sitéit des Inhalts und Drehgeschwindigkeit der Kugelhiille, dafi es mig-
lich ist, durch ganz langsame und ganz gleichmifliig an Schnellig-
keit zunchmende Drehung des Ovulummodells eine beliebig grofie Win-
kelgeschwindigkeit zu erreichen, ohne daf} Hiille und Inhalt sich gegen-
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scitig verschieben, ohne daf also eine Bewegung im Inneren aufzutreten
braucht.)

Diese beiden Grenzfille der Kinematik lassen sich, zusammenge-
fafit, praktisch (nicht mathematisch-physikalisch) vielleicht so aus-
driicken:

Bei rotierenden, fliissigkeitserfiillien, kugeligen Hohlkdrpern hat eine
bestimmie Verkleinerung des Kugelradius oder eine bestimmie. Verkleine-
rung der Winkelgeschwindighkeitszunabme (oder auch -abnakme) die
gleiche Wirkung wie eine bestimmie Erhohung der Viscositit des In-
halts; desgleichen gilt umgekehrt, daf auch bei grofer Viscositit des In-
halts (bet kleinem Kugelradius) eine grofe. Zunakme (Abnahme) der
Winkelgeschwindighkeis, d. h. eine plotzlich einselzende oder plétz-
lich gehemmte Rotationsbewegung moch eine Flissigheilsverschiebung
(relativ zur Wandung) erzeugen kann. Diese ganz bestimmie Zu-
nakme. (Abnakme) der Winkelgeschwindigheit wird nach obigem wm
so grofer sein miissen, je kleiner der. Radius des Systems, je gréfer
die Viscositit des Inhalis. Da nun eine Gallerie') prakiesch. wohl
als eine Fliissigheit mit hoherer Viscositit aufgefapt werden kann, wnd
da eine Erschiitterung, wie oben besprochen, gemeinhin wohl die grifte,
wenn auch sehr kurzdauernde Zunahme (Abnahme) der Drehungs( winkel )-
geschwindigkeit auslost, so gewinnt dieser Satz fiir das hier in Betracht
kommende Problem erhohte Bedeutung.

Wendet man das experimentell Gewonnene nun auf das mensch-
liche Ovulum an, so ist zunfichst zu sagen, daB bei ihm einige beim
Versuch leicht beobachtbare und feststellbare Umstinde und  Tat-
sachen nur mit Wahrscheinlichkeit erschlossen werden kénnen; es ist
das vor allem die Deformierbarkeit des Embryonalgebildes durch die
Flisssigkeitsbewegung und das Verhdltnis von dessen spezifischem
Gewicht zu dem des Exocolinhalts. Eine Deformierbarkeit kann ja
fiir das weiche Zellgewebe des Embryos dieser Periode (1. Monat) in
sehr weitgehendem Mafie angenommen werden. Der Embryo in seiner
Amnionhiille entbehrt ja noch jeden festen Stiitzgeriistes; ebenso ist
auch dem Bauchstiel, der zu dieser Zeit zwar noch relativ dick und
kurz ist, eine gewisse Beweglichkeit wohl ohne weiteres zuzuschreiben,
wie auch dem Amnion, das dem Embryo noch ziemlich dicht anliegt.
Und ganz besonders diirfte endlich der Dottersack, dieses zarte und
diinnwandige Hiutchen mit seinem fliissigen Inhalt, auch ganz mini-
malen deformierenden Einfliissen des Exoctlominhalts nachgeben

1) Nach den Anschauungen der physikalischen Cheniie ,,st die Gallerte als
ein zweiphasisches System, bestehend aus einem kolloidreichen, wasserarmen
Wabengeriist und einer wasserreichen Zwischenflissigkeit, die das Kolloid in ge-
ringerer Konzentration und in feinerer oder sogar molekulirer Dispersion geldst
enthalt” (Michaelis), aufzufassen.
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miissen; sein dilnner, mahlich sich ausziehender Stiel pradisponiert ihn
gewissermafllen dazu.

Etwas Sicheres ist auch tiiber das Verhaltnis der Dichtigkeit des
Embryonalgebildes zur Exocolfliissigkeit nicht bekannt. Kermauner
nimmt ja fiir seine Theorie der Bauchspaltenbildung einen Gewichts-
unterschied zwischen Embryo und Fruchtwasser an, wihrend Broman
ausdriicklich erklart, daBl im 3. Monat der Embryo im Amnionwasser
schwerlos und frei schwimme. Es scheint aber weder die eine noch die
andere Auffassung durch einwandfreie Beobachtung erwiesen, doch
diirfte ein Dichtigkeitsunterschied zwischen Embryo und Amnion-
flussigkeit, aller Wahrscheinlichkeit nach, nur ein ganz geringer seint).
Ebenso verhilt es sich auch zwischen Exocolflissigkeit und Embryonal-
gebilde [d.h. Embryo, Amnion und Dottersack?)]; hier wirkt auch
noch der Umstand gewichtsangleichend, dafl ja das Embryonalgebilde
in Amnion und Dottersack selbst Fliissigkeit enthalt, die ihrer Herkunft
nach der des Exoctloms wohl ganz entsprechen diirfte. Dieses Dichtig-
keitsverhéltnis kann tbrigens auch ganz vernachlissigt werden, da
es, wie in den Vorversuchen gezeigt werden konnte, nur bei der Trans-
lationsbewegung des Ovulums, nicht aber bei der Rotation eine wesent-
liche Rolle spielt.

Ebenso kann auch auBer acht gelassen werden, ob Uterus und da-
mit das Ovulum in der Drehungsachse der menschlichen Bewegungen
liegen oder nicht; auch dafiir sind die im experimentellen Teil erorterten
Gesichtspunkte mafgebend.

1) Nach Vierordt ist das spezifiséhe Gewicht des Fruchtwassers 1004—1008.
Fir Embryonen existieren solche Messungen anscheinend nicht; doch ist vielleicht
aus der von Vierordt fiir 6—13jihrige Kinder angegebenen Zahl von 1012 der
Schlufl zu ziehen, daf der Embryo in den ersten Monaten ein dem Fruchtwasser
ungefahr entsprechendes Gewicht haben diirfte, da er ja, wenn auch luftleere
Lungen, so doch auch ein (noch knochenkernfreies) noch bindegewebiges Skelett
hat; sonst ja auch stets an irgendeiner Stelle des Amnions anliegen miiite.

Trifft dies wirklich zu, ,,daB der Embryo also tatséchlich fast schwerlos und
frei* im Fruchtwasser schwimmt (Broman), so diirfte nach den eben erdrterten
Tatsachen (der Kinematik rotierender, fliissigkeitserfiillter Hohlkorper) die Ursache
fiir die Drehung der Nabelschnur nicht, wie Neugebauer meint, im ungleichen Wachs-
tum der beiden Nobelstrangarterien zu suchen sein, deren Drehung der Embryo
»wie ein Zeiger die Bewegung seiner Achse mitmacht (Broman); es wire viel-
mehr wmgekehrt in den miitterlichen Bewegungen, soweit sie eine Drehung (in Wirk-
lichkeit ein Stehenbleiben gegeniiber der Amnionhiille) des frei beweglichen Foetus
1m Amnionwasser bedingen, die Ursache fiir die Drehungen der Nabelschnur gegeben.
Einfache mechanische Gesetze wiirden damit eine nie nachweisbare biologische
Spekulation ablosen, wie sie sich in dem Postulat eines primir ungleichen Wachs-
tums der beiden Begleitarterien der Nabelvene kundtut. (Siehe auch Nachtrag).

