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Es ist eine fiir die medizinische Wissenschait auch heute noch 
gleich merkwfirdige, wie unerkl~irliche Tatsaehe, dab die epithelialen 
Tumoren des Darmkanals ganz vorzugsweise den Magen und Dick- 
darm befallen, den Dfinndarm aber fast vollkommen verschonen; 
so linden sich die bSsartigen Epithelalterationen zumeist ira Magen 
and untersten Dickdarm, aber auch die gutartigen adenomat6sen und 
polypSsen Tumoren --  wenn sie nicht hereditiir und multipe] in ~orm 
der Polyposis intestinMis auftreten, --  bevorzugen mit nur wenigen 
zihlbaren Ausnahmen den Dickdarm und Magen; der Diinndarm 
b]eibt yon ihnen meist frei. 

Noch auffMlender und gesetzm~Biger, ihrer Genese nach aber ebenso 
r~tselhaft erschcint nach den bis jetzt  vorliegenden Beobaehtungen 
die Loka]isation yon hcterotop ira Magendarmkanal vorkommender~ 
sonst anscheinend normaler Magenschleimhaut. Die Verteilung dieser 
,Sch]eimhautinseln" im menschlichen Verdauungstraktus ist darum 
um so mehr eine kurz zusammenfassende Darstellung wert, Ms sich aus 
einer solchen, mehr iiberblickenden Betrachtungsweise, zusammen 
mit  einer Wtirdigung der gewomlenen mikroskopischen Befunde, Viel- 
leicht neue Gesiehtspunkte fiir ihre Deutung gewinnen Iassen. 

I. 
Seit D'Hardivillier 1897 bei einer 7 monatigen Friihgeburt in einer 

Seitenbucht des oberen Oesophagus, mitten im Plattenepithel, eine 
Insel yon Zylinderepithel land, yon der  aus sich aueh driisenartige 
Blindsiicke l) in die Tiefe senkten, wurden zuerst yon Eberth, dann yon 

l) Ri~dinger beschrieb dieselben Ms.erster 1879: acinotubul6se Drtisen, die 
an die Labdriisen der P~rs pylorica erinnerten, nur seien die mittleren G~inge 
welter and ab und zu geschlingelt. (Beltri~ge zur Morphologie des Gaumensegels 
:und des Verdauungsupparates.) 
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Hildebrand, Kiihne, Co]]ey, Lubarsch und Hewlett eine Reihe yon Einzel- 
befunden mitgetei|t, die ebenfalls in H6he des Ringknorpels k6rnige 
Erhebungen der Oesophagussehleimhaut feststellten, die mikroskopisch 
,,dicht nebeneinander liegende Driisensehl~uche" yore Typus der 
Fundusdrfisen des Magens zeigten. Nut Eberth land solehe Magen- 
schleimhaut sehr tier , am  Beginn der unteren Hi~lfte der Speiser6hre" 
sitzend, Glinslci in der H6he des 7. Trachealknorpels. Hewlett, der solche 
Herde 5 real unter 10 F~llen beobachtete und Hildebrand schildern das 
bilateral symmetrische Auftreten dieser Stellen, in denen, die Diagnose 
Magenschleimhaut erh~r~cnd, zum Teil aueh Belegzellen nachgewiesen 
werden konnten; andere, mit Zylinderepithel ausgekleidete Drfisen 
wieder waren ampullenartig entwickelt, wiesen keine Belegzellen auf. 
Schridde nun, der ebenso wie Scha//er diese ,,Magenschleimhautinse]n" 
in 70% seiner F~lle land (sein Material umfal]te ffeilich nur 30 Speise- 
r6hren), gibt an, daI~ ihre Lage in den Seitenbuchten des Oesophagus in 
vertikaler Richtung weehsle, sie reichten bis 6 mm fiber den unteren 
Rand des Ringknorpels, aber aueh nie tiefer als 31 mm unter diese 
Linie; sie sind immer l~ngsoval in der Riehtung der Speiser6hre, bald 
bilateral, aueh symmetriseh oder uuch etwas l~ngs gegeneinander 
versehoben, so dab oft das caudale Ende des einen Herds dem kranialen 
Pol des der anderen Seite entspricht, -- bald aber auch nur einseitig 
und zwar 6fter links; die Gr61~e sehwanke yon 1/2--23,8 mmim gr6~ten 
Durchmesser. Schridde finder in den Inseln verschiedene Arten yon 
Drfisenbildungen: die einen gleichen mit ihren oft ampullenf6rmig er- 
weiterten, schleimproduzierenden Ausffihrungsg~ngen (Mucicarmin- 
f~rbung: Seha//er, Glinski, Schridde) und den sieh yon hier aus ver- 
zweigenden Drfisenschli~uehen mit sehr sp~rhchen Belegzellen ganz den 
unteren Kardiadrfisen des Oesophagus, wie sie gew6hnlich in seinem 
letzten, 1--4ram breiten Absehnitte sitzen; nur zeigen aueh die Drfisen- 
sehl~nche eine Anzahl yon schleimbfldenden Zellen (Hewlett, Schridde). 
Das Zylinderepithel der Drfisenmfindungen setzt sieh scharf gegen das 
yon ihnen durehbroehene Faserepithel der Speiser6hre ab; die Mfindung 
ist immer auf der H6he der Sehleimhautpapillen (Seha//er), nieht wie 
die der Schleimdriisen zwischen denselben; sie durchbrechen auch nie 
die Muscularis mucosae. Mit solchen Einzeldrtisenbildungen, aber 
aueh ffir sich, liegen oft gr6gere zusammenh~ngende Fl~ehen yon etwas 
weniger intensiv sch~imbildendem Zyhnderepithel, aus dessen grubigen 
Einsenkungen sich Driisensehl~iuehe mit sp~r]iehen Belegzellen bis zu 
der verdiekten Museularis mucos~e in die Tiefe senken, ganz wie die 
Kardiadrfisen der iiuBersten Ausl~ufer der Magenschleimhaut. In 
vereinzelten F~llen sah Schridde auch, das Bild der histologisehen Struk- 
tur des Magens ira kleinen wiederholend, im Zentrum soleher Kardia- 
drfisen riehtige Magengriibehen einer. Fundussch]eimhaut mit eng 
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stehenden, geraden Drfisen und reichlichen, oft bis zu 9 kernigen Beleg- 
zellen. Es ist also an diesen Stellen unmittelbar um die Fundussehleim- 
haut  ein Kranz yon Kardiadriisen gelegen und um diese wiederum eine 
Zone yon das Plattenepithel durehbohrenden, oesophagealen Kardia- 
drfisen (Schridde). Glinslci, der ein grol~es Material (1144 Fi~lle), 
aber meist nur rnakroskopisch untersuehte, land diese Gebilde in 3 bis 
6% seiner F&lle, unter dem ~VIikroskop aber 4 real unter 10 Fallen. Er  
will immer Belegzellen gesehen haben, aueh LymphknStchen seien in 
der Drfisenumgebung, wie schon Scha/fer und Ruclcert besehrleben. 
Diese beiden und andere (Hewlett) erw&hnen auch Cysten, die yon 
Zylinder- oder kubisehem Epithel ausgekleidet seien und naeh Schaf/er 
auch schJeimigen Inhalt  zeigten. SchaHer erkl&rt diese ffir Retentions- 
:cysten~ w&hrend Ruc~ert den wiehtigsten Faktor  ffir ihre Entstchung 
in einer EntwicklungsstSrung des Epithels sehen rnSchte, da sie sich 
besonders im Bereiche dieser heterotopen Schleimhautbildungen linden. 

Daf~ natfirlieh solehe Schleimhautinseln aueh die physiologisehe 
Funktion der Magenschleimhaut besitzen, wies Schridde selbst an 
2 F~llen peptischer Affektionen dieser Bezirke nach und in neuerer 
Zeit beriehtet Johanna Hellmann yon 2 Oesophagusgeschwtiren.. in deren 
Umgebung Magenschleimhaut gesehen wurdel). 

Noeh viel bemerkenswerter aber ist die ebenfalls yon Schridde an 
einem 45t~gigen Knaben gemachte Beobachtung, dal~ solche symme- 
trisch an typischer SteHe gelegene Erosionen den Kardiadrfisen des 
Magens fi~rberisch (Mucicarmin) und im Auftreten yon Becherzellen 
(Bensley) ganz entsprechen un4 da/~ dass i e  verbindende OberflAchen- 
epithel fiber das fingerfSrmig zwischen die Drfisen hereinwachsende 
Plattenepithel der SpeiserShre gleichsam hinfiberwi~chst, es mit seinem 
einschiehtigen Zylinderepithel fiberzieht. Einzeldriisehen ,,scheinen 
ganz unvermittel t  im Pflasterepithel zu liegen, welches sie, steil ab- 
fallend, umsgumt. Es sieht aus, als ob diese Einzeldriisen yon oben 
in das 8peiserShrenepithel hineingesteckt seien". Diese Driisen reichen 
gewShnlieh ,,nur ganz wenig Unter die Keimsehieht des Plattenepithels 
in das Bindegeweb e hinab, manchmal stecken sic auch noeh ganz im 
Oesophagusepithel". 

,Bemerkenswert  ist, dab ihre obersten Zellen bin und wieder frei 
fiber das Nivean des benachbarten Epithels", das gegen die Driisen 
zu seharf abf&llt, ,,hinausragen und hier deutliehe Degenerationszeichen 

1) K: Schwalbe land auch andere Zeichen entztindlicher Ver~nderungen der 
Magensehleimhaut, so hyaline Zellen, hyaline Kugeln und acidophile Leukocyten. 
Auch das Auftreten yon ,,riehtigen 1)anethschen Zellen" und Becherzellen der 
Deckepithelien Iiihrt er auf den chronischen entziindlichen Veriinderungen der 
Magenschleimhaut analoge Prozesse zuriick. Er fand die Inseln unter 450 Sektionen 
60 mal : 13,3% und unter 25 F&l]en, die makroskoloisch keine Inseln zeigten, 
4 real mikroskopisch (darunter 1 real bei einem 6 monatigen Foetus) = 16%. 
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darbieten"; mit Mueicarmin f~rbbare Epithelien lassen diese Einzel- 
driisen vermissenl). Auch die Muscularis mucosae, die yon anderen 
Autoren (Sclta/fer, Hewlett) meist als verdiekt geschildert wh'd, war 
bei diesem Schriddesehen Fall netzartig zwischen die Drtisenschli~uche 
der Kardiadrtiseninseln aufgefasex~. -- Ein zweiter ~Lhnlieher, f/Jr die 
Deutung und Kl~rung der ,,Magensehleimhautinseln" besonders be- 
deutsame Befund ist bis jetzt niehterhoben women. Da die gefundenen 
Drfisen immer nur wenig Ver~stelung zeigen, m6ehte Schridde selbst 
,,sie daher als erst in Bildung begriffene und noch nicht ausgebaute 
verzweigt tubulSse Drfisen betrachten". Leider kommt er in seinen 
spi~teren Arbeiten nieht mehr auf diese Beobachtung zuriick. 

Die Namen nun, die die Verschiedenen Autoren den so h~ufigen Ge- 
bilden geben, sind so mannigfach wie die Erkl~rungen ihrer Genese. 
Und dal] fiber die Bedeutung und Deutung dieser tIeterotopien noch 
volle Unklarheit herrseht, mag sehon daraus hervorgehen, daI~ sie sowohl 
in der Norma]histologie yon Stghr erscheinen, dab sie abet auch im 
pathologischen Lehrbueh yon Asclto/] zwar unter den GewebsmiB- 
bildungen des Oesophagus aufgefiihrt werden, aber ,,geradezu als etwas 
Normales angesehen werden k6nnen". Hewlett hglt die ,,oberflgehliehen 
Drtisen", Glandulae oesophageales superficiales, die Gtinski auch ,,Lab- 
drtisen" nennt, fiir ,a congenital misplacement', weft sie doppelseitig 
angelegt seien; aueh Hildebrand betrachtet sie aus dem gleichen Grunde 
als heterotopisch im Oesophagus entstanden. Eberth, der yon ,,verirrtem 
Magenepithel der Speiser6hre" spricht, neigt der ursprtinglichen Schridde- 
schen Anschauung zu, dab ,,die definitive Auskleidung der SpeiserShre 
des Menschen durch herabwanderndes ektodermales Epithel erfolgt", 
das nur in den oberen gesehtitzten Seitenbuchten des Oesophagus noch 
Reste der ursprfinglichen Speiser6hrenauskleidt{ng verschont. Dieser 
Meinung yon der Verdrangung des Entoderms durch Ektoderm wird 
yon l~r. Keibel sofort widersproehen und auch J. Scha]/er, der die Be- 
zeiehnung ,,obere kardiale Oesophagusdriisen resp. heterotopisehes Magen- 
epithel" gebraueht, glaubt, dab sich an  diesen Stellen das indifferente 
Vorderdarmepithel ,,in embryonales Magenepithel mit all seinen plasti- 
sehen Potenzen" umwandle, w/~hrend es sich physiologiseh in flim- 
merndes, mehrsehiehtiges Zylinderepithel und schlieBlich in geschieh- 
tetes Plattenepithel differenziere. Es kSnne sieh nieht um ein ,,anee- 
strales Organ", wie D'Hardlvillier meine, handeln, wohl abet um einen 
aneestralen Riicksehlag, dab also diese Bildungen ,,Anklange an die 
urspr/ingliehe Epithelauskleidung der Speiser6hre bei niederen Tieren" 

1) Im fibrigen erirmern diese Bflder etwas an das yon Scha]/er gegebene dor 
gew6hnlichen Schleimdrfisen, bei denen sich das Zylinderepi~hel des Ausfiihrungs- 
ganges manchmM auf die Oberfl~che des yon der Miindung her here~nwuchernden 
Pflasterepithels fortsetzt. 
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haben. Diese Schat]ersehe Theorie wendet sigh zugleieh auch gegen 
Ruclcerts Ansieht, der seine ,,glandul~iren Erosionen" -- in diesem 
Namen sind mikroskopiseher Befund und makroskopisches Aussehen 
vereinigt -- Ms Produkt einer Entwieklungsst6rung auffagt und sit 
so aus den Zylinderzellenresten des f6talen Vorderdarms hervorgehen 
l~Bt. Woher freilich das ursprfingliehe Oesophagusepithel den Anstog 
erhalte, sigh in Magenschleimhaut zu verwandeln, und zwar gerade am 
obersten Ende der SpeiserShre und ganz vorzugsweise bilateral symmet- 
riseh in ihren Seitenbuehten, das vermag keine der vorliegenden Theorien 
zu erld~ren. Nchai[er und Ruclcert geben das offen zu; phylogenetisehe, 
wig aueh meehanisehe Grfinde k6nnten dafiir maBgebend sein. 

Aueh entwieMungsgesehiehtliche Studien fiber das Werden des 
Gndgttltigen SpeiserShrenepithels ergaben nur, dab schon bei einem 
16 Woehen alten Embryo ,,ira Epithel einer Seitenbueht der Speise- 
rShre, und zwar in der H6he des 3.--4. Traehealknorpels eine kleinere, 
liehtere (Zylinder-)Zellgruppe seharf abgegrenzt siehtbar war" (Scha[]er). 
Ebenso stellt Schridde bei einem 16--I7 Woehen alten Embryo an ty- 
piseher Stelle hohe, h i s  zur Basalmembran reieheMe Zylinderzellen 
lest, die Sehleim enthalten, die erste Anlage seiner ,,l~lagenschleim- 
hautinseln", des heute wohl allgemein angewandten Namens. Weiter- 
bin entdeekte er bei einem 27w6ehigen Embryo, der sehon 6--7 Sehieh- 
tiges Epithel zeigt~, eine Insel yon ,,8 sehr langen, sehmalen Zylinder- 
zellen mit hellem Protoplasma", die direkt der Basalmembran auf- 
sal?em Aus der Tatsaehe nun, dab diese Zylinderepithel(N[agen)schleim- 
hautinseln zuerst zu dem Zeitpunkte beobaehtet wurden, in dem sigh 
das Speiser6hrenepithel in das definitive Faser- und Plattenepithel 
umzuwandeln beginnt, leitet Schridde, wie aueh NchaJ[er, "die Folge- 
rung ab, dub aueh ihr erstes Auftreten in diese Zeit, d. h. in die 16. bis 
17. Woehe fMle, dab bier die indirekt metaplastisehe Entwieklung 
dieser Stellen zu Magensehleimhaut einsetze. Gegen diese Auffassung 
null sprieht schon der Umstand, dab die Magensehleimhautinseln nieht 
in alien F~llen vorkommen; und wirMieh finder Schridde erst wieder 
bei einem 10 Wochen i~lteren Embryo eine entsprechende Zylinderzell- 
gruppe, obwohl zwischen diesem und dem vorhergehenden Befund 
8 SpeiserShren yon embryonalen Zwisehenstadien der grfindliehSten 
Untersuchung unterworfen wurden; so m6gen eben die Embryonen 
yon 5--16 Woehen, yon denen 6 zur Sehilderung der vorausgehenden 
Entwicklungsstadien der Speiser6hre genau untersucht und besehrieben 
wurden, nnr deshalb ohne Magensehleimhautanlagen befunden worden 
sein, nieht well noeh keine solehe Insel in ihrem sehon vielsehichtigen 
Epithel entwiekelt war, sondern well sie mi t  dieser ,,Entwicklungs- 
a nomalie" fiberhaupt nieht beh~ftet waren. Und ist es etwa leieht 
vorstellbar, dab diese Zylinderzellinseln, die sieh doch inmittGn viel- 
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sehichtigen 1) Epithels aus basalst~tndigen indifferenten Zellen ent- 
wiekeh~ sollen, die fiber ihnen liegenden Zellen abstol~en um basal- 
st~ndig, doch frei gegen das Lumen zu grenzen ? Man mfil]te da doeh 
eher die kleinen Epithelbezirke mit nur einsehiehtigen, kubisehen Epi- 
thelzellen, die Schridde sehon bei einem 44 mm (10 Wochen) langen 
Embryo in Gruben des zweisehichtigen Epithels beobaehtet, ffir die 
erste Anlage der Magensehleimhautinse]n halten. -- Aueh Schriddes 
theoretische Erwagung, dal~ besonders ,gesehiitzte Stellen zur Bil- 
dung yon Entwieklungsanomalien disponieren"~), scheint ffir die Be- 
obachtungen an Cysten und Divertikeln der SpeiserShre, die mit Flim- 
mer- und Beeherzellen ausgekleidet sind, wohl zutreffend, abet ffir die 
Magensehleimhautinseln nicht ganz stiehhaltig zu sein. Ganz abgesehen 
n~mlich davon, dal~ (naeh SchaMer) diese Bildungen aueh au~erhalb 
der Seitenbuehten der obersten SpeiserShre auftreten, was ja Schridde 
selbst zugibt : es zeigt sehon die einfache Betrachtung der anatomischen 
Verh~ltnisse, da~  die ,,Seitenbuehten des obersten Oesophagus" den 
Vorzug, besonders geschfitzte Stel]en (Schridde, Schwalbe) zu sein, abe 
solut nieht ff ir  sich in Ansprueh nehmen dfiffen. 

Bei der Betrachtung yon Querschnitten der SpeiserShre unterhalb 
des Ringknorpels mag wohl die Tiefe der Seitenfalten als besonders 
abgelegene und vor mechanisehen Insulten gesehfitzte SteHe erseheinen. 
Zieht man aber bei der Beurteilung dieser Frage den Aufril~ des Oeso- 
phagus, d .h .  die Gestaltungsverh~ltnisse in seinem ganzen Verlaufe 
unter Beiziehung eines Frontalsehnittes in Betraeht, so ergibt sieh eine 
direkt entgegengesetzte ~olgerung. Schon die anatomischen Lehrbfieher 
sagen (Langer-Toldt): ,,Der Oesophagus beginnt . . ,  hinter dem unteren 
Rande des Ringknorpels. . .  In ihrem Anfangsteil ist die SpeiserShre am 
engsten, eine andere enge Stelle findet sieh gew5hnlich kurz vor oder 
an ihrem Durehtrit t  durch das Zwerchfell, eine dritte manchmal an 
der Uberkrenzungsstelle mit dem ]inken Bronchus, oder unmittelbar 
fiber derselben." Die Magensehleimhautinseln liegen also gerade an 
der engsten Stelle der menschliehen SpeiserShre (aueh Bberths Befund 
an einer der Engen des Oesophagus ), sind also hier mehr meehanischen 
Insulten ausgesetzt, als sie dies beispielsweise in der Hals- oder  Brust- 
erweiterung w~ren. 

Dal~ fibrigens Schridde selbst durch seinen Erkl~rungsversuch nicht 
roll befriedigt war, geht wohl am besten daraus hervor, dal~ er es 2 Jahre 

1) ])as Speiser5hrenepithel ~st in der 14. Woche schon vlerschichtig (Schridde). 
2) Schridde sagt schon kurz vorher das gleiche mit ~nderen Worten: ,,dub 

in Einsenkungen oder Buchten des Epithels sich vielfach noch in sp~teren Stadien 
Epithelform~tionen yon evth weit zur~ickliegenden Entwicklungsstufen erhalten 
haben". Wiederum ats0 eine Formel; fiir'die Flimmer- und Becherzellen in Cysten 
und Divertikeln zutreffend, nicht aber flir die aufs fcinste magengleieh differen- 
zierten Sehleimhautinseln. 
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sp~ter, 1909, nochmals unternimmt, Klarheit in das Dunkel der Genese 
dieser Bildungen zu bringen, ohne allerdings dabei noch einmal au~ die 
Lokalisation der Magenschleimhautinseln und das dahintersteckende 
Problem n~her einzugehen. Die heteroplastisehen Bildungen des Darm- 
rohres h~lt er nunmehr mit Bestimmtheit ffir erbliche und vererb- 
bare, da sie, wie die unteren Kardiadrfisen im Oesophagus und die Darm- 
drfisen in der Kardiadriisenzone des Magens~ so regelm~l~ig an den n~m- 
lichen Stellen vorkommen nnd ~ast bei jedem Menschen gefunden 
werden. Zum Verstgndnis ihrer formalen Genese fiihrt er die Begriffe 
der ,,ortsdominierenden" und ,,ortsunterwertigen Organmerkmale" 
ein; ,,ortsunterwertig" k6nne stets nur das caudalwgrts angrenzende 
,,ortsdominierende" Organmerkmal sein, im Oesophagus also das lgagen- 
et?ithel, im Magen das Darmepithel. ,,Die Beobachtungen im mensch- 
lichen Darmrohre zeigen, dab wohl im Oesophagus Magensehleimhaut, 
dab abet nieht im Magen SpeiserShrenepithel, dab im Magen Darmepithel, 
im Darm aber nie Magendriisen, dal~ im Magen und Darm Pankreas- 
parenehym, im Pankreas ]edoch unter keinen Umst~nden Magen- oder 
Darmschleimhaut gebfldet werden kann", ,,dab im D~rmrohre nur das 
Merkmul in einem Org~ne als ortsunterwertiges vorhanden seJn kann, das 
in dem angrenzenden, caudalw~rts angelegten Organe oder Organab- 
schnitte ortsdominierend ist, dab es aber niemals umgekehrt sein kann". 
Diese Theorie faint in ganz bestrickender und geistreicher Weise die Ver- 
teilung und die Verteilungsm6glichkeiten der damals bek~nnten tie. 
teropl~sien des Magendarmkanals zusammen, als whre damit ein neues 
Gesetz des Werdens entdeekt. Keine Antwort aber gibt diese Betraeh- 
tung auf .die Frage, die vordem eine eigene Theorie hervorgerufen, 
was den Oesophagus zu dieser heteroplastisehen Differenzierung anregt 
und wesh~lb die M~genschleimhautinseln des Oesophagus gerade an seinen 
engsten Stellen, gerade in seinem Beginne sitzen. Ein Satz erledigt 
dieses ganze Problem: sie f~nden sich gera~le, wie die Cervixschleim- 
hautinseln an der Innenseite des atretischen Hymens ,,in der I~ghe der 
Grenze zweier Keimblgtter". D~s meehanische Prinzip, d~s ~riiher 
allein ~ls maBgebend ~fir die typische, doppelseitige Lagerung an der 
nunmehr als engsten naehgewiesenen ,,gesohfitztesten" Stelle angesehen 
wurde, wurde damit zugunsten eines nicht wahrscheinlieheren bio- 
]ogisehen au~gegeben, ~vobei such die Keimbl~ttergrenze ~ls Ortsbe- 
stimmung nur so yon ungef~hr herangezogen wurde, da ]a die Grenze 
zwischen Ektoderm und Entoderm bier ganz wesentlich h5her zu 
suehen ist: Die Zunge ist noch eine Bildung des Entoderms und dor- 
salw~,rts bfldet das Ektoderm mit seinen letzten Ansl~ufern nur noeh 
die Rathlcesche Ta~sehe (Bromann). ~Veiterhin erw~hnt Schridde ganz 
~usdrficklieh: ,,das heteropl~stisehe Gebilde an sich also ist nieht 
abnorm, sondern nur allein seine Lokalisation". Ebenso ,dab in den 
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Magensohleimhautinseln niemals irgendwelche Unregelm~Bigkeiten oder 
Verbildungen der Dr~isen anzutreffen sind, daft vielmehr diese Gebilde 
bis ins kleinste mit  dem Aufbau der normalen Magenschleimhaut fiberein- 
s t immen".  Schridde hat  sich hier selbst widerlegt durch seinen Fall, bei 
dem die Drfisehen wie yon oben in das Epithel hineingesteekt aussehen, bei 
dem aueh das zylindrisehe Oberfl~tehenepithel~4e etwas Ortsfremdes dutch 
das ortseigene Plattenepithel yon der Basalmembran abgehoben ist. Er  
iibersieht auch, da$ sehon Lubarsch, (Kiihne), K. Schwalbe, Ruckert und 
Hewlett auf die h~tufige Cystenbildung 1) in diesen 1LIeteroplasien auf- 
merksam machten, daf.~ _Ruckert auch die einzelnen Driisenabsehnitte 
nicht konstant  land; Befunde also, wie sie ira Magen nieht vorzukommen 
pflegen, ganz zu schweigen yon den vielkernigen Belegzellen dieser 
Stellen (Schridde) und yon den Unregelm~ftigkeiten des umgebenden 
Pflasterepithels, das ,,starke VerdJekungen neben besonders diinnen 
Stellen zeigt" (Ruckert). ~bersehen wurde aber auch, dal3 den Magen- 
schleimhautinseln ganz ~hnliche Bildungen sich auch im Diinndarmbe- 
reiche linden und aueh sehon in gewisser Anzahl in der Literatur  erschienen. 

I I .  

Die ersten Beobaehtungen dieser Art, die yon ehirurgiseher Seite 
stammen, haben freilich, da  es sieh um Feststellungen an den sog. 
Nabelgesehwiilsten der Kinder  handelte, diesen Zusammenhang noch 
nicht deutlich erkennen lassen. Diese Nabeladenome (K~stner), besser 
Enteroteratome (Waldeyer, Kolaczek), fanden sich gewShnlich yon 
Diinndarmsehleimhaut mi~ Beeherzellen und Lieberki~hnschen Driisen 
iiberzogen und wurden erst fiir AUantoisreste, dann fiir evertierte Reste 
des Duetus omphalo-mesentericus gehalten. 

Tillmanns nun beschreibt 1882 den ersten Fall yon Magenschleimhaut auf 
einem solchen Gesehwiilstehen bei einem 13j~hrigen Jungen; es zeigte sich, daft 
die ganze walnuftgrofte Nabelgeschwulst aus nach auften umgestiilpter Ma,genwand 
mit Pylorusdriisen, Muscularis und zentraler Serosa bestand; da Fibrinverdauungs- 
versuche die Diagnose Pylorusschleimhaut noch erh~rteten, erklarte sich Tillmanns 
den Befund dutch die Annahme einer ,,Ectopia ventriculi", daft sich n~mlich ein yon 
seiner Ursprungsstelle sehon getrenntes Magendivertikel mit dem Abfall der 
Nabelschnur erSffnet und nach aul~en umges~iilpt habe. 

Der gleichen Anschauung ist aueh Roser, der bei einem l~/2j~hrigen Biibchen 
einen ~hnliehen Befund in Form einer ,,umbihcalen Magencystenfistel" erhebt. 

Ebenso sehildert aueh Siegenbeek van tteukelom eine Nabelgesehwulst bei einem 
2~/zjahrigen Knaben, yon ,Pseudopylorussehleimhaut" fiberzogen; im Verfolg des 
Vorkommens diese r merkwiirdigen Tatsaehe land er bei einem fast ausgetragenen 
Foetus am Ende eines yon Diinndarmschleimhaut ausgekleideten Meekelschen 
Diver~ikels ein vollkommen abgesehlossenes Cystchen, das die gleiehe Schleim- 
hautbesehaffenheit zeigte, wie der Pylorus dos gleiehen Foetus. So entstand eine 
neue Theorie: Da$ die Magensehleimhaut am Nabel nieht yon einem Magen- 

~) In neuerer Zeit werden zwar diese Cysten wieder mehr fiir Retentionseysten 
erkl~trt (Nakamura), doeh ist raan der Ansieht, dal3 ,,aueh in ehnem Tell dieser 
F~lle EntwieklungsstSrungen den Anlafi zur Retentionscystenbildung geben". 
Nakamura finder sie 5 real unter 14 Fi~llen yon Magenschleimhautinseln. 
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divertikel herr i ihre--  es wiirde schon die grote embryonale Leber jeden Zusammen- 
hang zwischen Nabel und Magen unm6glich machen - - ,  sondern dab es sieh um 
Reste des Dottergangs handle, die dann Pseudopylorussehleimhaut trugen, wenn 
ihre Trennung vom Darm vor Beginn der Gallensekretion vollendet sei; die Wirkung 
der Guile erzeuge erst aus dem indifferenten Entoderm das Darmepithel. 

I n  der  Folgeze i t  wurden  eine Reihe ~hnlieher F~lle  ver6f fen t l i eh t :  

Rosthorn stellte bei einem 7j~hrigen Kn~ben in einer Nabelfistel Pylorus- 
selfleimhaut lest. (Das Sekret war zwar sauer, verdaute aber erst naeh HCl-Zusatz 
Fibrin, welter eine eigentfimliehe Sehleimhaut, die yon autoritativer Seite ftir 
Dickdarm gehMten wurde, und sehlieglich ,,Driisenl~ppchen, die an Parotis erinnena" 
[astige Driiseng~nge mit Lumen].) Rosthorn nimmt zwar Niegenbeeks Erkl~rung ftir 
die tterkunft der Sehleimhaut an, zweifelt aber an dem EinfluB des Darminhalts 
auf die Differenzierung des Epithels und maeht geltend, dab man dann sehr merk- 
wtirdige Befunde bei Ens finden miigte, weiterhin f~nden sich doeh 
Teratome mit vollkommen entwiekeltem Darmepithet. Dann w/~re auch der Diffe- 
renzierungsvorgang ein zu sehr komplizierter, als dab el: dutch den Einflul] des 
Darmsaftes erkl~irbar und ver~nderbar wgre. 

Lindner, Weber und Reichhardt besehreiben ebenfalls yon Magenschleimhaut 
ausgekleidete, z. T. ektropionierte Nabelfisteln; bei den beiden ]etzten Autoren 
geht yore N~bel aus ein isolierter Gewebsstrang in die Tiele, der nut im Weber- 
sehen Fall his an die I-Iinterfl~ehe der Leber verfolgt werden konnte und Ms Rest 
einer umbiliealen Vene gedeutet wurde: Die Sehleimhaut sei der des Nagens nut  
~ihnlieh, stimme abet nieht vollkommen mit ihr fiberein; aueh bei genauerer Unter- 
suehnng, wie in Webers Falle, werden Belegzellen nicht naehgewiesen. 

Strada, Minelli nnd Negroni verSffentlichten F~lle yon Nabeladenomen 
,,a s t rut tura  gastriea". D e r  mikroskopisehe Befund (Strada) sprieht nur yon 
oberflaehliehem, hellem Zyhnderepithel, das sieh mit Thionin und Mueiearmin ( ?} 
nieht f~rbe, yon dem aus sieh abet tubul~se, lange Drtisen, teits in paralleler Lage- 
rung, oder uueh unregelm~Ng gesehl~ngelt, of t  aueh diehotomiseh geteilt in die 
Tiefe des Nabeltumors, gegen das Museulariszentrum zu, erstreeken. 

Der Mehrzahl diesel' Autoren erseheint Siegenbeeks Ansehauung fiber deren 
Genese Ms die l?lausibels~e. Nur Strada meint, dab ein gleieher Befund aneh ent- 
stehen k6nnte, wenn der Duetus omphalo-mesentericus, um den Bruchteil eines 
Hillimeters kranialwgrts verschoben, einmal vom :~agen ausgehe, doeh bertihr~ er 
sich bier ganz mit der vielbestrittenen Ansehammg Tillmanns. 

