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Die vorl iegende Arbei~ stel l t  einen wei~eren Bei t rag  zur Kenn tn i s  

der  epi~helialen He te ro top ien  dar  und schlieBt sieh d a m i t  an m6ine 
Arbe i t  a~) fiber die extrageni t~len I-Ieterotopien yore B~u der Uterus-  
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sehleimhaut an. Zur Abgrenzung des Gebietes, mit dem ich reich dieses 
Mal befassen will, seien einige einleitende Bemerkungen vorausgeschickt. 

Unter heterotopem Epithel verstehe ich mit Lubarsch 4~) das Vor- 
kommen yon Epithel an Often, woes nicht hingehSrt. Dabei kann es 
sich einmal darum handeln, dal~ an sich ortsgehSriges Epithel an einer 
Stelle des betreffenden Organes liegt, an die iiberhaupt kein Epithel 
geh5rt, z. B. wenn Darmepithel in der Submucosa des Darmes liegt. 
Andererseits kann ein orts/remdes Epithel [Schridde77)] an einem Orte 
sich befinden, an den zwar Epithel gehSrt, aber ein anderes Epithel, 
z. B. Magenschleimhaut im Oesophagus. Von dieser zweiten Gruppe, 
den ortsfremden Epithelgeweben, soil hier nicht die l~ede sein, sondern 
nur yon den Heterotopien ortsgehSriger Epithelien. Der Begriff der 
tteterotopie ist ein rein topographischer und keineswegs identiseh mit 
dem Begriff Atypie, der eine morphologische Charakter~nderung [Kau l- 
mann'S), 1, S. 524] bezeiehnet. In der Literatur werden ~ielfach diese 
beiden Begriffe durcheinander, synonym gebraucht. Das ist falseh und 
gibt fortgesetzt zu Mfltverst~ndnissen Veranlassung. Atypische Epithel- 
wucherungen k5nnen heterotop sein oder nicht, Heterotopien k6nnen 
atypisch oder typiseh gebaut sein. Ffir die ZugehOrigkeit zu den bier 
zu behandelnden Bildungen sol1 lediglieh die I-Ieterotopie mal~gebend 
sein. Unter den Heterotopien mSchte ieh hier nur diejenigen besprechen, 
die epithelialer Natur sind, gleichviel ob sie Ms angeboren oder erworben 
aufzufassen sind. Einen Untersehied zwischen ein]achen Heterotopien 
und heterotopen Epithdwucherungen zu maehen, halte ich mit Lubarsch 
ffir unzweckm~f~ig, da man oft beides nebeneinander linden kann. 

Den Verdauungskanal will ieh ffir die vorliegende Untersuchung 
vom Eingang in den Oesophagus bis zum After reehnen, also die Mund- 
hShle aUsschlieSen~ da ich aus ihrem Bereich kein genfigendes eigenes 
MateriM sammeln konnte. Die Anhangsdrfisen, Leber und Pankreas 
sollen aus demselben Grunde nur gelegentlich mit berticksichtigt werden. 

Wit linden im Verdauungskanal sowohl lumenw~rts wie au$en 
wie schlieBlieh auch in der Wandung normalerweise epitheliMe Bil- 
dungen, iimen die Schleimhant mit ihren Driisen, au[ten das Serosa- 
epithel, in der Wand die Ganglienzellen. Sichere Heterotopien der 
Ganglienzellen oder sonstiger zum Nervensystem oder auch zum chrom- 
affinen Gewebe gehSriger Elemente sind nieht bekannt. Neuerdings 
werden yon einigen Autoren die sog. ,,Carcinoide" als Heterotopien 
ehromaffiner Zellen gedeutet, von ihnen soll im Zusammenhang mit der 
Besprechung des akzessorisehen Pankreas die l~ede sein. Zn den 
Heterotopien des Serosaepithe]s habe ich in meiner ersten Arbeit ans 
dem Bereiche des Verdauungskanals die ,,Fibroadenomatose ~ gez~hlt. 
Seit dem Erscheinen meiner Arbeit sind weitere F~lle yon Tobler s6) 
und Petitpierre 65) mitgeteflt worden, die ebenfalls fiir eine Ableitung 
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dieser Wucherungen yore Serosaepithel eintreten*), Tobler, ohne meine 
Arbeit zu kennen, die SlO~iter abgeschlossen wurde, Petitpierre mit aus- 
driicklichem ]~ezug auf sie. Da neue Gesichts!aunkte in diesen Arbeiten 
nicht enthalten sind und die mitgeteilten Tatsachen sich in jeder ttin- 
sicht in den Rahmen des yon mir sldzzierten Brides der Darmwand- 
Fibroadenomatose einffigen, brauchto ich auf diese merkwfirdigen 
Bildungen nicht nochmals zurfickzukommen, wenn nicht dutch die 
zahlreichen Untersuchungen yon Sampson 7a) aus den Jahren 1921 bis 
1923 eine ganz andere Entstehung dieser Wucherungen nachgewiesen 
w~tre. Das Studium der in Deutschland schwcr zugiinglichen Sampson- 
schen Arbeiten, die der Autor mir freundlicherweise vollz~hlig fiber- 
sandte, hat eine eingehende ~berprfifung der yon mir'ge~ufterten Ansich- 
ten notwendig gemaeht. Da hierbei aber andere Bildungen, abseits vom 
Verdauungskanal, die Hauptro]le spielen, muI~ ich die Er5rterung dies.er 
Fragen einer besonderen Arbeit fiberlassen. Hier sei nur hervorgehoben, 
daft ich reich den Ausfiihrungen Sampsons durchaus ansch]ieften muft, 
nach denen die intraperitonealen Wucherungen yore B a u d e r  Uterus- 
schleimhaut auf eine Autoimplantation yon Endometrium zuriick- 
zuffihren sind. Bezfiglich dieser Auffassung muft ich auf meine besondere 
Bearbeitung verweisenaT). Es ist also die Fibroadenomatose der Darm- 
wand keine heterotSpe Wucherung der Serosaepithelien und gehSrt 
somit auch nicht in den Bereich der vorliegenden Untersuchung. 
Sonstige I4eterotopien des Serosaepithels babe ich nicht gefunden, so 
daft in dieser Arbeit lediglich yon den I-Ieterotopien zu berichten sein 
wird, die ihren Ausgang yon der Schleimhaut nehmen. 