%) Vierordt gibt als das spezifische Gewicht der Lymphe — die Exoctlflissig-
keit als Lymphflissigkeit gedacht — von 1016—1045 an. Nach ihm entsprechen
auch die Zahlen fiir das menschliche Gewebe (aufler Haubgebilden und Geriist-
substanz) im allgemeinen der oberen Grenze dieser Werte.
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Entscheidend aber ist die Frage nach der Viscositit des Exocol-
inhalts. Gerade aber iiber die Beschaffenheit der Exoctlomfliissigkeit
scheint noch keine sichere Kenntnis vorzuliegen. Schon aus dem Lehr-
buch von Ketbel und Mall geht hervor, dafl gerade die Art des Exocolom-
inhalts bis jetzt wenig Beachtung bei den Autoren gefunden zu haben
scheint. Broman erwihnt in seinem sonst so ausgezeichneten Buche
itberhaupt nichts, 0. Hertwig spricht von der ,,Flissigkeit des Exo-
coloms®. Kermauner erwihnt (anliBlich seiner Theorie der Bauch-
spaltenbildung), daBl die Keimblasenhohle durch eine feine Gallerte,
ein schleimig bindegewebiges Maschenwerk ausgefiillt sei (zit. nach
Gruber und Best). Kollmann 188t unentschieden, ob dieses Magma
‘reticulare eine normale oder abnorme Bildung sei; er gibt an, daB die
Embryonen, bei denen man diese Gallerte fand, pathologisch waren.
Nach personlicher Mitteilung von Prof. Oberndorfer (Schwabing) und
Prosektor Romeis (Miinchen) wurde von diesen immer Fliissigkeit, diinne,
wilirige Fliissigkeit in der Keimblase gefunden. Aus der neuesten Lite-
ratur schildern Veif und Esch das Exocol eines allerdings wochenlang
in Alkohol gehérteten Eies als ,,vollig ausgefiillt von zih geronnenem,
gallertigemy Magma reficulare’*; Becher dagegen beschreibt den Inhalt
eines — allerdings pathologischen — Abortiveies als ,,eine leicht gelb-
liche, diinngallertige, klare Fliissigkeit®, wihrend ,nach -Giacoming
in frithen Perioden der Entwicklung auch die Weite des Exocoloms mit
reichlichem Magma, in dessen Maschen sich bei der Alkoholkonser-
vierung flockige Niederschlige bilden, ein sicheres Zeichen pathologischer
Entwicklung ist*.

Diese sich widersprechenden Befunde, bei denen es sich naturge-
mial um ausgestoBlene oder pathologische, zumeist auch durch Fixie-
rung verdnderte Ovule humana handelt, lieBen sich noch beliebig ver-
mehren. Jedenfalls geht aus ihnen hervor, dafi iiber die Beschaffenheit
des normalen Exocélinhalts noch nichts Sicheres bekannt ist.

Es wire nun ein leichtes gewesen, der Schwierigkeit, die sich damit
fiir die Beantwortung der hier gestellten Frage ergibt, dadurch aus dem
Wege zu gehen, dafl man, sich z. B. auf die Angaben O. Hertwigs stiizend,
tiir das Exocol einen vielleicht dem Blutserum analogen, fliissigen Inhalt
angenommen hétte und so experimentell natiirlich zu einer einwand-
freien Bejahung der Frage gekommen wire. Denn gerade die Versuche
am mit Serum gefiilllten Ovulummodell zeigten, fast wie bei der Ver-
wendung reinen Wassers, bei Rotation trotz gleichen spezifischen Ge-
wichts des Embryonalmodells eine derart starke Beweglichkeit des
Geowebsstiickchens, daB damit ein sicherer Riickschlu8 auch auf die
Fliissigkeitsbewegung im embryonalen Kanalsystem ganz im vermu-
teten Sinne hatte gezogen werden konnen. Es ergab sich aber zugleich
daraus, daBl in Wirklichkeit der Keimblaseninhalt héchstwahrschein-
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lich nicht rein flissig sei, da der wachsende Embryonalkeim dann jeder
Mitbewegung fast schonungslos ausgeliefert wiire, da dann ein freies,
fur seine ungehinderte Entwicklung erforderliches Schweben fast aus-
geschlossen wiire. Den Exocolinhalt als eine von einem feingliedrigen
Gewebsmaschenwerk durchsetzte Fliissigkeit anzunehmen, wie es in
manchen Lehrbiichern auf schematischen Zeichnungen geschieht,
wurde durch solche Uberlegungen wieder nihergeriickt, die Frage aber
auch dadurch nicht geklart.

Bs ergab sich somit die Notwendigkeit, die Art der Exocélfliissigkeit
durch eigene Beobachtung festzustellen. Doch wurde davon Abstand
genommen, da aus Abortus gewonnenes Material sehr h#ufig patho-
logisch veriindert ist (Becher), auch mit dem Absterben des Ovulums
sich die chemisch-physikalischen Verhéltnisse (Osmose, Diffusion,
Permeabilitit wsw.) héchstwahrscheinlich dndern, und da selbst aus
operativ gewonnenen Ovulis — durch die Abkiihlung und den Trans-
port wiirde schon, ,,da die Viscositéit stark von der Temperatur ab-
hiangt* (Michaelis), eine Verinderung des Exocélinhalts bedingt — eine
einwandfreie Feststellung der Beschaffenheit normalen Exocélinhalts
nicht hitte gewonnen werden kénnen. ' Diese Untersuchungen miissen
der Embryologie vorbehalten bleiben.

Es blieb somit auch hier fiir das zu 16sende Problem nur das Experi-
ment mit dem Ovulummodell. Indem nun statt der Flitssigkeit (Wasser,
Serum) eine Gallerte verwendet wurde, die zum mindesten die Dichte
und Festigkeit von fixiertem Exoctlinhalt besitzt, mufite bei positivem
Ausfall des Versuchs zugleich auch eine gewisse Sicherheit gewonnen
werden, dafl der Exocolinhalt in viva, der dann wesentlich weniger
dicht und fest sein diirfte, eben auch in erhdhtem MaBle den oben ent-
wickelten kinematischen Gesetzen unterworfen sei.

Es wurde also das Ovulummodell angefiillt mit Blutplasma, das zu
gleichen Teilen mit physiologischer Kochsalzlésung verdiinnt war,
dieses wurde durch Calciumzusatz zur Gerinnung gebracht und so einc
Gallerte von ganz bestimmter und ziemlich fester Konsistenz erzeugt.
Es zeigte sich nun zwar, daf§ Rotationsbewegungen, die vielleicht den
bei rubigen, alltdglichen Bewegungen vorkommenden entsprachen,
noch keinerlei Verdinderung im Innern der Modellkugel erzeugten.
Bei  schnelleren und heftigeren Drehbewegungen des Modells aber
(d. h. also bei VergroBerung des Drehungswinkels und vor allem bei
VergroBerung der Winkelgeschwindigkeit; siehe oben) wurden deutlich
die feinschligig zitternden Bewegungen des Gewebsstiickchens be-
obachtet, wie sie auch sonst fiir erschiitterte Gallerten iiblich sind.
Nicht beriicksichtigt konnte dabei allerdings der Faktor werden, der
den natiirlichen Zusammenhang einer Exocotlgallerte mit der Keim-
blasenwand auszeichnen wiirde. Doch wurde durch geeignete Wahl
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der Rotationsachse (Einstellung derselben senkrecht zum Langsdurch-,
messer [und dem Fixpunkt] des Gewebsstiickchens) dieser Fehler mog-
lichst verringert.

Augs der Anordnung dieses Experiments und seinem Ergebnis scheint
somit fast mit Sicherheit hervorzugehen, dall auch das Embryonal-
gebilde eines normal im Uterus eingebetteten Ovulums bei geeigneten Be-
wegungen des miitterlichen Organismus eine gewisse Deformation er-
leiden kann. Und damit ist die Vorausseizung gegeben, auch eine gewisse
Fliissighkeitsbewegung m Ammniondarmdottersacksystem nickt nur als
moglich und wahrscheinlich, sondern als taisichlich gegeben, anzunehmen.
Doch ist auch diese Sicherheit nicht eine der unmittelbaren Beob-
achtung, sondern nur eine durch indirektes Experiment und Rick-
schlul} gewonnene.

Vollkommen im dunkel bleibt dabei trotzdem noch die Grofle der
Fligsigkeitsbewegung; wie auch iiber ihre Richtung nichts Bestimmtes
ausgesagt werden kann; es sei denn, man nimmt den Dottersack als
das leichtest deformierbare Gebilde an, das dadurch auch am leichtestén
durch #uBere Einfliisse sein Volumen wechselt.