DaB abe r  das  V o r k o m m e n  he te ro top i seher  Magensch le imhau t  a m  
Nabe l  auf  ~ b e r b l e i b s e l  des f6galen Doggergangs zur i ickzuf i ihren  sei, 
das  war  vo l lkommen  klarges te l l t ,  sei t  Lexer I899 bei  e inem l j~hr igen 
K i n d e  einen offenen Nabe l  beschrieb,  der  du rch  einen ]umenha l t igen  
Gewebss t rang  mi t  d e m  D i i n n d a r m  in Verb indung  s~and. Diese tOistel 
i s t  nur  eine kurze  St recke wel t  un te rbroehen ,  ungefghr  a m  huBeren 
Vier te l  zwischen N a b e l  und  D a r m ;  in  ih ren  inneren  Abschn i t t  se tz t  
sich das  D a r m e p i t h e l  unve r~nder t  f o r t ,  de r  ~ugere Teil  i s t  aber  yon  
hellem, basa l  gekSrn ten  Zyl inderep i the l  ausgekle idet ,  yon  dessen grubi-  
gen Ver t ie fungen  aus sich, oft  zu mehreren,  tubul6se  Drfisenschlguche 
verzweJgen; chemisch-physio]ogiseh verh ie l t  sich das  Sekre t  dieser  
F is te l  wie lVlagensaft. , ,Tro tzdem en t sp r i eh t  d~s  Bi ld  n ich t  e iner  nor-  
ma len  Magen- (Py lo rus - )Sch le imhau t ;  denn  es is t  sehon auf  den  ers ten  
Bliek zu sehen, d a b  in dem gesehi lder ten  Gewebe in al len Tei len Wuehe-  



Die Magenepithel-Iteterotopien des menschlichen Vorderdarms. 157 

rungsvorg~nge spielen." Auch die Einsenkungen des Oberflgchenepithels 
seien zumeist ,,stark verbreitert und unregelm~l~ig". Und dort, wo die 
blinden Enden der ~uBeren und inneren Fistel eine kurze Strecke weir 
iibereinander greifen, ergebe sieh ,,der merkwiirdige Befund, daft das 
in Wucherung geratene Gewebe der Pseudopylorussehleimhaut, da 
wo es sich an das mit Darmschleimhaut ausgestattete Lumen (des 
inneren Fistelendes) (bei JLexer steht: Magenschleimhaut) anlegt, an 
einer kleinen Stelle das Stratum proprium durchbricht und hinfiber- 
wKehst in das andere Lumen, wo es die Lieberkiihnsehen Driisen ver- 
dr~ngt und ersetzt und sehliel31ich noeh nach dem Darm zu einen 
kleinen Zapfen vorsehiebt, welcher, genau wie die Pseudopylorus- 
schleimhaut gebaut, das mit Darmschleimhaut ausgekleidete Lumen 
versehlieBt. Das entwickelte Bild ist vielleieht am einfachsten so zu 
erkl~ren, daB die getrennten Fistellumina einmal wieder infolge eines 
Durehbruchs miteinander kommuniziert haben. An der Perforations- 
stelle wuehert sodann die 8chleimhaut der ~uBeren Fistel in das blinde 
Ende des inneren Abschnittes hinein". Abgesehen davon, dab eine 
Perforation irgendwelehe entzfindliche oder narbige Ver~nderung 
hinterlassen haben miiftte, und daB die wuchernde Schleimhaut doch 
,genau wie PseudopylorusscMeimhaut gebaut" ist, so wgre es doch 
aueh sehr merkwiirdig, daB gerade das Epithel des ~uBeren Abschnittes 
entgegen der Riehtung des der Peristaltik nnterworfenen Darminhalts 
nach innen ge~-uehert w~re, dab dann das durch die Perforation gesehaf- 
fene Lumen nieht einfach wieder mit Lumen epithelialisiert worden 
w~re, da ja sonst das Pseudopylorusepithel mit seiner Membrana- 
propria-Seite in das Lumen der inneren Fistel vorragen mfiBte -- 
und das ist doch sicher nicht der Fall --, daft sich dies Epithelw~rzchen 
dann nicht dem Darmepithel angegliehen habe (]Sexer h~ngt ja im wesent- 
lichen Siegenbeek8 Ansehauung yon der Bedeutung des Darminhalts fiir die 
Epitheldifferenzierung an). So viel aber ist sicher, daft in diesem Falle 
ziemlich unregelmaftig und darum wohl minderwertig angelegte Pylorus- 
schleimhaut als ein schmaler Strang und Bfirze] gerade im Gebiete und an 
der 8telle des ursprfingliehen Dottergangs noch vorhanden ist, an der die 
einzige und damit wohl auch die erste bindegewebige Trennung des ~uBe- 
ren und inneren Abschnittes vorliegt, oder besser: physiologiseherweise 
einsetzen muftte; und so unterblieb anscheinend diese Absehnfirung. Paul 
Ft. Mi~ller, der aueh Lexers Fall bespricht, nimmt ebenfalls yon des'sen 
~ul~erung, daft es sich um Wucherungsvorg~nge handele, nur das rein 
Tats~chliche auf, ,,dal~ der Bau (der Schleimhaut) im allgemeinen 
viel weniger rege]m~Big und geordnet ist, wie im Magen"l). 

1) ,,So wurde immer wleder aus dem Vorhandensein epithelialer Zellschl~uche 
in der Muscularis der RiickschluB auf ein infiltratives Wachstum gezogen, w~hrend 
doeh nur eine Gewebsmisehung vorlag" (E. Mathias). 
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Mit dem Auffinden tines noah vollkommen offanen Dotterganges mit kardia- 
magendrfisem~hnlieher Schleimhaut im prolabierten Absehnitt ist van SaIzer ein 
welfares Stadium des gleichen Bildungsfehlars gegeben. Dieses ainzige Mal handalt 
as siah um ein M~dchen van 5 Monaten; aueh bier wird, wie im Rosthornschan 
Falle, gagan die Hautgrenze zu iiberdias noah eine Sehleimhautpartie bamerkt, die 
,,lebhaft an Dickdarmsehlaimhaut arinnert". Die innera Verbindung gegan den 
Darm zu zeigt Dfinndarnlformation. 

Freil ich ist n u n  - -  worauf schon Tschiknawerow hinwies - -  in  vielen 

der g e n a n n t e n  F~lle (Tillmanns, Salzer, Lazar, Strada, .Reset, _Rest- 
horn, Reichhardt) die Fests te l lung des Magenschleimhautbefundes  

keine ganz eindeutige.  Doch liegen noah eine ganze Reihe weiterer 
neuer  Befunde vor, bei denen  erst  nach  gr~ndlicher  morpho]ogischer 

Un te r suchung  die Diagnose Magenschleimhaut  gestellt  wurde,  so dab  

dami t  auch die noah etwas zweifelhaften frt iheren Befunde wesentlich 
an  Wahrscheinl ichkei t  gewinnen u n d  dami t  auch an  Verwertbarkei t .  

So hat Poindecker bai einem 9j~hrigen M~dehen einan hasalnu~grol~an, finch 
der Mesentarialseita des Dfinndarms aufsitzenden Sehleimhautpolypen beschrieben, 
der yon hyper~rophiseher Maganscholeimhaut fiberzogen war. Haupt- und Beleg- 
zellen wurden durch spezifische F~rbung mit eosinsaurem Methylenblau naeh- 
gewiesen, belegzellenfreie Drfischen sind in den tiaferen Absehnittan mitunter 
eystisch erweitert und Stark sekrethaltig. Submncos~ nnd Museularis sind gegen- 
fiber der ~Norm ziemlich verdiekt. Leider wird fiber den genauaren Sitz des Potypen 
keine Angaba gemacht. 

2 weitare F~lle van ainwandfreier Magensehleimhaut im Dfinndarm, und zwar 
in Meckelsehen Divertikeln, stammen van Deetz und H~bsehmann. 

Beim ersten ist es ein 9j~hriger Junge, bei dem ein 5 em langes, l~leinfinger- 
starkas Meckelsches Divertikel, das am freien Umfange des Darme s saI~, in die 
Bauchh6hla durchgebrochen war (fiber die Entfernung des Divertikelsi~zes yam 
Caecum ist niehts angegeben). Aueh bier warden (anseheinend vorzugsweise an 
der Spitze des Divertikels) Magengrfibehen mit sich verzweigenden Magendrtisehen 
beobachte~ (allerdings ohne weitere Belege ffir die Riehtigkeit des Befundes, 
Belegzellen scheinen zu fehlen). A u s  der beigegebenen Zeiehnung ]~Bt sich zu 
mindest an den Magengriibchen eine grol~e Unregelm~13igkeit und Mannigfaltig- 
keit in der Tiefe, Gestalt und Lagerung derselben erltennen. Zwischen den beiden 
Muskellagen ein Pankreaskeim, .dessert Ausffihrungsg~nga ,,offensiehtlieh im ~dber- 
mal~ gebildet sind". 

Der Fall Hi~bschmann betriff~ einen 41/2j~ttrigen Jungen, bei dam ] m fiber 
dam Caecum ein 4 cm langes, danmendiekes Divertikel gefundan wurde, das, in 
ganzer Ausdehnung and seharf gegan die Diinndarmschleimhaut abgegranzt, van 
,,typischer, charakteristischer Fundussehleimhaut" fibarzogen war; das Obar- 
flachen- und ,,Grtibehenepithel ist ~ast ganz in Reihan yon Beeherzellen umge- 
wandelt, die Driisan sin4 genau so gut ausgebildat wie im Magen", mit reiehlich 
Belegzellen. ,,Auch die ~uskulatur is~ vial starker entwiekelt, als es normalerweise 
im Dtinndarm der Fall ist." Das besehriebene mikroskopische Bfld dtir~te wahl aus 
der Umgebung einer an der Basis sitzenden PerforationsSffnung stammen. Die 
~vIucosa zeigt anseheinend keine Abweiehungen van der Norm, weder an Basis 
noah an Spitze des Divertikels. 

Um eine Gesehwfirsperforation im Meekelsehen Divertikel handelt es sieh 
aueh im ersten Falle van Paul Fr. MiZller. Bei einem 11 j~hrigan Jnngen wird 85 am 
tiber dem Caecum ein 4,2 em grol~es Divertikel gefunden, unmittelbar am Mesen- 
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~erialansatz des Dfinndarms, und in ganzer L~tnge mit ihm verwaehsen; ausgekleidet 
ist es yon Fundussehleimhaut ,,mit im allgemeinen reeht unregelmaBig gebauten 
Magengrfibchen", und, im Vergleich zum Magen, mit weniger dicht liegenden, ver- 
kiimmerten und unregelm~l~ig geformten und angeordneten Drfisen. Die Grenze 
gegen die Dfinndarmsehleimhaut noch im Bereiehe des Divertikels ist seharf, abet 
anseheinend zaekig ineinander greifend, so da$ attf den Schnitten der Eindruek 
yon verstreuten Magenepithelinseln, aueh solcheu mit Pylorussehleimhaut, ent- 
stehen konnte; diese tetzteren liegen mehr gegen die Basis des Divertikels zu. 
Submueosa und Museularis entsprechen der des Dfinndarms, auch LymphknStehen 
sind vorhanden. 

Einen Jungen yon 11 Jahren betriff~ auch der Fall II  Paul Ft. Mi~llers; bier 
tragt ein 11/2 cm langes Divertikel, 54~ em fiber der IleocScalklappe, Lieberkiihn- 
scho Drfisen yore unteren Dfinndarm~ aber ohne Panethsche Zellen, die nach 
St6hr nur im Ileum ausnahmslos vorkommen sollen, im oberon Dfinndarm aber 
(Duodenum) vielfaeh fehlen. Das Divertikel steht mit dem Nabel durch einen 
Strang in Verbindung, der eine kirsehgro$e Cyste (Dottergangseyste) einschliel]t, 
die nut  yon Magensehleimhaut, zumeist Fundusdrfisen, gebfldeten Wandbelag zeigt. 
Obwohl das Zylinderepithel der Obefflaehe und der Drfisen wolff ausgebfldet und 
gleichm~l~ig ist, ist doeh Form und GrSl~e der Magengrfibchen und Anordnung und 
Verlaufsriehttmg der Driisen sehr unregelmK$ig. AuBer PyloruSdrfisen sind aueh 
vereinzelte Brunnersehe Drfisen vorbanden; ebenso Lymphfollikel, in den unter- 
suehten Sehnitten abet nirgends Darmepithel. 

Weitere 6 F~lle yon Magensehleimhaut im 2]1eckelsehen Divertikel braehte 2]I. 
.Koch, zusammen mi~ Tokuo-Suzuki, aus einem Material yon50 Fallen bei. ,,In 
2 Fallen land sich am distalen Ende ein dys~0pisches Pankreas, und zwar beide 
Male mit einem grSBeren Bezirk yon Magensehleimhaut fiberzogen, die in dem 
ersten Falle den Typus der Fundussehleimhau$ mit Haupt- und Belegzellen auf- 
wies, w~hrend sic in dem zweiten den Charakter der Pyl0russchleimhaut zeigt. 
Fundussehleimhau~ allein land sich ferner noeh in 2 Fallen, yon denen der eine eine 
ehirurgiseherseits exstirpierte Nabelfistel betraf. Pylorusschleimhau$ wurde 
gleiehfalls noch in 2 Fallen gefunden, jedoeh nur in ganz kleinen Bezirken. End- 
lieh wurden in einem Falle noeh drtisige Gebflde yore Typus der Brunnersehen 
Driisen in der Submucosa gefunden. Von sonstigen Befunden ist nur noeh das 
Vorkommen yon hyperplastisehen Zotten zu erwahnen. Naeh diesem Ergebnis 
daft man also darauf rechnen, ungefahr in jedem 7. oder 8. Meckelsehen Divertikel 
einen yon der gewShnliehen Auskleidung mit Diirmdarmsehleimhaut abweiehenden 
Befund zu erheben." ,,Oh es sich bei diesen Vorkommnissen bloB am Differen- 
zierungsm6gliehkeiten des Entoderms odor um wh'kliehe Keimversprengungen 
handelt, diese Frage dfiffte Sehwierig zu entscheiden sein., Ein ausffihrlieher Be- 
rieht fiber diese Falle stand nieht zur Verfiigung. 

In allerneuester Zeit besehreib~ Barton Moses ebenfalls eine Dottergangsoyste, 
die yon Magenschleimhaut (Fundus) ausgekleidet is~, bei einem 29jahrigen Manne. 
Ein anderer Fall, ein 5j~hriger Knabe, ~rug einen Nabelpolyp, dessen Sehleimhaut- 
fiberzug ,,stellenweise fast genau das histologiseh e Verhalten wie in der Appendix" 
zeigte, ,,das submuk6se Gewebe war mit eosinophilen Leukoeyten infiltriert; diese 
tehlten und waren ersetzt durch Neutrophile und Lymphoeyten da, wo an dem 
Polyp eine Einstfilpung der ~ul3eren Haul, vorhanden war". Die Deutung der Be- 
funde erfolgt ganz im Sinne S. iegenbeeks, dab ebe~ je naeh der Zeit der Abschnfirung 
der histologisehe Bau versehieden sein karm. 

Magenschleimhaut  ~n Df inndarmdiver t ike ln  ist .also keineswegs 
ein ext rem seltenes Vorkommnis  und  folgender, aus dem Material  des 
Pathologischen In s t i t u t s  M~inchen-Schwabing s t ammende  Fal l  wird 
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nur  deshalb hier geschildert, well er ein neues Bild yon  den Wuchs-  
formen der MecIcelschen Divert ikel  mi t  heterotoper  Schleimhaut  bietet, 
und  weft er dami t  zugleich auch ein ncues Beispiel yon  dem Verh~ltnis 
des heterotopen Epithels zu der fibrigen Divert ikelwand gibt. 

Knabe  Br., 11 Monate 18 Tage, aus dem Ambula to r ium von Hof fa t  
Dr. Oppenheimer, k o m m t  am 6. M~i 1912 zur Sektion (Dr. Emmerich). 

Leiehe eines minnlichen Kindes mit sehr bleichen, teigig anssehendea Haut- 
deeken, aueh das Gesicht sieht sehwammig aus, zeigt abet sonst keine Abweichung 
yon der I~orm. I~irgends ()deme. 

Subeutanes Fett sehr gut entwickett, blaligelblich; 1VIuskulatur blal~rot. Leber 
iiberrag~ 4 Finger breit den l~ippenbogen. Kleines Beeken ist leer. Der rechte 
I~I0den liegt am Eingang des rechten Leistenkanals, der ]inke im linken Leisten- 
kanal. 

Die reehte Lunge ist frei; Pleurah(ihle leer. Lil~ke Lunge leicht spangenfSrmig 
adh~irent. Im Herzbeutel einige Kubikzentimeter leieht serSser Fliissigkeit. 

Thymus (4 g) ist in ZweimarkstiiekgrSl~e vorhanden, ziemlich platt. Die 
Sehilddriise (3 g) ist doppeltbohnengrol~. 

Die Milz yon gehSriger Gr6~e, mit vorspringenden Follikeln, deut.lieher Zeich- 
hung, Pulpa nieht abstreifbar. Ductus eholedoehus ist durchgingig. 

Die Leber ist sehr groB, mit glatter Oberfliehe, yon blaBgelbroter Farbe, deut- 
iicher Zeichnung. In der Gallenblase wenig oekergelbe Galle. 

Der Magen enthilt geronnene Milch, Sehleimhau~ ohne Befund. 
Pankreas zeigt keine Abweichung yon der Norm; peripankreatisehe und mesen- 

teriale Lymphdriisen geschwellt, ohne Einlagerungen. 
Beide l~ieren mit deut]icher Zeiehnung, zeigen sonst keinen Befund. Ure~eren 

beiderseits ohne Veri~nderung. Nebennieren platt. 
Zungen~nd  mit deutlieh vorspringenden Follikeln; CervieaUymlohdrtisen 

gesehwellt. Pharynx, Oesophagus, Kehlkopf, Trachea ohne Besonderheiten. Bi- 
furkatlonsdriisen stark geschwellt, dunkelrot. 

Das Herz yon geh6riger GrOl~e, yon bla~roter Muskulatur, im rechten Ven- 
trikel eingefilzte, blal~gelbe Thromben. Foramen owle offen. Klappen intakt. 
Aorta ohne Verinderung. 

Linke Lunge mit bindegewebigen Auflagerungen. Oberlappen gut ]uft-, saft- 
und blutha!tig; Unterlappen dunkelrot, mit zahlreichen prominenten, granulierten, 
luftleeren Herden. Hilusdriisen vergr613ert, l~eehte Lunge: Ober]appen wie links. 
Im Unterlappen tinden sich ebenfalls granulierte, luitleere, gr~urote Herde. 

Diinndarm zeigt, 3/4 m yon der Bauhin sehen Klappe entfernt, ein Mec~elsehes 
Divertikel. Dickdarm ohne Ver~nderungen. 

Sehideldaeh mit breit ausladenden Tubera parietalia, Im Sinus longitudi- 
nalis und in den basalen Sinus locker-geronnenes Blur. Gehirn wh'd in toto 
eingelegt. Hypophyse klein, welch. 

Anatomische Diagnose : 
Konfluierende Bronchopneumonie  in beiden Unter lappen,  Adhi~siv- 

pleuritis links. 
O]/ene8 ~oramen ovale. Hyper t rophie  des Herzens. Thromben  im 

rechten Ventrikel. 
Doppelseitiger Leistenhoden. 
Meclcelsches Divertikel im unteren Ileum. 
Schwellung des lymphat isehen Apparaies.  
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Mongoloid. 
Sehon makroskopiseh war an dem etwa kleinfingergliedgroBen 

Darmdivert ikel ,  das 3/4 m fiber der C6ealMappe am freien Umfange 
des Darmrohres  suB, eine leiehte Einkerbung bemerkbar,  die seine 
Kuppe  ringf6rmig umzog. II ier  fiel in seinem Inneren  ein Sehleimhaut- 
wgrzehen auf, das, in Fo rm und Gr6Be etwa einem Kirsehkern ent- 
spreehend (5:7,5 ram) und die Sehmalseite gegen den Divert ikelursprung 
gewendet ,  der Spi~ze der Darmausstf i lpung einsaB. Dieses Gesehwfilst- 
then  wurde l~ngs halbiert  und sam~ dem Divertikelanteil  des Darmes  
in Formal in  fixiert, in Alkohol geh~rtet  und in Paraffin eingebettet.  
Die Dieke der angelegten Sehnitte ist 5 - -7  # ;  die entparaffinierten 
Pr~parate  wurden mit  H~imatoxylin-Eosin, Weigert-van-Gieson, S~iure- 
/uchsin (naeh Kolster), mit  Giemsa und Jenner-May-L6sung gef~rbt. 
Welter  wurden an Granula-F~rbungen polychromes Methylenblau, 
Methylgriin-Pyronin und die Altmann-Schriddesehe Methode ange- 
wandt ;  ebenso die t~eduktionsf~rbung nach Unna. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun  sehon bei Hi~matoxy- 
l in-Eosin-F~rbung folgendes eigenartige, aber naeh der vorstehenden 
Li tera turzusammenste l lung nicht  mehr  neue Bild: 

Die Seitenwand des Divertikels zeigt ganz den Schleimhautbefund, den man 
im unteren Diirmdarm und aueh in Divertikeln zu sehen gew6hnt ist, lgngere 
spitze und ktirzere plumpe Mueosazotten, deren Stroma aus lockerem, zellreichem 
getieu]um mit zahlreichen Gefi~Ben besteht; das Oberfl~ehenepithel Iehlt zumeist, 
dadas Pr~parat der Leiche entnommen wurde. Doeh zeigen die dazwisehen liegen- 
den Darmkrypten ihr Epi~hel gu~ erhal~en, schmale Zylinderzellen mit basal- 
st~Lndigem, rundlichem Kern. In de~l h6heren Mueosalagen zeigen diese Zellen noeh 
o:ft Becherzellcharakter, wi~hrend i~ den tiefsten Stellen der Einsenkungen start 
der Schleimbildung die eosin0phfl~ K6rnelung der Panethschen Zellen deutlich 
hervortritt. Die Krypten siud fast;durchwegs sehr/~g in der Mucosa gestellt, und 
zwar ihr Grund gegen die Divertikel~pitze versehoben, so daft manche der Museularis 
mueosae fast parallel gelagert sind. In  der peripheren tt/~Ifte des Divertikels nithem 
sieh seine Seitenw~nde dem yon der Spitze her ins Lumen hineinragenden Sehleim- 
hautkn6pfehen mehr und mehr; t/ier ist dann auch das Diinndarmoberfl~chen- 
epithel besser erhalten und zeigt einreihiges Zylinderepithel mit basalst~ndigen 
Kernen und Cutieularsaum. Zahlreieh sind die Becherzellen, zwisehen die Lieber- 
kiihnsehen Krypten sehieben sieh ,follikel~Lhnliche Anh/~ufungen von Rundzellen 
ein, die Drtisehen selbst stehen sehr unregelm~Big und sind auch in ihrer Form 
bad  etwas gesehl~ngelt, fast geknickt, sie liegen auch meist sehr~g, zuweilen direkt 
parallel zur Oberfl~ehe. Die Zott%n .nehmen bier eine etwas plmnpere, (auf dem 
Sehnitt) blattf6rmige Gestalt an, ~vle man sie im obersten Dimndarm zu sehen 
gew6hnt ist, stellenweise in einer Form, als h~tten sie kurze Seitenz6ttchen, das 
retikul~re Stratum in ihnen scheiflt diehter zu sein, t~eeherzelle steht fast an 
Beeherzelle. 

Diese so etwas modifizierte und wie hypertrophiseh aussehende Diinnd~rm- 
mueosa sehl/~g~ sieh nun in der W61bung des Divertikels auf die Basis des bereits 
erw~hnten Sehleimhautkn6tehens urn, um auf halber H6he des W/~rzehens dann 
mit seharfer Grenze, die sehon makroskopiseh wahrnehmbar war, aber auf der 
Abb. i ganz besonders deutlieh in die Augen springt, yon einer ganz anders gearteten 

Virchows Archly. Bd. 241. 11 
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Schleimhaut  abgel6st zu werden. Ers t  muB noeh erwghnt werden, dal~ sich die 
Muscularis mucosae mit  der Submucosa v o n d e r  Spitze des Divertikels her in einer 
ringf6rmigen Fal te  erhebt,  so d a ]  eine kleine, eif6rmige, n~ch dem Divert ikel lumen 
zu offene t I6hlung entsteht .  Die FaIte is t  doppeIt submucosa-stark, umgreift  fast  
die ganze Divert ikelkuppe und  blldet mi t  ihrem hohen Ring das Sttitzgertist des 
Schleimhautw~rzchens. Aus dieser n~pfchenart igen Bildung, d e r e n  0ffnung etwas 
zirkul~r verengert  ist, quillt die es erfiillende Schleimhautm~sse gewissermaSen 
fiber und  tr iff t  auf halber H6he seiner AuBenseite mi t  der bereits geschilderten 
Diinndarmschleimhaut  zusammen. Wie schon die beigegebene Abb. 1 bei schwa- 
chef Vergr6Berung zeigt, ist die Grenze zwischen beiden Schleimhautarton eine 

Abb. 1. Magenschleimhautinsel an der Spitze eines Meckelschen Divertikels (schwache u 
a = Submucosaringfalte (= Abschnfirungsfalte) ; b = Heterotopierand; c = Einkerbung der Diver- 

tikelspitze im Bereich tier Abschnfirungsfalte. 

vol lkommen scharfe, und zwar betriff t  die Ver~nderung nicht  nur  das Epithel,  
sondern auch das Stroma und den ganzen organischen Bau der Mueosa. 

Bet rachte t  man  zuerst die vol lkommen frei gegen das Divert ikellumen zu ge- 
]egene Schleimh~utpartie,  so f~llt vor allem auf, dal~ das feine Ge~st der Zot ten  
vollkommen verschwunden ist; s tar t  ihrer ragt  aber eine viel geschlossenere 
Schleimhautbildung bis fas t  in  gleiche t t6he,  stellenweise am Rande sogar noch 
etwas welter, in  das Lumen vor. Obwohl auch hier die Oberfl~chenepithelschicht 
meist  fehlt, l~l~t sich doch erkennen, dab u n r e g e l m ~ i g  tiefe, aber doch meist  
parallel zu einander und  senkrecht zur Unterlage gelegene Griibchen die Schleim- 
hautschichte  bald bis zu einem Viertel oder Dri~tel, ganz selten ~uch his zur H~lfte 
und  mehr  einnehmen. Das Epi thel  dieser, den Magengriibchen sehr ~hne~den  
Gebilde ist ein hohes, helles Zylinderepithel, das bas~l stehende, klelne, ovMe Kerne 
hat .  Das Protoplasma ha t  einen sehr blassen, r6tl ichen Ton. In  vielen Zellen 
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ist Schleimbildung zu beobachten, ohne dab sich aber BecherzellbildungeIl 
zeigten. W~hrend aber der Schleim in den Beeherzellen der umgebenden Diinn- 
darmsch]eimhaut graublau gef~rbt erscheint, wie auch der dortige Sehleimbelag 
der Mueosa, l~Bt sieh bier nur an der helleren F~rbung der Zylinderzellen und i hrer 
leicht bauehigen Form die Sekretbildung erkennen. (H~matoxylinf~rbung.) 

Die yon St6hr, Hoyer und ~chmidt vorgeschlagene Saffanin-, Thionin- und 
.Methylgrtin-F~rbung (Triaeidf~rbung Ehrlich) - -  die Stoffe sollen den Magen- 
schleim nicht tingieren - -  konnte mangels geeigneter H~rtung in Sublimat nieht 
vorgenommen werden; selbst eine intensive Naehbehandhmg der Schnitte mit 
Sublimat ~fihrte nicht zum Ziele. Doch zeigt ein Fibrinpr~parat (Weigert), dalt 
sowohl die Becherzellen wie aueh die Sehleimzellen der eben gesehilderten Magen- 
griibchen schleimhaltig sind:  sie f~rben sich leuchtendblau, d. h. sie sind yon 
einem feinknotigen, dunkelblauen ~Netzwerk effiillt. 

Diese Sehleimhuutgriibchen stehen nicht a]Izu enge und zeigen zwisehen sich 
ein zellreiches, lockeres, weitmaschiges, retikul~res Ger~ist mit reiehlichen, z.T. be- 
senders an der Spitze des W~rzchens erweiterter/ C~pillaren und sehr sp~trIichen 
Fibroblasten. - -  Unter dieser obersten Schleimgrtibehensehicht nun ist die g~nze 
iibrige Sehleimhautdicke bis zur Muscularis mucosae eingenommen yon Drfisen- 
sehl~uehen, die im Gegensatz zum Oberflachenepithel sehmale, leieht b]~ulieh granu- 
]ierte Zylinderzellen haben. Auch diese haben ihren Kern, der klein und plump 
oval ist, ganz an ihrer basalen Grenze. Diese Zellen seheinen besonders leieht 
]iidierbar, wenigstens ist ihr Verband im Pr~parat ein sehr gelockerter, manche 
lassen eine Zellgrenze nicht mehr erkennen. Die Driisensehl~uehchen liegen viel 
dichter als die oberfl~ehliehen Sehlehngriibehen, so d~13 m~n annehmen mul~, dab 
immer mehrere yon ihnen aus einem Griibehen entspringen. Sie lassen zwischen 
sich kaum sehmale Ziige Stromas mit dtinnen, spindeligen, wohl Capillarschlingen 
angehOrenden Zellen erkennen. Bei van-Gieson-F~rbung linden sich feine, gl~tte 
Muskelze]len zwisehen den Drtisen verteilt. An der Grenze gegen die normale 
Diinndarmschleimhaut scheinen die Driisehen in vielen unregelm~Sigen Windungen 
zu liegen, wenigstens sieht man nur Querschnitte, aueh auf medianen Durch- 
sehnitten durch das Sehleimhautw~rzchen; sie sind auch bald weiter, bald enger, 
manchmal fast lumenlos (wohl infolge sps Fixierung). Auf der HShe des W~rz- 
ehens abet verlaufen sie mehr ]~ngs getroffen, senkrecht in die Tiefe, zeigen in ihrem 
Verlaufe auch einige Mitosen. - -  Noch einen anderen Untersehied zeigen diese 
Drtisenbildungen: Dort, we sie an der Grenze des ortsfibHehen Darmepit, hels ge- 
wunden verlaufen, sieht man sohon bei H~m~toxylin-Eosin-Farbung kubisch 
oder konisehe, auch rundlieh-eckige, leuchtend rot granulierte Zellen mit etwas 
kleinerem, dunklem, rundem Kern sieh in grol]en Mengen zwischen die bl~uliohen, 
blal~kernigen Zylinderepithelien einsehieben, sie auch stellenweise g~nz verdriin- 
gend; sie sind manchmal zweikernJg, haben aueh amJtosen~hnlieh eingekerbte Kerne; 
am basMen Drtisenende linden sieh aueh ganz grol~e, eifOrmige Zellbildungen der 
gleichen Art mit 4--5, doch immerhin gleiehm~l]ig runden Zellkernen. Gegen die 
HOhe der Sehleimhautwulstung zu aber werden diese :Belegzellen immer sp~rlicher 
in den Drfischen wahrgenommen, ]egen sieh aueh meist nut flach yon aul3en an 
die Driisentubuli an, nur selten dr~ngt sich einer dieser roten Zellkeile mit seiner 
Spitze bis ins Lumen vor. Stellenweise ist auch nichts Sicheres mehr fiber die 
Lagerung dieser Zellen auszusagen, da die Zellverbande zu sehr gelockert sind. 

Durch die etwas verengerte Offnung der Submucosa-Muscularis-mueosae- 
Tasehe dr~ngen sieh quer-gesehnitten, also viel gesehlungen, die gleiehen Driisen- 
bildungen, die bier, auch bei ]~olsters S~ureluehsinf~rbung, nut sp~rliehe kleine und 
schmale Belegzellen sehen lassen. Zwisehen diese verschieden weiten Epithel- 
r~ume schieben sieh veto freien Faltenrande her zahlreiehe, deutlich bis zur Gegen- 
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seite hhl veffolgbare, etwas sthrkere Muscularis-mucosae-Lagen. Aus diesem 
Grunde, und da die Drfisenschl~uehe hier nur quergeschnitten zu beobachten sind, 
ist fiber einen Zusammenhang zwischen den Driisen der  oberfl~ehlichen und der 
die SubmucosahShle erffillenden Sehleimhaut nichts Sicheres zu sagen; auch die 
Loekerung der einzelnen Zellen aus ihrem Zellverband - -  die einzelnen Ze]]en 
liegen oft isoliert, wie durcheinander gewiirfelt in den Stratumhohlriiumen - -  
erschwert ein Urtei]. 

Da sich aber ~ast durch die ganze Breite der Driisenbriieke etwas weitere 
Driisenlnmina mit hellerem Griibchenepithel in Quersehnitten verfolgen lassen, 
da weiterhin der Binnenraum keine nennenswerte Sekretansammlung zeigt, darf 
praktiseh der Inhalt des Sehleimhautw~rzchens mit seiner Obeffl~ehe als zu- 
sammenh/~ngend angenommen werden; d. h. dab eine Sekretabgabe aus dem 
inneren Absehnitte gegen das Darmlumen zu wohl, wenn aueh nut in geringem 
~aBe, doeh erfolgt ist. 

Das Innere des Schleimhautz~pfehens, d. h. also das Innere der Submucosa- 
tasche, endlich zeigt einen dureh zerfallende und abgestollene Zellen zum TeiI 
erffillten, s~ernf6rmigen Hohlraum, der yon einem unregelm/iJ~igen, viele Falten 
und engere und weitere Gruben bildenden, hochzy]indrisehen Epithel umgeben 
ist; es entsteht so der Eindruck, da$ die Grtibchen ganz wirr durcheinander ge- 
]agert sind, als ob sie sich gegenseitig beengt und in ihrem Wachstum gest6rt h~tten. 
Die einzelnen Ze]len entspreehen im f~rberischen Verhalten ganz den oben ge- 
schilderten Befunden an den darmw/trts gelegenen Magengriibchen: Schleim- 
f/~rbung mit Weigerts ~ibrinfi~rbung positiv; ~'iehtf~rbbarkeit mit Hiimatoxylin; 
schwaeh r6tliehe F/~rbung dureh S/mrefuchsinf~rbung Kolster; wobei der Schleim- 
belag des Darmepithels und die Beeherzellen die blaugraue T6nung des H/~ma- 
toxylins annehmen. Die Kerne sind dunkel und stehen, langsoval gebfldet, ganz 
basalw~rts. 