Im Bereich des Verdauungskanals ist durch die Muscularis mueosae 
eine sehr deutliche und scharfe Grenze der Schleimhaut gegen die 

t i e f e r e n  Wandschichten gegeben. Jede Oberschreitung dieser Grenze 
durch epitheliMe Gebilde der Schleimhaut ist als t teterotopie aufzu- 
fassen. Eine Ausnahme bilden nur die Brunnerschen Drfisen im Duo- 
denum, die normalerweise in der Submucosa liegen. Ein heterot0pes 
Tiefenwachstum ist nur da m6glich, wo sich Liicken odor Defekte 
in der Muscularis mucosae linden. Solche Lficken sind stets an der 
Stelle der Lymphfollikel im Dickdarm und im ]~ereich der Peyer- 
schen Haufen im Diinndarm vorhanden. Weiter bilden die Durchtritts- 
stellen der Gefgl~e Stellen verminderten Widerstandes. Drittens k6nnen 
sehr ausgedehnte Defekte in der Musc ularis mucosae infolge ge- 
schwiiriger Entziindungsprozesse entstehen, und schlieftlieh kennen wir 
St6rungen im B a u d e r  Muscularis mucosae, welche sich im Laufe der 
Ontogenese ausgebildet haben. Die einzige schon normMerweise vor- 
handene Lfickenbildung ist die erstgenannte. Man k6nnte demnach mit 

*) Siehe auch die soeben erschienenen Arbeiten yon Suzulci, R. Meyer und 
de Jo.sselin in Bd. 250 dieses Archivs, auf die ich an anderer Stelle eingehen werde, 
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Orth ~4) die Heterotopien im Be.reich der Lymphfollikel den iibrigen 
gegenfiberstellen. Da es sich beim Tiefertreten yon Drfisen im Bereieh 
der lymphatischen Apparate, wie wir noch sehen werden, um ein Wieder- 
auftreten phylogenetisch frfiherer Stadien handelt, ist es bereehtigt, 
mit Orth yon atavistischen Heterotopien zu sprechen. Die Durehtritts- 
stellen der Gefi~l~e sind im unveri~nderten Darm so eng, dab sie keinen 
Raum fiir tieferwachsende Driisen bieten. Sie miissen erst erweitert 
werden. I-Iieraus ergibt sieh, dal~ die zweite und selbstverst~ndlich auch 
die dritte Art yon Lfiekenbildung erworben ist. Die vierte Gruppe dagegen 
verdankt, wie die erste, angeborenen Bauverhi~ltnissen ihre Entstehung, 
diesmal sind jedoeh Vorg~tnge in der Ontogenese mal~gebend. Man 
kann also Gruppe 1 und 4 als Heterotopien auf angeborener Grundlage 
den Heterotopien auf erworbener Grundlage gegeniiberstellen und 
kommt so zu folgender Einteilung, deren Berechtigung und Bezeiehnung 
im einze]nen noch weiter begriindet werden sell: 

A. Heterotopien au] erworbener Grundlage: 
1. regeneratorische Heterotopien, 
2. hyperlolasiogene Heterotopien. 

B. Heterotopien au] angeborener Grundlage: 
1. atavistische Heterotopien, 
2. dysontogenetische Heterotopien. 

Ieh habe bei der t~eihenfolge der Besprechung die erworbenen 
Heterotopien den angeborenen vorangestellt, well sich an die :Behandlung 
der angeborenen Heterotopien eine ErSrterung der akzessorischen 
Pankreasanlagen und einiger anderer Gewebsmil~bildungen ansehlJel~en 
sell, die eine Weiterentwicklung der ein~achen dysontogenetischen 
geterotopie darstellen, die somit gleich den angeborenen Divertikeln 
und gewissen Cystenbildungen mit zu den dysontogenetischen ttetero- 
topien im weiteren Sinne gerechnet werden miissen. Die Besprechtmg 
dieser Bildungen, die einem verhiltnismiftig groften l~aum einnimmt, 
wiirde bei einer anderen Anordnung des Stoffes den Zusammenhang 
zu sehr unterbreehen. 