So kimen als letzte Ursachen fiir die sich daraus ergebenden Ver-
dnderungen des kindlichen Organismus nur mechanische Einwirkungen
in Betracht, die das Ei, den Uterus.oder den ganzen miitterlichen
Korper betreffen und deren Wirkung auf das Embryonalgebilde zwischen
Null und tatsdchlicher schwerster Lision der Frucht (d.h. Abort)
liegen miifite. Vielleicht sind die feinsten derartigen Einfliisse auf
Ovulum und Embryo als Reiz zur Anregung der ersten Blutzirkulation
nétig; vielleicht kann auch durch den Hinweis auf solche Zusammen-
hinge die Frage des Abortus ihrer Lésung ndhergebracht werdenl).
Doch dies nur nebenbei.

Betrachtet man nun die Magenschleimhautheterotopien des mensch-
lichen Darms und besonders ihre so typische Lokalisation im Zusammen-
hange mit den eben geschilderten Tatsachen der Entwicklungsgeschichte
und mit den aus ihnen erschlossenen physikalischen Méglichkeiten,
so erscheint der Gedanke ganz naheliegend, daB durch Hin: und Wider-
fluktuieren der im Hohlraumsystem ,,Amnion-Vorderdarm-Dottersack
wie in einer Leitbahn befindlichen Urlymphe abgeschniirte Entoderm-
knospen (E'mbryo Kroemer- Pfannensiiel) mit hin und her bewegt werden.
Eine Verlagerung derselben an irgendeine Stelle des Vorderdarms, und

1) In der hier allein in Betracht kommenden Periode von der 2,—4. Woche
befindet sich der Uterus in einem Zustand besonders erhdhter Empfindlichkeit
gegen Reize, so dafl die meisten Aborte auch zu dieser Zeit (v. Hofmann) eintreten.
Und da nach Whitehead 379, aller Schwangeren abortieren (nach Abegg 1 Abortus
auf 11, nach Henning 1 Abortus auf 10 Geburten), und. da noch dazu die Aborte

im 1. Monat sich in den meisten Fallen der Beobachtung entziehen, diirften diese
Insulte hiufiger sein, als es den Anschein hat (zit. nach v. Hofmann).
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vielleicht sogar noch in die Ursprungsstelle des Hinterdarms hinein,
wiire eine notwendige Folge der Fliissigkeitshewegung; die Annahme
nun, daf derartige, vom Magenepithel abgeschniirte Keime gerade in
den geschilderten Pridilektionsstellen zur Implantation gelangen kénnen,
wilrde nicht nur durch die Tatsache einer Fliissigkeitsbewegung und des
Vorhandenseins von physiobiologischen Lumenengen im obersten
Oesophagus und im sich schlieflenden Dottergang gestiitzt.

Es kommen noch folgende, schon erwihnte Punkte hinzu: Das
enge Spaltlumen der kranialsten embryonalen Speisershre besteht
wiahrend der ganzen fiir diese Art der Xeimversprengung allein in Be-
tracht kommenden Entwicklungsperiode; wihrend eine geniigende
Enge des Ductus omphalo-mesentericus nur am Schlusse dieses Zeit-
dabschnittes, und da auch vielleicht nur stundenlang, zustande kommt.

(Man braucht dann fiir das so iiberwiegend hédufige Vorkommen
von Magenepithel in der Oesophagusenge und das. ebenso seltene im
Diinndarmbereiche gar nicht zu der physikalisch nicht zu stiitzenden
Hilfsannahme zu greifen, daB sich die endoembryonale Urlymphe vor-
zugsweise kranialwirts bewege. Ebensowenig darf eine nur vielleicht
vorhandene Funktion der erst mit 10—11 Wochen [Embryo 44 mm
lang, Schridde] avftretenden Flimmerzellen des Oesophagus zur Erkls-
rung herangezogen werden, da um diese Zeit der Dottergang lingst
abgeschniirt ist und der Darminbalt seinen Urlymphencharakter wohl
schon eingebiifit hat; auch ist das Oesophaguslumen dann fir ein Haften-
und Liegenbleiben von kleinen Epithelkeimen schon zu weit geworden.)

Eine weitere auffillige Ubereinstimmung besteht auch zwischen
den Befunden von bilateral symmetrisch angeordneten Magenschleim-
hautinseln und dem dorsoventralen Spaltlumen des Oesophagus, das ja
eine symmefrische Implantation eines festgeklemmten Keimes ohne
weiteres verstindlich machte, ohne sie aber notwendigerweise zu be-
dingen. Selbst der sonst ganz ritselhafte Schriddesche Befund der
,s»von oben in das Pflasterepithel der Speiserohre eingesteckten Zylinder-
zelldriischen* und von Zylinderzelloberflichenepithel, das das ge-
schichtete Plattenepithel der Speiserthre tiberzieht, wiirde sich auf die
gleiche Weise als eine Magenschleimhautimplantation erkléiren lassen,
deren Zellen nicht vechtzeitig den AnschluBf an die Basalmembran
und damit an das ernghrende Stroma erreichten. Schriddes eigene,
rein morphologisch erschlossene Erklirung, daB es sich um ,,noch nicht
ausgebaute, verzweigt tubuldse Driisen handle®, wiirde durch diese neue
Deutung ebenfalls gestiitzt und bestitigt. Ebenso wiirde auch die
Rivalitat zwischen Oesophagusepithel und der Magenschleimhautinsel-
bildung erklirbar sein, auf die die haufigen Cystenbildungen in den
Inseln und die Pflasterepithelverinderung in ihrer Umgebung hin-
welsen. — Und damit whre auch der Begriff der Entwicklungsstérung,
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der bis jetzt diese GewebsmiBbildungen des Oesophagus erklirte, gene-
tisch ndher umschrieben.

Bei der Besprechung der Epithelbriickenbildung der Speiserchre
erwihnt Schridde ausdriicklich, daB diese merkwiirdigen Bildungen
,,besonders in ihrem Anfangsteil” weit hiufiger seien als in anderen
Abschnitten; dabei allerdings auch, daB sie zuerst bei Embryonen
von 16 mm Linge angetroffen wurden und daB sie noch in der Folge-
zeit zuzunehmen scheinen. Vielleicht wire doch auch fiir diese Be-
funde, die sich Schridde ,,als durch Epithelproliferation an umschrie-
benen Stellen entstanden® denkt, obwohl er selbst nirgends ein Knos-
pungsstadium dieser Gebilde, noch auch gerade vor der Verwachsung
mit der Gegenseite stehende Briicken beobachten konnte, ebenfalls
die hier vertretene Anschauung zur Deutung heranzuziehen.