Diese unregelm~l~igen, den Magengriibehen entsprechenden Falten und 
Gruben nehmen znmeis~ die H~lfte der Sehleimhautdicke ein, doeh bilden sie auch 
versehiedentlieh bis zu 3/a der Sehleimhaut und darfiber; die zwischen ihnen 
liegenden, sehr lockeren Stromabriiekchen sind bald sehr schmal, bald etwas 
breiter, abet immer zeigen sie Gef~Bchen und feine Muscularisziige. 

Die das iibrige des Binnenraums effiillenden Driisen, die man stellenweise 
zu zweien aus den Griibehen entspringen sieht, haben eia wesentlich niedrigeres, 
etwas bliiulieh gek6rntes Epithel mit blasseren, mehr rundlichen, basalstgndigen 
Kernen; hin und wieder ist ihr Lumen erweitert, das Epithel dann ein niederes, 
kubisches. Die rotleuehtenden Belegzellen sind hier im Inneren viel reichlieher; 
sie stellen - -  besonders in einer ringf6rmigen, breiten Zone um das darmw~rts 
gerichtete Ende des Binnenlumens - -  den Hauptanteil des Driisenepithels dar, 
sie haben die mannigfachsten, yon kubischer bis zu konischer und ei~Srmiger 
Gestalt wechselnden Formen, sind vielfach zweikernig und bilden, wenn auch sehr 
selt.en, g~'61~ere, bis zu 5 kernige Komplexe; manehe dieser, besonders durch Fuchsin 
feurigrot-gefarbten Zellen sind auch anscheinend kernlos, ~ndere wieder zeigen 
den Kern in mitosenurtiger Bildung, wieder andere Kerne dieser Belegzellen sind 
wesentlieh vergr61~ert und blal], bald auch. in sehr grolter Zelle dunkel und klein, 
bald wieder zeigt eine groge, keilf6rmig gegen das Lumen vorragende Zelle einen 
groBen, dunklen und 2 kleinere, blasse Kerne. Diese Zellen sind wesentlieh besser 
erhali, en als die Hauptzellen, lassen darum ihr yon der ~Norm abweichendes Ver- 
halten viel besser erkennen, Ms jene, die z. T .  in ihrem Verbande gelockert und 
in Aufl6sung begriffen sind. ])as Stroma zwischen den tubul6sen Gebilden be- 
steht aus feinem Reticulum mit reichlich Capfllarendothelien. Gegen die Museu- 
laris mucosae zu sitzen auch einige follikelitlmliehe Rundzellenh~ufchen. 
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Die Muscularis mucosae bildet ffir die Darmsehleimhaut des Divertikels eine 
zarte gleichm~gige Unterlage, die sich dort, wo sie yon der gesehilderten Magen- 
schleimhaut fiberzogen ist, wesentlich verdiekt, die Offnung des Submucosa-N~pf- 
ehens umspinnen diese Muske]fasern in kr/tftigen Zfigen, die nut zentral sich ffir 
den Durchtritt der Drfisengebride in das feinste, aber fiberall noeh gut differenziert 
beobachtbare Netz auffasern. Glatte Muskulatur bridet aber auch den Faltenrand 
fast allein, indem sie sich, nur yon feinsten Bindegewebsfasern unterstfitzt, wirr 
untereinander verfleehten; ihre Kerne sind dabei auffallend groB, blaB, lang- 
spinde]ig, erinnern an Zellen frischen Granulationsgewebes. 

Auch das Submucos~-Bindegewebe wird im Bereieh des heterotopisehen Ge- 
brides wesentlieh st~Lrker; auffallend ist, dab sich ihre Fasern nicht, wie eingangs 
zum erleiehterten Verst~ndnis angegeben war, in der Submucosafalte erheben, 
sondern dag das vom Darmanteil des Divertikels kommende submuk6se Binde- 
gewebe im Bereich des Faltenansatzes einen unregelm~gigen Kn~tuel bildet, yon 
dem sich nur ganz sp~rlich ausstrahlende Fasern an der Faltenbildung selbst zu 
beteiligen seheinen. Vielmehr wird die napffSrmige Sub~nucosabildung yon einer 
fast selbst~ndigen kr~ftigen Bindegewebslage gestellt, die nur am .Ansatzrande 
yon einigen dfirftigen Fasern der umgebenden Darmsubmucosa mitgespeist wird. 
Dabei ist diese ganze Stelle (des Faltenansatzes) etwas naeh innen, gegen das 
Divertikellumen zu, versehoben, so dal3 es den Anschein ha~, als ob die Submucosa- 
bildung zusammen mit der Muscularis die sehon erwahnte Einkerbung der Diver- 
tikel-Augenseite bedinge, die sehon makroskopiseh sichtbar, den Ansatz der Sub- 
mucosa-Falte aueh nach auBen sehon kennzeichnete. 

Ein ebenso merkwfirdiges Verhalten zeigt aueh die .Muscularis. W&hrend sie 
die Darmschleimhaut des Divertikels in wohlbegTenzter doppelter Lage begleitet 
- -  die innere Schicht wird dabei wohl mehrfaeh unterbrochen - -  biegt sie sieh an 
der Ansatzstelle der Submucosafalte, entspreehend ihrer knauelartigen Verdickung, 
etwas nach innen ein und wird dann durch kr~iftige, gr6gere GefiiBe begleitende 
Bindegewebsziige unterbrochen; innerhalb dieser Stelle, dort also, wo sie die 
Unterlage des Schleimhautw~rzchens darstell~, setzt sie dann fast unvermittelt 
in doppelter Dicke ein und bildet, meist in einer m~ichtigen Lage, stellenweise aber 
aueh in doppelter Lage yon versehiedener Verlaufsrichtung, eine kalottenf6rnfige 
Zwischensehicht zwischen Submueosa und Seros~, die aber am Rande dieses 
Muskelpolsters noch viel{aeh dureh in ungeordneten Zfigen verlaufende Binde- 
gewebszfige miteinander in Verbindung treten. 

Auch die Serosa ist fiber dem Scheitel des Divertikels wesentlich verdickt und 
von mittleren Gefa~en durehzogen. Entspreehend dem Rande des heterotoloen 
Sehleimhautgebildes is~ sie, anseheinend in einem ganzen Ringe, teieht eingekerbt 
und aufgekn~iuelt; trier finder sich auch etwas Fettgewebe eingelagert, wahrsehein- 
]ich als Rest eines ldeinen Mesenteriolums. Es scheint somi~ der ganze mesodermale 
Anteil des heterotopisehen Gebildes ein wesentlieh krfiftigerer zu sein als der der 
anliegenden Dfinndarmsehleimhaut. 

Aul3er der bereits erw~hnten Belegzellenf~rbung mit S/iurefuehsin naeh 
-Kolster, ]gBt auch die Gramflafiirbung naeh Altmann und Schridde, die ja ,,die 
weitaus beste Darstellung der Belegzellen fiberhaupt" ist (Unna und Wissig), 
diese Zellen sehr deutlich in lria Farbton und scharf gek6rnt aus dem umgeben- 
den br~unliehgelben Gewebe des Pr~parates hervortreten. 

Die Giemsct-Farbung gibt ebenfalls seh6ne differente Bilder der blaBb]au- 
gefhrbten Haupt- und der blaBrosa-get6nten ~Relegzellen. Das kraftig violett- 
gef~rbte, k6rnige Netzwerk in den Becherze]]en und ihr Sehleimbelag heben sieh 
hierbei stark yon dem hell und ungef~rbt gebliebenen Sehlelmepithel der l~Iagen- 
uehleimhautgrtibchen ab. 
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Die Unnasche Granoplasma-F~rbung mit polychromem Methylenblau, die 
yon Ko]cubo zur differenten F~irbung der Hauptzellen angegeben wurde, konnte. 
mangels der dazu nStigen Glyeerin-_~thermisehung nicht ausgefiihrt werden. 
Damit entf~llt auch eine MSglichkeit, dutch das f~rberische Verhalten der ttaupt- 
zellen eine Entscheidung fiber den .Fundus- oder Pylorusdri~sencharakter der beleg- 
zellenfreien Schleimhautteile zu treffen. 

Ebensowenig gelang Methylgri~n-Pyronin-Farbung und Biondi-Heidenhain- 
F~rbung, ffir die die Sublimat- resp. Alkoholh~rtung fehlten; doch waren sie zur 
Feststellung der Diagnose auch nicht mehr nStig. 

Daffir gab aber die yon L. Godoletz und P. G. Unna angegebene Reduktlon~- 
]drbung mit 1 proz. Kalipermanganicuml6sung ganz ghnliche Bilder, wie sie Unna' 
und Win'Big beim Rattenmagen fanden. INur genfigten keine 10 Minuten, die 
Sehnitte mul~ten stundenlang der Farbl6sung ausgese~z~ werden, da die Reduk- 
tionskra~t des Gewebes durch die Hgrtung, Einbettung und die lange Au~Sewahrung 
anscheinend gelitten hatte. Und auoh dann i~rbten sich die Hauptzellen nm das 
Lumen nut mit einem grfinliehbraunen Ton, der gegen die Zellbasis zu abnahm, 
so dal] die Kernumgebung schon fast so hell und k6rnehenfrei erseheint, wie der 
Kern selbst. 

Leider fehlte aueh in diesem Falle ein Vergleiehsi0r~parat aus dem Magen des 
gleiehen Falles. 

Es wird also ~ so ist das kurz zusammengefal~te Ergebnis der 
Untersnchung --  bei einem 11!/2 Monate alten Knaben,  der an 
bronehopneumonischen Herden der Lungen mit fibrin6ser Pleuritis 
gestorben war, auBer mannigfachen anderen Bildungsfehlern (offenes 
Foramen ovale, beiderseitiger Leistenhoden, t typoplasie der Sehfld- 
dIfise) sin kle~nes ~eclcelsches Divertikel gefunden, an dessen Spitze 
~n einem gegen das Divertikel zu offenen Submueosaeystchen Magen- 
schleimhaut gelegen ist, die auch noch den ins Divertikellumen vor- 
ragenden Absehnitt  der Cystenwand zum Teil fiberzieht. Der Bau 
dieser Schleimhaut ist in Grfibchen wie Drfisen sin unrege lm~iger ,  
wenn auch noch organoider : Die Magengrfibchen sind yon versehiedener 
Tie~e und Gestalt, die Drfischen s J n d v o n  versehiedener Weite und 
regelloser Lagerung, sie sind zura Tei] belegzellenre~ch wie Fundus- 
drfisen, zum Tell belegzellenfrei wie Pylorusd~fisen; es linden sich bis 
5 kernige :Belegzel]en, am I)~fisengrunde aueh solche yon abnormer 
Gr613e. Sonst ze~gt die Schleimhaut in Sehleimze]len und Drfisen ganz, 
das f~rberische Verhalten yon Magensehleimhaut. 

Es darf  bier gleich daraai  hingew~esen werden, da~ be~ der Sektio~ 
aul~er der Todesurs~che ,,Mongoloismus" als Hauptbefund festgestellt 
wurde. Ob freflieh diese I)iagnosenste]lung bereehtigt war, ob nieht 
die teigig-past6se Besehaffenheit der Haut ,  die beim Mongoloid fehtt 
(Kassowitz), (-- eventl. Versagen yon Sehilddrfisenmedikation h a t t e  
nur aus der Krankengesehiebte festgestellt werden kSnnen, doeh war 
fl~ese ver]orengegangen - - )  die DiagnosenstellUng vielmehr auf konge- 
nitales Myx6dem h~tte lenken mfissen, kann nicht mehr endgfiltig ent- 
sehleden werden, die Angaben fiber die positiv verwertbaren Befunde~. 



Die Magenepithel-tteterotopien des menschlichen Vorderdarms. 167 

wie Epicanthus-Bildung, Sehiefstellung der Lidspalte, normale Bildung 
der Knoehenherde in kurzen Knoehen und Epiphysen (Kassowitz) 
fehlen. Ebensowenig kann abet such fiber Befunde, die fiir l~ongeni- 
tales MyxSdem sprechen wfirden, wie: St6rung des Liingenwaehstums, 
Offenbleiben der Fontanellen, mangelhafte Entwieklung der Sexual- 
organe (Biedl) etwas ausgesagt werden; ja, anormale Sehi~delkonfi- 
guration, Einsenkung des Nasen~fiekens seheinen sogar gefehlt zu haben. 
Gleiehgfiltig ~.ber, ob man sieh hier ffir mongoloide Idiotie oder besser 
ffir sporadisehes kongenitales Myxddem entseheidet, es braueht hier 
such nieht n~her auf die pathogenetisehe Grundlage der bestehenden 
Konstitutionsanomalie eingegangen zu werden. Zeigen doeh die Hypo- 
plasie der Sehilddriise (3 g, wi~hrend die des Neugeborenen schon 4,85 g 
wiegen sollte; das geringe Thymusgewieht -- 3 g gegen 7,5 g beim Neu- 
gebornen (Vierordt) -- ist wohl auf die fieberhafte Erkrankung zurfiek- 
zufiihren) und der mangelhafte Deacensus der Hoden, dab sowohl eine 
Dys/unktion der Sehilddrfise (MyxSdem) wie such ein Dysgenitalismus 
(Mongolismus Alt-Schi~ller) als Ursaehe ffir die Konstitutionsanomalie 
angenommen werden k6nnte. Hier interessieren diese Befunde nur 
insofern, als aus ihnen erhe]lt, daB gar tiefgreifende Entwicklungs- 
hemmungen und Entwicklungsst6rungen, die weir in die Anfiinge des 
f6talen Lebens zuifiekreichen m6gen, ftir die Beurteilung des vorliegen- 
den Falles, im allgemeinen schon, richtunggebend sein mfissen. 

Was weiterhin zun~ehst die Frage anlangt, ob hier ein eehtes Meclcel- 
sehes Divertikel vorliegt, d. h. also ein Rest des Ductus omphalomesen- 
tericus, so ist sie wohl mit allerg~6gter Berechtigung zu bejahen. Zwar 
kann ein unumst6glicher Beweis dutch Naehweis yon einem Gefi~B 
und Nerven ffihrenden Ligamente an seiner Spitze (wie im Falle Albrecht 
und Arzt) nieht erbracht werden; aber seine Lage, 3/4 m fiber dem 
Blinddarm, entspricht ganz den Angaben der meisten Autoren, die als 
Grenzwerte 20--100 em fiber der Valvula Bauhini annehmen. Man 
braueht dabei noch nicht die Ansehauung yon Quensel und Deetz in 
Anspruch zu nehmen, nach denen dieses ,,Divertikel an jeder Stelle des 
Darms vorkommen" kann (Deetz). Aueh sein Sitz am freien Umfange 
des Darmrohrs spricht im gleichen Sinne; wenn such Hyrtl die wahren 
Divertikel immer am 3~esenterialrande gefunden haben will, i?oth sogar 
ein intramesenteriales besehreibt, so suehen es Leichtenstern und Ahl- 
/eld ,,fast aussehlieBlich" am freien Umfange des Darmrohres und such 
Doelo/ner fand das Divertikel unter 19 Fiillen nur 4real nahe dem 
Mesenterialrande entspringen. Wenn man weiter beriieksichtigt, dab 
,]lecl~elsche Divertikel (und damit wohl fiberhaupt Dfinndarmvertikel) 
ungefii.hr doppelt so hi~ufig bei M~nnern als bei Frauen vorkommen 
(Hilgenreiner , Doep/ner), so dfirfte dieses VerhS~Itnis such den umge- 
kehrten SehluB zulassen, dab I)armdivertikel bei Miinnern zumeist 
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Meelcelsche sein diirften, wie such im vorliegenden Fslle, wghrend dies 
bei Franen schon fraglicher w~re; natiirlieh immer vorausgesetzt, daG, 
auch die F~lle der bei Doep/ner erw~thnten Statistiken einwandfreie 
Mec/~els w~ren. Und selbst wenn man die gegen die Spitze des Diver- 
tikels zu immer mehr zunehmende Schriigstellung der Driisen des Darm- 
anteils sls Folge einer Zugwirkung (Pulsionsdivertikel dutch das Schleim- 
hautgeschwfilstchen) auffassen wollte, so wiirde das gerade im Sinne 
der Theorie Ahl/elds -- daI~ das Meclcelsche Divertikel als ausgezogenes. 
Stiiek des Darmes zu betraehten sei, daI~ so sich die Faltenlosigkeit der 
Schleimhaut und die geringe Entwicklung der Muskelschicht erkliire -- 
ganz besonders flit einen Mec~e! sprechen; dab aber noch andere Prozesse 
hier mitspielen mfissen, zeig~ schon die verhgltnismiiBig starke Mus- 
cularisentwicklung an der Divertikelspitze an. So wi~re such der 
Umstand, ds[~ sich die heterotopische Msgenschleimhaut gerade an 
der Spitze des Divertikels finder, ffir eine bejshende Entseheidung zu 
verwerten (Albrecht, Salzer), wenn diese Stelle such keineswegs die einzige 
Lo/calisation yon Heterotopien ist (Mi~ller ~r. P., Poindecker). -- Auch 
darf die hier vorliegende Kombination einer Konstitutionsanomalie 
mit einem Darmdivertikel nicht unerwghnt bleiben. Schon Mec/cel; 
wies in seiner ersten Abhandlung fiber die angeborenen Darmdivertikel 
auf ,,das Zus~mmentreffen derselben sowohl mit ana]ogen MiBbildungen, 
wie mit Migtbildungen snderer Art" hin. In einer Reihe yon F~llen 
vSIlig oftener Divertikel ,,fanden sich zugleieh mehrere bedeutende 
Hemmungen anderer Organe anf frfiheren Bfldungsstnfen" (Mecl~el, 
S. 576--579). Es bedfirfte nun zw~r einer grSi~eren Ststistik um ein 
solches Zus~mmentreffen fiber die Bedeutung des rein Zuf~lligen hinaus- 
zuheben, aber immerhin scheint eine gewisse Analogie zwischen jenen 
Befunden nnd dem hier vorliegenden gegeben, wenn auch der Mongo- 
loismus als die Begleiterscheinung einer innersekretorischen StSrung 
nicht ohne weiteres mit 1Viii~bildungen gewShnlicher Art in eine Reihe 
gesetzt werden dfirfte. 

Eine eigene ausffihrliehere Besprechung erfordert ~uch die ganz be- 
sondere Wuchsform des hier beschriebenen Divertikels. Sehon F. P .  
M4ller hat daranf hingewiesen, dul~ in sitmtlichen noeh epithelh~lt.igen 
T~berrest.en des Dottergsngs sich such Magenschleimhsut vom Ch~rakter 
der Fundus-, Pylorus- oder Kardiadriisen linden kSnne : 

Einfaches Mectsdsches Divertikel (Fall Deetz, Hi~bsehman~, Miiller I,= 
eigener Fall I u n d  II). 

Unvollsti~ndige iiu~ere Dottergangsfistel oder ihre Prolapsform (Fall 
~iUmanns, J~oser, Siegenbeels I, Rosthorn, Lindner, Weber, ~ei~hhardt, 
Strada, ~Iinelli, .5~egroni). 

Offener Duetus omphalomesentericus (-- offenes Meclcelsches Diver- 
tikel oder vollstgndige Dottergangsfistel [M~ller]: Fall Salzer, Lexer). 
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.Dottergangscyste (Fall Siegenbee]e H,  Ft. P. Mi~ller I1). 
Da nun das Magenepithel in seinen Drtisen eine hohe Differenzierung 

besitzt, auch _in seinem Bau komplizierter und deutlich different yon der 
die Dottergangsreste gew5hnlich auskleidenden Diinndarmschleimhaut 
ist, so ergibt gerade die genauere Betraehtung dreier solcher F~tlle, die 
gewissermal~en Ubergangsbilder yon einer Form der Dottergangsfiber- 
rests in die andere darstellen, Anregung und Anhaltspunkte ffir eine 
yon dem HerkSmmlichen abweiehende Deutung der Epithelhetero- 
topien in 5]leckelschen Divertikeln und damit  aueh der kausalen Genese 
des Meclcelsehen Divertikels fiberhaupt; gedacht ist dabei an die F~lle 
~]li~ller I I  (evtl. Siegenbeelc II),  Lexer und an den hier gesehilderten, 
und was dabei zur Betraehtung steht, das ist der l~bergang einer Dotter,  
gangseyste in ein naeh innen offenes Meckelsches Divertikel oder besser: 
die formalen Zwisehenglieder zwisehen diesen beiden (dal~ beim Lexer- 
sehen Falle der Dottergang aueh naeh aul~en am 5~abel noch often ist, 
bleibe hier '-- einstweilen noeh -- aul~er Betracht, da es sich hier nut  
um die Stelle der Nabeldarmverbindungsbriieke handelt, die den Ab- 
sehluB gegen dih Darmausstfilpung hin bildet). 

:Bei Ft. P. Mi~ller, der eine vol]kommen gegen den Darm hin abge- 
schlossene, a.m Nabel sitzende Dottergangseyste besehreibt, ~ird zuerst 
und mit Nachdruck ant die UnregelmgBigkeit der Magengriibehen und 
der Drfisenbildungen in Form und Gr6Be hingewiesen, ohne dab die 
mikroskopischen Bilder irgendwelchen Fingerzeig ffir Annahme  yon 
Epithelwueherungen im 8inne eines Gesehwu]stwaehstums bSten. 
Siegenbee]~ van Heulceloms Dottergangscyste, die ebenfalls mit Pseudopy- 
lorussehleimhaut ausgekleidet ist, sitzt einem Mec]celsehen Divertikel 
an, ist aber -- ,tiberall dutch sine Lage yon Muskel und Bindegewebe" 
yon ihm getrennt. Dariiber, ob diese h{[uskelsehicht nur Muscularis 
mucosae ist, und fiber UnregelmgBigkeiten der Sehleimhautbildung ist 
dort  niehts bemerkt. 

In Lexers Bericht, der naeh des Autors eigener Meinung ebe~falls 
eine vollkommen geschlossene Dottergangsfistel darstellt, wie aueh auf 
den beigegebenen Bildern, sind die verbreiterten und unregelmgBigen, 
fast adenomartigen Bildungen der Magengrfibchen, sowie die v.on der 
normalen woh]geordneten Lagerung und Formung abweiehenden 
Driisen deutlich hervorgehoben. ,,Nut an einzelnen Stellen" --  und 
wahrscheinlieh sind das im freien, nabelw~rts offenen Divertikel mehr 
peripher gelegene Abschnitte -- ,,ist die Struktur so geordnet und regel- 
mgBig wie im Magen". Besonders das innere Ende des ~uBeren Fistel. 
gangs zeigt die ,,Wucherungen" besonders deutlich, indem d i s  Pseudo- 
pylorus schleimhaut ,,an einer kleinen Stelle das Stratum proprium durch- 
bricht und hiniiberw/~chst ins andere Lumen",  wo es aueh ,,naeh dem 
Darm zu einem kleinen Zapfen vorsehiebt". Es scheint also hier die 
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Trennung zwischen dem yon Magenschleimhaut epitheliMisierten 
Dottergangsrest und dem mit ihm in Zusammenhang stehenden 
Meckelsehen Divertikel nur yon Muscularis mucosae und dann viel- 
leieht noeh etwas Bindegewebe gebildet gewesen zu sein, und die Mus- 
cularis und Serosa umg~ben den inneren und 5,ui3eren Fistelteil gemeinsam; 
aus der Beschreibung des Falles geht dies aber nicht eindeutig hervor. 
Ebenso wird aueh in Lexers FMle kein vollkommener Abschlui3 des 
~uBeren Tells der Fistel veto inneren bestanden haben, -- spricht er 
doch selbst von einem wahrscheinlichen friiheren Durehbruch --, wenn 
auch die veto augeren zum inneren Abschnitte ziehenden Driiseng~nge 
praktiseh wohl nieht wegsam gewesen sin& Wenn Bild nnd Beschrei- 
bung hier richtig verstanden sind, so diirfte Lexer seinen Befunden 
eine Deutung gegeben haben, auf deren Unwa.hrscheinliehkeit schon 
oben hingewiesen wurde. Sein Fall seheint vielmehr mit ein klassisches 
Zwisehenbild zwisehen den veto D~rm und Darmanteil vollkommen 
abgesehlossenen Dottergangsresten (Migler II ,  Siegenbee!c) und den 
einfaehen Meckelschen Divertikeln (Deetz, Hi~bschmann usw.). 

Ein Vergleieh mit dem hier mitgeteilten FMle, der ebenfalls ein 
solches, freilieh sehon deutlich erkennbares Zwisehenglied bildet, wird 
eine Deutung in di.esem Sinne noch vollends reehtfertigen. 

Wohl konnte man aueh bei diesem FMle, bei der Betraehtung yon 
8ehnitten, die die Verbindungslticke zwischen Dottergangseystehen 
und Divertikellumen nieht diametral, sondern mehr segmental sehneiden, 
denken, dab hier die Magendrtischen dureh die sieh anffasernde Mus- 
eularis mucosae nnd den Randbezirk der SubmucosafMte dnrehge- 
broehen seien, um aueh gegen das Divertikellumen zu n0eh einen halb: 
kugeligen Magensehleimhautzapfen zu bilden. Und wahrseheinlieh ist 
Lexer dutch solehe Bilder 'veranlaBt worden, eine Wueherung der 
Driisen naeh einem vorhergehenden Durehbruch anzunehmen. Doeh 
h/~tte er mit der gleiehen, ja mit mehr Bereehtigung aueh annehmen 
k6nnen, dab die beide Ggnge trennende S$romafMte, die anseheinend 
nur aus ,,,Stratum proprium" bestand, und die aueh merkwiirdiger- 
weise etwas sehIag verlief, nieht zu einer vollkommenen Trennung 
gefiihrt habe. Und zu dieser zweiten Deutung veranlassen bier mehrere 
gewichtige Griinde, obwohl aueh bier, mutatis mutandis, die Lexer- 
sehen Sehnittbilder vorliegen: eine BindegewebsfMte mit Muscularis 
mucosae, die einen darmnahen Divertikelteil yon einem Magensehleim- 
haut tragenden, peripheren abzutrennen seheint; dann yon der Norm 
etwas abwr ?r deren Unregelmggigkeiten aber 
nieht dutch regenerative Wneherungen erklgrt werden miissen, sondern 
sieh viel ungezwungener auf physiologisehe Waehstums- und Entwiek- 
lungsprozesse zurtiekffihren lassen. Sehnitte nun dutch die Mitre dieser 
NubmucosaSffnung maehen, ebenso wie die SekretIosigkeit des Cystchens, 
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nicht nur eine offene Schleimhautverbindung zwischen Magenschleim- 
hautcystchen und Darmlumen h6chst wahrscheinlich, sie zeigen auch 
deuflich, dab eine ringfSrmige, steile Submucosafalte die Magenschleim- 
haut, wie auch einen Teil der angrenzenden Diinndarmschleimhaut 
emporgehoben hat, ohne dab aber diese Faltenbildung his zur v61- 
ligen Abtrennung und Bildung einer wirk]ichen Cyste am Divertikelende 
fiihrte. 

Weiterhin fMlt auch auf, dab die nnregelmi~Bigen Wuchsformen 
des Magenepithels sieh fast nur im Innern des Submucosahohlraumes 
in verschieden we]ten und tiefen Driisen und in regelloser Lagerung 
und Ausdehnung der Mageng~tibchen geltend machen, w~hrend das 
gegen das Divertikellumen vorragende Magensehleimhautw~rzehen 
eine gleiehm~l]ig kuge]ige Oberfl~che und zien~lich parallel gestellte, 
wenn auch nicht iibera]l gleich tiele Magengrfibehen h a t .  H~tte be] 
diesem Bildung@rozel~ eine minderwertige Anlage des Magenepithels 
allein -- so wie Ft. P. Mi~ller es ann]mint -- die ausschlaggebende 
Ro]le gespielt, so wiirde sich der gleiche unregelm~l~ige Ban, als morpho- 
logisches Zeichen der Minderwertigkeit, in allen Absehnitten dieser 
Insel auch gleich stark zeige n mfissen; dab freilieh die Drfisen beider 
Abschnitte den auffallenden Befund vielkerniger Belegzellen zeigen, 
soll spi~ter erst besprochen werden. Soy]el aber seheint aus den Struk- 
turunterschieden der beiden Epithelabschnitte der heterotopen Schleim- 
hautinsel sehon jetzt,hervorzugehen, da{~ nicht irgendeine Wucherung, 
auch nicht eine minderwertige An]age allein, sondern die physiologischen 
Wachstumsvorg~nge einer isolierten, sehalf begrenzten Magenschleim- 
hautinsel im Darm gerade deft zu einer anni~hernd typischen Epithel- 
formation fiihrten, wo sic sich den in den Ze]len Hegenden ,Entwiek- 
lungsgesetzen" (Roux naeh Schwalbe) gemAl~ ausbreiten konnten (Schleim- 
hautw~zeheniiberzug), dort aber wueherungsi~hnliehe Bildungen her- 
vorriefen, wo ihr organbildendes Wachstum auf Hindernisse traf (Schleim- 
hautw~trzcheninneres). Dieses H~ndernis ]st zun~ehst durch die an der 
Spitze eines Divertikels sitzende, yon einer Submueosafalte gebildete 
tt6hlung gegeben, zugleich mul~ aber aueh in Betraeht gezogen wer- 
den, ob nicht spezielle formative Wachstumsprozesse, ob nieht zu- 
]etzt das Meclcelsche Divertikel selbst als ein letztes Oberbleibsel eines 
physiologischen, irgendwie gehemmten oder gest6rten Riiekbildungz- 
prozesses mit eine Rolle spielt. 

Denn fragt m~n nach den Entstehungsm6gliehkeiten fiir eine derart 
merkwiirdige Bildung, ode sie die vorliegende, papillom~hnliche und 
ringf6rmige Submncosaerhebung vorsteHt, die auch nahe daran ]st, 
eine Sehleimhauteyste abzusehn/iren; so denkt man wohl zuerst an eine 
Art papillomat6ser Wueherung, an die im Diekdarm und Magen so 
haufigen fibroepithelialen Tumoren und man erinnert sieh dabei an 
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Borsts Ausfiihrungen fiber das Geschwulstwachstum; darnach fiben 
sowohl die epithelialen, wie auch die den ]~indesubstanzen zugehSrigen 
Geschwulstzellen ,,einen in den einze]nen l~gllen hSchst verschiedenen 
Reiz auf das Stroma ans, bzw. es bestehen zwischen Gesehwulst und 
Stromazellen in den einzelnen l~llen hSchst versehiedene Wechsel- 
beziehungen chemischer und physikalischer Natur,  welche das gegen- 
seitige Wachstum beeinflussen, besehr~inken oder anregen oder in eine 
gewisse, ganz bestimmte Riehtung bringen. Es sind das vial]ash analoge 
Wechsdbeziehungen, wdche auch alas normale Wachstum beherrsehen. 
Am deutlichsten tritt die in Rede stehende gegenseitge Beein#ussung her- 
vet, wenn es sieh um ein gemeinsames Wachstum epithelialer und binde- 
gewebiger Komponenten handelt." Und diese Zusammenh~nge spJelen 
aueh hier sicherlich bei 'der Entstehung der so charakteristisehen Struk- 
tur  der Divertikelspitze mit. Doch der ,,formative EinfluB" des Epithels 
auf das Bindegewebe (Borst) allein vermag diese ebenmgBig ringf6rmige 
~Paltenbildung an der Sloitze eines Meekelschen Divertikels und ken- 
zentriseh zu der Divertikelaehse orientiert, nieht zu erkl~ren; denn es 
wird ja auch yon der Falte nicht nur die aden0m~hnlich gewachsene, 
nnregelm~tftige Magenschleimhaut, es wird auch die nmgebende Diinn- 
daimsehleimhaut noch bis zur halben HShe des Sehleimhautwitrzehens 
mit  emporgehoben. -- Auch der Gedanke, daft es sieh vielleicht um 
eine Kontraktionsfalte im Bereiehe der Spitze handele -- die stgrkere 
Lage der Muskulatur fiber der Divertikelspitze ]ieB ihn erst zu --,  muir 
ebenfalls abgelehnt werden; denn nieht nnr die lgegelmgBigkeit der 
~Bildung und ihr festes bindegewebiges Stfitzgefiige sprechen dagegen, 
die sieh veto Faltenrande her anffasernde und mit den Ziigen der Gegen- 
seite zu einem einheitlichen Netzge~iist versehmelzende Muscularis 
mucosae maehen eine solche Deutung vollends unm6glich. 