Wir beginnen demnach mit der Besprechung der 

A. Heterotopien auf erworbener Grundlage. 
1. Die regeneratorischen Heteropien. 

Als regeneratorische HetCrotopien mSchte ich diejenigen bezeiehnen, 
welehe dadurch zustande kommen, da6 epitheliale Bildungen yon den 
ggndern geschw~riger Prozesse her seitlieh unter die noch unversehrte 
Schleimhaut herunterw~chsen, wie es in Abb. 1 bei einem tuberkul6sen 
Darmgesehwiir dargestellt ist. In seinem ]~estreben, den Geschwfirs- 
grand wieder mit einer Epithelsehicht zu fiberkleiden, dringt das sieh 
regenerierende Epithel in die Buchten und Spalten unter den fiber- 
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hi~ngenden Gesehwiirsri~ndern vor und gelangt so oft bis weit unter 
die Sehleimhaut. Ist 1Engere Zei~ nach dem v611igen Abheilen des Ge- 
schwiires verstrichen, z. B. bei der Ruhr, so kann man mehr oder weniger 
typische Driisenbildungen in der Submueosa antreffen, deren Ent- 
stehung erst klar wird, wenn man die oft welt seitlich liegenden 
Lficken der Muscularis mucosae finder, die nieht dutch Regeneration 
wieder geschlossen werden. 

Regeneratorische tteterotopien linden sieh gelegentlich bei allen 
geschwiirigen Prozessen, am hi~ufigsten bei der Tuberkulose [Richter 71) 
u. a.] und bei Magengesehwiiren [Hauser 2~, ~8), Kon]etzny~) u. a.], abet 

Abb. 1. Regeneratorische Heterotopie. Tuberkul6ses Darmulcus. m m =  ~r 
mucosae. (Die Submucosa ist nicht gan~ ausgezeichnet.) 

auch bei chronischer Ruhr [Orth64), BeitzkeS)~ LOhlein 4~ ~1) u. a.] und 
anderen mi~ Ulcusbildung einhergehenden Entziindungen. Es ist wohl 
allgemein anerkannt, dal3 sie, wenn aueh selten sicher nachweisbar, 
eine Rolle bei der Entstehung carcinomatSser Wucherungen spielen. 
Besonders verd~chtig sind in dieser ttinsicht die atypischen Iteterotopien. 
Die Atypie der epithelialen Bildungen Seheint das wesentliehere Moment 
zu sein, wi~hrend die heterotope Lage an sich nieht so sehr yon Bedeutnng 
isis, wie man es friiher geglaubt hatte. Da sich nun bei der regenera- 
torischen Heterotopie sehr oft atypische Formationen bilden, ist  die 
Bedeutung dieser Gruppe fiir die Carcinomentwieklung recht groft, 
grSf~er als bei den anderen Gruppen heterotoper Epithelwucherungen; 
wie wir sehen werden. Am hi~ufigsten linden sich atyloische Epithel- 
wueherungen, mSgen sie nun heterotop sein oder nicht, beim chro. 
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nischen Magenulcus, w~hrend am ])arm auch die heterotopen Driisen- 
bildungen meist typischen, regelmi~l~igen Bau aufweisen (Abb. 1). 
Vielleicht hi~ngt diese Tatsache damit zusammen, dal~ im Magen die 
Regeneration oftmals gestOrt, das Regenerat wieder vernichtet und 
nochmals neugebildet wird, w~hrend die Regeneration im ])arm meist 
einenungestSrten Ablauf nehmen kann. Demgem~B beobachtet man auch 
im Magen vie1 hi~ufiger Ulcuscarcinome als im Darm, wo nur wenige 
siehere Fi~lle bekannt sind [Herzog2ab)]. Ein betri~chtlicher Teil der 
Darmcarcinome stammt dagegen yon Polypen ab, deren Epithe] nicht 
heterotop, aber oftmals atypisch gebaut ist. Weitgehend atypische 
Heterotopien sind wohl stets ~ls Carcinom anzusprechen. Da nun zwischen 
typischen und atypischen Wueherungen keine scharfe Grenze ist, wird es 
immer Grenzfglle geben, deren Beurteilung hinsichtlich ihres carcinoma- 
tSsen Charakters eine Sache der persSnlichen Auffassung und der Er- 
fahrung bleiben mul~, solange wir keine sichercn Kritcrien fiir eine Tumor- 
zelle haben. Der Nachweis des destruierenden Wachstnms lgl~t uns in 
Grenzfgllen fast stets im Stich. 