Ganz die gleichen Gedankengiinge konnten dann auch fiir die Er-
klarung der Magenschleimhaut in Resten des Dottergangs mafigebend
sein. Zumeist wiirde natiirlich die Implantation des angeschwemmten
Keimes an der engsten Stelle des sich eben schlieffenden Dottergangs
erfolgen; und je nach GréBe und Lage des ortsfremden Keimes wiirde
er sich dann in Form einer ,.Ektopia veniriculi”, einer Dottergangs-
cyste, eines geschlossenen oder gar offenen Meckelschen Divertikels
entwickeln; in ganz seltenen Fillen (Poindecker) kénnte sich natiirlich
der Keim auch an irgendeiner Stelle des Diinndarms (Vorderdarms)
festsetzen und zur Entwicklung kommen. Die Befunde von unregel-
miBig gebauter Magenschleimhaut mit verkiimmerten und degenerierten
Driisen, mit ihrer Neigung zur Geschwiirsbildung — was alles- Fr. P.
Miller auf die Minderwertigkeit der Anlage dieser Bildungen zuriick-
fithrt —, ebenso der ungeordnete und verworrene Bau der Schleimhaut-
bildung im Lexerschen und in den oben mitgeteilten 2 Fillen, der, ebenso
wie die dort aufgetretenen Abschniirungsfalten, auf einen Widerstreit
zwischen der Ausbreitungs- und Wachstumstendenz des ortsfremden
Keimes und der Riickbildungs- und Abschniirungstendenz des Dotter-
gangmesenchyms . zuriickzufithren ist: beides, die Annahme einer
minderwertigen Anlage und die eines aus den Wuchsformen erschlos-
senen Gegensatzes zwischen Dottergangsrest und Heterotopie, wiirden
sich unter diesem enger umschriebenen Gesichtspunkt einer Keim-
versprengung auf eine gemeinsame Ursache zuriickfiihren lassen.
Bei der Begriindung dieser Ansicht diirfte auch die stets scharfe und
unvermittelte Grenze zwischen Diinndarm und Magenepithel nicht
vergessen werden. Die im Bereiche der Heterotopie fast immer be-
obachtete Muskulaturverdickung kann freilich nur als Zeichen des for-
mativen Einflusses des heterotopen Epithels auf das ortsiibliche Mesen-
chym oder, um mit W. Rouz zu sprechen, ,,als abhiingige Differenzierung*
gedeutet werden. Zur Zeit der besprochenen Heterotopieentwicklung
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ist auch eine ,,Selbstdifferenzierung (Roux) von Oesophagus-, Magen-
und Darmepithel morphologisch so weit angebahnt (siche oben: deut-
liche Verdickung des Entodermepithels im Bereiche des Magens), daf3
eine Weiterentwicklung ‘abgesprengter Keime, entsprechend ihrer lo-
kalen Genese, wohl denkbar wire, ohne daf die vielleicht sonst noch in
ihnen schlummernden ,,entodermalen Potenzen® zur Entfaltung kommen
miiBten, so daBl auch auf die immerhin fragliche Pluripotenz der mensch-
lichen Entodermzelle (Fischel) nicht zuriickgegriffen zu werden brauchte,
wie sie Salzer und B. Albrecht fixr thre Erklirungsversuche anzunehmen
scheinen; es nimmt ja schon die Differenzierungsfihigkeit tierischer
Blastomeren mit der fortschreitenden Furchung rasch ab (Fischel,
S.291), so daB auch in der Folgeentwicklung ebenso eine sich rasch
mindernde Differenzierungsfihigkeit auch fir die menschliche Ento-
dermzelle anzunehmen ist, wenn Fischel auch sagt, dall man aus gewissen
Beobachtungen und Transplantationsversuchen wisse, dafi verlagerte
Zellgruppen nicht nur “ihrer normalen Entwicklung entsprechende,
sondern auch sonst alle noch in ihnen enthaltenen Differenzierungs-
fahigkeiten entfalten konnen.

Eine Tatsache freilich scheint sich der hier vertretenen Meinung
scharf zu widersetzen; das ist die sog. ,,Polaritit der Zelle*; und es
scheint auch von vornherein nicht méglich oder gar wahrscheinlich,
daBl ein im Magen abgeschniirter Fpithelkeim im Oesophagus oder im
Dottergang,; seiner Polaritdt entsprechend, implantiert werde, um dann
seinem Mutterboden selbst bis in Einzelheiten dhnliche organoide Bil-
dungen hervorzubringen. Experimente und Beobachtungen dieser
Art beim Menschen sind natiirlich unméglich. Man kann héchstens
bei niedrigeren Lebewesen gewonnene Resultate mit gewissem Vor-
behalt auf das hier vorliegende Problem iibertragen.

Die meist an Planarien und Ascidien gemachten Beobachtungen iiber Pola-
ritét, d. h. gerade iiber das Fehlen der Polaritit bei Restitutionsvorgingen haben
Fischel veranlafit, die Polaritét selbst nicht als eine jeder Zelle innewohnende Eigen-
schaft anzusehen; sie ist vielmehr, ,,50 allgemein sie auch den bereits differenzierten
Elementen zukommt, selbst nur ein Effekt der Differenzierung, hervorgerufen durch
das mibt jeder organischen Matberialmenge gleichzeitiy gegebene Gestaltungs-
bestreben®. , st also eine gewisse Menge organischen Materials gegeben, gleich-
giiltig, ob in Form eines Eies, eines Kiteils, eines groBen oder kleinen Bruchstiicks
von einem Individuum, so differenziert es sich auch stets zu einer ganz bestimmtben,
typischen Form. Die Menge des Ausgangsmaterials, d. h. die Grofe des Bruch-
stiicks, bestimmt wohl auch die GréBe, nicht aber die Form des Endprodukts dieser
Differenzierung. Diese Form ist eben mit jenem Materiale auch schon fest gegeben,
sie ist eine ilun inhirente Bigenschaft. Lebend ist jenes Material nur in dieser Form,
es zerfallt, wenn ihm die Bildung dieser Form aus irgendwelchen Griinden nicht
moglich ist. Jeder einzelne Differenzierungsaks erfolgt in Riicksicht auf die Schaffung
dieser Form, die ganze Differenzierunyg ist also zielstrebig . . . Jeder Teil wird zu dem,
was er, seiner Lage nach, in dem zu bildenden Ganzen reprisentieren mufi. D. h.

also: die Lage im Systeme. bestimmt das Schicksal der einzelnen Teile, die besondere
Differenzierungsart der letzteren ist eine Funktion threr Lage® (Fischel, S. 347).
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Noch haben sich auch beim menschlichen Embryo, selbst am Ende
des 1. Embryonalmonats, die Magenepithelien nur so weit differenziert,
daB ihre dickere Schichtung, als erstes Zeichen ihrer lokal bestimmten,
aber noch latenten Differenzierungsanlage - erkennbar ist; eine Diffe-
renzierung nach typischer Epithelgestaltung und Funktion hat noch
nicht eingesetzt. Hs wiirde also immerhin zu bedenken sein, ob nicht
auch bei so frith transplantierten embryonalen Zellen ein Umbau der-
art stattfindet, daB die menschlichen Entodermkeime, wie die niederen
Organismen im ganzen, sich celluldr differenzieren nicht nach der ihnen
an der SproBstelle zukommenden Polaritit, sondern nach der jeweiligen
Lage, die sie an der neuen Haftstelle einnehmen: daB diese Zellen auch
zerfallen, wenn ihnen die Bildung der ihnen inhirenten Form nicht
moglich ist. ,,Daf jenes Gesetz. (scil. der Formbestimmung der Lage)
auch fiir die hoher stehenden Organismen gilt, beweist der Umstand,
daB auch bei ihnen die Restitutionskraft eine immer groBere wird, je
jlinger, je weniger spezialisiert sie also sind; und bei den Teilstiicken
ihrer Eier, den erst entstehenden Blastomeren, ist diese Restitutions-
kraft, wie fiir einige Arten direkt experimentell erwiesen ist, fir die
iibrigen aus gewissen teratologischen Tatsachen erschlossen werden
kann, ebenso vollkommen, wie bei den im Systeme niedrig stehenden
Organismen. Nur ein gradueller, nicht ein esentieller Unterschied liegt
hier vor.” (Fischel.)

Ein besonderer Umstand verdient hier noch einer eigenen Krwéh-
nung. Die Heterotopien von Magenschleimhaut finden sich zwar an
physiologischen Engen oder Abschniirungsstellen des Darmsystems,
aber es ist doch ein préformierter Hohlraum, in dem sich ihre Epithel-
formationen entwickeln. Die frete Entwicklung etwa implantierter
Entodermkeime mnach ihrer besonderen Differenzierungsart diirfte
dabei also gegeben sein; das ihnen innewohnende Formbestreben wird
keine gréBeren Hemmnisse zu iiberwinden haben, als sie bei sich er-
weiternden Hohlraumsystemen auch physiologischerweise schon
aufzutreten pflegen. Auch der Unterschied zwischen den normalen
und regelmifBigen Bildern der Magenschleimhautinseln im Oesophagus
einerseits, und andererseits den unregelmiBigen und adenomartigen