So muB zur Erklgrung dieser Taschenbildung, zugleich auch die 
Diagnose Meckelsches Diverti#d noeh erhartend, auf die Rfiekbildungs- 
oder AblSsungsprozesse im Bereich des Darmdotterganges zuriiekge- 
griffen werden. Bekanntlich sehnfirt sich der Ductus omphalomesen. 
tericus, erst solide wexdend, am Ende des 1. Embryonalmonats (Em- 
bryo 6--7 ram) veto Darm ab und sehwindet dann; nur die Abschnfi- 
rungsstelle am Darm bleibt n och einige Zeit als kleine Erweiterung oder 
Epithelknospe bestehen (Embyro bis 10 mm lang; Broman). S~in 
mesodermaler Anteil reiftt gewShnlich erst bei 15--20 mm langen 
Embryonen durch (Broman). Es wird sieh nun freilich sehwer sagen 
lassen, ob diese Rfiekbildung mehr eine Funktion des Dottergang- 
epithels, oder des ihn umgebenden Mesoderms ist. Wahrscheinlich 
spielt aueh hier erst der ,,formative Einflug" des Epithels, das ja zum 
vollkommenen Sehwund priidestiniert ist, eine Rolle, doeh seheint 
der letzte Abtrennungsprozeft dem Mesoderm Mlein zugeteilt, so dab es 
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auch nach dem Schwinden der Dottergangsepithelien noch organisch 
im Sinne des Ganzen zu funktionieren, d. h. fiir den l%eduktions- und 
AbschnfirungsprozeB zu wirken, imstande ist. Und dies darf bier um so 
mehr als Tatsache betont werden, als ja naeh Huecks neuer Mesen- 
chymlehre aueh den Bindesubstanzen, dem Bindegewebe, ein selbst~n- 
diges Leben und damit wohl aueh eine selbst~ndige Funktion, schon 
zur Entwieklungszeit, zukommtl). Angenommen nun, es h~tte sich 
ein ortsfremder, lebensf~higer Gewebskeim im sieh immer mehr ver- 
engernden ])ottergang irgendwie festgesetzt und entwickele sich nun, 
so wtirde nach der Aufl6sung der ortseigenen Zellen eine gewisse Riwlit~t 
entstehen zwischen der l%iickbildungstendenz des ])otterstrangmeso- 
derms und der Evolutionstendenz der versprengten und neu implan- 
tierten Keime, sofern diese aus Zellen mit schon bestimraten ])ifferen- 
zierungsanl~gen bestehen; m6gen diese Keime sich aueh aus Zellen des 
abnormerweise bestehenbleibenden und sich ortsfremd differenzierenden 
Dottergangs selbst entwickeln, jedenfal]s legen die yon .Lexer und die 
hier erhobenen Befunde die Vermutnng nahe, dal~ neben den sich 
ihren Entwieklungsanlagen entspreehend ausbreitenden Keimen, da 
wo sie noch an Reste des sich normal zurtickbildenden ])ottergang- 
epithels bder an ])iinndarmepithel stol~en, dal3 iiberhaupt in unmittel- 
barer Umgebung des ortsfremden Keimes schon die physiologischen 
Waehstumsprozesse des ])otterstrangmesenchyms wieder besonders 
zur Ge]tung kommen. So sind Befunde, wie die Siegenbeeks und Mi~l- 
lets II ,  die Entstehung also yon ])otte~'gangscysten, auf die normMen 
Entwieklungs- oder vielmehr Abbauvbrgfinge des Mesoderms zurtiek- 
zuftihren, die nur an bestimmten Stellen in ])arm- bezw. in l~abel- 
n~he, auf Widerst~nde trafen, n~mlieh auf Gewebskeime epithelialer 
Natur, deren Entwicklungstendenz die mesenehymale Abbautendenz 
tiberwog. 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 entodermMen Wucherungs- 
vorg~ngen, sondern in den biologisehen Umbauverh~ltnissen des ])otter- 
gangs, deren Abtrennungs- und Absehniirungstendenz in der mehr oder 
minder entwickelten Faltenbi]dung ihren siehtbaren Ausdruck findet, 
ist mit ein Grund fiir das ungeordnete Wachstum yon Magenschleim- 
hautinseln in Dottergangsresten gegeben. -- Auch der Umstand, dal~ 
im eigenen Falle an der Abgangsstelle der l%ingfalte das Divertikel ein- 
gekerbt erseheint, dai3 hier auch die Muscularis zum Tell stark ver- 
diinnt, zum Teil unterbrochen und ungeordnet gelagert ist, spricht 
daftir, da3 in dem hier besehriebenen Befund nur ein weiteres 1V[oment- 

1) Schon Roux land bei der Postgeneration seiner ttemiembyonen, da~ die 
~[esoblastbildung der des Ento- und Ektoblas~ vorauseilen k6nnte, also bis zu 
gewissem Grade auch selbstandig sei. 
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b i ld  aus den  ~ b e r g g n g e n  yon  offenen Meckdschen Diver t ike ln  mi t  
o r t s f r emdem Ke ime  zur  D o t t e r g a n g s e y s t e  mi t  B i n d e g e w e b s m u s k e t  
hfille gegeben is t l ) .  DaB d a n n  frei l ich diese Absehnf i rungsfa l ten  durch  
ungleichmgBige Ausb re i tung  des Magenkeims  anch sehrgg im Dot t e r -  
gang zu l iegen k o m m e n  kSnnen,  wie ira Fa l le  Lexer, oder dal3 sie durch  
i ibermgcht iges  W a c h s t u m  des bere i t s  ve to  NabeI  abgeschnt i r ten  K e i m s  
d a r m w g r t s  v o r g e b a u c h t  werden,  ~Je im eigenen tPalle, das  s ind d a n n  
Einzelhe i ten ,  die das  Vers tgndnis  dieser  Wuchs fo rmen  n ich t  mehr  er- 
sehweren.  ~ Sehon Meckel spr ich t  yon  ghnl ichen K l a p p e n b i l d u n g e n  
in seinen Diver t ike ln ,  die ihm , ,mehr als Var i e tg t  und  v ie lmehr  graduel le  
Versehiedenhei t  desse lben"  zu sein seheinen. 

Er bemerkt in  3 Ftillen ,,gine deu~liche Klappe, wodurch der Eingang verengt 
wird, ungeaehtet yon augen kein Untersehied in der Weite des Anhangs wahr- 
zmmhmen ist". Der Darmanhang ist dabei enger als der ])arm; ,,in dem einen 
ist er wenig fiber einen .halben Zoll hoch und noeh etwas enger. Stats dab ge- 
wShnlich der D~rmkanal Mlmgh]ich in den Anhang fibergeht, findet sieh hiei" eine 
seharfe Grenze zwischen beiden. Der ganze Umfang der I)~fnung ist mit einer 
Klappe umgeben, die auf der einen Seite eine Lini@), au~ der anderen ~ Linien breit 
ist, we die {)Itnung betr~ehtlich verengt ist, sieh aber noch mehr verengen wfirde, 
wenn nicht beide Klappen gegeneinander und in die H6hle des Darmkanals geneigt 
wgren." Die beiden anderen Fglle, wie ein ghnlieher yon Bonazzoli, zeigen m~r ein- 
seitige Klappenbildung an der Divertikelursprungsstelle. Bemerkenswert ist aber 
die Folgerung, die sehon .Me&el aus diesen Beobaehtungen zieht: 

, ,Offenbar  deu ten  diese K l a p p e n  einen Ansa tz  zur Absehni i rung  
des Anhangs  vom D~rmkana l ,  du t ch  Vervol l s tgndigung  des Umfangs  
des l e t z te ren  an und  k o m m e n  rnit  der  zuweilen b e m e r k t e n  Enge  seines 
t Ia l ses  t ibere in"  [siehe auoh A n m e r k u n g l ) ] ,  ,,die aber,  wie ich an  
3 Beispielen sehe, n ich t  no twend ig  mi t  K l a p p e n b f l d u n g  v e r b u n d e n  ist." 

Aueh Deep]net teilt mit Bfid 14 und 15 seiner Arbeit einen :Fall yon Verengung 
des ])ivertikelhalses mit Klappenbildung mit; das mikroskopisehe Bild zeigt, dal~ 
,,zwei gegeniiber liegende Plieae miteinander zu einer Membran verwaebsen sind", 
so dab ein ,,partieller, etwa dem Hymen vergleiehbarer Versehlug" entstand. Es 
sind dies also Bilder und Beobaehtungen, die ganz analog dem hier geschilderten 
FaRe sind, nur dM? die Epithdauskleidung ~us Diinndarmmucosa bestand. Deep/- 
her zieht aus seinem vereinzelten Befunde noeh keine weiteren Sehlfisse und aueh 
bier kann in dem Zusammenhange noeh nicht auf die sich eventuell ergebenden 
Folgerungen eingegangen werden. 

E in  U m s t a n d  aber ,  der  den Lexersehen und  den eigenen Fa l l  noeh 
ganz besonders  zu ve rb inden  scheint,  ve rd i en t  auch noch besondere  

1) Vielleieht wgre yon dieser meehanistiseh-biologisehen Betraehtungsweise 
auch eine Klgrung fiir ringfSrmige Kerbungs- und Stenosenbildungen an 3~eekel- 
sehen Divertikeln zn erwarten, wie sie Deep]net in Abb. 18 und 16 selner Divertil~el- 
arbeit bringt, ohne auf deren mutmM~liehe Ursachen des ngheren einzugehen. Doch 
kSnnen diese Zusammenhgnge in dieser Arbeit nieht ngher beleuchtet werden. 

2) ])er franzSsische Full, der bei wissensebaftliehen MM~angaben gewShnlieh 
verwendet wurde, zerfiel in 12 Zoll zu je 2,7067 era; dieser wieder in 12 Linien zu 
je 2,266 mm. Es waren also bei Meelcel die Kl~ppen 2,25--9 mm hoeh, wghrend 
sie in dem hier mitgeteilten Falle 3 1 / ~  mm hoeh shad. 
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Erwghnung. EB iSf dab die Tatsache, dab die Abschnfirungsfalte beide 
Male nicht, wie man erwarten mSchte, an der Grenze des ortsfremden 
Keimes als an seiner biologisch-strukturell schwgehsten Stelle eingesetzt 
hat, sondern dab die Mesodermfalte jedesmal noch Randpartien der 
Magenschleimhautinsel abzuschniiren sucht, so dab also bald ein Meiner 
Zapfen von Pseudopylorusschleimhaut gegen den ])arm zu verge- 
schoben wird (Lexer), bald der Kuppen~iberzug eines Magenschleim- 
hautcystchens noch solches Epithel trggt. Ehe man aber aus solchen, 
wie es scheinen mSchte, typischen Befunden irgendwelehe Schliisse 
ziehen daft, mii6ten noch mehr derartige Beobachtungen festgestellt 
werden. 

Und so mutet  es fast wie eine experimente]le Bestgtigung flit die 
eben ge~u[3erte Lageeigentiimlichkeit der Abschnfirungsfalten an, wenn 
aus dem Material des Schwabinger Insfituts hier noeh ein zweiter Fall 
mitgeteil~ werden kann, der in der Reihenfo]ge der Uberg~tnge yon der 
])otfergangscyste zum einfaehen Meclcelschen Divertikel dab letzte 
Endglied darstellt, der zugleich die in den oben besproehenen F~llen 
so stark und deutlich hervorspringenden Abschniirungsfalfen nur in 
Anf~ngen und in geringer Auspr~tgung, aber ebenso typisch lokalisiert, 
erkennen l~Bt. 

Auszug aus~dem Sektionsprotokoll des ll/2j~hrigen Man]red Trau- 
gott, En ,  sezier~ am 18. IV. 1921. P. S. 8/21. Die pathologiseh-ana- 
tomische ])iagnose lautete: 

Lungen-, Drfisen-, ])armtuberkulose. 
(K~sige Pneumonie des linken Unterlappens und der hinteren Par- 

tien des linken Oberlappens und der ganzen reehten Lunge. K~sig- 
pneumonische Tuberkulose yon peribronehiMer Aussaat in den fibrigen 
Lungenteilen. 

Pleuritis fibrinosa beiderseits. 
K~sige Tuberkulose der Bifurkations- und Mesenterialdrfisen. 
TuberkulSse G~sehwiire des unteren ])finndarms). 
Mecl~elsches Divertilcel im ])iinndarm. 
Tumornlus des Duodenums (mikr. 2. Pankreasgang). 

Aus dem Sektionsbe/und: 
Der Darm zeigt in seinem unteren Teile zahlreiche lentikulgre Gesehwiire mif 

erhabenen, unferminierfen R~ndern, abet ohne erkennbare Tuberkelaussaat in 
Submucosa und Seros~. Medial und 1 om fiber der Papilla Vateri ist ein ebenso 
grebes und ebenso gestaltefes Kn6pfchen zu sehen, das aber nieht sondiert werden 
kann (die mikroskopisehe Untersuehung ergibt: Pankreas-Ausffihrungsgang). 

64 cm fiber der Ileoe6calklappe sitzt gegeniiber dem Mesenteri~lansatz ein 
mittelfingergliedgroBes Divertikel mit Meinem Mesenteriolum. An seinem Eingang 
sitzen ebenfalls einige Herde mit geschwellter Schleimhaut, die anseheinend bus 
beginnenden konfluierenden Gesehwiiren besfehen. Die Ileoc6calMappe zeigt eben- 
falls solche Geschwiire. Der fibrige Sektionsbefund ist bier ohne Belang. 
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Das Meckelsche Divertikel wurde der L~nge nach halbiert, in Formol Iixiert 
und durch Alkohole in Paraffin eingebettet. Die Sehnitte der hergestellten Schnitt- 
aerie sind 7 te dick; an F~rbungen werden die H/~matoxylin-Eosinf~rbung und 
Weigerts Fibrinf~rbung angewandt. 

Makroskoi~iseh zeigte sich die periphere H~lite des Divertikels gegen den Ur- 
sprungsteil fast um 90 ~ umgebogen; sein geschlossenes Ende wurde fast in ganzem 
Umfang yon einer schon dem freien Auge sichtbaren, leiehten Einkerbung um- 
zogen; innerhalb dieses Kerbungsringes land sich die Sehleimhaut gegentiber der 
Umgebung etwas verdiekt, und gewulstet, einer tuberkulSsen Infiltration gar 
nieht un~tlmlieh. 

Die mikroskopische Durehmusterung der Sehnitte ergab nun, dab an der 
Spitze und zwar begrenzt ungef~hr dutch die eben beslorochene geringe DivertikeL 
einschniirung, typische Magenschleimhaut yon fundus~hnlichem Bau zu sehen war. 

Die Seitenw/~nde des Divertikels zeigten ganz den gewotmten Bau der Dt~nn- 
darmwandung mit lockerer Serosa, verh~ltnism~Big zarter L~ngsmuskulatur Und 
kr~ftiger, innerer Ringmuskelsehicht, zwischen denen hin und wieder die groBen 
Zellen yon sympathischen Darmganglien zu linden sind. Die Submucosa, deren 
Dieke der beider Muskelschiehten zusammen ungef~hr gleichkommt, ist besonders 
am Divertikeleingang stellenweise dutch Einlagerung grobzelligen Granulations- 
gewebes mit typischen riesenzellhaltigen Epitheloidtuberkeln und knStehem 
fSrmigen Nekrosen ganz wesentlieh verbreitert; die MuscuIaris mucosae ist am 
Rande dieser Infiltrationen noeh steil aufsteigend zu sehen, versehwindet aber dam~ 
vSllig in den tuberkulSsen Granulationen; richtige Geschwure sind nur ganz ver- 
einzelt stellenweise ausgebildet; z. T. sind in diesen Iterden auch noeh t~este der 
Mucosa als nekrotisehe Zottenletzen siehtbar, hin und wieder, besonders in einem 
Herd nahe der Spitze, aueh geste yon driisenartigen Bildungen aus hohen Zylinder- 
zellen ohne Einlagerung yon Beeherzellen. Aueh in unmittelbarer Umgebung der 
tuberkulSsen tIerde sind die Darmdrfisen nur mit sp~rlichen sehleimarmen Becher- 
zellgebilden versehen. Die Mucosa-Bildung der iibrigen Divertikelwandteile zeigt 
schmale, lange Zotten und in den Krypten gut rot gek6rnte paneth sche Zellen. Die 
reiehliehen Beeherzellen und der Sehleimbelag sind durch die I-I~matoxylin- 
f~rbung in einem ieini/tdigen, blauen Netz dargestellt, l~ichtige Darmfollikel- 
bfldungen, die dann aueh die im tibrigen etwas unregelm/iBig wellig verlaufende 
Museularis mucosae durchbreehen, sind selten. 

Die die spitze des Divertikels einnehmende Magensehleimhaut tr~gt ihr hoch- 
zylindrisehes Oberfl~ehenepithel mit he]len, nut sehwaeh rosa getSnten Zellen zu 
unregelm/iBigen magengrtibchen~ihnliehen Bfldungen geformt; auf Flachschnitten 
ist am deutliehsten zu erkennen, dab ihre Anordnung keineswegs ein bienenwaben- 
~hnliches Aussehen hat, sondern eher an ein wirres System yon vielverz',veigten 
Schiitzengr~ben erinnert. Auch die Tiefe der Grtibchen weehselt sehr, bald be- 
tr~gt sie 2/3 der ganzen Sehleimhautdieke und das besonders dort, wo die Grtibehen 
regelm~Biger parallel und senkreeht in die Tiefe fiihren, - -  bald maeht sie, besonders 
am Rande der Sehleimhautinseln, nur die H~lfte der Mueosa aus, die Grfibehen sind 
aueh nieht iiberall yon gleieher Weite, ebenso wechselt das Epithelvolumen, stellen- 
weise reichen einzelne Grabehen auch bis an die Basalmembran, wo sie mit leicht 
kolbiger Ansehwellung enden. Aber tiberall sind die Griibehenbildungen minde- 
stens doppelt so tier, als die veto Magenfundus des gleiehen Individuums. Auch 
ihre ]angen, sehmelen Zellen sind 1/~nger und gr6Ber als im Magen, aber iiberall 
woh] ausgebildet und haben einen ganz basalw~rts gedr~ngten, kleinen, stark f~rb- 
baren Kern. Der mit tt/~matoxylin unigrbbare oder sehwaeh rStliehe Zellinhalt 
nimmt mit Weigerts Fibrinfarbung einen leuchtend blauen, feinnetzig angeord- 
neten Farbenton an, besteht also aus Schleim; auch die Sehleimbildung scheint hier 
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wesentlich starker als im Magen. Das Stratum zwischen den Grtibchen ist zellreich 
und kr~ftig entwiekelt, bildet auch verschiedentlieh grS~ere, kolben- und stern- 
fSrmige Nester. 

Die Tiefe der Sehleimhaut ist dann erfiillt yon sehr dicht stehenden und viel 
geschl~ngelten, daher meist quergetroffenen Drfischen, die sich aus wesentlich 
ktirzeren, zart rStlich tingierten Zylinderzellen mit basal gestellten, blassen, meist 
etwas abgeflachten Kernen (gauptzellen) zusammensetzen. Hin und wieder sind 
diese Drfisentubuli auch l~ngsgetroffen, sie verlaufen aber auch da nicht ganz 
gerade, die Drfisenzellen sehen mit ihrer blal~roten KSrnelung den Grfibchenepithe- 
lien sehr i~hnlieh, doch li~l~t sich Schleim in ihnen nieht nachweisen. Zumeist sind 
diese Zellen auch verdeckt dureh diehtstehende, rundliehe bis dreieekigkeilf6rmige, 
lebhaftest rot gekSrnte Zellen (Belegzellen) mit rundem, dunklem Kern; selten 
haben sie 2, ganz vereinzelt auch 3 und 4 kleinere Kerne. Im Magenfundus der 
gleichen Leiehe sind die Belegzellen, auch die mehrkernigen Zellen wesentlieh sp~r- 
licher. Gegen den Drfisengrund zu nehmen sie auch in der heterotopen Insel stark 
ab. Das Kaliber der Driisen ist wesentlieh kleiner als das der Grfibchen, das Drfisen- 
lumen ist nur stellenweise als schmale Offnung zu sehen, ganz selten auch leicht 
erweitert. Das Stroma zwischen den Tubulis wird fast ausschlieBlieh yon langen, 
sehmalen Capillarwandzellen gebfldet. 

Verstreut nun fiber die ganze Magenschlelmhautinsel sind bald einzeln, bald - -  
so besonders am Rande der Insel - -  in Gruppen stehende Drfisensehl~uche anderer 
Art, die schon bei sehwacher Vergr6Berung dureh ihre andere F~rbbarkeit auf- 
fallen. Sie bestehen aus kr~ftig bl~uliehrot gef~rbten, kurzen Zylinderze]]en mit 
basalem, lhngsovalem Kern und Cuticularsaum; zwischen ihnen sitzen zahlreiehe 
bauchige, bei H~matoxylinf~rbung yon einem feinen, graublauen Netzwerk (also 
Schleim) erfiillte Zellen. Diese Darmdrfisen mit Becherzellen verlaufen meist 
gerade, biegen nur an der Membrana propri~ 6fret winkelig urn, zeigen in ihrem 
Fundus rege]m~tBig den sattroten Ton der Paneth schen K6rnelung. Sie miinden 
in gleieher H6he wie die umgebenden ~[agenfundusdrfisen und mit schaffer Grenze 
in die Magengriibehen aus. Nur im Zentrum der Insel ist eine gr6Bere Gruppe 
solcher Drfisen in auffallend unregelm~tBiger Lagerung vereinigt, sie sind hier 
ktirzer, geschl~tngelt, z. T. dichotomiseh geteflt, das Stroma erhebt sich zwisehen 
ihnen zu plumpen, geknickten Zotten, fiber denen wie Wellen die benachbarten 
Magengrfibchen zusammenschlagen; doch entspringen auch die Randdrtisen dieser 
Darmepithelinsel mit seharfer Grenze aus den Magengrfibchen (da einige Schnitte 
der Serie verlorengingen, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden, ob dieser 
Dfinndarmsehleimhautherd mit der die Mageninsel umgebenden Darmschleimhaut 
in Zusammenhang stand oder nieht). 

Die im ganzen Divertikel kraftig entwickelte Submucosa fiihrt aueh relativ 
groBe Gef~Be und erhebt sich am Rande der Magensehleimhautinsel in Falten, 
deren derbes, dichtes, straff gelagertes Stroma den Gedanken an zuf~llige Kon- 
traktionsfalten hinf~llig macht. Aueh ist die Muscularis mucosae an der Spitze der 
Falten nicht parallel zur Oberfl~ehe gelagert, wie man es sonst bei Kontraktions. 
falten der ~Iagenschleimhaut sieht, sondern ihre einzelnen Zellen sind aufgestellt 
und scheinen sich zwisehen die Magendrtisen des Faltenfiberzuges zu verlieren. 
Der Verlauf und die Anordnung der Falten, die im allgemeinen ganz der leiehten 
ringf6rmigen Einkerbung der Divertikeloberfl~che entsprechen, weist aber nun 
noch einige Besonderheiten auf. Die den darmfernen Umfang der Mageninsel be- 
gleitende Falte (da das Divertikel in der Riehtung des Darmrohres gekriimmt ist, 
steht die Mageninsel fast senkrecht zum Darmlumen), die in den medialen Sehnitten 
sieh plump koniseh bis etwa zur Basis der benachbarten Darmzotten erhob, er- 
reieht im seitliehen Umfang als schlanker Keil die H6he der umliegenden Darm- 

Virchows Archly. Bd. 241. 12 
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zotten. Die ihr straffes Bindegewebe fiberziehende Muscularis mucosae strahlt  
yon ihrer 8pitze aus, da wo sich die Zellen mehr senkrecht zur Oberflgehe gestellt 
zeigen, in 2--3  feinen Muskelzfigen zwischen die Magendriisen aus. Von der Magen- 
insel, die an ihrem Rande wie ein fiberlaufender, dicker Brei fiber die geschflderte 
Submucosafalte fiberquillt, wird dabei durch diese glatten Muskelzfige der fiber- 
h/~ngende l~and in 2 - -6 - -10  Drfisenlagen scheinbar abgetrennt;  dies ist besonders 
auf flaehen Schnitten deutlieh zu sehen, desgleichen aber auch, dab sich diese nur  
ganz ]eicht angedeutete Trennungsschichte gegen die Oberflgche der Schleimhaut 
fast vSllig verliert. Stellenweise fehlen diese trennenden Muscularis-mucosae- 
Zfige auch ganz oder sie sind an der scharfen Grenze zwisehen Darm- und Magen- 

Abb. 2. ~agenschleimhautinsel an der Spitze eines Mecke/schen Divertikels. (Schwache Vel"gr.) 
a = Abschniirungsfalte am Inselrand ; b = Keterotopierand ; c = Einkerbung der Divertikelspitze 
am l~eterotopierand (= Abschnfinmgsfalte bei c); d = bls zur Muscularis mucosae reichende 

MagengIfibchen. 

schleimhaut stgrker ausgepr~gt. Die Faltenkante ist dabei etwas naeh dem Darme 
zu abgebogen, gleich als rniiBte sie dem Druek der iiberstark sieh ausdehnenden 
Mageninsel naehgeben (s. Abb. 2). 

Ganz anders verh~lt sieh nun die ~'alte, die den darmnahen Umfang der 
Magensehleimhautinsel begleitet. Diese ist in den medianen Absehnitten des 
Divertikels ~ls ein kr~ftiger Submucosakeil zu verfolgen, der fiber die H6he der 
umgebenden Dfinndarmzotten um deren Doppeltes hinausragt und yon seiner 
stark gegen die Mageninsel zu (!) geneigten K~nte ebenfalls einen kr~ftigeren ein- 
heitliehen MuscuIari~-mucosae-Zug gegen die Schleimhautoberfl/s zu ausstrahleh 
l~Bt. Falte wie Kuskelbfindel treImen dabei ein erkleckliches Stfick der Mageninsel, 
das noch fast his zur Basis der ~uBeren F~ltenfl~ehe reicht, z. T. yon dem iibiigen 
Inselgewebe ~b': Diese Falte n immt uber im weiteren Verlaufe sehr rasch an H6he 
ab, sie verbreitert  und ilacht sieh um so mehr ab, ~ls sich ihr - -  in einer Serie yon 
sich lateralw~rts folgenden Schnitten - -  einige erst noch dutch D~rmSehleimh~Ut- 
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ausliufer yon ihr getrennte Mageninselpartien mehr und mehr anschlieBen. Die 
Muscularis mucosae verl~iuft untcr diesem, auf dem Schnitt wie eine Mischung yon 
Darm-und Mageninseln aussehenden Bezh'ke starker wellig und steUenweise, be- 
sonders an der Grenze der einzelnen Inseln, fast mit leichter kantiger Muscularis- 
Faltenbildung; die Muscularis sender abet dabei nicht mehr ihrer Ziige zwischen 
die Driisen ab, als dem gewohnten Bilde auf 1Vfagenschnitten ungefghr entspricht 
und als aueh i m  fibrigen Bereiche der Magenschleimhautinsel auf der HOhe yon 
kleineren und grSBeren Submucosaerhebungen zu beobachten ist. ~ur  an der 
Grenze des/~uBersten Mageninselausl~ufers gegen die Dfinndarmschleimhau~ bildet 
sich mit dem Abnehmen dcr ersterwghnten starken Falte allm/~hlich eine ausge- 
sproehene hShere, z. T. kugelige, z. T. schaffkantige Falte aus, die aber aueh bald 
versehwindet, so dab dann die seharfe und nun einheitliche Grenze der Magen- 
insel und der Darmschleimhaut fiber fast ebener Submucosa-Muscularis.Unterlage 
verl/~uft (s. Abb. 2). 

Die Submucosa, die unter der Magenschleimhautinsel nicht wesentlich st/irker 
ist, als unter dem Darmdrtisenabschnitt, auch fiberall verh/~l~nism/~Big kr~ftige 
Gefgge ftihrt, erhebt sich nur an wenig Stellen in dickerer Gage, in fast falten~ihn- 
lichen Zacken und Buekeln, ohne da2 aber deren Lokalisation besondere Kenn- 
zeichen aufwies. 

Aueh die Muscularis propria ist an der Spitze nieht starker entwiekelt, als an 
den Divertikelseitenwinden. Ja, die inner e Ringschiehte seheint sogar im Insel- 
bereich etwas abzunehmen; sic ist bier aueh vM loekerer, mehr gegliedert gelagert, 
stellenweise nur zeigen sieh kMne Lagen einer dritten Muskelsehiehte, die wohl 
dureh die besondere Verfleehtung der Nuskelziige an der Divertikelspitze beding~ 
sind. In der Gegend der ~ul3eren Absehniirungsfal~e ist die innere Muskelsehichte 
eine 1/~ngere Strecke vOllig dureh Bindegewebe unterbroehen, aueh um Gef~ge 
durchtreten zu lassen; hier liegen auch gr6gere nervSse Plaqnes. 

Die Serosa ist sehr geloekert und zellarm. 
Alle 3 /~ugeren Darmwandsehiehten: Submucosa, Muscularis und Serosa sind 

im Bereich der Ringfalte etwas nach innen zu eingebogen; doch wiirde die mikro- 
skopisehe Betrachtung allein diese Feststellung, nieht als Einkerbung haben er- 
kennen lassen, wenn nieht sehon makroskopisch diese Tatsaehe viel deutlicher 
hervorgetreten w~re, solange durch die Pr/~paration noch keine anderen ~hnlichen 
Narben und Falten erzeugt waren. Stellenweise verl~ufb hier die /~ul3ere Sehieht 
der Muscularis geschlEngelt: das Serosagcwebe zeigt eine deutliche Einkerbung, 
es liegt bier in diinnerer Schiehte. 

Zusammenfassend  i s t  fiber diesen Fa l l  zu sagen, dag  bei e inem 
l i / ~ j i h r i g e n  K n a b e n  in de r  K u p p e  eines Meckelsehen i) Diver t ike l s  
ebenfal ls  ein Bezirk  yon  Magenfundussch le imhau t  gefunden wird,  de r  
sich f iberal l  m i t  scharfer  Grenze gegen die umgebende  Dt inndar ra-  
mucosa  abse tz t  und  der  in Tiefe und  Anordnung  der  Oberfl~ichen- 
grfibchen,  in Ausdehnung  und Verlauf  t ier Dri ischen fas t  adenomar t ige  
Unregelm~13igkeiten zeigt ;  Darmdi i i sen inse ln  innerha lb  de r  Magen- 
seh]e imhaut inse l  beginnen fiberal l  mi~ scharfer  Grenze, j a  diese Ein-  
sch]fisse bes~ehen f iberdies zum groBen Teil  nu r  aus langen Darmdrf i sen  
m i t  Becherzel len und  Panethschen Zellen a m  Grunde  ~ s tel len also wohl  
Df inndarmdr i i sen  d a r  - -  und  en t spr ingen  scheinbar  einzeln aus dem 

~) DaB es sich auch bier um ein echtes Meckelsehes Divertiket handelt, daffir 
gilt im wesentlichen das sehon oben Gesagte. 

12" 
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Fundus der Magenoberflachengrfibchen. (Solche t~efunde sind aus der 
Kardia- nnd Pylorusgegend, im ]~ereiche yon Gesch~diren und Polypen 
des Magens l ingst  bekannt.) 

Die an der Grenze dieser heterotopen Insel verlaufenden Abschnii- 
rungsfalten bestehen aus Submucosa und Muscularis mucosae und 
sitzen etwas innerhalb des Randes des ortsfremden Gewebes, und zwar 
nm so mehr, je hSher die Falte ist; diese ist gewShnlich etwas gegen das 
Darmlumen zu geneigt, nur wenn sie h6her ist, scheint sie eine u 
einigung mit der Gegenseite anzustreben, neigt sieh also gegen die 
]-Ieterotopie. Die Falte ist aueh nieht iiberall als Grenze vorhanden, 
ebensowenig eine die Serosa und 2lussularls betreffende Einkerbung, 
deren Lage im allgemeinen jener Faltenbildung entspricht. 