Da ieh keine eigenen Beobachtungen maehen konnte, welche neue 
Gesichtspunkte ergeben htttten, mag es mit diesen mehr allgemeinen 
ErSrterungen sein Bewenden haben. Es lag mir vor allem daran, die 
Bezeichnung regeneratorisehe Heterotopie zu begriinden und die grSl]ere 
Wichtigkeit der Atypie gegeniiber der ~eterotopie ~fir die Benrteilung 
etwaigen careinomatSsen Charakters einer regeneratorischen Heterototoie 
zu betonen. 

2. Die hyperplasiogenen Heterotopien. 
W~hrend der Bildung der regeneratorischen Heterotopien stets eine 

Defektbildung in der Museularis mueosae vorausgeht, linden sieh die 
nun zu besprechenden Heterotopien unter einer nicht naehweisbar ver- 
~nderten Museul~ris mueosae. Wir linden hier aueh nieht seitlich der 
Heterotopien gesehwfirige Prozesse oder N~rben von solehen, wir 
kSnnen vielmehr, besonders bei Untersuehung in Serienschnitten, meist 
eine direkte Verbindung der heterotopen Drfisen mit den Drfisen der 
darfiber gelegenen Sehleimhaut nachweisen (Abb. 2). Es handelt sich 
bei dieser Gruppe um ein Tiefertreten yon racist ziemlich regelm~Big 
gebauten Drfisen durch die erweiterten Durehtrittsstellen der Gef~l~e 
durch die Muscularis mucosae. In der Submucosa kSnnen sieh die 
Driisen gelegentlieh naeh den Seiten reeht erheblieh ausbreiten, be- 
halten aber aueh dann meist ihren typischen Bau bei, zeigen nur h~ufig 
eystische Erweiterungen. 

Die Literatur fiber diese Heterotopien ist nieht sehr umfangreich. 
Zuerst hat wohl ~Yauweq'ck 59) auf sie aufmerksam gemacht, dana haben 
besonders Lubarsch 4~) und Kon]etzny 3' 33, 3a) mehrfach auf ihre Be- 
deutung hingewiesen. Aul~er mehr gelegentlichen Bemerkungen yon 
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Orth64), Schmincke ~6) u. a. linden sieh welt.ere Mitteilungen bei Hallas2O), 
Preusse67), Beitzke~), Moskowicz 56) und Chuma12). Aus allen genannten 
Untcrsuehungen geht fibereinstimmend hervor, dal] sieh diese Form 
der Heterotopie nur im mitt]eren und hSberen Alter finder. Bei Kindern 
ist sie bisher noeh nieht beobachtet, auch wenn besonders danach ge- 
~ahndet wurde [Lubarsch4r Chumal~)]. Welter ergibt sieh dal~ sie sich 
fast nur im Magen und nur sehr selten im ])arm [Orth6~), LShlein~l)] 
finder. Die Beobaehtungen im Darm, die ich um keine eigenen Falle 
vermehren kann, scheinen mir fiberdies nicht fiber jeden Zweifel erhaben, 
so dab ~eh mich im folgenden nut  mit den Beobachtungen ~m Magen 
befassen werde. Uberwiegend ist ihr Vorkommen aus chronisch ent- 
ziindeten Mhgen beschrieben. BeitzIce 7) land sie jedoeh auch in Mi~gen, 
die nieht als entziindet angesprochen werden konnten, und setzt sic in 
Parallele zu den so h~ufigen Grenzfibersehreitungen der Uterussehleim- 
haut, Ifir die aueh 'nicht  mehr so allgemein eine entztind]iche Genese 
angenommen wird, wie es his vor kurzem noch der Fall war. So spricht 
z. B. R. Meyer55), der die entzfindliche Genese der ,,Adenomyositis" 
sehr energiseh vertreten hatte, neuerdings yon ,,Adenomyohyperplasie". 
Ieh habe ein heterotopes Tiefenwachstum yon Magendrfisen in 8 Fiillen 
beobaehtet, fiber die ich kurz berichten kann, da sie niehts Neues bieten, 
Es handelte sieh stets um ~ltere Individuen (51---65 Jahre). Meist waren 
entzfindliche Ver~nderungen in den M~gen gleichzeitig nachweisbar. 
Dreimal bestand an einer anderen Stelle ein chronisches Uleus, 3real 
ein Carcinom und cbronische Gastritis und 2real eine Hyperplasie der 
Sch!eimhaut, yon der Art, wie sie Beitzke ~) besehreibt, bei der eine 
entziindliche Entstehung wenigstens nieht naehweisbar ist. 