- Bildern in den Divertikelspitzen, deutet schon die Wirkungsweise der
verschiedenen Gewebsspannungen zwischen Epithel und Mesenchym
an, wie sie in der stets lumenhaltigen Speiserohre und im sich schlieBen-
den Dottergang so ganz verschieden wirksam sein miissen. — Ganz anders
aber liegen die Verhiltnisse bei einem von Margulies beschriebenen (Kanin-
chen-) Teratom (zit. nach Fischel), das vor dem Infundibulum an der
Hirnbasis saff und eine vielbuchtige Cyste darstellte, die von Tracheal-,
Oesophagus-, Pylorus- und Fundusepithel ausgekleidet war; im Binde-
gewebe waren Driisen, glatte und quergestreifte Muskulatur, sowie
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hyaliner Knorpel eingebettet. ,,Der Fall laBit nur die Deutung zu, daB
in einem frithen Entwicklungsstadinm eine kleine Portion des Enfo-
derms verlagert wurde®, die dann ,,Teile des ganzen Vorderdarmtrakts . . .
aus sich differenzierte. ,,Normalerweise hitte jenes Entodermstiick
bloB den epithelialen Uberzug der Rachenwand bilden helfen; durch
die mit seiner Verlagerung verbundenen Reize werden alle in ihm sonst
noch schlummernden, in ihrer Art aber durchweg .entodermalen’
Potenzen zur Entfaltung gebracht, die bei der normalen Entwicklung
an dieser Stelle gar nicht in Aktion getreten wiren. Die Differenzierung
des Mesoderms wiederum erfolgte in Anpassung an jene des entoder-
malen Stiicks.“ Man erinnere sich, daB auch Salzer fiir die Erklarung
seines Magenschleimhautbefundes im offenen Dottergang das gleiche
Fischelsche Entwicklungsprinzip, nimlich eine Art von Pluripotenz der
Entodermzelle, in Anspruch nahm; eine Verschiebung oder Verlage-
rung irgendeiner, vielleicht sogar vom Nabeldottergang stammenden
Entodermzelle solle einen solchen Reiz bedingen, daB auch andere
entodermale Potenzen, als die ortseigenen allein, in thr zur Entfaltung
kimen. Und doch scheint ein grofer und ganz wesentlicher Unterschied
zwischen Margulies’ Fall und den. besprochenen Gewebsheterotopien
des Vorderdarms gegeben. Dort handelte es sich um die teratomartige
Entwicklung eines Entodermkeimes, der, in friihester Entwicklungs-
periode vom Entodermrohr vollkommen getrennt, kranialwirts ins Mesen-
chym verlagert worden war. Eine derartige Verlagerung lumenbil-
dender Zellen mitten in Embryonalgewebe, in dem ihnen die Ausbildung
ciner ihrem Mutterboden entsprechenden Form erschwert oder un-
moglich gemacht ist, mag immerhin einen Reiz darstellen, der schlum-
mernde Potenzen zu wecken vermag und so wirkliche Teratombil-
dungen erzeugt. Anders aber, wenn eine Entodermzelle, innerhalb
des Entodermirohres transplantiert, sich an der neuen Stelle sofort wieder
lumenbildend und entsprechend ihrer speziellen Differenzierungs-
anlage zu entwickeln und auszubreiten vermag. So sind auch am Nabel
und im Meckel wohl wirkliche Tumoren gefunden worden, wie Sarkome
(T'schiknawerow, Kaufmann) und Carcinome (Stern) wie Nabeladenome
(Mintz nach Mathias), die Mathias dann als Choristoblastome bezeichnete,
also echte Geschwiilste, ganz abgesehen von den groBeren, wirklich
teratoiden Geschwiilsten dieser Gegend, den Embryomen (Broman).
Alle diese Bildungen aber miifiten, gleich wie der Fall Margulies
und der weiter unten noch zu besprechende Fall Salzer, scharf
abgetrennt werden von den hier besprochenen organoiden Bildungen
an Nabel und Meckel, den Mageninseln, den Pankreaskeimen, den
Nabeladenomen (Kiistner) oder besser Enieroteratomen (Waldeyer,
Kolaczek), die Magen, Darm und Driisen in fast typischer Gestaltung
zeigen.
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Eine eigene Besprechung verdienten noch die im Bereich der Magen-
schleimhautinsel des - IIL. hier beschriebenen Falls beobachteten, ein-
und mehrdriisigen Diinndarmschleimhautherde (Becherzellen und Pa-
nethsche Zellen). Aus den Beobachtungen K. Schwalbes kennt man sie
auch im Oesophagus; Schridde stiitzt auf den gleichen Befund in Kardia-
und Pylorusgegend seine Darmheteroplasielehre. Auch aus der Um-
gebung von Magengeschwiiren sind sie seit langem bekannt. Wihrend
sie nun Fr. P. Miiller als ein Zeichen einer fehlerhaften Magenschleim-
hautanlage erklirt, die dadurch fiir Geschwiirsbildungen besonders
anfillig wird, stellt sie umgekehrt Moszkowicz als die Folge von Ge-
schwiirshildungen hin, indem sich im Regenerationsherd durch indirekte
Metaplasie (Schridde) nicht mebhr Magen, sondern Diinndarmdriisen
entwickelten, so daB ihm die Darminseln fast ein Beleg fiir einen ab-
gelaufenen GeschwiirsprozeB sind; so will er auch Bilder der Ent-,
Riick- und Umdifferenzierung gefunden haben. Hier aber, in Fall II,
wo jedes Anzeichen eines abgelaufenen Entziindungsprozesses fehlt,
die Darmdriisen auch unvermittelt aus Magengriibchen entspringen,
miifite diese Auffassung abgelehnt werden; nach allem besteht vielmehr
AnlaB zu der Annahme, daB sich in diesem Falle nicht Magenschleim-
haut allein, sondern auch Teile der niher liegenden Diinndarmschleim-
haut im sich riickbildenden Dottergang festgesetzt haben. Die Ein-
deutigkeit der Moszkowiczschen Befunde soll keineswegs bestritten
werden, es mufl aber weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben,
ob wirklich in der Umgebung jeder Darmschleimhautinsel im Magen
Residuen alter, geschwiiriger Prozesse gefunden werden, oder ob nicht
auch dort sich Bilder finden, die mehr fiir die von Fr. P. Miiller und
hier vertretene Anschauung sprechen. Auf solche Bilder hat aber wahr-
scheinlich schon Schridde seine Heteroplasielehre gestiitzt. Weitere
solche Beobachtungen diirften auch nicht aus der Umgebung mikrosko-
pischer Uleera stammen, sondern sie miiiten die intakte Magenschleim-
haut treffen, um sich der einen oder anderen Anschauung biindig an-
schlieBen zu kénnen; dann freilich wiirden sich auch die Diinndarm-
inseln des Magens der hier vertretenen Meinung zwanglos einfiigen
lassen.

Nach den vorstehenden Ausfiihrungen wiirde es sich also bei den
Magenschleimhautinseln im Oesophagus, wie auch im Dinndarm und
in Dottergangsresten um embryonale Schleimhaut- Autotmnsplantatwnen
handeln, deren Transport und Implantation an den physiologischen
Stenosen im Vorderdarm, entsprechend mechanisch-biologischen Ge-
setzen, fast regelméBig kranialwirts und nur in seltensten Fallen cau-
dalwirts erfolgt. Der Vorderdarm, der dabei fiir kurze Zeit die Be-
deutung einer Leitbahn erhilt, ist darum allein der Triger solcher
Heterotopien. Der ,teratologische Terminationspunkt™ (E. Schwalbe)
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fiir die Heterotopien dieser Genese ware der Schlufl des Dottergangs am
Ende des 1. Embryonalmonats.

Die damit gegebene Vorstellung von dem Entstehungsmodus der
Magenschleimhautheterotopien des menschlichen Vorderdarms mag
als grob-mechanisch zuerst etwas befremden, aber sie stimmt mit allen
bis jetzt in dieser Richtung erhobenen Befunden iiberein, indem sie
von den fritheren Erklirungsversuchen die einen stiitzt, andere wieder,
die wie Schriddes Heteroplasielehre oder Fischels Pluripotenz der mensch-
lichen Entodermzelle” auf theoretischen, zellbiologischen Konstruk-
tionen beruhen, durch deren Zuriickfiilhrung auf physio-mechanische,
eher beobachtbare Tatsachen ersetzt. Positiv gestiitzt aber wird diese
Anschavung durch Schriddes ,,wie von. oben in das Plattenepithel der
Speiserchre eingesteckte Driischen® und die in den Meckelschen Diver-
tikeln am Rande der Heterotopien gelegentlich auftretenden Abschnii-
rungsfalten, die auf die Magenepithelinseln wie anf etwas Fremdes,
Ortsungewohntes hinweisen.