Mit diesem ~BeYunde ist die t~eihe der ~bergangsbilder yon falten- 
losem Meckelsehem Divertikel mit ortsfremder Epithelauskleidung zur 
Dottergangscyste geschlossen. Die FMtenbildung stellt in diesem Ver. 
laufe niehts grunds~itzlich Neues dar, sondern sie bedeutet nnr einen 
graduell niedrigeren, d. h. friiheren Zustand ein und desselben Vorgangs, 
nimlieh eines biologischen Abtrennungsbestrebens im Bereieh des 
Dottergangs, das nur an der Grenze eines he~erotopen Epithelherdes 
et.was zur Geltnng kam. Xhnliehe Faltenbildungen in Meckelsehen 
Divertikeln mit der gewohnten Diinndgrmmueosa diirften dann, so- 
welt sie yon den ortsiibliehen Darmfaltungen naeh Form nnd Gr6ge 
zu nnterseheiden sind, ebenfalls als partielle Absehniirungsvorgi~nge 
zu deuten sein. Ob dann freilieh das Vorkommen soleher Absehniirungs- 
falten auch mngekehrt  t~fieksehliisse zul~Bt auf das Vorhandensein 
ortsfremder I)iinndarmsehleimhaut, deren Abgrenzung und Erkennung 
sonst sehr ersehwert, wenn nieht unmSglieh wire, das mug weiteren 
Untersuehungen vorbehMten bleiben; dieses Problem ist such hier 
nieht mehr yon einsehneidender Bedeutung. Ebenso soll nur andeutend 
beriihrt werden, dab naturgemi~13 die Entstehung oder das IJnter- 
bleiben soleher [Faltenbildungen, gerade, well es. nieht regelmaGig, 
sondern nur selten angetroffen wird, yon irgendwelehen weiteren Um- 
s t inden abhingen muB. Ob nun da die tIeterotopien als solehe eine 
I~olle spielen, indem sieh nur an ihrer Grenze gegen das ortsiibliehe 
Epithel solebe Falten entwickeln k6nnen, oder ob --  was wahrschein- 
ieher ist -- angenommen werdem rniil3te, dab solehe Absehnfirungen 
nut  im Bereiehe eines gewissen I)ottergangsbezirkes einsetzen k6nnen, 
--  sehon embryologiseh bleibt ja das darmnahe Ende des ])ottergangs 
fiir den DarmversehluB noah erhalten, ~ und dag sie sieh nut  dann 
entwiekeln kOnnen, wenn der ortsfremde G~websteil noeh innerhalb 
dieses ]3ezirkes endet -- im zweiten hier mitgeteilten Falle war eine 
Fa.lte am darmnahen l~ande nut  in Bruchstiieken vorhanden --, das 
alles muB einstweilen dahingestellt bleiben. 
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Viel bedeutsamer aber und schwieriger, wenn fiberhaupt zu be- 
antworten ist die Frage naeh der Genese dieser Magensehleimhaut- 
inseln in Dfnndarmdivert ikeln und im Diinndarmbereiehe. DaB die 
Sehleimhautheterotopien im Bereiche des Nabels und aueh in den 
Divertikeln des unteren Dfinndarms mit den ~berbleibseln des Ductus 
omphalo-mesentericus im Zusammenhange stehen, das ist seit den ganz 
eindeutigen Befunden yon Lexer und Salzer allgemein anerkannt. 
Was abet in diesen Darmanhgngseln die heteroplastisehe Differenzierung 
des Epithels in unzweifelhafte Magensehleimhaut veranlaBt, das seheint 
noeh vSllig im Dunkel zu liegen. Die Theorie der ,,Ektopia ventriculi" 
am Nabel (Tillmanns) ist yon ihrem Inaugurator selbst als unhaltbar 
aufgegeben (bei Hiibschmann). Aueh die zweite Theorie (Siegenbeek 
yon Heukelom), die die Magensehleimhaut aus dem indifferenten En- 
toderm entstehen lieB, wenn dieses nieht yon der Galle und dem Darm- 
salt beeinfluBt wiirde, sehien erst dureh den Fall Lexer eine, wie man 
meinte, gl~nzende Best/~tigung erfahren zu haben, sie wurde jedoeh 
sehnell durch d ie  Tatsachen (Fall Salzer, Deetz, Hiibschmann, Ft. P. 
,Niiller I) fiberholt, da aueh in offenen Meekelschen Divertikeln Magen- 
sehleimhaut gefunden wurde: Zwar versuehte noeh Hiibschmann, diese 
Theorie zu stfitzen, indem er auf die oft abwegigen Verh~ltnisse aueh 
in offenen Meckelschen Divertikeln aufmerksam maehte (Falten- und 
Klappenbfldung, Enge der Nfindung). Abet hat ten sehon andere Au- 
toren ( Rosthorn, Lexer, Weber, Salzer, Deetz) an dieser Theorie gezweifelt, 
so wies Ft. P. Miiller aul3er auf die offenen Di'gertikel mit Magensehleim- 
haut  aueh auf seinen Fall I hin, der Magenschleimhaut in mehreren 
Inseln aufgewiesen habel), ebenso aueh, dab diese Theorie das Vor- 
kommen yon Pankreas im Meckel, das schon des 6ftern mitgeteilt  sei, 
yon Brunnersehen Driisen oder Parotis (?) nieht erkl~ren k6nne. 
Diese Griinde zeigen nut  das gleiehe, was sehon 9 Jahre vorher dutch 
einen Befund Poindeekers einwandfrei bewiesen war: dab Galle und 
Darmsaft bei der Differenzierung hererotopen Darmepithels keine 
Rolle spielen; durch das Auffinden yon Magensehleimhaut als Uberzug 
eines Polypen im Diinndarm, yon dem auch eine Beziehung zu einem 
Rest des Ductus omphalomesenterieus, also zu einem Meckd, ,,ganz un- 
wahrschelnlich" (Poindecker) sei, wurde diese Hypothese vollkommen 
widerlegt. Wohl glaubt aueh Poindecker ftir. die Entstehung des Po- 
lypen eine Erkti~rungsweise im Sinne einer kongenital angelegten Bil- 
dung armehmen zu sotlen und aueh der Entstehungsmodus des Magen- 

1) ])a Seriensctmi~te nieht gemaent wurden, k6nnte es sieh allerdings ~ueh 
um zackige Ausl&ufer einer einzigen Nagensehleimhautinsel handeln; doch wiirde 
aueh das nichts an der I)eu~ung dieses ]~efundes &ndern k6nnen, zumal aueh der 
hier mitgeteil~e Fall II  I)arlndriiseninseln in einem Magensehleimhautbezirk 
zeig~. 
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sehleimhautiiberzugs w~tre naeh ihm als eine ,,qualitative (zum Unter-  
schied yon der rein quanti tat iven) Entwicklungsvariante zur Bildung 
yon heterotoper Schleimhaut (h6chstwahrscheinlich schon wdihrend des 
.F6tallebens zur Ausdi//erenzierung kommend)", ganz analog der Schridde. 
schen Heteroplasielehre, vorsteUbar. Viel mehr Anklang aber fund bei 
den Autoren Salzers Meinung, die sich weniger mit  der wohl stets im 
Dunkeln bleibenden Zelldifferenzierung als solcher beschhftigt, sondern 
den Hauptnaehdruck auf die mechanischen, lokalen Beziehungen legt. 
Salzer beruft sich dabei auf die yon Fischel bei der Bespreehung der 
fSta]en Inklusionen ge~ufterte Anschauung: ,,Die Genese der fibrigen 
Formen (yon nicht differenzierten Inklusionen) ist auf Verlagerungen 
yon Teilen der Keimbl~tter,  bzw. 5rtlieh begrenzte, pathologisehe 
iMehrproduktion yon Zellen derselben zuriickzufiihren. Pathologische 
und vorderhand unbekannte Momente vermSgen ]eieht eine Steigerung 
dieser Vorg~nge zu bewirken" . . . die ,Genese wird gewisse Pr~dilek- 
tionsstellen haben miissen; jene n~mhch, a.n welehen verschiedene 
Keimbl~ttterarten aufeinanderstoSen, um sich zur Bildung yon Organen 
zu vereinigen oder den AbschluI3 yon KSrperhShlen zu bewirken. Da 
kann as naturgema$ leieht zu gegenseitigen Verschiebungen und ab- 
normen Verlagerungen kommen. Solche verlagerte Zellgruppen ent- 
hal ten 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 pflegen, sondern alle auch sonst noch in ihnen enthaltenen 
Differenzierungsf~higkeiten." Und aus diesen S~tzen zieht Salzer den 
Sehlul~, ,,daft es beim Abschlu[3 der .Bauchh6hle dutch irgendeine Ursache 
zum partiellen oder vollstdindigen Bestehenbleiben des Dottergangs kommt 
und daft dadurch das Entoderm zu mannig/acher Dif]erenzierung an- 
geregt wird und so bald Darm- oder Magenschleimhaut, bald wieder Paro- 
tis- oder Pankreasgewebe zur Entwicklung kommt. Wir /inden diese 
pathologischen Bildungen auch immer am distalen Ende des Dottergangs- 
testes, eben an der Stelle, wo die Ursache der mangelha/ten Involution 
des Dottergangs ihren Sitz zu haben scheint." Deetz und Hi~bschmann 
neigen sehr dieser Anwendung yon _Fischels Teratomtheorie zu, aber 
auch gegen diese Aaffassung sind die Beobachtungen yon Poindecker 
und Mi~ller I geltend zu machen, dab ni~mlieh der heteroplastisehe 
Ke im nieht in der Spitze des Meckelschen Divertikels zu sitzen br~uchel). 
Und mfil~ten dann nicht auch in] Bereiche des Anus -- in einem Gebiet 

1) Wenn es sich bier wirklich um ,,Verschiebungen und abnorme Verlagerun- 
gen" der Keimbl~ttter am Nabel (ira Shine Fischels) handelte, d~nn ware es doch 
Ms auff/illig zu betrachten, da$ immer nur tteterotopien eines Keimblattes, ngm- 
lich des Entoderm, beobachtet werden, niemMs aber Verlagerungen der anderen 
Xelmbl~tter. 
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also, wo ebenfMts 3 Keimbl~tter zusammenstoBen und das noch dazu 
der tI~morrhoidMbildungen wegen histologisch genauestens dureh- 
forscht ist - -  ebenfalls Magenepithelinseln oder Pankreaskeime gefunden 
werden ? MiiBten dann nicht auch die Magenschleimhautinseln des 
Oesophagus an anderer Ste]le sitzen, da ja die Grenze yon Entoderm 
und Ektoderm im Bereich der Mund-Pharynxh5hle, nicht aber im Kehl- 
kopf zu suchen w~re (siehe oben, Abschnitt I)? -- Weiterhin haben es 
auch die mikroskopisch-morioho]ogischen Bilder der hier mitgeteilten 
F~ille -- die unregelm~13igen Schleimhautformationen im Innern der 
Faltenbildung und die wesentlich ordentlicher gelagerten, im Bereiche 
des lumenw~rts ge]egenen fJberzugs yon Fall I, ebenso die Abschnii- 
rungsfaltenbi]dung yon Fall I I  und deren hSchste Ausbildung, die 
Dottergangscyste -- h6chstwahrscheinlieh gemacht, dalt doch ein ge- 
wisser, wenn auch nieht aussehlieBlicher Zusammenhang zwischen 
Mageninse] und Divers bestehe, ja dab man wohl yon einer 
Art  l~ivMit~t zwischen dem heterotopen Keim und der t~eduktions- 
kraft des Dottergangmesoderms sprechen k6nne. Jedenfalls mug 
bei den vorliegenden beiden Befunden die yon Salzer vertretene Meinung, 
dab erst in einem fertigen Meclcelsehen Divertikel, dessen l~iickbildung 
,,durch irgendeine Ursache" unterblieb, das Entoderm gerade an der 
Spitze, ,,wo die Ursache ftir die mangelhafte Involution" zu sein scheint, 
zu mannigfacher Differenzierung ~) angeregt wird, als etwas gesucht 
bezeichnet werden; denn es mtil3te dann im Meclcel viel h~ufiger orts- 
fremd differenziertes Epithel gefunden werden, es w~re dann auch die 
Bildung der AbschntirungsfMten und ihr Sitz am Inselrande uncrkl~r- 
lich. Heig~ das nicht ktinstlioh 2 unbekannte Gr6Ben, fiir die Ursache 
des Meclcel sowohl, wie ffir die Ursache der ortsfremden Differenzierung, 
konstruieren, wghrend es a priori doch bei der Betrachtung dieser 3 ~i~lle 
vielmehr nahe lgge, im ortsfremden Keim selbst -- sei er nun durch 
eine Keimversprengung oder dutch einen abnormen Differenzierungs- 
reiz ira Dottergang sel3haft geworden -- den Grund fiir die mangel- 
hafte gtiekbildung der inneren offenen Dottergangsfistel, des Meelcels, 
zu suehen; die FMtenbildungen am tteterotopierande mit ihren l~ber- 
gi~ngen zu vollkommener Dottergangscystenbildung scheinen bei gleich- 
zeitiger Beriieksiehtigung der normMen Urn- und Riiekbildungsprozesse 
des Dottergangs eher auf eine einheitliehe Deutung hinzuweisen. ,-- 
Schon oben im ersten Teil wurde aueh der Heteroplasielehre Schriddes 
gedacht, dal3 im Darmepithel auBer.dem ,,ortsdominierenden Organ- 
merkmal" auch das ,,ortsunterwertige", das immer dem ortsdominie- 
renden des e~udMwhrts gelegenen Darmabschnittes entsprieht., zum 

1) lJber die damit anerkannte, sich auf die Untersuchungen und Deutungen 
2~ischels sttitzende Lehre yon der Pluripotenz der menschlichen Ent0dermzellen 
wird welter unten noch einiges zu sagen sein. 
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dominierenden werden k5nne. Erweitert man diese Theorie, die man 
fiir die Magenschleimhautinseln des Oesophagus und die anderen kranial- 
wi~rts verlagerten, ortsfremden Keime (Darmepithelinseln nnd Pan- 
kreaskeime im Magen) anfgebaut hatte, aueh auf die 3~agensehleim- 
hautbefunde in Meckelschen Divertikeln nnd im Diinndarm, so ergibt 
sieh das gleiehe Urteil, das aueh oben sehon angedeuteg wurde: diese 
Theorie vermag wohl die formale Genese verst~indlieher zu maehen, 
der Frage naeh der kausMen Genese abet, deren Problemstellung in 
der Lokalisation gegeben seheint, vermag sie nieht gereeht zu werden; 
denn ,,es ist der normale Gang der Wissensehaften, dab auf die Er- 
forsehung der Tat~achen die Erforsehung der Ursachen folge" (Roux). 

III. 
Es kann ja nun keineswegs behauptet werden, dab im Organismus, 

der lebt und dessen Lebensv0rg~ngen man, insonderheit morpholo- 
giseh, nnr wenig nahekommen kann, alle Abweiehungen yon der Norm, 
wenn sie morphologiseh gleieh erseheinen, aueh genetiseh auf die gleiehe 
Ursaehe, d. h. auf die gleiehe St6rung eines allgemeinen Entwieklungs- 
gesetzes, m iiBten zuriiekgefiihrt werden k6nnen. Das mag Ifir die for- 
mMe Genese zutreffen. Was aber die kausale Genese betrifft, so ist es 
wohl denkbar, dal3 dieMagenschleimhautinseln am Oesophaguseingang 
oder im D%inndarmbereich biologisch ganz anderer Herkunft sind, Ms 
die in oder an Meckelsehen Divertikeln, dab also die gleiehe hetero- 
plastisehe MiBbildung an versehiedenen Often auch dureh ganz ver- 
sehiedene ,,*ursiichliche~> Wirkungsweisen" (Roux) oder Entwieklungs- 
stSrungen bedingt ist. Solange aber die einzelnen Erklarungsversffehe 
selbst mehr oder minder haltlos im I)unkeln rappen oder gar fiir einzelne 
Befunde nur ganz bedingt verwertet werden k6nnen, mug es Ms ein 
Gewinn und Fortsehri% bezeichnet werden, wenn fiir gleiehartige Ab- 
weichungen v o n d e r  Norm aueh gleiehartige Ursachen namhaft ge- 
macht werden k6nnen, wenn ~fir morphologisch einheitliche Ver~nde- 
rungen in einem Organsystem auch ein einheitlieher Gesieh~spunkt 
zu ihrer I)eutung beigebraeht wird. 

I)iesen Weg hat Ft. P. Mi~ller zuerst eingeschlagen, indem er die 
Magensehleimh~ntheterotopien des mensehliehen Verdauungstraktus 
unter einem einheitliehen kliniseh-biologisehen Gesiehtspunkt be- 
trachtete und zusammenfaB~e. Auf der Suche nach der kausalen Genese 
des Ulcus ventriculi land er, dab alle Theorien, sowohl die mechariische 
(Ascho]]), wie die neurogen-spastisehe (Eppinger und Heft, v. Berg- 
mann), wohl fiir die Magengesehwiire selbst Geltung haben k6nnten, 
dab sie aber fiir peptisehe Geschwfire im Bereich der Magenschleim- 
hautinseln des Oesophagus, des Ileums nach Gastro-Enterostomie und ffir 
diejenigen in Mec/cdsehen Divertilceln nicht brauchbar seien; d~ auch 
ferne yore Magen ein Ulcus pepticum au~treten kann, sofern nnr Magen- 
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schleimhaut vorhanden, mfisse also der Keim ffir die Entstehung dieser 
Geschwfire Jn den Drfisen selbst gelegen sein. Und ffihrt Mi~ller diese 
Gesehwiirsbildung auf eine pathologisehe Funktion der Drfisen, auf 
eine Aktivierung des Verdauungsferments innerhalb der Drfisenzellen, 
also auf eine Se]bstverdauung der Drtisensubstanz in vivo zuriick, 
so schliel~t er anderersei~s aus dem unregelm~l~igen und nngeordneten 
B~u der M~gengiiibchen und -driisen, der ihm in der Ulcusumgebung 
aul~er unmittelbar benachb~rten Darmdrfisen auffiel, ,,dal~ die Ulcers 
mit dem fehlerhaft entwickelten Zustande der Schleimhaut in ursiich- 
]iehem Zusammenhang stehen kSnnten". Auch die yon ihrn angefiihrten 
Pylorus- und Duodenalulcera sitzen in dem entwicklungsgesehichtlich 
bedeutsamen 13Tberg~ngsgebiet yore Magen in den Darm, wo sich leicht 
minderwertig angelegte MagendIfisen linden kSnnten. So seheint ibm 
im Oesophagus wahrscheinlich, ,,dal~ die infolge einer Entwieklungs- 
stSrung (Schridde) vorhandenen und desh~lb minderwertig angelegten 
MagendIiisen s i eh . . ,  selbst verd~uen u n d . . ,  dadurch An]al~ zur 
Geschwiirsbildung geben", wie such die Magenheterotopien in Meclcel- 
schen DivertJkeln ,,in grol~er Zahl raangelhaft angelegte Magendrfisen" 
enth~lten. ,,Dieser mangelhaften morpho]ogischen Ausbfldung ent- 
spricht eine ungeregelte Funlction" und diese kSnne auf dem Wege 
einer intraeellul~ren Fermentaktivierung zur Selbstverdauung fiihren. 
Aus der Geschwiirsbildung schliel~t Fr. P. Mi~ller also auf eine minder- 
wertige anatomische Anlage der befallenen Verdauungsdrfisen, die 
dann eben such eine abnorme physiologisehe Funktion hi~tenl). Dies 
treffe such ffir alle peptisehen Geschwiire zu, die immer in entwiek- 
lungsgeschieht]ich bedeuts~mem Gebiete liigen: ,,Ira Magen ist es das 
Grenzgebiet zwischen n'orm~ler Schleimhaut und D~rmsehleimhaut- 
inseln, die einer abnorraen Entwicklung ents tammen. . ,  in der Speise- 
rShre das Grenzgebiet zwischen dem bodenstiindigen Plattenepithel 
und ebenfalls aus entwicklungsgeschichtlichen Ursachen vorhandenen 
Magenschleimh~utinseln; im Jejunum mSglieherweise d~s Gebiet yon 
Pankreasinseln. Beim persistierenden Dottergang ist das ganze Organ 
ein verkfiramertes l~berbleibsel aus friiher Entwicklungszeit." 

Seheint somit auf p~thobiologiseher Grundl~g6 ein Gesichtspunkt 
zu einheitlicher Betrachtung, wenn such noch nicht zur Deutung der 
Magensehleimhautheterotopien des menschlichenVorderda.rms gewonnen, 
so wird dieser Standpunkt dureh die besprochenen morphologischen 
Anhaltspunkte noch gefestigt. Sie seien hier in Kiirze nochmals zu- 
sammengefal~t : 

Die MagensoMeimh~utinseln des obersten Oesophagus, die in histologischer mud 
physiologischer Beziehung einen ~agen im kleinen wiederholen, zeigen dutch iln'e 

~) ,,Anatomisch abweichender Bau beweist aber stets ~ueh differentes funk- 
~ionelles Verhalten." K. H. Bauer zit. nuch Ft. P. Mi~ller. 
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~eigung zu Cystenbfldungen und ihre weehselnde, drfisige Zusammensetzung (bal~. 
Cardi~ - -  bald Fundusdrfisen), wie auch dutch ihr keineswegs regelmgl~iges, wenn 
~uch hgufiges Auftreten, d~13 es sich um yon der Norm abweiehende Gebflde handelt. 
Dieser Eindruck wird noch verst~rk~ d urch den Befund vielkerniger, fast riesen- 
zellartiger ]~elegzellen und dutch Bflder, die gewissermal~en Entwicklungsstadien 
dieser Inseln erkennen lassen, Driisehen n~mlieh, die yon oben in das SpeiserShren- 
epithel eingesteekt seheinen und deren Oberfl~chen-( Zylinder-)Epi~hel dem Platten- 
epithel .des Oesophagus aufliegt.. 

Ebenso sind aueh die Magenepithelinseln im Bereich der Dottergangsreste durch 
ihren unregelm~l~igen, adenomi~hn]ichen Bau in Magengrfibehen und Driisen, dutch 
den Befund yon viell~ernigen und stark vergr6Berten Belegzellen gegen den Driisen- 
grund als Produkte abnormer En~wieklung gekennzeiehnet. Diese Annahme finder 
eine ganz besondere Stfitze in der Beobaehtung yon Abschniirungsfalten, die 
ni~ehst dem Rande der Heterotopie sitzen und dadurch anzudeuten seheinen, da[~, 
gerade das Vorhandensein des ortsfl'emden Epithels die St6rung der normal physi0- 
logischen l~iiekbfldung des Dotterganges verursaeht habe. 

An der Bedeutung der beobachteten mehrkernigen Balegzellen 
als Beweis fiir gleiqhartig sch~digende Entwicklungseinflfisse - -  im 
Sinne der Ontogenese -- kSnnte man nun freilieh zweifeln, du Xup//er 
schon 1883 auf die reichliche Kernvermehrung der de]omorphen Zellen 
in der ersten Woche yon akut  fieberhaften Erkrankungen hinwies; 
in der zweiten Woehe mache dieses Phgnomen einem zunehmenden 
Schwund dieser Zellen Platz. Unter  den Beispielen, die Kup]/er dafiir 
mitteilt ,  zeigt das ffir den Fail I zntreffende, ein Magen bei einer Pneu-  
monie am 9. Tage, wohl Sehwund tier Belegzellen, ~ber die erhaltenen 
sind nut  2--3kernig .  Naeh einer 3tagigen Meningitis basalis (Cere: 
brospinalmeningitis?) ~llerdings waren die Belegzellen noeh erhalten, 
, ,hatten jedoch fast ausnahmslos mehrere Kerne" ,  einige bis zu 5. 
Dies erste trgfe nun wohl ffir den bier mitgeteflten ]?a]l I zu; ira Gegen- 
satz aber zu Kup//ers ]~eobachtungen stellt bier die Seltenheit dieser 
mehrkernigen Belegzellen ira Verh~ltnis zu den meist ein- und spgrlich 
zweikernigen Belegze]len den EinfluI~ des Fiebers in Frage, dus sonst 
eine vie] allgemeinere Ver~nderung dieser Zellen bedingen mfifite. 
Aneh im Falle I I ,  allerdings einer chronisch fieberh~ften Erkrankung,  
fanden sich nnr sp~rliche vielkernige Belegzellen, aber die Zahl der  
einkernigen war wesentlieh grSi~er als se]bst ira Magenfundus des gleichen 
Individuums. 

Schridde zum mindesten erwghnt fiir seine Befunde yon neunker- 
nigen Belegzellen in den Magenschleimhautinseln des Oesophagus diesen 
Umstand  nieht, obwohl ihm dieser Einflul) des Fiebers auf die Lab-  
zellen bekannt  sein mul3te; a u c h e r  findet diese l~iesenbelegzelle~- 
meis~ am Drfisengrund% aber im allgemeinen viel reiehlieher. I m  Fa]le 
Mi~ller I, im ~alle Deetz (wahrscheinlieh auch kurz ira H,~bsehmann- 
sehen ~all) bestand hohes Fieber, doeh wird yon mehrkernigen Be]eg- 
zellen in der Schleimh~ut des Divertikels niehts erwghnt (bei Salzer 
und Lexer fehlen die Belegzellen fiberhaupt). Jcdenfa]ls seheint das. 
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l~ieber nich~ so konstant auf die Belegzellen einzuwirken, andererseits 
aber sind auch die mehrkernigen Belegzellen der 1Vfagensehleimhaut 
yon Meckelsehen Divertikeln nicht so zahlreieh, dab sie gleich bei den 
ersten Durchmusterungen der Bilder in die Augen fallen, und auch hier 
nieht in ganzer Ausdehnung zu beobachten sind. Ohne die Kup/]er- 
sehen Mitteilungen h~tte man dutch derartige Befunde leicht verleitet 
werden k6nnen, solche Kernwucherungen als Beleg fiir eine gleichartige 
StSrung der Entwicklung und des Wachstums der Heterotopien anzu- 
nehmen. Nun ist es aber nicht ganz ausgeschlossen, dab es sich auch 
bei den Schriddeschen Beobachtungen yon vielkernigen Belegzellen 
,(er berichtet ja nut yon 3 derartigen F~llen) um Speiser6hren yon akut 
fieberhaft Erkrankten handelte, wie auch hier, trotz der geringgra- 
digen Unterschiede yon den Kup]]erschen Befunden, der fieberhafte 
Allgemeinzustand bei Bronchopneumonie, wie bei Lungen- und Darm- 
tuberkulose als die wahrseheinlichste Ursache ffir die Kernvermehrung 
in den Belegzellen der Divertikelinseln angenommen werden muB. 

Damit f~llt zwar eine yon den obengenannten morphologischen 
Eigentiimhehkeiten der heterotopischen 1Vfagenschleimhautinseln fort, 
-- zugleieh aber ergibt sieh eine neue ~bereinstimmung beider Epithel- 
heterotopien rnit den physiopathologischen l~eaktionen des gemein- 
samen Mutterbodens, des Magenepithels. Sehon K. Schwalbe hat darauf 
aufmerksam gemacht, dab die 1Vfagenepithelbezirke der SpeiserShre 
sich ,,in jeder Beziehung in pathologisch-anatomischer Hinsicht wie 
~agenschleimhaut" verhalten und imstande sind, ,,die gleichen Ver- 
/inderungen wie diese durchzumachen, besonders bei entziindlichen 
Vorg~ngen". Er stiitzt sich dabei auf seine Befunde yon Becherzellen 
und Panethschen Zellen, yon hyalinen Zellen und Kugeln, wie sie sonst 
,,so h~ufig bei den atrophischen und entziindliehen Vorg~ngen der 
2Vfagenschleimhaut zu linden sind". 1Vfit den mehrkernigen Belegzellen 
nun ist n.eben der Anf~lligkeit fiir Geschwtirsbildungen ein neuer An- 
haltspunkt dafiir gewonnen, dab die Magenepithelheterotopien in der 
SpeiserShre wie im Dfinndarmbereieh, sich in Reaktions-, wie in ihrer 
Restitutionsart im wesen~lichen gleioh verhal~en. 

Diesen Tatsaehen, wie den Fr. P. Mi~llerschen Anregungen mul~ 
gleieherweise Rechnung get.ragen werden, wenn man der l~rage einer 
einheitlichen und kausalen Genese der lVfagenepithelinseln im mensch- 
lichen Vorderdarm nachspiiren will, zugleich muB aber beriicksiehtigt 
werden, da6 die v0rziigliche Lokalisation der tIeterotopien wohl die 
Seitenbuchten der obersten Oesophagusenge, sowie die Spitze .Meckel- 
scher Divertikel sind, da$ sie aber im Oesophagus auch tiefer, im Darm 
auch h/iher sitzen'kSnnen. Es kann also aueh nicht auf irgendein Ver- 
h~ltnis zu einer Keimblattgrenze oder auf die l~iktion einer irgendwie 
gesehiitzten Stelle zuriickgcgriffen werden, um die Entstehung solchen 
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o r t s f r emden  Magenepi the ls  e inhei t l ich zu erkl~ren.  Es mfiBte ein neues,  
vorher r sehend  meehanisches  Moment  aufgesucht  werden,  wie es Schridde 
schon in seiner  e rs ten  A b h a n d l u n g  1) fo rde r t  fiir die Erk l~ rung  der  

hiiu/igen Oesophagusbe/unde an typ i sche r  Stelle, das  aber  aueh ffir d ie  
seltene Lagerung  dieser  o r t s f remden  Xeime,  fas t  aussehlieB]i3h in  
Meclcelschen Diver t ike ln ,  zutr i f f t .  

Von d iesem Ges ich t spunk te  aus und  in d iesem Zusammenhange  
erschein t  eine ku ize  Abschweifung in die Entwiddungsgesehlchte nich t  
ohne Belang (diese h~l t  sieh im wesent l ichen an das  Bueh yon  Keibd 
und  Mall). 

]3eim ungefhhr 14t~gigen menschlichen Ei liegt die Embryonalanlage als ei~ 
flaches, schon dreischichtiges Ze]lgebilde zwisehen 2 Hohlr~umen, dem Amnion 
und dem Saecus vitellinus, ausgebreitet. Schon bildet sich durch kraniale unc~ 
eaudale Umwaehsung eine Kopf- und Enddarmbucht, doeh besteht im fibrigen 
noch eine einheitliche Entodermh6hle. Mit fortsehreitender Umwachsung aber 
gliedert sich dieser Hohlraum in den Darm des Embryo und in den Dottersaek, 
die beide dutch den Dottergang erst noeh in weJter Verbindung stehen. ~aeh 
Eternod enth~lt der Dottersack eine ,,sehr durehscheinende Flttssigkeit, welche den 
Dottersack prM1 erfiillte und eine sehSne goldgelbe Farbe, ghnlich der des Dotters: 
der Lachse oder der Forellen hatte". (Zit. naeh Xeibel II.) So fiillt k6rniger Inhalt 
oder dutch Pr/~paration entstandenes Koagulum den Saceus vitellinus auf mikro- 
skopischen Setmitten aus (Peters- und Minot scher Embryo), wghrend sich im Dar~ 
abgeschni~rte Entodermzellkomplexe linden (Embryo Kroemer-P]annenstiel). Schon 
sind aueh auf dem ventralen Tefl des noeh waehsenden Dottersacks und im Bauch- 
stiel, sowie dem angrenzenden Chorion, Anlagen yon Blutgefggen zu sehen, aber 
noeh keine Gefgl]e im Embryona]gebilde (Frassischer Embryo). Mit ungef~hr 
24 Tagen (Embryo Mall, 2,1 mm lang) hat sieh der t t interdarm dem Ektoderm 
sehon gen~hert, das Entoderm des Vorderdarms aber st61~t bereits mit seinem 
Ende an das Ektoderm der ihm entgegen wachsenden Mundbucht, versehmilzt 
mit ibm und bildet die Raehenhaut. Diese reiSt, kurz bevor sich im Tubereulum 
impar die erste Schflddrfisenanlage zeigt, ein (Embryo Thompson; 2,5 ram) und ver- 
sehwindet sehnell ganz: Sehon ist auch die S-f6rmige Herzanlage siehtbar, auch 
die beiden ersten Kiemenbogena~terien sind dentlich. 

Der Vorderdarm steht also in r Verbindnng mit der Anmionh6hle, wghrend 
der Dottersaek dureh den noch weiten Dottergang am Darme h~ngt. Beim Embryo 
yon 2,2 mm Lgnge fiberragt dabei die Embryonalanlage den Dottersack um ein 
Betrgehthches. (Keibel I, 30.) 

In der Gegend der Lungenanlagen, kurz hinter der 4. Schlundtasche verengert 
sich der Vorderdarm pl6tzlich und wird seitlich komprimiert, so daft er ein dorso- 
ventra~ spaltf6rmiges Lumen hat. (Keibel I I ,  301.) Zwisehen der Lungen- und der 
Leberanlage zeigt sich der Magen nur dureh eine merkliche Verdickung d es Ento- 
derms an. Die Verengerung des Entodermrohres hinter der aussprossenden Tra- 
chea ist auch dann noeh deutlich ausgebildet, wenn sich sehon der Magen Ms deut- 
fiche, wenn aueh schwache Erweiterung des Vorderdarms bemerkb~r maeht. 

1) ,,Die scharfe Abgrenzung der . . .  Gebilde . . .  und au~erdem der so kom- 
plizierte Bau der Inseln zeigen meiner Ansieht nach auf das bestimmteste, dM~: 
die Epithelausldeidung des Oesophagus und diese $[agenschleimhautbezirke 2 gene- 
tisch absolut versehiedene Anlagen darstellen." Flit  ihre LokMisation k6nnte 
man andere a]s mechanische Momente ,,fiiglieh nioht heranziehen" (Schridde). 
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Inzwischen hat  slch der .Ductus vltello-lntestinalis stark verengert (Embryo 
In,gall, 4,9 ram; Dottersack 0,58 ram). Seine Verbindungsstelle mit  dem Darmrohr 
ist bereits in leichter Darmsch]eifenknickung ventra]wi~rts verzogen; der noch 
blind geschlossene Hinterdarm ist gerade gegen den Dottergang zu wesentlich 
enger Ms der Vorderdarm. - -  Der Dottersacl~ ist in der 3. Embry0nalwoche in seinem 
gr51~ten Durchmesser fast so gro/3 wie der ]~mbryo Selbst, n~im]ich 3 mm (Broman, 
S. 100 ), doch bleibt er nun im Waehstum gegeniiber dem Embryo zurfiek. 

Uber das weitereWachstum des noch o//enen Dottergang~ herrschen versehiedene 
Anschanungen insofern, als er nach JBroman schon in der 3. Embryonalwoche sehr 
in die Li~nge ausgezogen ist, w~hrend nach ]~ildern yon O. Hertwig der Dotter auch 
im Anfang des 2. Embryonalmonats nur noch durch einen kurzen Dottergang mi t  
dem Embryonaldarm verbunden ist. 

~ber  den Inhalt  des Dottersacks ist allerdings in der verfiigbaren Literatur  
nichts Ausdriickliches mehr erw~hnt, doch ist anzunehmen, dal~ auch in dieser Zeit  
noeh die gleiehe helle Fltissigkeit mit  in ibm sehwimmenden Entodermzellen seinen 
Inhalt  ausmaehen, h'ach O. Schultze (Broman) sei der Inhalt  im ersten Mortar 
dickfliissig, um dann diirmer zu werden. ,,Inwieweit der Inhalt  des menschlichen 
Dottersaeks eine ern~hrende Funktion hat, ist ganz ungewiB" (Keibel I I ,  293), 
doch wird er jedenfalls aueh keine au~ Ze]len oder Gewebe sch~digend einwirkende 
Bedeutung haben. 

Die Sehilddriise steht noch in Verbindung mlt  dem Vorderdarm. Die Gef~l]e 
und das tterz ]assert Eternods Behauptung (1898), dal~ bei den Embryonen yon 
1,3 mm schon vollkommener Bintkreis]auf bestehe, noch wahrscheinlicher er- 
scheinen. 