Sti~rkere Ver~nderungen in den tieferen Sehleimhautsehichten, in 
der Museularis mueosae und in der Submucosa, waren an den Stellen, 
an denen sieh die Heterotopien fanden, nicht zu bemerken. In einem 
Falle handelte es sich um einen in der Submucosa ]iegenden Abscel~, 
der anscheinend yon der Sehleimhaut her, an welehe er heranreichte, 
epithelialisiert worden war. Aber neben dem Absce~ fanden sich auch 
Stellen, die denen der anderen Fi~lle entspraehen, so da]~ ich auch 
diesen Fall hier mit aufftihre. Ein Zusammenhang mit den Drfisen 
der Sehleimhaut war in allen F~llen nachweisbar. Stets drangen die 
Drfisen an solehen Ste]len dutch die Museularis mucosae, an denen 
diese yon Gef~l~en durchbrochen wurde (Abb. 2). Zweimal land ich 
nur ein Eindringen bis in die Museularis mucos~e, in den anderen F~]len 
fanden sieh aueh in der Submucos~ driisige Bildungen: tells cystiseh 
erweitert, meist aber, wie in Abb. 2 dargestellt.~ in einer an Schweiit- 
drfisen erinnernden aufgekn~uelten Anordnung. Die Driisen watch 
stets ganz regelmi~l~ig geb~ut, mit kubisehen Zellen in einsehichtiger 
L~ge ausgekleidet. Alle Drfisen zeigten eine gewisse ,,Entdifferenzierung" 
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des Epithels, indem keine ttaupt- und Belegzellen zu unterseheiden 
waren, sondern Mle Epithelien dieselbe, den ,,indifferenten Epithelien" 
Moscowiczs gleichende ~orm, aufwiesen, wie dies aueh Hallas und 
Beitzlce hervorheben. JLubarsch und Chuma fanden dagegen aueh spe- 
zifisehe DriisenzeIlen, t~undusdr/isenzellen, wenn die Drfisen vom 
Fundus ausgingen, saumtragende Epithelien und Panethsche Zellen, 
wenn sie yon Darminseln im Magen ihren Ausgang nahmen (Fall 2 yon 
Chuma). 

Uberbliekt man die bisherigen Befunde, so ist ganz zweifellos ein 
Uberwiegen des h6heren Alters und der chroniseh entziindeten Mggen 

Abb, 2. ttyperplasiogene tIeterotopie der Magenschleimhaut. mm = Muscularis 
mucosae. Die Gef~13e sind gelb gehalten. 

iestzustellen, wodurch die Anschauung, es handele sich bei diesen 
I-Ieterotopien stets um entztindlieh bedingte Wucherungen, gestiitzt 
zu werden scheint. Auch die Ergebnisse der experimentellen Arbeit 
Hagas TM) k6nnte man ftir diese Auffassung heranziehen. Haga f~nd nach 
Einspritzen yon SudanS1 mit und ohne andere Zusi~tze an vielen Stellen 
der Magenschleimhaut bei K~ninehen heterotope Driisenwucherungen, 
die den hier besprochenen durehaus gleiehen. Ieh sehe ab yon den 
Epithelialisierungen der yon ihm erzeugten Abseesse und den I-Ietero- 
topien, die dureh die Stiehkan~le hindurch eingetreten waren, sondern 
m6ehte nut auf die Wueherungen eingehen, die Haga unabh~ngig yon 
solehen Verletzungen der Museularis mucosa fand. Nach seinen Be- 
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funden nimmt er an, dab an manehen Stellen das Epithel yon der 
Sehleimhautseite serosawi~rts, an anderen Stellen abet aueh yon der 
Submueosa her sehleimhautwgrts gewaehsen sei. Als Ausgangsmaterial 
fiir die letzte Gruppe sieht er dutch die Spritze versehleppte Epithelien 
an, d ie  infolge ihrer abnormen Lagerung ihren C/aarakter vergndert 
h~tten und nun ,,etwas b6sartig" geworden w~tren und deshalb bei 
ihrem weiteren Waehstum in der wenig Platz bietenden (?) Submueosa 
dureh die Muscularis mueosae naeh oben durehbr~chen, start  sie nur 
vorzuw61ben, wie es normMe Epithelien in einem solchen FalI nut  tun  
w/irden. ,,Die benaehbar~e Sehleimhaut an der Lumenseite des Magens 
nimmt anseheinend an dieser Charakterver~nderung tell, da sie aueh 
dureh die Museularis mueosae naeh augen w~ehst. In soleher Weise 
liege sieh vielleieht das Zustandekommen einer atypisehen Wueherung 
am Magen erklgren." Ieh habe reich weder d u t c h  die Besehreibung 
noeh dutch die Abbildungen Hagas davon tiberzeugen kSnnen, dab diese 
Sehliisse zur Erkl~rung der beobaehteten Heterotopien notwendig 
w~ren. Die Heterotopien seheinen mir vielmehr stets yon der Sehleim- 
hautseite her serosawi~rts dutch pr~formierte Liieken (erweiterte Gef~B- 
durehtrittsstellen) stattgefunden zu haben und lassen keine Atypie, 
somit aueh keine naehweisbare ,,Charakter~nderung" erkennen. (Haga 
gebraueht , ,Atypie" und ,,Heterotopie" in gleiehem Sinne, was zwar 
vielfaeh fiblieh, abet, wie eingangs bereits betont ,  falseh is t . )  Ieh mug 
naeh der Besehreibung und den Abbildungen Hagas annehmen, dab die 
dureh die Inje]~ionen hervorgerufene starke Sehleimhautwueherung 
das Tiefenwaehstum der Driisen bewirkt hat. Die sieh in den tieferen 
Sehiehten der Sehleimhaut vermehrenden Driisenzellen stehen unter 
ziemliehem Druek und werden, sozusagen wie dureh Diisen, dureh die 
Lfieken der Museularis mueosae gepregt. Den Eindruek, dab es sieh 
bei der Entstehung der Heterotopie um ein passives I-Iineingezerrt- 
werden yon der Submueosa aus in die Tiefe handelt, wie es Lubarsch 
und Chuma auffassen, habe ieh an meinen Prgparaten niemals gewinnen 
k6nnen. Ieh habe vielmehr stets den Eindruck gehabt, dab sieh die 
Drfisen dureh Druek yon oben in die Liieken der ~useularis mucosae 
hineinzwgngen und sieh dann in der loekeren Submueosa ausbreiten 
oder abet aueh aufknSmeln, etwa wie aus einer Tube gepreBter Farbe 
(Abb. 2). In gleieher Weise deute ieh aueh die ganz ~hnliehen gilder 
yon Hallas. LubarscM ~) nimmt ffir die neben seinen heterotopen Drtisen 
gelegentlieh liegenden Lymphfollikel ebenfalls eine Verlagerung aus 
der Sehleimhaut an. Mit Orth 64) mSehte ieh hier eher an eine Neu- 
bildung an Ort und Stelle denken. Vielleieht sind die Untersehiede in 
der Deutung dadureh bedingt, dab es sieh in manehen yon Lubarsehs 
~tl len um regeneratorisehe Heterotopien handelt, die meist, wenn 
nieht immer, mit starken Entziindungserseheinungen in der Submueosa 
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einhergehen, w~hrend die reinen Fglle der bier behandelten Gruppe 
keinerlei Entziindung in der Submucosa erkennen lassen. ~Tur bei Vor- 
handensein narbig schrumpfender Entziindungsprozesse in der Tiefe ist j a 
iiberhaupt ein Hinabgezogenwerden yon Teilen der Schleimhaut denkbar. 