Dennoch soll nochmals betont werden, daBl auch hier die letzten
und wichtigsten Voraussetzungen, die Abstoflung noch entwicklungs-
fahiger Magenentodermknospungen und ihre tatséchliche Implantation
in Oesophagus und Dottergang, weit iiber das hinausreichen, was je
durch direkte Beobachtung erschlossen werden kann. Diese neue
Theorie kann also den Weg zur wirklichen Erkenntnis ebensogut ver-
schlieBen, als sie ihn zu eroffnen vermeint.

Iv.

Trotzdem durfte diese — wenn man will — mechanistische Art der
Genese zur Darstellung gebracht und damit der allgemeinen Kritik
unterstellt werden, weil noch einige Beobachtungsreihen existieren,
die mit ibr nicht nur im Einklang stehen, ja sie zu stiitzen scheinen.

Eine eigene Besprechung verdienten da die Xeimversprengungen
im Zusammenhang mit (esichtsspalten. So schildert Salzer bei einem
18 monatigen Knaben einen aus glatter Muskulatur bestehenden
Tumor, dessen Oberfliche von Dickdarmschleimhaut (% der Dickdarm
fithrt wohl Becherzellen, aber keine Panethschen Zellen) mit Duodenal-
schleimhautpartien gebildet war; er saff am Grunde einer medianen
Unterkiefer-Lippen-Zungenspalte; zu erkliren sei er als eine rudimentéire
Doppelmifibildung, ein Teratom, das wahrscheinlich als Cyste angelegt
war, die dann geplatzt und evertiert sei. Fischel gibt diesem Falle die
gleiche Deutung wie dem oben erwihnten von Margulies und so gilt
auch hier das dort Gesagte.

Die Tumoren vom Typus der Speicheldriisenmischgeschwiilste da-
gegen, die, wie in der Parotis, so auch in der Orbite und Oberlippe
(Hanau, Lang, Hudalla, Mathias usw. zit. nach Mathias), im harten
Gaumen (Coenen, Mathias zit. nach Mathias) gefunden werden und deren
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epitheliale Herkunft anerkannt ist, sind nach Mathias durch Keim-
versprengung nicht zu erkliren, da sie ,,den Vorgang, der die Tumor-
anlage an die Stelle der Geschwulstentstehung brachte, vollig im Dunkeln‘
(Mathias) 1aBt. ,,Es 146t sich trotz der topographischen Nahe zwischen
Parotis und Orbita, Oberlippe, Gaumen nicht einsehen, wie beispiels-
weise die Gesichtsspalten ithersprungen werden sollten.” Mathias
greift daher auf das phylogenetisch viel weitere Ausbreitungsgebiet
der Speicheldriisenanlagen zuriick und erklart diese Geschwiilste als
Progonoblastome, d.h.entstanden aus einem Riickschlag, tief in die
Vorfahrenreihe hinein (Atavismus originarius). Nach der hier gegebenen
Darstellung von einem Mechanismus der Keimversprengung im Vorder-
darm wiirde allerdings eine andere Deutung, die sich enger an Hings-
bergs und Wilms Vorstellungen von Keimversprengung anschlieit,
niher liegen. Sie wiirde auch die Schwierigkeit beseitigen ,,sich den
Modus vorzustellen, wie das Ausgangsgewebe der Neubildung in die
Oberlippe, in die Orbita, zum harten Gaumen gelangen sollte’. Denn
wihrend der fiir eine Flissigkeitsbewegung im Vorderdarm in Be-
tracht kommenden Periode sind die Gesichtsspalten noch alle frei;
sie schlieBen sich erst im Laufe des zweiten Embryonalmonats.

Eine andere Gruppe von Betrachtungen betrifft das hinlinglich
bekannte Pancreas aberrans. Es geien darum nur die hauptsichlichsten
Befunde kurz zusammengefallt. Schon Zenker sprach die Anschauung
aus, daB ein Nebenpankreas in ganzer Ausdehnung des Vorderdarms,
vom Magen bis zum Meckelschen Divertikel, gefunden werden kénne..
Mit dieser AuBerung stimmen auch alle bis jetzt erhobenen Befunde
iiberein. So wurde es in seltenen Fillen im Magen beobachtet [Klod,
Wagner (bei Glinsks), Gegenbauer, Glinski, Schridde], im Duodenum
(Zenker), im Jejunum (Klob, Zenker, Wagner, Merkel, Versé), im Nabel
(Wrigt bei Albrecht und Arzt) und auch im Ilewm [Carbone (razemdses
Adenom %), Zenker, Neumann, Nauwerk]. In beiden letzten Féllen fand
man es an der Spitze von Divertikeln, die wohl durch den Zug des
Driisenkeims selbst entstanden waren. Am h#ufigsten aber fand es
sich an der Spitze oder der Wandung von Meckelschen Divertikeln
[Fanconi (nach Mathias), Deetz, Quensel, Neumann, Hiilst, Eugen Al-
brecht, Brunner, Merkel, Schirmer, Kock, Gries und Thelemann (beide
bei Malhias) usw.]. Die Lagerung der Driise war entweder submukds,
so daf} durch die Heterotopie auch Darminvaginationen entstanden sind
(Brumner); subserose Herde, wenn sie groBer waren, hingen auch wie
eine Quaste am Darm (Newmann, Nowwerk); zumeist aber scheinen
sie die ganze Dicke der Darmwand zu durchsetzen (éntramurale Lage-
rung); in den allermeisten Fillen wurde auch ein Ausfithrungsgang ge-
funden, im Falle Deetz ein in Uberzahl gebildetes Kanalsystem von
Géngen. Diesen Umstand, wie auch das relativ hiufige Fehlen von

Virchows Archiv. Bd. 241, i4
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typischen Pankreasinseln, filhrt Mathias auf die, verlagerten Gewebs-
keimen eigene, ,,0ft wesentliche Abweichung vom Matriz gewebe™
zuriick; ,,also beispielsweise Pankreasgewebe ohne deutliche Ausbil-
dung von Inseln. .. ,s0 etwa ein Zuviel an Ausfithrungsgingen, die
stark gewunden und erweitert sein kénnen® (Mathias). — Fiir die Er-
klarung dieser heterotopen Befunde aber wurden die verschiedensten
Gedankenginge eingeschlagen. Auf das Vorkommen von mehreren
Pankreasanlagen bei den Tieren (Pelobates, Maulwurf, Landsalamander
bei Leydig) zuriickgreifend, hielt man auch die menschlichen Befunde fiir
analog, das Lingenwachstum des Darmkanals bedinge dann die Ver-
lagerung (Klob, Zenker, Glinski). So mimmt Schirmer gleich von vorne-
herein eine dreifache Pankreasdriisenanlage an, wie sie auch fiir Unke,
Schaf und Stohr bekannt ist. Andere wieder wie Nawwerk, Albrechi
und Arzt glauben Befunde fiir einen Ubergang von Lieberkiihnschen
Driisen in die Pankreasanlage namhaft machen zu kénnen; doch er-
scheint diese Annahme ,,bei der hochgradigen Ausdifferenzierung®
des Pankreasgewebes , keineswegs wahrscheinlich® (Mathias); es wiirden
auch die Ent- und Riickdifferenzierungsbilder fehlen, wie sie nach
Schriddes Lehre von der ,,indirekten Metaplasie® gefordert werden
miiften. Ebensowenig aber konnte auch die Annahme einer Keim-
verlagerung durch das Lingenwachstum des Darmes ihr hauptsich-
liches Vorkommen ,,gerade im Meckelschen Divertikel*, auch mnicht
ihre ,spezifisch intramurale Form und Entwicklung erkliren (Ma-
thias). Mathias beruft sich nun fiir seine Anschauung, dal} es sich hier
um eine Art Atavismus handle, der im ganzen Ausbreitungsgebiet des
Pankreas in: der Phylogenesis zum Aufflackern kommen konne, auf die
geniale AuBerung von FHugen Albrecht: ,Die spezifischen Ursachen
miissen in einer dem ganzen Entoderm des gesamten Darmabschnitts, der
Intestinalanlage, wenigstens von der normalen Pankreasanlage bis zum
Ductus omphalo-mesentericus gemeinsamen Fahigkeit zur Pankreasbildung
gesucht werden, vielleicht lassen sich fiir diese in der Phylogenese oder
Ontogenese noch morphologische Anhaltspunkte finden.“ Doch spricht
Eugen Albrechi auch weiter noch davon, dafi die ,,auslosenden Faktoren,
welche zur Aktualisierung der Pankreasbildung in beiden Fillen (der.
Phylo- und Ontogenese) fithren, in eng lokalisierten Besonderheiten der
Umgebung (vielleicht mechanischer Art) zu suchen sind“. Und so mag die
Lehre Mathias’ von den Progonomen und Progonoblastomen wohl fir die
Falle gelten, in denen das Pankreas intramural im Vorderdarm gefunden
wird. Zur Deutung fiir den Sitz in der Spitze des Meckelschen Diver-
tikels aber reicht auch seine Lehre nicht aus; denn es ist nicht anzu-
nehmen, daB in der Phylogenese irgendwann einmal eine spezifische
Magen- oder Pankreasbildungstendenz im Dottergang vorhanden ge-
wesen ist, in einer Bildung also, die in der ganzen Phylogenese zur