Das letzte Stadium der hier zu betraehtenden Entwicklnngsperiode ist bereits. 
bei einem Embryo yon 6,75 mm bis zu 7 mm erreicht (7 mm = 27--28 Tage). Die 
wichtige primate Darmschlinge ist jetzt noch starker ausgebildet, doch ist der  
Vorderdarmsehenkel im wesentlichen noch ein gerades Rohr. Der .Dottergang aber, 
der schon bei 3- -4  mm Embryonen dem Darm an Weite etwa gleiehkam (Bro- 
man), hat  slch inzwischen yore Darmschenkelkniek getrennt, indem erst sein 
epithelia]es Lumen obliterierte und der so entstandene solide Zellstrang z. T. 
vSllig versehwand (Embryo Walther, 6,75 ram). Die Kloakenmembran ist um die 
Zeit dieser Obliteration noeh nieht durchbrochen; die Thyreoideaanlage vom 
Vorderdarm bereits v61lig getrennt. Der epitheliale Strang des Dottergangs kann 
allerdings aueh bei Embryonen yon 12,4 (Keibel und Elze) und 13,6 mm (Thyng} 
noch erhalten sein; gew6hnlich refl~t abet auch die bindegewebige Verbindung 
zwischen iNabel und Darm sehon bei Embryonen yon 15--20 mm ein (Broman) und 
die erst noch bestehende leichte Darmerweiterung an seiner Ansatzstelle ver- 
sehwindet. (Siehe oben!) 

Bleibt der epitheliale Hohlzylinder des Nabelstrangs ganz oder zum Teil be- 
stehen, so entwickelt sieh das hinlanglich bekannte, geschlossene oder nach Abfall 
der Iqabelschnur offene Meclcelsche Divertikel oder eine Dottergangscyste usw. 
Das Schicksal des abgeschnfirten Dottersackbl~schens ist teilweise l%esorption 
seines Inha]ts; an der reifen Frueht  ist es noch als epithelloses, rundlieh-flaches, 
1--5 mm messendes Bl~schen mit  gelblich-scholligem oder verkalktem l nhalt nach- 
weisbar. 

Das Amnion, dureh das weite :ExocSlom yon der Kelmblase noeh getrennt~ 
liegt dem Embryo um diese Zeit noch ziemlich dicht an nnd w~chst mit ibm, n immt 
aber weiterhin viel raseher an Gr5J~e zu, wie der Foetus selbst. 

Wgihrend dieser ganzen Entwiclclungsperiode (Embryo 2,15--7,75 ram) ist nicht 
nut ]reie Kommunilcatlon zwischen Amnionh6hle-Vorderdarm-Dottersae~; auch das 
Lumen des Oesophagus ist durehgSngig und nur yon retikul~rem Gerinnsd erfiillt, 
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des wohl koaguliertem fliissigen Inhalt entsprieht; es ist besonders im kranialen 
Abschnitt ein/einer dorso-ventraler Spalt. Am Anfang der besprochenen Periode ist 
des Epithel seiner dorsalen Bcgrenzung einschiehtig, des des ventralen Tells 
zweisehichtig, mit Kernteilungsfiguren in der oberfli~chlichen Sehiehte (Kelbd 
II, 344). Am Ende dieser Periode ist der Oesophagus ,,nieht nnr relativ, sondern 
aueh absolut bedeutend enger" (For[3ner nach Keibel); so ist bei einem 7,5 mm 
Embryo des Oesophaguslumen etwa 1/3 so grol~ als bei einem yon 4 mm Li~nge. 
Zugleich ist aber sein Rohr sehr in die LUnge gewachsen, wobei der kraniale Ab- 
schnitt mehr rundlich wird, der csudale seitlieh abgeflacht bleibt. - -  Die Vakuoli- 
sierung (For[3ner) bzw. Epithelbrtiekenbfldung (Sehridde) der SpeiserShre wird erst 
zu einem sp~teren Zeitpunkte festgestellt (Embryo yon 20 mm Li~nge). 

Aneh die sog. Wucherung des Duodenalepithels nnd die Verlegung seines 
Lumens dutch Epithelsepts wird erst bei einem l0 ram-Embryo beobachtet, so dab 
bei Embryonen zwischen 30 und 60 Tagen dss Duodenum mehr oder weniger voll- 
kommen verlegt sei (Tandler nseh Keibel I, 371). 

Die erste Anlage einer Darm-Muskelsehicht, und zwar zuerst der zirkul~ren, 
.tritt ebenfslls ers~ spg.ter, bei 10,3--14 mm lsngen Embryonen suf. 

Der Magen, der am Anfange der Entwicklung schon bei einem 4 ram-Embryo 
ein erkennbsres, zweischiehtiges Stadium durehmscht, bildet erst im 2.--3. Monat~ 
einen feinen Z(ittchenbelag seiner Schlelmhaut aus. Wie schon oben erw~hnt, ist 
des ~sgenepithel bereits bei einem 10 ram-Embryo deutlich dicker als des der 
SpeiserShre. 

Erwi~hnt mul~ noeh werden, dai] dss PanD'ea~s in seinem ersten Ent~dcklungs- 
stadium sich nicht wie die Ausfiihrungsggnge der Leber als ein Darmdivertikel 
snlegt, sondern dab es schon bei einem 3--4 mm lsngen Embryo aus einer magen- 
i~hnliehen Erweiterung des Dsrmrohres entsteht. In  der bier ausschliei~lieh in 
Betracht kommenden Periode des ca. 3--7 mm langen Embryos wgehst die Leber 
im AnsehluB an den allseits sis solide besehriebenen Ductus choledochus heran, wghrend 
um diese Zeit eine noch geringe Darmausbuchtung die Bsuchspeieheldriise darstellt. 

Diese gedr~ngte Da.rstellung der ersten Stadien der Darmentwick-  
lung lgl~t deutl ich ersehen: daft in der zweiten Hdil/te des I. Embryonal- 
mortars/i'~r 8--10 Tage lung (Embryo  yon  ca. 2,15--6,75 ram) der Vorder- 
darm sowohl nach Durchbruch der Rachenmembran mit dem Amnion, 
wie auch vor Verschlufi des Dottergangs mit dem Dottersaclc in/rsier Ver- 
bindung steht. Die engste Stdle dieses mit Urlymphe ge/i~lltsn Systems 
ist --  abgssshen von den Gebilden der ~undbueht --  am An/ange der 
Periode der lcranialste, unmittelbar hinter der Lungenlcnospe gelegene 
Abschnitt des Oesophagus. Gegen Ende  des ersten Monats scheint ja  diese 
enge Stelle etwas caudalwgrts  abzuri icken,  doch imponiert sie immer 
als sin dorso-ventraler Spelt, dessen rechte und linlce Seits sich /ast be- 
tighten1). Die zweite physio!ogisehe und nut  vori~bergehend bestehende 
Stenose setzt erst am Ende des ersten Monats im Dotterstrang sin, da, wo 
dieser, immer enger werdend, sich seinem soliden Stadium nghert. 

~) Schridde gibt in seinen Untersuchungen tiber die Epithelbriickenbildungen 
der SpeiserShre dss Lumen der SpeiserShre sis teilweise, wenn such unregelm~Big 
verengertes Rohr an, erwghnt aber such bei einem 22 ram-Embryo, dab es ,,auf- 
f~llig ist, de8 seine engsten Stellen am Anfange der SpeiserShre gelegen sind". Im 
iibrigen werden dort nut Befunde ~on Embryonen mitgeteilt~ die schon 8 mm und 
dsriiber sind. 
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Es dr~ngt sieh damit unwillkiirlieh die Frage auf: Haben diese 
toioographiseh-meehanisehen Verh~iltnisse irgendeine Beziehung zu 
den festgestellten Tatsachen der typisehen Magenkeimheterotoloien, 
oder besser: Ist es denkbar, m6glich oder wahrscheinlich -- eine sichere 
Stellungnahme muff der Natur der Saehe naeh ausgeschlossen sein --, 
daft im normalen Ovulum des Menschen dutch die Bewegungen des miitter- 
lichen Organismus (d. h. des ganzen KSrpers oder der Geb~rmutter 
allein) eine, i wenn auch nut minimale 
Fliissig~eitsbewegung im Amnion-Vor- 
derarm-Dottersac/c-System statt/indet, die 
/i~r eine Keimverschleppung verantwort- 
lich gemacht werden kSnnte, oder ist die- 
ser Gedanke gleich von vornherein ab- 
zulehnen? 

Die ErSr~erung dieser Frage er- 
fordert eine erneute Abschwei/ung ins 
Gebiet der Physik, der Kinemati/c; es 
soll dabei ]ediglieh versncht werden, 
eine knrze Entwieklung der Bewegungs- 
gesetze yon in Hohlr~umen eingeschlos- 
senen Fliissigkeiten zu geben. 

Das beigegebene sehematische Bild 
eines Embryos yon c~. 2,6 bis 3,2 mm 
L~nge, das nach Bild 130 (Kollmann) 
und Bild 552 (KeibeLMall) zusammen- 
gestellt ist, macht die fiir die bier ver- 
suchte Erk]grung zngrunde liege/~den 
Verh~ltnisse ~nsehaulich. Aueh der 
Bauehstiel is~ eingezeiehnet, zusam- 
men mit der in ihm liegenden Allan- 
tois, die beim Menschen normalerweise 
so klein angelegt ist, d~8 sie fLir die jetzt  
zu besprechende Hydrostatik und Hy- 

? 

Schemat~isches Bild eines menschlichen 
Ovulums aus der zweiten ItS~lite des 1. Em- 

bryonalmonats. 

~ - - -Gewebsst i~cl~chen 

- - F i i i s s i g k e i t  o d e r  G a l l e r t v  

0vulum-Moden. 

Abb. 3. 

drodynamik des Amnion-Darm-Dottersaek-Systems kaum einmal in 
Betraeht  kommt; sie wird darum hier aueh beiseite gelassen. 

Erschwert wird ein Einblick in die physikulisehen M6glichkeiten 
dieses Hohlraumsystems dureh die Einlagerung der Eigebilde, des 
Amnion und des  Dottersacks, in das ExocSlom. Der noeh yore Amnion 
ziem]ieh dieh~ umgebene Embryo sehwimmt, oder schwebt ~Tielmehr, 
am Bauehstiel h~ngend, mit seinem Dottersack im Keimblasensack- 
ExocOlom. Dieser Raum ist nach den iibereinstimmenden Angaben 
yon Broman, O. Hertwig und Keibel-Mall im ganzen ersten Monat noeh 
ziemlieh welt; er sehliegt sieh erst im 4.--5. Monat ganz (Broman); 
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indem sieh das Amnion, stirker waehsend und Bauehstiel und Dotter- 
sack umseheidend, an die Keimblase, das Chorion, anlegt and mit ihm 
verklebt. 

Und so wird sieh in der Folge zeigen, dag das ganze hier ingeressie- 
rende physikMisehe Problem letzten Endes auf die physikalisehen 
Beziehungen zwisehen dem EmbryonMgebilde und dem Exoc6linhalt 
hinausl~nft. 

Von vornherein m6ohte man ja annehmen, daft d~s im Keimblasen- 
inhalt (ExocSlom) aufgehangene EmbryonMgebilde sioh in vollkommen 
geschiitzter L~ge in relativer Ruhe befinde; und wirklioh wiirde aueh 
naeh physikalisehen Gesetzen ein auf die Keimblase yon allen Seiten 
(dureh den Uterus) ausgeiibter Druek das Embryonalgebilde kaum 
wesentlieh beeinflussen, da Wasser und die wasserhMtigen menseh- 
lichen Gewebe praktiseh inkompressibel sind. Und selbst, werm man an- 
nihme, dab ein soleher yon einer Seite her gerade das der Keimblasen- 
wand mehr anliegende Dotterblischen trife und deformiere, oder dag um- 
gekehrt dutch deformierenden Druek auf Amnionsaek und Embry0nal- 
gebilde der t~uhezustand des Eies gewaltsam gestSrt wiirde (das Exo- 
eSlom miiBte dabei wesentlieh kleiner gedaeht werden, als es in der 
sehematisehen Zeiehn~ng angegeben ist), so miigte wohl eine Bewegung 
der Dottersaekfliissigkeit dutch den Vorderdarm naeh dem Amnion hin 
erfolgen und nmgekehrt; abet naeh AufhSren des Druekes und der Defor- 
mation wiirde aueh die Fliissigkeit des t{ohlsystems wieder in ihre alte 
Lage zuriiekstr6men (wenn man bei derartig minimMen FIiissigkeits- 
mengen und derartig geringer Bewegungsgr6Be yon ,,strSmen" iiberhaupt 
spreehen kann). Voraussetzung ftir diese Art der mechanisehen Be- 
einflussung des Embryonalgebildes ist natiirlieh, dab aueh die Exo- 
e61omhShle selbst eine Deformation erleide. Ob nieht dabei der embryo- 
nale Kopf, wie man naeh seiner Form und Lagerung annehmen m6ehte, 
die Wirkung eines Sperrventils hat, das die Fliissigkeitsbewegung Yon 
Amnion zum Dottersaek ersehwert oder verhindert -- das so iiber- 
wiegend hiufige Vorkommen der Magenheterotopien kranial im Oeso- 
phagus wilrde einen solohen spekulativen Glauben an eine Vorzugs- 
riehtung der Fliissigkeitsversehiebung nur begiinstigen --, das muB 
dahingestellt bleiben. 

Ein besonderer Naehdruek mug dabei auf die Bedeutung der De[or- 
mation des Embryonalgebildes gelegt werden, da naeh dem eben Gesagten 
mit einer De]ormation des Amnion oder des Dottersaeks -- und dieser 
diirfte mit seinem hohlen Stiel besonders beweglieh sein -- eine Fliissig- 
keitsversehiebung im Innern des Embryos ohne weiteres gegeben ist. 
Dies gilt auch fiir die ganzen folgenden Ausfiihrungen. 

Wire nun abet wirklieh dureh die Flfissigkeit (?) des Exoe61oms 
jede lokalisierte Einwirkung auf das Embryonalgebilde ausgesehaltet, 
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so wiirde doch eine allgemeine Ersehfitterung des sehwangeren 0rganis- 
mus seine Wirkung aueh auf das Ei ausiiben miissen; denn, wenn eine 
Erschiitterung auf einen HohlkSrper wirkt, der Flfissigkeit enth~lt, 
so heiltt das physikalisch : Der K5rper wird beschleunigt in einer Rich- 
tung bewegt, dann verzSgert bewegt, bis er schliel31ich wieder in Ruhe 
kommt. Die im HohlkSrper enthaltene Flfissigkeit wird dabei zuerst 
zuriiekbleiben, dann relativ zum Hohlk5rper voranseilen und sehlie•- 
rich in einer Lage zur Ruhe kommen, die mit der Anfangslage fiberein- 
stimmt oder nieht. Da dieses Gesetz der Tragheit yon fliissigen und 
festen Massen auch bei sehr engen Hohlr~umen gilt, will seine Anwen- 
dung auf den graviden Uterus besagen, daB eine pl6tzliche, heftige Be- 
wegung der Gebgrmutter oder des ganzen mfitterlichen KSrpers auch 
zu einer entsprechenden Bewegung der ExoeSlomfliissigkeit fiihren 
muB und dab bei einer geeigneten Lage des EmbryonaIgebildes, das 
ja dureh seinen Bauchstiel ziemlieh lest mit dem Chorion verbunden 
ist, aueh die Fliissigkei~ im Embryo selbst in Bewegung kommen mul~, 
sei es durch deformierenden Druek auf Saccus vitellinus oder Amnion, 
sei es durch die Trggheitswirkung der im ttohlraumsystem Amnion- 
Vorderdarm-Dottersaek eingesehlossenen FIfissigkeit selbst. Gilt nun ffir 
die Wirkung der Deformation des Embryonalgebildes selbst das sehon 
oben Gesagte, so wird aueh die durch dan Trggheitsgesetz allein hervor- 
gerufene Flfissigkeitsbewegung eine unmeBbar kleine sein miissen, da 
bier die Viseositgt der Fliissigkeit, die Enge des Vorderdarms und die 
Biegungen des Darmdottergangsystems eine sehr stark bewegnngs- 
dgmpfende Wirkung ausfiben. Doeh ist aueh ffir diese zweite Art der 
mechanisehen Beeinflussung des Embryos eine gewisse, bei der Er- 
Sehfitternng eintretende Deformation der Keimblase, d. h. des ExocSloms, 
Voraussetzung. 

Zuletzt daft aueh ein in den normalen Entwieklungsvorggngen 
selbst begriindeter Umstand noch Erw~hnung linden, der eine Fliissig- 
keitsbewegung im Embryonalgebilde, wenn auch nieht direkt auslSst, 
so doeh vielleicht begfinstigt: Es ist das die Tatsache, dab yon einem 
bestimmten Zeitpunkte an, der etwa in der Mitre der betrachteten 
Waehstumsperiode liegt, der Embryo mit dem Amnion starker w~ehst 
als der Dottersack, so dab vielleicht eine gewisse, wenn aueh minimale 
Saugwirknng yore Dottersack gegen dan Amnion zu dadurch bedingt 
sein kann. Osmotisehe Verhgitnisse dfirften dabei, da es sieh ja immer 
um lebende Membranen handelt, keine Rolle spielen (siehe physikalisehe 
und physiologisehe Permeabilitgt; R. H6ber : Physikallsche C]~em~;e der 
Zelle. Leipzig ]906, S. 178). 

Gemeinhin freilieh wird keiner der beiden eben gesehilderten Vor- 
g~nge irgendeinen nennenswerten EinfluB auf das Embryonalgebilde 
selbnt ausfiben kSnnen, da jener oben angenommene einseitige direkte 

Virchows Archiv, Bd, 241. 1 ]  
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Druck auf Amnion oder Dot tersack dureh die loekere Uterusmucosa  
und dureh die Keimblase und ihren Inha l t  in der Regal sieher verhinder t  
wird --  (ein einseitiger Druek lediglich auf die Keimblase selbst, wfirde 
sieh im Exoc61 nur  gleichmi~Big naeh allan Seiten fortpflanzen, ohne eine 
Fltissigkeigsbewegung zu erzeugen) -- ,  und da andererseits eine Er- 
schii t terung des Ovulums keineswegs eine Deformat ion der Keim- 
blasenwand bedingen mug.  Und  nach dem oben Gesagten wiirde t in  
Ovulum, das keine Deformat ion  erleidet, dureh keinen noeh so heftigen 
und plStzliehen BewegungsanstoB oder eine plStzliehe Bewegungs- 
hemmung  irgendeine Verfi.nderung seiner m0rphologisch4opographischen 
Verhi~ltnisse erfahren, allerdings nu t  unter  der doppel ten Voraussetzung, 
dag  das spezifisehe Gewieh~ des EmbryonMgebi ldes  dem der Exoe61- 
fliissigkeit gleich ist und dab seine Bewegungsar t  ganz einer Trans.  
lation l) oder Versehiebung im engeren Sinne (aueh Parallelverschie- 
bung genannt)  entsprieht.  

Spielt dagegen eine, wenn aueh nu t  minimale Rotation oder Dreh- 
bewegung mit,  so ergeben sieh mit  einem Sehlage neue Verhiiltnisse. 

Ein einfacher Versuch wird die bier in. Betracht kommenden physikalisch- 
mechanischen Gesetze am besten veransehauliehen. Man ftillt eine kleine Glaskugel, 
die entsprechend einem 3w6chigen Ovulum ca. 1--2 cm ira Durchmesscr hat,  
mit Wasser; diesem kann man zur Erh6hung der Viscosit~t auch etwas wasserl6s- 
lichen Leim zusetzen (oder man verwendet Blutserum; doch zeigte sich fiir die 
folgenden Versuche seine Viseosit~t vom Wasser kaum nennenswert versehieden). 
Nit dem VerschluBkorken klemmt man ein Gewebssttickchen yon ann~hernd 
gleiehem spezifischen Gewicht, z. B. halbatelektatisches Lungengewebe, derar~ 
ein, dab der den Embryo darstellende Gewebsteil frei in dem fliissigkeitserfiillten 
Itohlraum pendeln kann. (Siehe das Bild des Ovulum-Modells.) 

Es zeigg sich, dag es auf die hier zu besprechenden Verhi~l~nisse keinen wesent- 
lichen EinfluB hat, ob das im Wasser h~ngende G ebilde yon spezifisch gleichem, 
hOherem oder niedrigerem Gewicht ist. 

Beweg$ man nun die Kugel im Sinne der Translation, d. h. also: ohne sic aus 
ihrer ersten Orientierung im I~aume herauszudrehen, naeh allen 3 l)imensionen, so 
wird im Innern der Kugel vollkommene (zum Gef~g relative) Ruhe herrschen; 
es ist dabei ohne Bedeu~ung, ob die Bewegung sehnell oder langsam erfolgt, ob sic 
pl6tzlieh einsetzt oder mit einem guek unterbrochen wird, auch in einem Schii~tel- 
apparat wird das in der Fliissigkeit SUSl0cndierte Gewebsstiick weder Form noeh 
Lage ver/~ndern. Durch kMne, corpnscul~re Elemente in der Fltissigkeit kann 
anch gezeigt werden, dab die Fliissigkeit selbat sich gegen die Kugelhiille nleht 
bewegt. 

Das heiBt Mso: Kugelige Hohlrgume mltsam~ ihrem ]li~ssige~ Inhalt verhalten 
sich bei der Translation wie ein starter K6rper (bei unver~nderter Gestalt und 
gleichm~giger Dichtigkeit [ =  spezifisehem Gewieht] des Inhalts). 

1) Unter Translation ist eine Bewegung zu -r bei der alle t)unkte des 
betreffenden K6rpers kongruente :Bahnen beschreiben. ,,In jede sp~tere Lage 
karm man sich den K6rper aus der Anfangslage auch dadurch tibergefiihr~ denken, 
dab man jeden Punkt in gerader Linie um gleich viel und in derselben ]~ichtnng 
verschiebt" ( F b'ppt). 
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Fiihrf~ man aber mit dem Ovuinmmodell Rotationsbewegungen aus, d. h. 
dreht man es um einen beliebigen seiner Durchmesser als Rotationsachse (oder 
Drehachse), so sieht man das in ihm h~ngende Gewebsstttckchen sich bewegen. 
Und zwar scheint es zu Beginn der Bewegung etwas gegeniiber der rotierenden 
Wandung zuriiekzubleiben, d. h. es wird von der rotierenden Wandung mitge- 
zogen, w/~hrend die Fliissigkeit des Hohlraumes, gem/il3 dem Gesetz der Tr/~gheit 
der Masse, ihre urspriingliche Orientierung im gaume beizubehalten bestrebt ist 
und so die Mitbewegung des Gewebsstiickes hemmt, iNaeh dem Ende der Drehung 
des HohlkSrpers aber bewegt sieh der Gewebsteil noeh ein weniges im Sinne der 
Rotation weiter, d. h. die dutch die rotierende Kugel vermSge der Viseosit~t eben- 
falls in Rotation versetzte Inhaltsfliissigkeit beh~tlt nun, ebenfalls naeh dem 
Gesetz der Tr/~gheit, die mitgeteilte Bewegung noch eine kurze Zeitspanne bei, 
bis auch sie wieder vollkommen in Ruhe ist. 

Dal3 die Bewegung des Gewebsteilchens dabei keineswegs durch Zentrifugal- 
beschleunigung im Verlaufe der teilweisen Rotationen bedingt ist, l ~ t  sich an 
etwa in der Fliissigkeit frei sehwebenden, ldeinsten Partikelchen ersehen, die 
ja die Bewegung der Fliissigkeit wie ein Tefl yon ihr genau mitmachen. Das 
spezifisehe Gewicht des Gewebes (=  Diehte) spielt bei diesen Versuehen nur in- 
sofern eine Rolle, als sowohl leiehteres, wie sehwereres Gewebe naeh Aufh5ren der 
Rotation und der eben geschilderten Nachbewegung sieh entsprechend ihrem 
spezifisehen Gewichte noeh welter bewegen und deformieren werden, bis sie die 
ihrer Insertion entsprechende hSchste oder tiefste Lage wieder eingenommen haben. 
(Da es sieh bier praktiseh immer nur um kleine Drehwinkel und geringe Winkel- 
gesehwindigkeit handelt, kann die Zentrifugalbesehleunigung, wie sie bei sehneller 
Rotation auf ein spezifiseh leichteres wie aueh sehwereres Gewebsstfick einwirken 
wiirde, auger Betrach~ bleiben. Es ist aueh das Verh/~ltnis yore spezifisehen 
Gewieht der Fliissigkeit zu dem des Gewebssttickes nur insofern yon Einflul], als 
die Zentrifugalkrait der Rotation ein Ausweiehen der leichteren Masse naeh der 
Drehungsachse zu bedingt und umgekehrt, so da~ also dana die Dislokation und 
Deformation des Gewebsstiickehens als yon 2 Faktoren, der Rotation und der 
dabei auftretenden Zentrifugalkraft bestimmt, aufgefal]t werden miil~te.) 

Auch die Lage der Rotationsaehse relativ znr Kugelsehale hat nur auf die 
Art der Deformation des Gewebsstiiekehens Einflnl] (Torsion oder Biegung), nieht 
aber auf die Tatsache seiner Deformation und Lagever~nderung an sieh. Geh~ die 
Drehungsachse nicht dureh das Ovulummodell selbst, sondern verl~uft aul3erhalb 
desselben - -  wenn man also z. B. die Kugel mit ausgestreektem Arm einen Viertel- 
kreisbogen um sieh besehreiben 1/~13t - - ,  so bewegt sieh das Gewebsstiick in seiner 
Fliissigkei~ ebenso, wie wenn man die Kugel um eine dieser Drehungsachse parallele 
Achse, die dureh ihren Mittelpunkt geht, eine Vierteldrehung in der gleichen t~ieh- 
tung und innerhalb der gleiehen Zeitspanne vollfiihren ]iete; d. h. also: es ist/iir 
den Ablauf der Bewegung im Innern ohne Bede~ttung, ob die Drehungsaehse d~zrch 
den HohlkSrper oder auflerhalb desselben verlau]t. Und wirldieh lgl~t sieh aueh kine- 
matisch jede i%tation mit exzentrischer Drehaehse auflOsen in eine Translation 
yon der Gr58e der J~-eissehne und in eine Rotation um die der exzentrischen Aehse 
parallele Zen~ralachse der Kugel, deren Drehwinkel dem Zentriwinkel der Kreis- 
sehne gleieh ist. 

Sehon oben zu Beginn der physikalisch-meehanisehen Betrachtung wurde die 
E rschiitterung (d. h. praktisch: Stol~, Sehlag, Fall nsw.) in ihrer mSglichen Ein- 
wirkung auf das Ei besproehen; es wurde dort schon betont, dab diese /~ufteren 
Einwirkungen keinen Einflu$ auf das Ovulum h~tten, wenn die Erschiitterung 
einer reinen Translation entspr/~ehe und aul3erdem das spezifisehe Gewieht des 
Inhalts ein einheitliehes sei. Das Experiment aber zeigt - -  man lasse die das 

13" 
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Ovulummodell haltende Hand hart atff eine Tischplatte lallea --,  d~l~ diese plStz- 
liche Bewegungshemmung eine heftig zitternde Bewegung des Gewebsstiiekchens 
im Innern ausl6st, d. h. dal~ hier mit der Translationshemmung eine kurze, schnelle 
Rot~tionsbewegung verbunden ist. Diese Beobachtung ist zugleich ein Fingerzeig 
duftir, dal~ es slch auch in viva bei mechanisehen pl6tzliehen Einwirkungen wohl 
selten um reine Translationen handeln wird, sondern d~I~ immer, ~Tenn such' nfir 
kleine und schnelle Rotationen mit herein spielen werden. 

Zusammengefal]t ]leiden sich die aus  diesen Versuchen ~tir die 
Rotat ion erschlossencn Ergebnisse folgendermal~en aussprechen : Bei der 
Rotation yon Hohllc6rpern, die Fli~ssiglceit enthalten, er]olgt elne gegen- 
seitige Lageverschiebung yon Wandung und Inhatt. Die Gr6[3e dieser 
Bewegung (der ~liissigkeit relativ zum HohlkSrper, oder des I-IohlkSrpers 
relativ zur Flfissigkeit) h~ingt ab yon der Gr6[3e des Drehwin]cels, yon der 
Schndligkeit der Drehung (WinkelgeschwindigIceit), vonder inneren Rei- 
bung der ~li~88iglceit (-Viscosit~t) und yon elnemtZalctor, dessen Gr6/3e yon 
der Bescha/]enheit der Wandung des Hohlk6rpers abhdngig ist. Oder mit 
anderen Worten:  die.Fti~88ig~eitsbewegung in einem rot~erenden Hohl]c6rper 
ist, relativ zu ihm, um so gr6[3er, ]e gr6[3er der Drehungswinl~el und die 
WinIcelgeschwindiglceit (oder besser : Zunahme der Winkelgeschwindigkeit, 
siehe unten!) is$ und ]e lcleiner die Viscosit(it der Fli~ssiglceit ist, 8owie 
ihre ~iu/3ere Reibung an der Wandung. 

Ob der Durchmesser des ttohlkSrpers sowie seine Gestalt (Ovoid, 
Ellipsoid, Spheroid) fiir die BewegungsgrSi~e im Innern eine Rolle 
spielt, lieI~ sich aus den ziemlich primitiven Versuchen nicht mit abso- 
luter Sicherheit ersehen. Es ist jedoch anzunehmen, daI~ beikleinerem 
Durchmesser des Hohlraums trotz gleichbleibcnder Viscosit~t des 
Inhalts die dutch die Viscosit~t mitgerissene ~lfissigkeitsschale einen 
relativ grSBeren Raum einnimmt, und die fiir eine Bewegung im Innern 
(rel~tiv zur Hiille) in Betracht kommende Fliissigkeitsschicht sieh mchr 
und mehr verkleinert. ])er GrenzfaH gegen den starren KSrper w~re 
dann d~mit gegeben, dal~ die Dicke der bei bestimmter Viseosit~t 
yon der rotierenden Wandung noch mitgerissencn Fiiissigkeitsschichte 
dem Ha]bmesser des t tohlraumes entspricht: der fliissige Inhalt  wird 
sich dann gege n die Wandung nicht mehr verschieben. 

Ebenso ist durch das Experiment anschaulich zu machen, da~ eine 
Flfissigkeitsbewegung re]ativ zur Wandung auch bei grSBerem Hohl- 
raume oder aueh bei relativ geringer Viscosit~t nicht mehr eintritt, 
wcnn man die Rotat ion sehr langsam aus~iihrt, d. h. wenn die Winkel- 
geschwindigkeit eine verschwindend kleine wird. (Es beruht auf einer 
ganz bestimmten, streng gesetzm~l~igen Gebundenheit zwisehen Visco- 
siti~t des Inhalts und Drehgeschwindigkeit der Kugelhiille, daft as mSg- 
lich ist, durch ganz langsame and ganz gleichm~i~ig ~n Schnellig- 
keit zunehmende Drehung des Ovulummodells eine beliebig grofie Win- 
kelgeschwindigkeit zu erreiehen, ohne da~ Hiille und Inhalt  sich gegen- 
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scitig verschiebcn, ohne dab also eine Bewegung im Inneren aufzutreten 
braucht.) 

Diesc beiden Grenzfi~lle der Kinematik lasscn sich, zusammenge- 
faltt, praktisch (nicht mathematisch-physikalisch) viellcicht so aus- 
drticken: 

Bei rotierenden, ]li~ssigkeitser/i~llten, kugeIigen Hohlk6rpern hat eine 
bestimmte Verkleinerung des Kugelradius oder eine bestimmte Verkleine. 
rung der Winkelgesehwindigkeitszunahme (oder such -abnahme) die 
gleiche Wi@ung wie eine bestimmte ErhShung der Viscositdit des In- 
halts; desgleichen gilt umgekehrt, daft such bei gro[3er Viscositdit des In- 
halts (bei kleinem Kugelradius) eine gro[3e Zunahme (Abnahme) der 
Winkelgeschwindigkeit, d. h. eine pl6tzlich einsetzende oder plStz- 
lich gehemmte Rotationsbewegung noch eine Fliissigkeitsverschiebung 
(relativ zur Wandung) erzeugen Icann. Diese ganz bestimmte Zu. 
nahme (Abnahme) der Winkelgesehwindigkeit wird naeh obigem um 
so gr6fler sein mi~ssen, ]e kleiner der Radius des Systems, ]e grSl3er 
die Viscositdit des Inhalts. Da nun eine Gallerte 1) praktiseh wohl 
al8 eine t~li~ssigkeit mit hSherer Viscositgt au]ge/afit werden kann, und 
da eine Ersehi'~tterung, wie oben besprochen, gemeinhin wohl die gr6flte, 
wenn such sehr kurzdauernde Zunahme (Abnahme) der Drehungs(winkelj. 
geschwi~uligkeit auslSst, so gewinnt dieser Satz /i~r das bier in Betracht 
kommende Problem erh6hte .Bedeutung. 