Beitzl~es Vergleieh dieser Heterotopien mit der ,,Endometritis pro- 
liferans" scheint mir sehr gliicklieh zu sein, nut halte ieh diese Vet- 
gnderung des Endometriums nioht fiir eine Entziindung und mSchte 
aueh die gleichartigen Vorggnge an der Magensehleimhaut nicht Ms ent- 
ziindlich bezeichnen. Wie im Uterus mSgen h~ufig entziindliehe Prozesse 
den Boden fiir das Tiefertreten der Driisen vorbereiten, abet wie im 
Uterus miissen wit fii~. eine ganze Reihe von F~llen annehmen, dab auch 
ohne vorausgegangene Entziindungen die Lockerung des Gewebes z. B. 
im Alter oder bei Stauungen geniigt, um bei hyperplastischen Wuehe- 
rungen der Sehleimhaut, deren Wesen vielfaeh noch ganz unklar ist, ein 
Tiefenwaehstum zu erm6gliehen. Die Vorbereitung des Bodens mag Mso 
auf versehiedene Weise zustande kommen, das Tiefenwaehstum selbst ist 
aber stets die Folge yon Hyperplasien der Sehleimhaut, deren Natur noch 
unklar ist. Da also das Vorhandensein einer hypertrophischen und hyper- 
plastischen Schleimhaut die gemeinsame Vorbedingung far das Zu- 
standekommen dieser Gruppe yon tteterotopien ist, m6chte ieh sie Ms 
hyperplasiogene Heterotopisn den regeneratorisehen gegeniiberstellen. 

DM~ diese Abgrenzung nicht Mlein theoretisehen Wert hat, m6gen 
einige Worte fiber die Bedeutung der hyperplasiogenen tteterotopien 
fiir die Careinomgenese dartun. Ich habe bereits im ersten Absehnitt 
dieser Arbeit betont, dab nicht so sehr die tteterotopie, sondern vielmehr 
die Atypie eines Epithels fiir die etwMge Umwandlung in eine earci- 
nomat6se Wueherung mir yon Bedeutung zu sein scheint. Wenn wir 
nun feststellen k6nnen, dM~ die hyperplasiogenen I-Ieterotopien fast 
stets ganz regelmgl~igen Ban aufweisen, manehmM sogar sehr weit- 
gehende Differenzierungen zeigen, so spricht das m. A. sehr dafiir, 
da6 diese Gruppe im Gegensatz zu den regeneratorischen tteterotopien 
eine nur geringe Bedeutung fiir die Carcinomgenese haben wird. Wir 
sehen ja auch aus den wesensgleichen Wueherungen der Uterussehleim- 
haut trotz viel hoehgradigeren Tiefenwaehstums keine Carcinoma sich 
entwiekeln; im Uterus dringen die Driisen oft bis an die Serosa vor, 
im Magen ist die Muscularis mueosae eine so sehwer zu iiberwindende 
Grenzsehieht, da6 ausgedehnte Wueherungen nieht zustande kommen, 
und such yon Darm sind sie nicht bekannt. Ein Fall von R. Meyer54), 
der immer wieder Ms Beispiel angefiihrt wird, geh6rt nieht hierher, 
sondern ist Ms ,,Fibroadenomatosis" aufzufassen, wie ich bereits in 
meiner ersten Arbeit ausgefiihrt habe. R. Meyer hat sieh, nach brief- 
licher Mitteilnng*), meiner Deutung seines FMles durehaus angesehlossen. 