Die Magenepithel-Heterotopien des menschlichen Vorderdarms. 211

restlosen Riickbildung verdammt ist. Es miifite somit ein mechanischer
Zusammenhang zwischen der typischen Lokalisation der Pankreas-
heteretopien und ihrem Fehlen im Bereiche des Hinterdarms konstruiert
werden, wenn er nicht in entwicklungsgeschichtlichen und kinema-
tischen Gesetzlichkeiten schon gegeben wire.

Das gleiche gilt auch fiir die von Fischel inaugurierte Annahme
einer Pluripotenz der menschlichen Entodermzelle (d.h.also ZToti-
potenz im Hinblick auf das Entoderm). Diese Anschauvung wiirde ja
zur Erklirang der dystopischen Pankreasherde ebenfalls heran-
gezogen werden koénnen, wenn nicht hier — abgesehen von der miB-
achteten Bedeutung des Lokalisationsproblems - der Wissenschaft
ein logischer Circulus vitiosus wunterlaufen wire. Denn: fiir die
Pluripotenz der Entodermzelle verweist Fischel auf das Vorkommen
von akzessorischem Pankreas, fiir das nach H. Albrecht eine der ganzen
Diinndarmentodermanlage zukommende Fihigkeit zur Pankreasbil-
tung angenommen werden miisse.  Also: die Annahme einer Pluri-
potenz der Entodermzelle fithrt zur Erklirung eines akzessorischen
Pankreas und das Vorhandensein dieses selben Befundes dient zu-
gleich zum Beweise fiir die eben noch angenommene Pluripotenz. Vi-
deant consules!

Eine dritte und letzte Beobachtungsreibe nun, in der allerdings die
Untersuchungen noch nicht zum Abschlufl gekommen sind, leitet hin auf
die Frage nach der Entstehung des Meckelschen Divertikels selbst.
Es wurde schon oben darauf hingewiesen, ob nicht die beobachteten
Heterotopien zu dem Bestehenbleiben von Dottergangsresten in direkter
Beziehung stiinden, ja es konnte nach den dortigen Befunden schon
wahrscheinlich gemacht werden, daf die Heterotopien nicht Folge,
sondern vielleicht Ursache dieser Hemmungsbildung seien. Es ist ja
bekannt, daf sich das Meckelsche Divertikel gern mit MiBbildungen
anderer Art (Meckel) oder mit Entwicklungshemmungen auf anderen
Organgebieten, z. B. angebornen Herzfehlern (Vierord: bei Bauer),
auch mit offenem Foramen ovale, unvollstindiger Abtrennung des
rechten Lungenmittellappens usw. vergesellschaftet; es konnte der
Meckel also auch Teilerscheinung einer angeborenen oder besser er-
erbten allgemeinen Entwicklungsanomalie sein. Doch gibt es auch ein-
wandfreie Félle, bei denen das echte Divertikel die einzige Bildungs-
storung scheint, wo es sich also nicht um eine allgemeine, sondern um
eine lokal bedingte Entwicklungshemmung handelt. So zieht Koch
aus seinem reichlichen Material, bei dem er nur in jedem 7.--8. Falle
Magenschleimhaut- oder Pankreasheterotopien oder auch. beides zu-
sammen fand, den resignierten Schlufi, dafl es schwierig sein diirfte,
die Frage, ob wirkliche Keimversprengung oder nur Differenzierungs-
mdéglichkeiten (siehe oben!), zu entscheiden. Nun ist es aber dem auf-

14*
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merksamen Beobachter nicht entgangen — auch wurde von E. Al
brecht, Salzer und anderen schon darauf hingewiesen —, dafl die im.
Meckel beobachteten Heterotopien zumeist an der Spitze des Diver-
tikels und deren Umgebung sitzen; so finden sich die Magenepithel-
ingeln fast ausnahmslos dort, ,,wo die Ursache der mangelhaften In-
volution des Dottergangs ihren Sitz zu haben scheint (Salzer)”, die
Pankreasinseln des Darms zum grofiten Teil. Weiterhin fiel auf, daB
auch die sonstigen Heterotopien seiner Spitze simtlich dem menschlichen
Vorderdarm entstammen; so die Brunnerschen Driisen (Meckel, Kern,
Schridde, Tschiknawerow, Koch), Parotis-hnliches Gewebe (Rosthorn:
ob es sich dabei nicht um ein Pankreas ohne Inseln oder, wie T'schi-
knawerow meint, um atypisch gewucherte Lieberkithnsche Krypien
handelt, wird nicht mehr zu entscheiden sein); es beschreiben auch
Tabarrani (bei Meckel) und Doepfner (siche oben!) Fille — auch im
Institut Schwabing liegt derartiges Material vor —, bei denen die Hohe
der Kerkringschen Falten ganz der des Jejunum oder zweifellos einem
viel héheren Diinndarmabschnitt entsprechen; es ist auch schon auf
die Hypertrophie der Zotten beim von Diinndarmschleimhaut ausge-
kleideten Meckel hingewiesen worden (M. Koch), Fr. P. Miiller beschreibt
Lieberkiihnsche Krypten ohne Panethsche Zellen, wie sie sonst nur im
obersten Dinndarm vorkommen kénunen; also alles Beobachtungen,
die, als héheren Dinndarmabschuitten entstammend, gedeutet werden
kénnen. Die wenigen Beschreibungen von Dickdarmschleimhaut in
Dottergangsresten (Rosthorn, Salzer) beschrinken sich darauf, zu sagen,
daB die Schleimhaut ,,an Dickdarmschleimhaut erinnere, ohne daf§
auf das Fehlen Panethscher Zellen oder die besondere Art von Follikel-
bildung differentialdiagnostisch hingewiesen wiirde; in Barrons Fall
ist aus dem Referat allein nicht zu ersehen, inwieweit die anscheinend
vorhandenen Entziindungsprozesse eine Rolle spielen. Bringt man
alle diese B:funde mit der hier vertretenen Anschauung iiber die Magen-
epithelheterotopien in Zusammenhang, dann mufl die Frage entstehen:
Handelt es sich nicht vielleicht auch bei den von Diinndarmschleim-
haut ausgekleideten Meckelschen Divertikeln um das Vorhandensein
von Heterotopien, die eben nur der néchsten Umgebung des Divertikels,
dem untersten Diinndarm entstammen und daher als solche nicht ohne

siteres erkennbar sind, da ja dann das ortsiibliche Epithel ohne sicht-
bare Abgrenzung in das der Heterotopie tibergehen kann? Diese Frage
diiifte in sehr vielen Fallen nicht zu entscheiden sein, weil der Typus
der Diinndarmschleimhaut nicht dezimeterweise wechselt. Von den
Fillen aber, in denen sich Abschniirungsfaiten von der Art der oben
geschilderten finden, die also fast regelmafig am Rande der Heterotopie
zu sitzen scheinen; ist hier noch besondere Aufkliring zu erwarten;
es sel nur kiirzest darauf hingewiesen, dafl Meckel, Doepfner, Roth und
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Quensel . (mit. seinen Enterocystomen) schon einschligige Fille ver-
6ffentlicht haben, ohne ihnen allerdings die hier vertretene Deutung
zu geben. Dies alles aber muB einer weiteren Arbeit vorbehalten bleiben.
Gelingt jener Nachweis, dann wire nicht nur Fischels Pluripotenz
(der Entodermzelle), die doch auch des Reizes einer Keimversprengung
oder -verschiebung zu ihrem Aufflackern nicht entbehren kénnte, durch
die .embryonale. Epithelautotransplantation zu ersetzen; es erschiene
damit awch das morphologische. Problem des Meckelschen Divertikels
und der Hemmungsbildungen des Dottergangs erschépft.