Wonder man das expcrimcntell Gewonnenc nun auf das mensch- 
]ichc Ovulum an, so ist zun~chst zu sagen, dal3 bei ibm einige beim 
Versuch leicht beobachtbare und feststellbare Umst[~nde u n d  Tat- 
sachcn nur mit Wahrscheinlichkci~ erschlossen werdcn kSnncn; es ist 
das vor ahem die Deformierbarkeit des Embryonalgebildes durch die 
Flfissigkeitsbewegung und das Verh~ltnis yon dessen spezifischem 
Gewicht zu dem des ExocSlinhalts. Einc Dcformicrbarkeit kann ja 
fiir das wciche Zellgcwebc des Embryos dieser Periode (1. Monat) in 
sehr wcitgehendem Mal% angenommen werden. Dcr Embryo i n  seiner 
Amnionhiille cntbehrt  ja noch jeden fcsten Stfitzgeriistes; ebenso ist 
such dem Bauchsticl, der zu dieser Zeit zwar noch rclativ dick und 
kurz ist, eine gcwisse Beweglichkci$ wohl ohne weitcres zuzuschrcibcn, 
wie such dcm Amnion, das dem Embryo noch ziemlich dicht anliegt. 
Und ganz besonders diirfte endlich der Dottersack, dieses zarte und 
dfinnwandige ttis mit seinem flfissigen InhMt, such ganz mini- 
malen deformierenden Einfliissen des ExocSlominhalts nachgeben 

1) N~eh den Ansehauungen der physikalischen Chemic ,,ist die Gallerto ~ls 
ein zweiphasisches System, bestehend aus einem kolloidreiehen, w~sserarmen 
Wabengeriist und einer wasserreichen Zwisehenfliissigkei~, die das Kolloid in ge- 
ringerer Konzentration und in feinerer oder sogar molekul/~rer Dispersion gelOs~ 
enth/~lt" (Michaetls), aufzuf~ssen. 
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mtissen; sein diinner, mhhlich sich ausziehender Stiel pri~disponiert ihn 
gewisserm~l~en dazu. 

Etwas Sicheres ist ~uch fiber das Verhi~ltnis der Dichtigkeit des 
Embryonalgebildes zur ExocSlfliissigkeit nicht bekannt.  Kerrnauner 
nimmt  ja fiir seine Theorie der Bauchspaltenbildung einen Gewiehts- 
unterschied zwischen Embryo  and Fruchtwasser an, wi~hrend Broman 
ausdriicklieh erkliirt, dal~ im 3. Monat der Embryo  im Amnionwssser 
schwerlos and  frei schwimme. Es scheint aber weder die eine noeh die 
andere Auffassung dutch einwsndfreie Beobaehtung erwiesen, doch 
diirfte sin Dichtigkeitsunterschied z~dschen Embryo  und Amnion- 
fliissigkeit, aller Wshrscheinliehkeit nach, nur ein ganz geringer seinl). 
Ebenso verhi~lt es sich such zwischen ExocSlfltissigkeit and  Embryonal-  
gebilde [d. h. Embryo,  Amnion nnd Dottersack2)]; bier wirkt aueh 
noch der Umstsnd  gewichtssngleiehend, dal~ ja das Embryonslgebilde 
in Amnion and  Dottersack selbst Fliissigkeit enthiilt, die ihrer I-Ierkunft 
nach der des ExoeSloms wohl ganz entsprechen diirfte. Dieses Dichtig- 
keitsverhgltnis kann iibrigens aueh ganz vernsehliissigt werden, da 
es, wie in den Vorversuchen gezeigt werden konnte, nut  bei der Trsns- 
lationsbewegung des Owflums, nieht sber  bei der Rotat ion eine wesent- 
liche Rolls spielt. 

Ebenso ksnn  such auBer acht gelassen werden, ob Uterus and da- 
mi t  das Ovulum in der Drehungsschse der menschlichen Bewegungen 
]iegen oder nicht; such dufiir sind die im experimentellen Tell er6rterten 
Gesichtspunkte msBgebend. 

z) ~ach Vierordt ist das spezifische Gewicht des Fruchtwassers ]004--1008. 
Ftir Embryonen existieren solche Messungen anscheinend nieh.t; doch ist vielleicht 
aus der yon Vierordt fiir 6--13jii.hrige Kinder angegebenen Z~hl yon 1012 der 
SehluB zu ziehen, daf~ der Embryo in den ers~en Monaten sin dem Frueh~w~sser 
ungefi~hr entspreehendes Gewieht haben diirfte, da er ja, wenn such luf~leere 
Lnngen, so doeh aueh sin (noeh knochenkernfreies) noeh bindegewebiges Skelett 
hat; sonst ja such stets an irgendeiner Stelle des Amnions anliegen miiBte. 

Trifft dies wirklich zu, ,,dal~ der Embryo also tatsi~ehlieh fast sehwerlos und 
frei" im Fruehtwasser sehwimmt (Broman), so dtirfte nach den eben erSrterten 
Tatsachen (der Kinematik rotierender, fliissigkeitsediillter HohlkSrper) die Ursache 
/i~r die Drehung der Nabslschnur nicht, wie Neugebausr meint, im ungleichen Wachs- 
turn der beiden 2gabelstrangarterien zu suchen sein, deren Drehung der Embryo 
,,wie sin Zeiger die Bewegung seiner Achse mitmacht" (Broman); es wgre viel- 
ntehr umgekehrt in den mi~tterlichen Bewegunffen, soweit sis eine Drehung (in Wh'k- 
]ichkeit ein Stehenbleiben gegeniiber der Amnionhtille) des/rei bsweglichen Foetus 
im Amnionwasser bedingen, die Ursaehe fiir die Drehungen der Nabelschnur gegeben. 
Einfache mechanische Gesetze wiirden damit sine hie naehweisbare biologische 
Spekulation ablSsen, wie sis sich in dem Postulat sines primer ungleiehen Waehs- 
turns der beiden Begleitarterien der Nsbelvene kundtut. (Siehe such ~aehtrag). 

~) Vierordt gibt als das spezifische Gewieht der Lymphe - -  die ExocSlfliissig- 
keit als Lymphfltissigkeit gedacht - -  yon 1016--1045 an. Nach ihm entsprechen 
aueh die Zahlen far das mensehliehe Gewebe (aul~er H~utgebilden und Geriist- 
substsnz) im s]Igemeinen der oberen Grenze dieser Werte. 
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Entscheidend aber ist' die Frage nach der Viscosit'~t des ExocSl- 
inhalt's. Gerade aber fiber die Beschaffenheit' der ExocSlomflfissigkeit' 
scheint noch keine sichere Kenntnis vorzuliegen. Sehon uus dem Lehr- 
buch yon Keibd und Mall geht hervor, dab gerade die Art' des Exoc51om- 
inhalt's bis jet'zt wenig Beaeht'ung bei den Aut'oren gefunden zu haben 
scheint. Broman erwi~hnt' in seinem sonst' so uusgezeichneten Buehe 
fiberhunlot' nichts, O. Hertwig spricht' yon der ,,FIiissigkeir des Exo- 
cSloms". Kermauner erwi~hnt' (anli~glieh seiner Theorie der [Baueh- 
spa]t'enbildung), dub die KeimblasenhShle durch eine feine Gallert'e, 
ein schleimig bindegewebiges Maschenwerk ausgefiillt' sei (zit'. nuch 
Gruber und Best). Kollmann ]~13t' unent'schieden, ob dieses Magma 

reticulate eine normale oder abnorme ~Bildung sei; er gibt an, dab die 
Embryonen, bei denen man diese Gallerte fund, pat.h0logisch waren. 
Nuch persSnlicher Mit'teilung yon Prof. Oberndor]er (S, chwubing)und 
Prosekt'or Romeis (Miinchen) wurde yon diesen immer Fliissigkeit', dfinne, 
w~Brige Fliissigkeit' in der Keimblase gefunden. Aus der neuest'en Lit'e- 
ratur schildern Veit und Eseh das ExocS1 eines allerdings wochenlang 
in Alkohol gehgrt'eten Eies uls ,,v611ig uusgeffill~ von z~h geronnenem, 
gallertigem Magma reticulare"; Becher dugegen besehreibt den Inhalt' 
eines -- ullerdings put'hologisehen -- Abortiveies als ,,eine leieht' gelb- 
liehe, diinngallert'ige, ldare ~liissigkeit", wghrend ,,nueh-Giacomini 
in frfihen Perioden der Ent'wicklung uuch die Weit'e des Exoc61oms mit' 
reiehliehem Magma, in dessen Masehen sieh bei der Alkoholkonser2 
vierung floeldge Niedersehlgge bilden, ein sieheres Zeiehen pat'hologiseher 
Ent'wieklung ist". 

Diese sich widersprechenden Befunde, bei denen es sich nat'urge- 
m~B um ausgestoBene oder pat'hologische, znmeist auch dutch Fixie- 
rung vergnderte Ovula humana handelt', liel3en sich noeh beliebig ver- 
mehren. Jedenfulls gehg aus ihnen hervor, dab fiber die Beschaffenheit 
des normMen Exoc61inhalt's noch nichts Sicheres bekunnt' i s~. 

Es w~re nun ein leicht'es gewesen, der Schwierigkeit', die sich damit 
ffir die t~eant'wortung der bier ges~ellt'en Fruge ergibt, dadurch uus dem 
Wege zu gehen, dab man, sich z. ]3. uuf die Angaben O. Hertwigs st'fizend, 
fiir das Exoc61 einen vielleicht dem Blu~serum anMogen, flfissigen Inhalt' 
angenommen h~tt'e und so experiment'ell nutiirlich zu einer einwand- 
freien ]~ejahung der Frage gekommen wi~re. Denn gerade die Versuehe 
am mit' Serum geffillt'en Ovulummodell zeigt'en, fast. wie bei der Ver- 
wendung reinen Wassers, bei l~ot'ution ~rotz gleichen spezifischen Ge- 
Meht's des Embryonulmodells eine dera.rt s~arke Bewegliehkeit des 
Gewebsst'iickchens, dab damit' ein sieherer l~iieksehluB aueh uuf die 
Flfissigkeitsbewegung im embryonMen Kanulsyst'em gunz im vermu- 
t'eten Sinne h~t'te gezogen werden k6nnen. Es ergub sich abet zugleieh 
daraus, dug in Wirklichkeit' der Keimblaseninhalt h6chst'wuhrschein- 
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lieh nicht rein fliissig sei, da der waehsende Embryonalkeim dam1 jeder 
iVfitbewegnng fast sehonungslos ausgeliefert wgre, d~ dann ein freies, 
fiir seine ungehinderte Entwieklnng erforderliehes Sehweben fast aus- 
gesehlossen wgre. Den Exoe61inhMt als eine yon einem feingliedrigen 
Gewebsmasehenwerk durehsetzte Fliissigkeit anztmehmen, wie es in 
manehen Lehrbiichern auf sehematisehen Zeiehnungen gesehieht, 
wnrde duroh solehe ~berlegungen wieder nghergertiekt, die t~rage aber 
aueh dadnreh nieht geklgrt. 

Es ergab sieh somit die Notwendigkeit, die Art der Exoe61fliissigkeit 
duroh eigene Beobaehtung festzustellen. Doeh warde davon Abstand 
genommen, da aus Abortus gewonnenes Material sehr hgufig patho- 
logisoh veri~ndert ist (Becher), aueh mit dem Absterben des Ovulums 
sieh die ehemiseb-physikalischen Verhgltnisse (Osmose, Diffusion, 
Permeabilitgt usw.)hSehstwahrseheinlich andern, und da selbst aus 
oper~tiv gewonnenen Ovulis -- dureh die Abkiihlung und den Trans- 
port wiirde schon, ,da  die Viscosit~t stark yon der Temperatur ab- 
h~ngt" (Michaelis), eine Veri~nderung des ExocSlinhalts bedingt -- eine 
einwandfreie Feststellung der Beschaffenheit normalen Exoc61inhalts 
nioht hi~tte gewonnen werden k6nnen. Diese Untersuchungen miissen 
der Embryologie vorbehalten bleiben. 

Es blieb somit gnch hier fiir das zu 16sende Problem nut das Experi- 
ment mit dem Ovulummodell. Indem nun start der Fliissigkeit (Wasser, 
Serum) eine Gallerte verwendet wurde, die zum mindesten die Dichte 
und Festigkeit yon fixiertem ExocSlinhMt besitzt, mugte  bei positivem 
AusfM1 des Versnchs zugleieh aueh eine gewisse Sioherheit gewonnen 
werden, dal~ der Exoc61inhMt in viva, der dann wesentlich weniger 
dicht und lest sein diirfte, eben auch in erh6htem ?r den oben ent- 
wiekelten kinematisehen Gesetzen unterworfen sei. 

Es wurde also das Ovulummodell angefiillt mit Blutplasma, das zu 
gleiehen Teilen mit physiologiseher Koehsalzl6sung verdiinnt war, 
dieses wurde dureh Caleiumzusatz zur Gerinnnng gebraeht nnd so eine 
Gallerte yon ganz bestimmter und ziemlieh fester Konsistenz erzeugt. 
Es zeigte sieh nun zwar, dab l~otationsbewegungen, die vielleieht den 
bei ruhigen, allt~gliehen Bewegungen vorkommenden entspraehen, 
noeh keinerlei Ver~nderung im Innern der Modellkugel erzeugten. 
Bei schnelleren und heftigeren Drehbewegungen des Modells abet 
(d. h. also bei Vergr6Berung des Drehungswinkels und vor allem bei 
VergrSgernng der Winkelgesehwindigkeit; siehe oben) wurden deutlieh 
die feinsehlggig zitternden Bewegungen des Gewebsstiiekehens be- 
obaehtet, wie sie aueh sonst fiir erschiitterte Gallerten iiblieh sind. 
Nicht berfieksichtigt konnte dabei allerdings der Faktor werden, der 
den natiirlichen Zusammenhang einer Exoc61gallerte mit tier Keim- 
blasenwand auszeiehnen wiirde. Doeh wurde dureh geeignete Wahl 
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der Rot~tionsachse (Einstellung derselben senkrecht zum Li~ngsdurch-, 
messer [and dem Fixpunkt]  des Gewebsstfiekchens) dieser Fehler m~ig. 
liehst verringert. 

Aus der Anordnung dieses Experiments and seinem Ergebnis scheint 
somit fast  mit Sieherheit hervorzugehen, da~ auch das Embryonal- 
gebilde eines normal im Uterus eingebetteten Ovulums bei geeigneten Be. 
wegungen des mi~tterlichen Organismus eine gewisse De/ormation er- 
leiden kann. Und damit ist die Voraussetzung gegeben, auch eine gewisse 
Fli~ssigkeitsbewegung im Amniondarmdottersaeksystem nicht nut al6 
m6glich und wahrseheinlich, sondern aIs tatsgchlich gegeben, anzunehmen. 
Doch ist aueh diese Sicherheit nicht eine der unmittelbaren Beob- 
aehtang, sondern nnr eine dareh indirektes Experiment und l~iick- 
schlul~ gewonnene. 

Vollkommcn im dunkel bleibt dabei trotzdem noeh die GrSBe der 
Fltissigkeitsbewegung; wie auch fiber ihre t~ichtung niehts Bestimmtes 
ausgesag~ werden,kann; es sei dennl man nimmt den Dottersack als 
das leichtest deformierbare Gebilde an, das dadurch aueh am leichtest6n 
dureh gul3ere Einfltisse sein Volumen wechselt. 

So k~raen sis letz~e Ursaehen fiir die sich daraus ergebenden Ver- 
~tnderangen des kindlichen Organismns nur mcchanische Einwirknngen 
in Betracht, die das El, den Uterus .oder d e n  ganzen miitterlichen 
KSrper be~reffen nnd deren Wirkung auf das Embryonalgebilde zw~isehcn 
Null und tatsi~chlicher sehwerster Lgsiort der Frucht  (d. h. Abort) 
liegen miil~te. Vielleicht sind die ~einsten derartigen Einfliisse anf 
Ovulum nnd Embryo Ms Reiz zur Anregung der ersten Blutzirkulation 
nStig; vielleieht kann aueh durch den Hinweis auf solche Zusammen- 
hgnge die l~rage des Abortas ihrer LSsung nghergebraeht werdenl). 
Doch dies nut  nebenbei. 

]~etrachtet man nun die Magenschleimhautheterotopien des mensch- 
lichen Darms and besonders ihre so typische Lokalisation im Zusammen- 
hange mit den eben geschilderten Tatsachen der Entwicklungsgeschiehte 
nnd mit den aus ihnen erschlossenen physikalischen MSg]ichkeiten, 
so erseheint der Gedanke ganz n~heliegend, da~ dutch Hin- and Wider- 
fluktuieren der im t tohlraumsystem ,,Amnion-Vorderdarm-Dottersack" 
wie in einer Leitbahn befindlichen Urlymphe abgeschniirte Entoderm- 
knospen (Embryo Kroemer-P/annenstiel) mit bin and her bewegt werden. 
Eine Verlagerung derselben an irgendeine Stelle des Vorderdarms, u n d  

1) In der bier allein in Betrachg kommenden Periode yon der 2.--4. Wocho 
befindet sich der U~erus in einem Zustand besonders erhShter Empfindlichkeig 
gegen t~eize, so daI~ die meisten Aborte aucti zu dieser Zeit (v. He]mann) eintreten. 
Und da naeh Whitehead 37% aller Schwangeren abortieren (nach Abegg 1 Aborbus 
auf 11, naeh Hennlng 1 Abortus auf 10 Geburten), und da noeh dazu die Aborte 
im 1. Mon~g slch in den meisten F~nen der Beobachtung entziehen, dtirften diese 
~nsulte h~u~iger sein, ~ls es den Anscheln h~  (zi~. n~ch v. Ho[v~nn). 
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vielleieht sogar noch in die -tYrsprnngsstelle des tIinterdarms hinein, 
wiire eine notwendige Folge der Fliissigkeitsbewegung; dig Annahme 
nun, dub derartige, yore Magenepithel abgesehnfirte .Keime gerade in 
den gesehilderten Prgdilektionsstellen zur Implantation gelungen k6nnen, 
wiirde nieht nut dureh die T~tsaehe einer ~'liissigkeitsbewegung nnd des 
Vorhandenseins yon physiobiologisehen Lumenengen im obersten 
Oesophagus und im sieh sehlieBenden Dottergang gestiitzt. 

Es kommen noeh folgende, schon erwiihnte Punkte hinzu: Das 
enge Spaltlumen der kraniMsten embryonalen SpeiserShre besteht 
w~ihrend der ganzen fiir diese Art der Keimversprengung allein in Be- 
tracht kommenden Entwieklungsperiode; wiihrend eine geniigende 
Enge des Ductus omphalo-mesentericus nur am Schlusse dieses Zeit- 
a.bschnittes, und da auch vielleicht nur stnndenlang, zustande kommlb. 

(Man braucht dann ffir das so fiberwiegend h~iufige Vorkommen 
yon ~agenepithel in der Oesophagusenge und das ebenso seltene im 
Diinndarmbereiche gar nicht zu der physikalisch nicht zu stfitzenden 
Hilfsannahme zu greifen, dug sich die endoembryona.le Urlymphe vor- 
zugsweise kranialwiirts bewege. Ebensowenig darf eine nur vielleicht 
vorhandene Funktion der erst mit 10--11 Woehen [Embryo 44 mm 
l~ng, Schridde] auf~re~enden I~limmerzellen des Oesophagus zur Erkl~- 
rung herangezogen werden, da. um diese Zeit der Dottergang li~ngst 
abgesehnfirt ist und der Darminhalt seinen Urlympheneharakter wohl 
sehon eingebiiBt hat; aueh ist das Oesophaguslumen dann fiir ein Haften- 
und Liegenbleiben yon kleinen Epithelkeimen sehon zu wei~ geworden.) 

Eine weitere auff~llige ~bereinstimmung besteht aueh zwisehen 
den Befunden yon bilateral symmetriseh angeordneten Magensehleim- 
hautinseln und dem dorsoventralen Spaltlumen des Oesophagus, das ja 
eine symme~risehe Implantation eines fesggeklemmten Keimes ohne 
weiteres verstiindlieh maehte, ohne sie abet notwendigerweise zu be- 
dingen. Selbst der sonst ganz ri~tselhafte Schriddesche Befund der 
,,yon oben in das Pfl~sterepithel der SpeiserShre eingesteekten Zylinder- 
zelldrfisehen" und yon Zylinderzelloberfli~ehenepithel, das das ge- 
sehiehtete Plagtenepithel der Speiser6hre iiberzieht, wfirde sieh auf dig 
gleiche Weise als eine Magenschleimhautimplantation erkli~ren lassen, 
deren Zellen nieht rechtzeitig den AnschluB an die Basalmembran 
und damit an das erniihrende Stroma erreichten. Schriddes eigene, 
rein morphologisch erschlossene ErMi~rung, dab es sieh um ,,noch nicht 
ausgebaute, verzweigt tnbul6se Driisen handle", wfirde dureh diese neue 
Deutung ebenfalls gestfitzt und besti~tigt. Ebenso wiirde aueh die 
t~ivaliti~t zwischen Oesophagusepithel nnd der gagenschleimhautinsel- 
bildung erkl~rbar sein, anf die die hiiufigen Cystenbildungen in den 
Inseln nnd die Pflasterepithelveritnderung in ihrer Umgebung hin- 
weisen. -- Und damit w~re auch der Begriff 4er Entwieklungsst6rung, 
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der bis jetzg diese Gewebsmigbildungen des Oesophagus erkli~rte, gene- 
tisch ngher umschrieben. 

Bei der Besprechung der Epithelbriickenbildung der SpeiserShre 
erw~hnt Schridde ansdriickiich, dab diese merkwiirdigen Bildungen 
,,besonders in ihrem Anfangstefl" wei~ hi~ufiger seien als in anderen 
Abschnitten; dabei allerdings auch, daft sic zuerst bei Embryonen 
von 16 sam Lgnge angetroffen wurden und daft sic noeh in der l%lge- 
zeig zuzunehmen scheinen. Vielleiehg w~Lre doch anch fiir diese Be- 
funde, die sich Nchridde ,,Ms durch Epithelproliferation an umsehrie- 
bench Stellen entstanden" denkt, obwohl er selbst nirgends Bin Knos- 
pungsstadium dieser Gebilde, noch auch gerade vor der Verwachsung 
mit der Gegenseite stehende Briicken beobachten konnte, ebenfalls 
die hier vertretene Anschauung zur Dentung heranzuziehen. 

Ganz die gleichen Gedankenggnge k6nnten dann auch fiir die Er- 
kliirung der Magenschleimhaut in t~esten des Dottergangs maftgebend 
sein. Zumeist wiirde natiirlich die Implantation des angeschwemmten 
Keimes an der engsten Stelle des sich eben sehlieBenden Dottergangs 
erfolgen; und je naeh GrSfte und L/tge des ortsfremden Keimes wiirde 
er sich dann in Form eine r ,,Ektopia ventriculi", einer Dottergangs- 
cyste, eines geschlossenen oder gar offenen Meckelsehen Divertikels 
entwickeln; in ganz seltenen Fgllen (Poindecker) kSnnte sich natiirlich 
der Keim auch an irgendeiner Stelle des Diinndarms (Vorderdarms) 
festsetzen und zur En~wieklung kommen. Die Befnnde yon unregel- 
mi~Big gebauter Magensehleimhaut mit verkfimmerten nnd degenerierten 
Drfisen, mit ihrer Neigung zur Geschwfirsbildung -- was alles Ft. P. 
Miiller auf die Minderwertigkcit der Anlage dicser Bildungen zuriiek- 
fiihrt --, ebenso der ungeordnete und verworrene Bauder Schleimhant- 
bildung im Lexerschen und in den oben mitgeteilten 2 l%llen, der, ebenso 
wie die dort aufgetretenen Abschnfirungsfal~en, auf einen Widerstreit 
zwischen der Ausbreitungs- und Wachstumstendenz des ortsfremden 
Keimes and der Riickbildungs- und Abschniirungstendenz des Dotter- 
gangmesenchyms zuriickzufiihren ist: beides, die Annahme einer 
minderwertigen Anlage und die eines ans den Wuchsformen erschlos- 
senen Gegensatzes zwisehen Dottergangsrest und Heterotopie, wiirden 
sich unter diesem enger umschriebenen Gesichtslo~nk~ einer Keim- 
versprengung auf eine gemeinsame Ursache znriickfiihren lassen. 
Bei der Begriindung dieser Ansicht diirfte auch die stets scharfe und 
nnvermittelte Grenze zwischen Diinndarm und Magenepithel nicht 
vergessen werden. Die im Bereiche der Heterotopie fast immer be- 
obaehtete Muskulatnrverdick~ng kann freilich n~r als Zeichen des for- 
mativen Einflusses des heterotopen Epithels auf das ortsiibliche Mescn- 
chym oder, um mit W. _Roux zu sprechen, ,,als abh~ngige Differenzierung" 
gedeutet werden. Zur Zeit der besprochenen Heterotopieentwicklung 
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ist auch eine ,,Selbstdifferenzierung" (Roux) yon Oesophagus-, Magen- 
und Darmepithel morphologisch so welt angebahnt (siehe oben: deut- 
liehe Verdiekung des Entodermepithels im Bereiehe des 1Vfagens), dab 
eine Weiterentwieklung abgesprengter Keime, entspreehend ihrer !o- 
kalen Genese, wohl denkbar wgre, ohne dab die vielleicht sonst noeh in 
ihnen schlummernden ,,entodermalen Potenzen" zur Entfal~ung kommen 
m/iBten, so dab auch auf die immerhin fragliche Pluripotenz der menseh- 
lichen Entodermzelle (Fischel) nieht zur/ickgegriffen zu werden brauchte, 
wie sie Salzer und E. Albrecht fiir ihre Erklgrnngsversuehe anzunehmen 
seheinen; es nimmt ja schon die Differenzierungsf~ihigkeit tierischer 

Blastomeren mit der fortsehreitenden _~urchung rasch ab (Fischel, 

S. 291), so dab aueh in der Folgeentwieklung ebenso eine sich rasch 
mindernde Differenzierungsfghigkeit aueh fiir die menschliche Ento- 
dermzelle a.nzunehmen ist, wenn Fischel aueh sagt, dab m~n aus gewissen 
Beobachtungen und Transplantationsversuehen wisse, daf~ Verlagerte 
Zellgrnppen nicht nut  i h r e r  normalen Entwicklung entspreehende, 
sondern auch sonst alle noch in ihnen enthaltenen Differenzierungs- 
f~higkeiten entfalten k6mlen. 

Eine Tatsache freilich scheint Sich der hier vertretenen Meinung 
seharf zu widersetzen; d~s ist die sog. , ,Polaritiit der Zelle"; u n d e s  
seheint aueh yon vornherein ~ nicht mSglieh oder :gar wahrscheinliCh, 
dab ein im Magen abgesehniirter Etoithelkeim im Oesophagus oder im 
Dottergung, seiner Polarit~t entspreehend, implantiert werde, nm dann 
seinem Mutterboden selbst his in Einze]heiten ~hnliehe organoide Bil- 
dungen hervorzubringen. Experimente und Beobachtungen dieser 
'Art beim Menschen sind nat/irlich unm6glieh. Man kann h6chstens 
bei niedrigeren Lebewesen gewonnene l~esultate mit gewissem Vor- 
behalf auf das hier vorliegende Problem fibertragem 

Die meist an Planarien und Ascidleu gemaehten Beobachtungen iiber l~ola- 
tit&t, d. h. gerade fiber das Felffen der Potarit/~t bei l~estitutionsvorgangen haben 
Fischel veranlaBb, die Polaritat selbst nieht als eine jeder Zelle innewohnende Eigen- 
sehaft anzusehen; sie ist vielmehr, ,,so allgemein sie auch den bereits differenzier~en 
Elementen zukommt, selbst nur ein Effekt der Differenzierung, hervorgerufen durch 
d~s mi~ jeder organisehen Materialmenge gleiehzeitig gegebene Gestaltungs- 
bestreben". ,Ist  also eine gewisse 1Vfenge organisehen Materials gegeben, gleich- 
giiltig, ob in Form eines Eies, eines Eitefls, eines groBen oder kleinen Bruehstiicks 
yon einem Individuum, so differenziert es sieh aueh stets zu einer ganz bestimmten, 
typisehen Form. Die Menge des Ausgangsma~erials, d. h. die Gr61]e des Bruch- 
stiieks, bestimmt wolff aueh die GrSBe, nieht aber die Form des Endprodukts dieser 
Differenzierung. Diese Form ist eben mit ]enem Materiale auch schon ]est ffegeben, 
sie ist eine ibm inh~rente Eigenscha]t. Lebend ist jenes Material nut in dieser Form, 
es zerf/illt, wenn ibm die Bildung dieser Form aus irgendwelehen Grfinden nieht 
mSglich ist. Jeder einzelne DiHerenzierungsakt er]olgt in Ri~ekslcht au/ die SchaHung 
dieser ~orm, die gauze Di][erenzierung ist also zielstrebig . . . Jeder Tefl wird zu dem, 
was er, seiner Lage naeh, in dem zu bildenden Ganzen repr/~sentieren mul~. D.h. 
~lso: die Zage im Systeme bestimmt das Schicksal der einzelnen Teile, die besondere 
DiHerenzierungsart der letzteren ist eine Funktion ihrer Lage" (Fischer, S. 347). 
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Noch haben sich aueh beim menschlichen Embryo, selbst am Ende 
des 1. Embryonalmonats, die Magenepithelien nur so welt differenziert, 
dab ihre diekere Schiehtung, als erstes Zeichen ihrer lokM bestimmten, 
aber noeh latenten Differenzierungsanlage erkennbar ist; eine Diffe- 
renzierung nach typiseher Epithelgestaltung und Funktion hat noch 
nicht eingesetzt. Es wfirde also immerhin zu bedenken sein, ob nieht 
aueh bei so frtih transplantierten embryonalen Zellen ein Umbau der- 
art stattfindet, dab die menschlichen Entodermkeime, wie die niederen 
Organismen im ganzen, sich celluliir differenzieren nieht naeh der ihnen 
an der SproBstelle zukommenden Po]arit~t, sondern naeh der jeweiligen 
Lage, die sie an der neuen tIaftstelle einnehmen; da!~ diese Zellen auch 
zerfallen, wenn ihnen die Bildung der ihnen inh~renten Form nicht 
m6glieh ist, ,,DAB jenes Gesetz (scil. der Formbestimmung der Lage) 
auch ftir die h6her stehenden Organismen gilt, beweist der Umstand, 
dal~ aueh bei ihnen die l~estitutionskraft eine immer gr6l~ere wird, je 
jiinger, je weniger spezialisiert sie also sind; und bei den Teilstiieken 
ihrer Eier, den erst entstehenden Blastomeren, ist diese Restitutions- 
kraft, wie fiir einige Arten direkt experimentell erwiesen ist, ftir die 
tibrigen aus gewissen terato]ogisehen Tatsaehen ersehlossen werden 
kann, ebenso vollkommen, wie bei den im Systeme niedrig stehenden 
Organismen. Nur ein gradueller, nicht ein esentieller Untersehied liegt 
hier vor." (Fischel.) 