*) Undin seiner neuesten Arbeit, dieses Archiv Bd. 250. 
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B. Heteropien auf angeborener Grundlage. 
1. Die atavistisehen Heterotopien. 

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen I-Ieterotopien findet das 
Tiefenwachstum des Epithels bei der nun zu behandelnden Grnppe an 
Stellen start, welche sehon normalerweise keine Muscularis mucosae 
aufweisen: im Bereich der lymphatischen Apparate des Darmes, soweit 
sie teils in der Schleimhaut, teils in der Submucosa licgen. Wghrend die 
Solit~rfollikel im Magen und im Dfinndarm innerhalb der Sehleimhaut 
gelegen sind und somit ffir die hier zu besprechenden tIeterotopien nicht 
in Frage kommen, dehnen sich die Peyerschen Haufen und die Solit~r- 
follikel des Dickdarms und der Appendix bis in die Submucosa aus und 
stellen eine nut  mit dem loekeren lymphatischen Gewebe ausgefiillte 
Einbruchspforte f fir die Darmdrfisen in die Submueosa d a r .  

Ein solches Eindringen yon Darmdriisen in die Follikel ist schon 
lange bekannt, Es wurde zuerst yon Woodward 92) bei der l~uhr be- 
schrieben und yon Kelsch3~ ebenfalls bei der Ruhr, zuerst klar ab- 
gebildet. In Deutschland hat  Orth 68) zuerst auf diese Bildungen aufmerk- 
sam gemacht, und im Ansehlug an seine Demonstration entspann sich 
ein li~ngerer Streit fiber die Frage, ob es sieh bei diesen Heterotopien 
um Bildungen handele, die nut  in erkrankten D~rmen zur Beobaehtung 
k~imen, oder ob sie aueh in gesunden Sehleimh~uten zu tinden waren. 
Heute wissen wit, dab sic angeboren vorkommen [R. MeyerSa), altere 
Feten], dab sic, allerdings nieht h~tufig, im Kindesalter [R. Meyer53), 
Lubarsch ~) ] und bci Erwaehsenen [Orth 63, 6~), SchultzeS~ Ascho]]4), 
Kau/mann2S), LOhlein~~ gefunden werden, ohne dab ein Anhalt 
Itir eine bestehende oder abgelaufene Entziindung gegeben wi~re. Am 
hSmfigsten sind derartige Beobaehtungen im Diekdarm gemaeht worden, 
naeh LShlein ~1) kann man sic dort sogar in 1/3 aller F~]le finden. 
Lubarsch 4~-) land sie im normalen Darm nut in der Appendix; auch 
Plaut 66) beschrieb noeh kfirzlich eine Beobachtung yon dieser Stelle. 
Sehr viel h~iufiger und ~m einzelnen Fall vie] zahlreicher trifft man 
diese Heterotopien in entziindeten D~rmen, besonders bei der Ruhr 
[Woodward92), Cornill~), Kelseh3o), Orth6a), SchultzeSO), Lghlein4O,~l), 
Beitz]~e s)]. 

Nun hat man ganz dieselben Bildungen bei den verschiedensten 
Tieren, V6geln [Truthahn, SmithS~), Haushuhn, Muthmann57)] und 
S~ugetieren [Echidna, KIaatschal), Sehwein, SchuhmannSl), Klei.n3~), 
Ossler~), Lunghetti46), Florence 17) u. a., Pferd, Kuh, Katze, Meersehwein, 
Sehaf, Rat te  - -  Zusammenstellung bei Oppel6l)] gefunden, und zwar 
sowoh] in normalen DS~rmen, wie bei Erkrankungen [Schweinetyphus, 
Klein, Ossler; Amoebiasis des Schweines, Th. Smiths2), Enteritis des 
Truthahns (Th. Smith)]. Auch bei Tierembryonen sind sie beobaehtet 
[Pferd, Kuh, Seha f - -  RettererT~ Sehwein, Rat te  - -Lewis  und ~'hyng3S)]. 

Virchows Archiv. ]~d. 252, 4 
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Von besonderem Interesse ist ihr Vorhandensein bei Allen [Orang- 
Utah, Gorilla, Sehimpanse, Makakus, Ceropitheeus - -  SchultzeVg)]. 