Zusammenfassend ist also zu sagen:

1. AuBerordentlich hiufig finden sich im Bereich der oberen phy-
siologischen Oesophagusenge Zylinderepithelinseln, die vom Typus der
unteren kardialen Oesophagusdriisen, der Kardiadriisen der Magen-
grenze und der Magenfundusdriisen sein konnen und so einen Magen
im kleinen wiederholen. Doch existieren auch Befunde, die die Ver-
mutung nahelegen, daf diese ,, Magenschleimhautinseln’ (Schridde) dem
Faserepithel der Speiseréhre aufgepfropft sind.

2. Ebenso konnen solche Magenschleimhautbezirke mit Haupt-
und Belegzellen auch im Bereiche des Diinndarms vorkommen; sie sind
dort iiberwiegend in Resten des Ductus omphalo-mesentericus [Meckel-
sches Divertikel = unvollstindige innere Dottergangsfistel; voll-
stindige Dottergangsfistel = offener Ductus omphalo-mesentericus;
unvollstandige duBere Dottergangsfistel (klinisch meist Nabeltumor);
Dottergangscysten], meist an der Spitze eines Meckelschen Divertikels
lokalisiert.

3. Die physiologische Funktion dieser Magenschleimhautbezirke
scheint der des Magens selbst analog zu sein (zumindest kommen in
ihnen wie im Magen -Selbstverdauungsprozesse in Form peptischer Ge-
schwiire vor); ihre Reaktion auf allgemeine Schidigungen des Korpers
(Kernvermehrung der Belegzellen bei akuten Fieberzustinden) ent-
spricht der des Magens.

4. Schriddes Pfropfungsdriischen, die sonst in den Oesophagusinseln
héufigen Cystenbildungen und die in ihrer Umgebung beobachteten
Plattenepithelalterationen, wie auch der unregelmsBige Bau der Magen-
schleimhaut in den Dottergangsresten, vor allem aber die manchmal
und in wechselnder Starke ausgebildeten Abschniirungsfalten am Rande
der Heterotopien legen den Gedanken nahe, dafl es sich um Gawebs-
bildungen handelt, die nicht autochthon entstanden sind, sondern die in
gewissem Widerstreit zu den ortsiiblichen Gewebsbildungen stehen. Eine
gewisse Anfilligkeit dieser Magenbezirke fiir Ulcusbildung (auf Grand
einer mangelhaften Gewebsanlage, Fr. P. Miiller) steht mit dieser Auf-
fassung im Einklang.
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5. Es wird versucht, diese vom Magen getrennten Magenepithel-
bezirke in Oesophagus und in Meckelschen Divertikeln als embryonale
Schleimhautautotransplantationen zu erkliren: Das bei Embryonen
von ca. 2,15—6,75 mm Liénge einheitliche und frei kommunizierende
Hoblraumsystem: ,,Amnion— Vorderdarm—Dottergang—Dottersack®
stellt dafiir die mit Urlymphe gefiilllte Leitungsbahn dar, deren engste
und damit zur Implantation prédisponierte Stellen der oberste Oeso-
phagus und am Ende dieser Periode fiir ganz kurze Zeit auch der sich
schlieBende Dottergang sind.

6. Der Mechanismus des Keimtransports in diesem Hohlraumsystem
ist durch ein Hin- und Herfluktuieren des fliissigen Lymphinhalts ge-
geben; erzeugt wird diese Fliissigkeitsbewegung durch Deformationen
des Embryonalgebildes, die nicht sowobl durch #uflere mechanische
Einwirkungen auf das Ovulum, als insbesondere auch schon durch
geeignete alltigliche Bewegungen des miitterlichen Organismus (Wir-
kung von Rotationsbewegungen auf die feine Gallerte des Ewxocdloms)
verursacht sein kénnen.

7. Auch die iibrigen im Darmkanal gemachten Befunde von He-
terotopien: die Darmschleimhaut in Oesophagus und Magen, die akzes-
sorischen Pankreaskeime in Magen, Dinndarm wund Meckelschen
Divertikeln, wiirden sich zwanglos dieser Auffassung einfiigen lassen,
da diese Heterotopien zumeist kranialwirts verschoben oder in Meckeln
sitzend gefunden werden.

8. Hs ist moglich, dafl auch die HemmungsmiBbildung des Meckel-
schen Divertikels selbst auf eine solche embryonale Keimversprengung
zuriickzufithren ist, indem ein heterotoper Keim aus dem Vorderdarm
die Riickbildung des Dottergangs durch seine Implantation verhindert:
Man beobachtet ja an seiner Spitze nicht nur in jedem 7.—8. Fall Magen-
schleimhaut oder Pankreas oder beides zusammen als ortsfremden
Keim, es werden auch parotisihnliches Gewebe oder Brunnersche
Driisen gefunden, wie auch Dinndarmschleimbaut, die wesentlich
héheren Darmabschnitten angehért. Fiir die librigen Falle diirfte sich
der Nachweis, dafl die Epithelauskleidung des Divertikels aus der um-
gebenden Diinndarmschleimhaut implantiert ist, nur schwer erbringen
lagsen. Ein Fingerzeig dafiir aber wire in den nicht allzu seltenen Ab-
schniirungsfalten gegeben.

Nachirag bei der Korrektur: Hugo Sellheims Arbeit iiber die ,,Erkls-
rung der Achsendrehung innerer Organe, sowie der Drehung, Um-
schlingung und Verknotung der Nabelschnur®, die in Nr. 34 der Miinch-
ner Medizinischen Wochenschrift 1922 erschien, konnte bei Abfassung
der Arbeit leider nicht mehr berticksichtigt werden (s. a. Miinch. med.
Wochenschr. Nr. 43, 1922: Schaetz, Frginzende Bemerkungen zu
Hugo Sellheims Arbeit). Die dort wie hier beigezogenen Tatsachen der
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Kinematik bei- Drehbewegungen stimmen aber im wesentlichen derart
itberein, dafi Sellketms Ausfiihrungen wie eine Bestétigung dessen sind,
wag auch hier vertreten wurde: namlich der Berechtigung, ja der Ver-
_pflichtung zur Erklarung biopathologischer Erscheinungen auch die
Hilfsmittel und Errungenschaften anderer naturwissenschaftlicher Ge-
biete nutzbringend mit heranzuziehen.

Nachtrag bei der Revision. In diesem Zusammenhange sei auch noch
auf zwei durch Herrn Geh. Rat E. Payr-Leipzig in dankenswerter
Weise iibermittelte Arbeiten hingewiesen:

E. Payr-Graz: Uber die Ursachen der Stieldrehung intraperitoneal
gelegener Organe. Zentralbl. f. Chirurg. 1902, Nr. 26, Beil., und
. Payr-Graz: Weitere experimentelle und klinische Beitréige zur Frage
der Stieldrehung intraperitonealer Organe und Geschwiilste. Dtsch.

Zeitschr. £. Chirurg. 85. 1906.

In diesen Arbeiten wird die Moglichkeit ,,hdmodynamischer Tor-
sion* experimentell nachgewiesen. Payr scheidet dabei aber scharf
zwischen &ulleren und inneren Drehungsursachen, 148t auch dabei
neben den inneren, durch gestérte Zirkulationsverhéltnisse bedingten
Ursachen auch den sufleren im Sinne Sellheims ihre Bedeutung.

Herrn Universititsprofessor Dr. med. Stegfried Oberndorfer sei auch
hier fiir die Uberlassung des Materials, Herrn Dr. phil. Walter Schaetz
fir manche Anregung zum physikalischen Teil aufrichtiger Dank
gesagt.
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