Ein besonderer Umstand verdient hier noch einer eigenen Erw~h- 
nung. Die tIeterotopien yon Magenschleimhaut linden sieh zwar an 
physiologischen Engen oder Abschniirungsstellen des Darmsystems, 
aber es ist doch ein pr~formierter ttohlraum, in dem sieh ihre Epithe]- 
formationen entwieke]n. Die [reie Entwieklung etwa implantierter 
Entodermkeime naeh ihrer besonderen Differenzierungsart diirfte 
dabei also gegeben sein; das ihnen innewohnende t~ormbestreben wird 
keine gr61~eren Itemmnisse zu tiberwinden Imben, als sie bei sich er- 
weiternden Hohlraumsystemen aueh physiologiseherweise schon 
au~zutreten pflegen. Auch der Untersehied zwischen den normalen 
und regelm~6igen Bildern der Magensehleimhautinseln im Oesophagus 
einerseits, und andererseits den unregelmiiBigen und adenomartigen 
Bildern in den Divertikelspitzen, deutet schon die Wirkungsweise der 
verschiedenen Gewebsspannungen zwischen Epithel ~nd Mesenehym 
an, wie sie in der stets lumenhaltigen Speiser6hre und im sieh sehlieBen- 
den Dottergang so ganz versehieden wirksam sein miissen. -- Ganz anders 
aber liegen dieVerhaltnisse bei einem yon Margulies besehriebenen (Kanin- 
chen-) Teratom (zit. naeh Fischel), das vor dem Infundibulum an der 
Hirnbasis sal~ und eine vielbuehtige Cyste darstellte, die yon Tracheal-, 
Oesolghagus-, Pylorus- und Fundusepithel ausgekleidet war; im Binde- 
gewebe waren Driisen, glatte und quergestreifte Muskulatur, sowie 
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hyaliner Knorpei eingebettet. ,,Der Fall li~gt nut die Deutung zu, daG 
in einem frfihen Entwieklungsstadium eine kleine Portion des Ento- 
derms verlagert wurde", die dann ,,Teile des ganzen Vorderdarmtrakts... 
aus sieh differenzierte". ,,Normalerweise h/itte jenes Entodermstfiek 
bloG den epithelialen ~berzug der Raehenwand bilden helfen; dureh 
die mit seiner Verlagerung verbnndenen Reize werden alle in ibm sonst 
noeh schlummernden, in ihrer Art aber durehweg ,entodermalen' 
Potenzen zur Entfaltung gebraeht, die bei der normalen Entwieklung 
an dieser Stelle gar nieht in Aktion getreten w~ren. Die Differenzierung 
des ~esoderms wiederum erfolgte in Anpassung an jene des entoder- 
mMen Stiicks." Man erinnere sieh, daG aueh Salzer fiir die Erkli~rung 
seines Magenschleimhautbefundes im offenen Dottergang das gleiehe 
Fischelsche Entwieklungsprinzip, n~mlieh eine Art yon Pluripotenz der 
Entodermzelle, in Ansprueh nahm; eine Versehiebung oder Verlage- 
rung irgendeiner, vielleicht sogar yore Nabeldottergang stammenden 
Entodermzelle solle einen solehen l%eiz bedingen, dab auch andere 
entodermale Potenzen, als die ortseigenen allein, in ihr zur Entfaltung 
k~men. Und doeh seheint ein grofter und ganz wesentlieher Untersehied 
zwischen M argulies' Fall u n d  den besproehenen Gewebsheterotopien 
des Vorderdarms gegeben. Dort handelte es sieh um die teratomartige 
Entwieklung eines Entodermkeimes, der, in friihester Entwieklungs- 
periode vom Entodermrohr vollkommen getrennt, kranialwi~rts ins Mesen- 
chym verlagert women war. Eine derartige Verlagerung lumenbil- 
dender Zellen mitten in Embryonalgewebe, in dem ihnen die Ausbildung 
einer ihrem Mutterboden entspreehenden Form ersehwert oder un- 
m6glich gemacht ist, mag immerhin einen ~eiz darstellen, der schlum- 
mernde Potenzen zu wecken vermag und so wirkliehe Teratombil- 
dungen erzeugt. Anders aber, wenn eine Entodermzelle, innerhalb 
des Entodermrohres transplantiert, sieh an der neuen Stelle sofort wieder 
lumenbildend und entspreehend ihrer speziellen Differenzierungs- 
anlage zu entwickeln und anszubreiten vermag. So sind aueh am Nabel 
und im Meckel wohl wirkliehe Tumoren gefunden worden, wie Sarkome 
(Tsehiknawerow, KauJmann) und Careinome (Stern) wie Nabeladenome 
(Mintz naeh Mathias), die Mathias dann als Chor;stoblastome bezeiehnete, 
also eehte Geschwiilste, ganz abgesehen yon den gr6Geren, wirklieh 
teratoiden Geschwtilsten dieser Gegend, den Embryomen (Broman). 
Alle diese Bildungen aber miiGten, gleich wie der Fall Margulies 
und der weiter unten noch zu bespreehende Fall Salzer, scharf 
abgetrennt werden yon den bier besproehenen organoiden Bildungen 
an Nabel und Meckel, den Mageninseln, den Pankreaskeimen, den 
Nabeladenomen (Kiistner) oder besser Enteroteratomen (Walcleyer, 
Kolaczek), die Magen, Darm und Drfisen in fast typischer Gestaltung 
zeigen. 
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Eine eigene Besprechung verdienten noch die im Bereich der Magen- 
schleimh~utinsel des II. bier beschriebenen Falls beobachteten, e~n- 
und mehrdriisigen Dfinndarmschleimhautherde (Becherzellen und Pa- 
nethsehe Zellen). Aus den Beobachtungen K. Schwalbes kennt man sie 
aueh im Oesophagus; Schridde stiitzt auf den gleiehen Befund in Kardia- 
und PyIorusgegend seine DarmhGteroplasielehre. Aueh aus der Um- 
gebung yon Magengeschwiiren sind sie seit langem bekannt. W~thrend 
sie nun lVr. P. Miiller Ms ein Zeiehen einer fehlerhaften Magensehleim- 
hautanlage erk]i~rt, die dadurch fiir Geschwiirsbildungen besonders 
anfi~llig wird, stellt sie umgekehrt Moszlsowicz als die Folge yon Ge, 
schwfirsbildungen bin, indem sieh im Regenerationsherd dureh indirekte 
Metaplasie (Schridde) nieht mehr Magen, sondern Dtinndarmdr/isen 
entwickelten, so dal~ ihm die Darminseln fast ein Beleg fiir einen ab- 
gelaufenen Geschwfirsprozeg sind; so will er auch Bilder der Ent-., 
Riiek- und Umdifferenzierung gefunden haben. Hier aber, in Fall II, 
wo jedes Anzeiehen eines abgelaufenen Entziindungsprozesses fehlt, 
die Darmdriigen auch unvermittelt aus Magengriibehen entspringen, 
miigte diese Auffassung abgelehnt werden; naeh Mlem besteht vielmehr 
AnlaB zu der Annahme, dag sieh in diesem Falle night Magenschleim- 
hant allein, sondern such Teile der ng~her liegenden D/inndarmschleim- 
haut im sich riickbildenden Dottergang festgesetzt haben. Die Ein- 
deutigkeit der Moszlcowiczsehen Befunde soll keineswegs bestritten 
werden, es mug aber weiteren UntGrsuchungen vorbehMten bleiben, 
ob wirklich in der Umgebung jeder Darmschleimhautinsel im Magen 
t~esiduen alter , gesehwtiriger Prozesse gefunden werden, oder ob nieht 
auch dort sieh Bilder linden, die mehr fiir die yon Ft. P. Mi~ller und 
hier vertrGtene Anschauung sprechen. Anf solche Bilder hat ~ber wahr- 
schein]ich schon Schridde seine Heteroplasielehre gesttitzt. Weitere 
solche Beobaehtnngen dtirften aueh nicht aus der Umgebung mikrosko- 
pischer Uleera stammen, sondern sie miigten die intakte Magensehleim- 
haut treffen, um sich der einen oder anderen Anschauung biindig an- 
schlieBen zu k6nnen; dann freilich wiirden sich aueh die Dfinndarm- 
inseln des Magens der hier vertretenen Meinung zwanglos einfiigen 
lassen. 

Naeh den vorstehenden Ausfiihrungen wiirde es sieh also bei den 
Magenschleimhautinseln im Oesophagus, wie aueh im Diirmdarm nnd 
in Dottergangsresten um embryonale Schleimhaut-Autotransplantationen 
handGln, deren Transport und Implantation an den physiologisehen 
Stenosen im Vorderdarm, entspreehend meehaniseh-biologisehen Ge- 
setzen, fast regelmil~ig kranialwi~rts und nut in seltensten Fallen cau- 
dalwirts erfolgt, Der Vorderdarm, der dabei fiir kurze Zeit die Be- 
deutung einer Leitbahn erhalt, ist darum allein der Trigger soleher 
Heterotopien. Der ,,teratologische Terminationspun/d" (E. Schwalbe) 
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ffir die Heterotopien dieser Genese w~re der Schlul~ des Dottergangs am 
Ende des 1. EmbryonMmor/ats. 

Die damit gegebene Vorstellung yon dem Entstehungsmodus der 
Magenschleimhautheterotopien des mensehliehen Vorderdarms mag 
als grob-mechanisch zuerst etwas befremden, aber sic stimmt mit allen 
bis jetzt in dieser Richtung erhobenen Befunden fiberein, indem sie 
von den iriiheren Erklarungsversuehen die einen stfitzt, andere wieder, 
die wie Schriddes Heteroplasielehre oder FischeIs Pluripotenz der mensch- 
lichen Entodermzelte" auf theoretischen, zetlbiologischen Konstruk- 
tionen beruhen, dutch deren Zuriickf~ihrung auf physio-mechanische, 
eher beobachtbare Tatsachen ersetzt. Positiv gestiitzt aber wird diese 
Anschauung durch Schriddes ,,wie yon oben in das Plattenepithel der 
SpeiserShre eingesteckte Drfischen" und die in den Meckelschen Diver- 
tjkeln am Rande der tteterotopien gelegentlich auftretenden Abschnii- 
rungsfMten, die auf die Magenepithe]inseln wie auf etwas Fremdes, 
Ortsnngewohntes hinweisen. 

Dennoch soll nochmMs betont werden, dab auch hier die letzten 
mid wichtigsten Voraussetzungen, die Abstol~ung noch entwieklungs- 
fihiger Magenentodermknospungen und ihre tatsichliche Implantation 
in Oesophagus und Dottergang, welt iiber das hinausreichen, was je 
dutch direkte Beobachtung ersch]ossen werden kann. D i e s e  neue 
Theorie kann also den Weg zur wirklichen Erkenntnis ebensogut ver- 
schliel]en, als sic ihn zu erSffnen vermeint. 

IV. 
Trotzdem durfte diese -- wenn man will -- mechanistisehe Art der 

Genese zur Darstellung gebracht und damit der allgemeinen Kritik 
unterstellt werden, well noch einige Beobaehtungsreihen existieren, 
die mit ihr nicht nur im Einldang stehen, ja sie zu stfitzen scheinen. 

Eine eigene Besprechung verdienten da die Keimversprengungen 
im Zusammenhang mit GesichtsspMten. So schildert Salzer bei einem 
18monatigen Knaben einen aus glatter Muskulatur bestehenden 
Tumor, dessen Oberfl/iche yon Dickdarmschleimhaut (? der Dickdarm 
fiihrt wohl Becherzellen, aber keine Panethschen Zellen) mit DuodenM- 
schleimhautpartien gebildet war; er sag am Grunde einer medianen 
Unterkiefer-Lippen-ZungenspMte; zu erklgren sei er als eine rudimentiire 
DoppelmiSbildung, ein Teratom, das wahrscheinlich als Cyste angelegt 
w~r, die dann geplatzt und evertiert sei. Fischel gib~ diesem FMIe die 
gleiche Deutung wie dem oben erwihnten yon .Margulies und so gilt 
auch hier das dort Gesagte. 

Die Tumoren vom Typus der Speicheldrfisenmisehgeschwfilste da- 
gegen, die, wie in der Parotis, so aueh in der Orbita und Oberlippe 
(Hanau, Lang, Hudalla, Mathias usw. zit. nach Mathias), im harten 
Gal~men (Coenen, Mathias zit. naeh Mathias) gefunden werden und deren 
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epitheliale Herkunft anerkannt ist, sind nach Mathias durch KMm- 
versprengung nicht zu erkl~ren, da sic ,,den Vorgang, der die Tumor- 
anlage an die Stelle der Geschwulstentstehung brachte, vbllig im Dunkeln" 
(Mathias) l~l~t. ,Es liil~t sich trotz der topographischen N~he zwischcn 
Parotis und Orbita, Oberlippe, Gaumen nicht einsehen, wie beispiels- 
weise die Gesichtsspalten iibersprungen werden sollten." Mathias 
greift daher auf das phylogenetiSch vie] welters Ausbreitungsgebiet 
der Speicheldriisenanlagen zurfick und erkl~rt diese Geschwiilste als 
Progonoblastome, d.h. entstanden aus 6inem Riickschlag, ti'cf in die 
Vorfahrenreihe hinein (Atavismus originarius). Nach der bier gegebencn 
Darstellung yon einem Mechanismus der Keimversprengung im Vorder- 
darm wiirde Mlerdings eine andere Deutung, die sich enger an Hins- 
bergs und Wilms Vors~ellungen yon Keimversprengung anschlief~, 
n~her liegen. Sic wtirde auch die Schwierigkeit beseitigen ,,sich den 
Modus vorzustellen, wie das Ausgangsgewebe der Neubildung in die 
Oberlippe, in die Orbita, zum harten G~umen gelangen sollte". Denn 
w~thrend der fiir sine Fltissigkeitsbewegung ira Vorderdarm in Be- 
tracht kommenden Periode sind die GesichtsspMten noch allc frei; 
sie schlief3en sich crst im Laufc des zwciten EmbryonMmonats. 

Eine andere Gruppe yon Betrachtungen betrifft das hinla.nglich 
bekannte Pancreas aberrans. Es seien durum nur die hauptsi~chlichsten 
Befunde kurz zus~mmengefal~t. Schon Zenlcer sprach die Anschauung 
aus, dab tin Nebenpankrsas in ganzer Ausdehnung des Vorderdarms, 
vom Magcn bis zum Meckelschen Divcrtikel, gefunden werden k6nnc. 
Mit dieser XuSerung stimmen anch alle bis jetzt erhobenen Befunde 
tiberein. So wurde es in seltencn F~llen im Magen beob~chtet [Klob, 
Wagner (bei Glinslci), Gegenbauer, Glinsk, i, Schridde~, im Duodenum 
(Zen]cer), im Jejunum (Klob, Zenlcer, Wagner, Merkel, Vers~), im Nabel 
(Wrigt bei Albrecht und Arzt) und auch im Ileum [Carbons (razembses 
Adenom ?), Zen/cer, Neumann, NauwerIc]. In beidcn ]ctzten F~llen fund 
man es an der Spitze yon Divertikein, die wohl durch den Zug des 
Drfisenkeims selbst entstanden waren. Am hi~ufigsten aber land es 
sich an der Spitze oder der Wandung yon Meckelschen Divcrtikeln 
[Fanconi (nach Mathias), Deetz, Quensel, 2~eumann, Hi, let, Eugen Al- 
brecht, Brunner, Met/eel, Schirmer, Koch, Gries und Thelemann (beide 
bei Mathias) usw.]. Die Lagerung dcr D~tise war entweder submukbs, 
so dM~ dutch die ttcterotopie auch Darminvaginationen entstanden sind 
(Brunner); subserbse Herde, wenn sic grb~er warcn, hingen auch wic 
eine Qua.ere am Darm (Neumann, Nauwerk); zumcist aber schcinen 
sie die gauze Dickc der Darmwand zu durchsctzen (intramurale Lags- 
rung); in den Mlermcisten F~llen wurde auch sin Ausfiihrungsgang ge- 
funden, im FMIe Deetz ein in Uberzahl gebildetes Ka.nalsysl~em yon 
G~ngen. Diesen Umstand, ~4e auch das relativ h~ufigc l%hlen yon 
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typisehen Pankreasinseln, fiihrt Mathias auf die, ver]agerten Gewebs- 
keimen eigene, ,,oft wesentliehe Abweiehung veto Matrix gewebe" 
zuriiek; ,,also beispielsweise Pankreasgewebe ohne deutliche Ausbil- 
dung yon I n s e l n " . . .  ,,so etwa ein Zuviel an Ansfiihrnngsg~ngen, die 
stark gewunden und erweitert sein kSnnen" (Mathias). -- Ffir die Er- 
kl~rung dieser heterotopen Befunde aber wurden die versehiedensten 
Gedankeng~nge eingesehlagen. Auf das Vorkommen yon mehreren 
Pankreasanlagen bei den Tieren (Petobates, Mau]wurf, L~ndsalamander 
bei Leydig) zurfickgreifend, Melt man aueh die mensehliehen Befunde fiir 
analog, das Li~ngenwaehstum des Darmkanals bedinge dann die Ver- 
lagerung (Klob, Zenker, Glinski). So nimmt Schirmer gleieh yon rome- 
herein eine dreifache Pankreasdriisenanlage an, wie sie aueh flit Unke, 
Sehaf und St6hr bekannt ist. Andere wieder wie Nauwerk, Albrecht 
und Arzt glauben Befunde fiir einen ~bergang yon Lieberki~hnsehen 
Driisen in die Pankreasanlage namhaft maehen zu kSnnen; doeh er- 
seheint diese Annahme ,,bei der hoehgradigen Ausdifferenzierung" 
des Pankreasgewebes ,,keineswegs wahrscheinlieh" (Mathias); es wfirden 
aueh die Ent- und Riickdifferenzierungsbilder fehlen, wie sie naeh 
Schriddes Lehre yon der ,indirekten Metaplasie" gefordert werden 
miiBten. Ebensowenig abet kSnnte aueh die Annahme einer Keim- 
verlagerung dutch das L~ngenwaehstum des Darmes ihr hauptsi~ch- 
liches Vorkommen ,,gerade im Meckelsehen Divertikel", auoh nieht 
ihre ,spezifisch intramurale Form und Entwieklung" erkli~ren (Ma- 
thias). Mathias bernft sieh nun ftir seine Anschauung, dab es sich bier 
um eine Art Atavismus hand]e, der im ganzen Ausbreitungsgebiet des 
Pankreas in der Phylogenesis zum Aufflackern kommen kSnne, auf die 
geniale AuBerung yon Eugen Albrecht: ,,Die spezifisehen Ursaehen 
mfissen in einer dem ganzen Entoderm des gesamten Darmabsehnitts, der 
Intestinalanlage, wenigstens yon der normalen Pankreasanlage bis zum 
Ductus omlghalo-mesentericus gemeinsamen F~higkeit zur Pankreasbildung 
gesucht werden, viellei_eht lassen sich ffir diese in der Phylogenese oder 
Ontogenese noch morphologische Anhaltspunkte finden." Doeh spricht 
Eugen Albrecht aueh waiter noeh davon, dab die ,,auslSsenden Faktoren, 
welche zur Aktualisierung der Pankreasbildung in beiden Fi~llen (der 
Phylo- und Ontogenese) ffihren, in eng ]okalisierten Besonderheiten der 
Umgebung (vie]leieht mechaniseher Art) zu suchen sind". Und so mag die 
Lehre Mathias' yon den Progonomen und Progonoblastomen woh] fiir die 
F~l]e gelten, in denen das Pankreas intramural im Vorderdarm gefunden 
wird. Zur Deutung ffir den Sitz in der Spitze des Meckelschen Diver- 
tilcels aber reieht auch seine Lehre nieht aus; denn es ist nicht anzu- 
nehmen~ dab in der Phylogenese irgendwann einmal eine spezifisehe 
Magen- oder Pankreasbildungstendenz im Dottergang vorhanden ge- 
wesen ist, in einer Bildung also, die in der ganzen Phylogenese zur 
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restlosen t~ackbildnng verdamrat ist. Es mfif3te sorait ein raechanischer 
Zusaramenhsng zwischen der typischen LokMisstion der Pankreas- 
heteretopien und ihrera Fehlen ira Bereiche des ltinterdarras konstruiert 
werden, wenn er nieht in entwicklungsgeschichtlichen und kineras- 
tisehen Gesetzlichkeiten schon gegeben ware. 

Das gleiche gilt such far die yon t'ischel insugurierte Annahrae 
einer Plur@otenz der raenschlichen Entoderrazelle (d. h. also Toti- 
potenz ira I-Iinblick auf das Entoderm). Diese Anschauung warde ja 
zur Erklgrnng der dystopischen Pankre'asherde ebenfalls heran- 
gezogen werden kSnnen, wenn nicht hier -- abgesehen yon der raiB- 
achteSen Bedeutung des LokMisstionsproblems -- der Wissenschaft 
ein logischer Circulus vitiosus unterlaufen ware. Denn: far :d ie  
Plur@otenz der Entoderrazelle verweist 2Vischel auf das Vorkoraraen 
yon akzessorischera Pankreas, far das nach E. Albrecht eine der ganzen 
Diinndarmentoderraantage zukoraraende Fghigkeit zur Pankressbil- 
tung angenomraen werden masse. Also: die Annahme einer Pluri- 
potenz der Entoderrazelle fahrt zur Erklgrung eines akzessorischen 
Pankreas und das Vorhandensein dieses selben Befundes dient zu- 
gleich zura ]3eweise far die eben noch angenoraraene Pluripotenz. gi- 
&ant consules ! 

Ehm dritte und letzte Beobaehtungsreihe nun, in der allerdings die 
Untersuehungen noeh nicht zura Abschlu$ gekomraen sind, lei{et bin auf 
die Frage nach der Entstehung des Meckelschen Divertikels selbst. 
Es wurde schon oben darauf hingewiesen, ob nicht die beobachteten 
Heterotopien zu dera Bestehenbleiben von Dottergangsresten in direkter 
Beziehung standen, js es konnte nach den dortigen Befunden schon 
wahrscheinlich gemacht werden, dab die I-Ie~erotolaien nioht l~olge, 
sondern vielleicht Ursache dieser Heraraungsbildung seien. Es ist js 
bekannt, dal3 sieh das Meclselsche DJvertikel gern rait Mil~bildungen 
anderer Art (Meckel) oder rait Entwieklungsheramungen auf anderen 
Organgebieten, z.B. angebornen Herzfehlern (Vierordt bei Bauer), 
such rait offenem Foramen ovale, unv011stgndiger Abtrennung des 
reehten Lungenraittellappens usw. vergesellschaftet; es kSnnte der 
Mec[sel also such Teilerscheinung einer angeborenen oder besser er- 
erbten sllgeraeinen Entwicklungssnomalie sein. Doch gibt es such ein- 
wsndfreie Fglle, bei denen dss echte Divertikel die einzige Bildungs, 
stSrung scheint, we es sieh also nicht urn eine Mlgeraeine, sondern ura 
eine lokal bedingte Entwicklungsheraraung handelt. So zieht Koch 
aus seinera reichlichen Material, bei dera er nut in jedera 7.--8. Falle 
Magenschleimhaut- oder Pankreasheterotopien oder such beides zu- 
s~raraen fand, den resignierten SehluB, dal3 es sohwierig sein diirfte, 
die Frsge, ob wirkliehe :KMmversprengung oder nur Differenzierungs- 
mSgliehkeiten (siehe oben !), .zu entscheiden. Nun ist es aber dera auf~ 
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merksamen Beobaehter nieht entgangen --  aueh wurde yon E. Al. 
brecht, Salzer und anderen sehon darauf hingewiesen --, dab die im 
Meckel beobaehteten Heterotopien zumeist an der Spitze des Diver- 
tikels und deren Umgebung sitzen; so linden sich die Magenepithel: 
inseln fast ausnahmslos deft ,  ,we  die Ursaehe der mangelhaften In- 
volution des Dottergangs ihren Sitz zu haben seheint (Salzer)", die 
Pankreasinseln des Darms zum gr6Bten Teil. Weiterhin fiel auf, dab 
aueh die sonstigen Heterotopien seiner Spitze s~mtlieh dem mensehlichen 
Vorderdarm entstammen; 'so die ,Brunnerschen Drfisen (Meckel, Kern, 
Schridde, Tschiknawerow, Koch), Parotis-~hnliches Gewebe (Rosthorn: 
ob es sieh dabei nieht um ein Pankreas ohne Inseln oder, wie Tschi- 
knawerow meint, um atypiseh gewucherte Lieberlci~hnsehe Krypten 
handelt, wird nicht mehr zu entseheiden sein); es beschreiben aueh 
Tabarrani (bei Meekel) und Doel~[ner (siehe oben!) Fi~]le -- aueh im 
Inst i tut  Schwabing liegt derartiges Material vor -- ,  bei denen die tI6he 
der Kerkringsehen Falten ganz der des Jejunum oder zweifellos einem 
viel h6heren Dfinndarmabsehnitt  entsprechen; es ist aueh sehon auf 
die Hypertrophie der Zotten beim yon Dfinndarmschleimhaut ausge- 
kleideten Meekel hingewiesen worden (M. Koch), Ft. P. Mi~ller beschreibt 
Lieberki~hnsche Krypten ohne Panethsche Zellen, ~de sie sonst nut  im 
obersten Diinndarm vorkommen k6nnen; also alles Beobaehtungen, 
die, als h6heren Dfinndarmabsehnitten entstammend, gedeutet werden 
kSnnen. Die wenigen Beschreibungen yon Diekdarmschleimhaut in 
Dottergangsresten (Rosthorn, Salzer) besehriinken sieh darauf, zu sagen, 
dab die Schleimhaut ,,an Diekdarmsehleimhaut erinnere", ohne dab 
auf das Fehlen Panethscher Zellen oder die besondere Art  yon Follikel- 
bildung differentialdiagnostiseh hingewiesen wfirde; in Barrens Fall 
ist aus dem t~ fe ra t  allein nieht zu ersehen, inwieweit die anseheinend 
vorhandenen Entzfindungsprozesse eine t~olle spie]en. Bringt man 
al]e diese ~ Bafunde mit der hier vertretenen Anschauung fiber die Magen- 
epithelheterotopien in Zusammenhang, dann muB die Frage entstehen: 
Handelt  es sieh nieht vielleicht aueh bei den yon Dfinndarmsehleim- 
baut  ausgekleideten .Meckelsehen Divertikeln um das Vorhandensein 
yon Heterotopien, die eben nur der niiehsten Umgebung des Divertikels, 
dem untersten Dfinndarm entstammen und daher Ms solehe nieht ohne 
weiteres erkennbar sind, da ja dann das ortsfibliehe Epithel ohne sieht- 
bare Abgrenzung in das der Heterotopie fibergehen kann ? Diese Frage 
dfi;fte in sehr vielen F~l]en nieht zu entscheiden sein, well der Typus 
der Dfinndarmschleimhaut nieht dezimeterweise wechselt. Von den 
Fiillen abet, in denen sich Absehnfirungsfalten yon der Art  der oben 
gesehilderten linden, die also fast regelm~l~ig am Rande der Heterotopie 
zu sitzen scheinen, is t  hier noch besondere Au~l~rUng Zu erwarten; 
es sei nur kfirzest darauf hingewiesen, dab  .Meckel, Deep/net, .Roth und 
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Quen4'el (mit seinen Enteroeystomen) sehon einsehl~gige F~lle ver- 
5ffent]icht haben, ohne ihnen allerdings die bier vertretene Deutung 
zu geben. Dies alles aber muI~ einer weiteren Arbeit vorbehalten bleiben. 
Gelingt jener Nachweis, dann w~re nieht nur Fischels Plur@otenz 
(der Entodermzelle), die doeh aueh des l~eizes einer Keimversprengung 
oder -verschiebung zu ihrem Auffiaekern nicht entbehren k6nnte, dureh 
die .embryon~le Epifhel~utotranspl~ntation zu ersetzen; es erschiene 
damit a~ch dus morphoIogische Problem des Mec/celschen Divertikels 
und der Hemmungsbildungen des Doftergangs ersehSpft, 

Zusammen]assend ist also zu sagen: 
1. Aul]erordentlieh h~ufig linden sich im Bereieh der oberen phy- 

siologischen Oesophagusenge Zylinderepithelinseln, die veto Typus der 
unteren kardialen Oesophagusd~fisen, der Kardiad~fisen der M~gen- 
grenze und der Magenfundusdrfisen sein k6nnen und so einen M~gen 
im kleinen wiederholen. Doch existieren auch Befunde, die die Ver- 
mutung nahelegen, dal~ diese ,,Magenschleimhautinseln" (Schridde) dem 
Faserepithel der Speiser6hre aufgepfropft sind. 

2. Ebenso k6nnen solche Magenschleimhautbezirke mit tt~npt- 
und Belegzellen aueh im Bereiehe des Dfinnd~rms vorkommen; sie sind 
dort iiberwiegend in t~es~en des Ductus omphalo-mesentericus [Meclcel- 
sches Divertikel = unvollst&ndige innere Dottergangsfistel; voll- 
st~tndige Dottergangsfistel ~ oftener Duetus omphalo-mesenter~eus; 
unvollst~ndige ~uBere Dotterga,ngsfistel (klinisch meist N~beltumor); 
DotCergangseystcn], meist an der Spitze eines Meclcelschen Divertikels 
lokalisiert. 

3. Die physiologisehe Funktion dieser Magensehleimhautbezirke 
scheint der des Magens selbst analog zu sein (zumindest kommen in 
ihnen wie im Magen Selbstverdauungsprozesse in Form peptischer Ge- 
sch~dire vor); ihre l~eaktion auf allgemeine Schgdigungen des K6rpers 
(Kemvermehrung der Belegzellen bei akuten Fieberzustgnden) ent- 
spricht der des Magens. 

4. Schriddes Pfropfungsdrfischen, die sonst in den Oesophagusinseln 
hgufigen Cystenbildungen und die in ihrer Umgebung bsobachteten 
Plattenepithelalterationen, wie auch der unregelmal~ige Bau der Magen- 
sehleimhaut in den Dottergangsresten, vor ahem aber die manehmal 
und in wechselnder Stgrke ausgebildeten Abschnfirungsfalten am l~ande 
der Heterotopien ]egen den Gedanken nahe, dal~ es sieh um Gewebs- 
bildungen handelt, die nicht autochthon entstanden sind, sondern die in 
gewissem Widerstreit zu den ortsfibliehen Gewebsbildungen stehen. Eine 
gewisse Anf~lligkeit dieser Magenbezirke ffir Uleusbildung (uuf Grund 
einer mangelhaften Gewebsanlage, Ft. P. Miiller) steht mit dieser Auf- 
fassung im Einklang. 
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5. Es wird versucht, diese veto Magen getrennten )/Iagenepithel- 
bezirke in Oesophagus nnd in Mec/selsehen Divertikeln als embryonale 
Sehleimhautautotransplantationen zu erklgren: Das bei Embryonen 
yon ca. 2,15--6,75 mm Li~nge einheitliehe und frei kommunizierende 
Hohlraumsystem: ,,Amnion--Vorderdarm--Dottergang--Dottersack" 
stellt daffir die mit Urlymphe geffillte Leitungsbahn dar, deren engste 
und damit zur Implantation prgdisponierte 8tellen der oberste Oeso- 
pliagus und am Ende dieser Periode ftir ganz kurze Zeit aueh der sieh 
schlieBende Dottergang sind. 

6. Der Mechanismus des Keimtransports in diesem Hohlranmsystem 
ist dutch ein Hin- und Herfluktuieren des fliissigen Lymphinhalts ge- 
geben; erzeugt wird diese Fliissigkeitsbewegung dutch Deformationen 
des Embryonalgebildes, die nicht sowohl dutch guBere mechanisehe 
Einwirkungen auf dab Ovulum, als insbesondere aueh schon dureh 
geeignete alltiigliehe Bewegungen des mfitterliehen Organismus (Wir- 
kung yon Rotationsbewegnngen auf die feine Gallerte des Exos61oms) 
vernrsaeht sein k6nnen. 

7. Aueh die fibrigen im Darmkanal gemaohten Befunde yon He- 
terotopien: die Darmschleimhaut in Oesophagus und Magen, die alczes- 
sorisehen Pankreaskeime in Magen, Diinndarm nnd Meslselsohen 
Divertikeln, wiirden sich zwanglos dieser Auffassnng einffigen lassen, 
da diese I-Ieterotopien zumeist kranialwgrts verschoben oder in Mec/c, eln 
sitzend gefunden werden. 

8. Es ist m6glich, dab aueh die HemmungsmiBbildung des .Meckel- 
schen Divertikels selbst anf eine solehe embryonale Keimversprengung 
zuriiokzuffihren ist, indem ein heterotoper Keim aus dam Vorderdarm 
die Riiekbildung des Dottergangs durch heine Implantation verhindert: 
Man beobaehtet ja an seiner 8pitze nieht nnr in jedem 7.--8. Fall Magen- 
sehleimhaut oder Pankreas oder beides zusammen als ortsfremden 
Keim, es werden auoh parotisghnliches Gewebe oder JBrunnersehe 
Drfisen gefunden, wie aueh Diinndarmsehleimhaut, die wesentlich 
h6heren Darmabsehnitten angeh6rt. Ffir die iibrigen Fglle dfirfte sich 
der Naehweis, dab die Epithelauskleidung des Divertikels aus der urn- 
gebenden Dfinndarmsehleimhaut implantiert ist, nur sehwer erbringen 
lassen. Ein Fingerzeig daffir abet wgre in den nicht allzu seltenen Ab- 
sehnfirungsfalten gegeben. 

Nachtrag bei clef Korre/ctur : Hugo Sellheims Arbeit fiber die ,,Erklg- 
rung der Aehsendrehung innerer Organe, sowie der Drehung, Urn- 
sehlingung und Verknotnng der Nabelsehnur", die in/qr. 34 der Mfinoh- 
her Medizinischen Wochenschrift 1922 erschien, konnte bei Abfassung 
der Arbeit leider nieht mehr berficksiehtigt werden (s. a. Mfinch. reed. 
Woehensehr. Hr. 43, 1922: Schaetz, Erggnzende Demerkungen zu 
Hugo Sellheims Arbeit). Die deft wie hier beigezogenen Tatsaehen der 
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Kinemati l~ b e i  Drehbewegungen  s t immen  aber  im wesent l ichen de ra r t  
i iberein,  dab  Sellheims AusIf ihrungen wie eine Besti~tigung dessen sind, 
was aueh hier v e r t r e t e n  wurde :  n~mlieh der  Berecht igung,  j a  der  Ver- 
p f l i eh tung  zur  Erkli~rung b iopa thologiseher  Ersehe inungen  auch die 
Hi l f smi t t e l  und  Er rungenseha f t en  andere r  na turwissenseh~f t l ieher  Ge- 
bie te  nu t zb r ingend  mi t  heranzuziehen.  

Nachtrag bei der Revision." I n  d iesem Z u s a m m e n h a n g e  sei auch  noch 
auf  zwei dureh  H e r r n  Geh. R a t  E. Payr-Leipzig in dankenswer t e r  
Weise  f ibe rmi t t e l t e  A r b e i t e n  h ingewiesen:  

E. Payr-Graz: l~ber  die u r s ~ c h e n  der  S t i e ld rehung  in t . raper i toneal  
gelegener  Organe .  ZentralbI .  f. Chirurg.  1902, Nr.  26, BeiI.,  u n d  

E. Payr-Graz: Wei te re  exper imente l le  und  kl in ische  Beitri~ge zur  F r a g e  
der  S t ie ld rehung  i n t r a p e r i t o n e a l e r  Organe  und  Gesehwfilste. Dtseh.  
Zei tsehr .  f. Chirurg.  85. 1906. 
I n  diesen Arbe i t en  wird  die M6gl ichkei t  , ,hi~modynamischer  Tor- 

s ion" expe r imen te l l  naehgewiesen.  Payr seheide t  dabei  a b e t  schar f  
zwischen i~ul3eren und  inneren  Drehungsursachen ,  l~gt  aueh  dabe i  
neben  den  inneren,  du t ch  ges t6r te  Zirkulat ionsverhi~l tnisse  beding~en 
Ursachen  aue5 den i~ul3eren im Sinne Sellheims ihre Bedeutung .  

H e r r n  Universi t i~tsprofessor  Dr. reed. Sieg/ried Oberndor/er sei auch 
hier  fiir die ~dberla.ssung des Mater ia ls ,  H e r r n  Dr. phil.  Walter Schaetz 
fiir  m~nche Anregung  zum phys ika l i sehen  Teil  auf r i ch t ige r  D a n k  
gesagt .  
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