Die weite Verbreitung im Tierreieh ist durch den allen gemeinsamen 
Bauplan des Darmes erklS, rt.  Aueh bei den erwi~hnten Tieren fehlt 
an der Stelle der lymphatisehen Apparate die Museularis mueosae und, 
wie beim Mensehen, kommt es gelegentlieh, teils angeboren, teils erst 
erworben, zu den beschriebenen tIeterotopien. Da nun Kloatscl~ sl) 
gefunden haL, daft bei der Echidna, einem sehr tieI stehenden S~ugetier, 
der Befund yon Driisen in den lymphatisehen Apparaten der normale 
Zustand ist, sehlieftt er daraus, dab dieses Verhalten den nrspriingliehen 
Banplan darstellt. Man kann demnach mit Orth 6~) das Auftreten yon 
Drtisen in dem lymphatisehen Gewebe beim ~enschen  und den hSheren 
Sgugetieren iiberhaupt Ms einen Riiekschlag in den urspriingliehen Zu- 
stand ansehen und hier einmal mit Reeht yon atavistisehen Bildungen 
spreehen. Im Mlgemeinen wird dem Atavismus in der Pathologie eine 
viet zu groBe Bedeutung beigelegt. Es ist deshalb wohl aI~gebraeht, 
die Berechtigung der Bezeiehnung ,,atavistisehe t te terotopien" etwas 
eingehender zu begriinden. 

Unter Atavismus verstehen wir einen l~iieksehlag in Zusti~nde, die 
bei den Vorfahren die Norm bildeten. In der Pathologie handelt es 
sieh fast stets um Riieksehl~tge in die tierisehe Vorfahrenreihe des 
Mensehen. Mathicts 51) hal  den Begriff des Atavismus ana!ysiert und ihn 
in einzelne Unterformen zerlegt. Ieh brauehe hier auf seine diesbeziig- 
lichen Ansfiihrungen nieht n~her zuriiekznkommen, mSehte nur eine 
Seite dieser Frage betonen, auf die er nicht eingegangen ist. Es wird 
nieht nur das Wiederauftreten yon Organen oder Organteilen, sondern 
aueh ihr Fehlen als Atavismus aufgefaftt. So erkl~rt z. B. Sehridde 7s) 
das Fehlen der Appendix, Askanazy G) das Fehlen der Gallenblase als 
Atavismus. Von vergleichend anatomiseher Seite [z. B. Muthmctnn57)] 
ist bereits frtiher darauf hingewiesen, dal3 es sehr miBlich, wenn nieht 
iiberhaupt unzulg~ssig ist, Aplasien Ms Atavismen aufzufassen. Voraus- 
setzung fiir eine solche Auffassung ist n~mlich eine ,,wellenfSrmige" 
Entwieklung der betreffenden Organe, da es sich um phylogenetiseh 
sehr atte Besitztiimer der Tierreihe handelt. Man mtiftte also eine Ent- 
wieklung in der Form annehmen, daG ein zun&ehst gut ausgebildetes 
Organ schwindet, um dana wieder aufzutreten, sonst kann man ein 
sekundi~res Fehlen nieht als Atavismus erkl~ren. Nun ist theoretiseh 
die M6gliehkeit einer derartig ,,wellenf6rmigen" Entwieldung zwar 
zuzugeben, wenn man aber in einem bestimmten Fall eine Aplasie als 
I~iickschlag erkl~ren will, mul3 man sieher wissen, daft eine solehe Ent- 
wieklungsart fiir das betreffende Organ tats~tehlieh angenommen 
werden darf, sonst kann man sehlieBlieh alles Ms Atavismus deuten. 
Da wir nun die Vorfahrenreihe des Mensehen nut  in ganz groGen Ziigen 
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rait einiger Wahrseheinlichkeit kennen, kommt praktisch heute eine 
Erkl~trung von Aplasien als Atavismen nicht in Betracht. Hinweise 
auf die Verhgltnisse bei hgheren S~tugetieren haben ffir die Beweisfiihrung 
in diesen Fallen gar keine Bereehtigung, denn das kSnnen wit heute 
schon mit Sicherheit sagen, dal] die heutigen hgheren S~uger nicht in 
die Vorfahrenreihe des Mensehen hineingehSren. Vergleiche sind 
hSchstens zul/~ssig mit den niederen Allen und den niedrigst stehenden 
S~ugern. Macht man sich die Mfihe, einmal zusammenzustellen, welche 
Tiere alle herangezogen worden sind, um abnorme Befunde beim Menschen 
als Atavismen deuten zu kSnnen, so bekommt man einen zoologischen 
Garten zusammen, der an ReichhMtigkeit nichts zu wiinschen iibrig 
laBt. Von den Kloaken- and Beuteltieren an fiber die WMfisehe bis zu 
den hSchsten Spitzen der Sgugetierwelt ist wohl jede Ordnung vet- 
treten. Je tiefer die Tiere stehen, um so mehr ]3erechtigung hat ihr 
AufenthMt in diesem Tierpark; ganz widerspruehslos geduldet werden 
dfirften yon den S~ugern wohl nur die Kloakentiere. 

Fiit diesen Bemerkungen will ieh keineswegs den hohen Weft  ver- 
gleichend anatomischer Hinweise herabsetzen, ira Gegenteil, ich halte 
sie fiir auBerordentlich web, troll  und begr/iBenswert, man  darf sie nur 
nicht zur Konstruktion yon Atavismen mil~brauchen. In dieser Be- 
ziehung muB mit  der grSBten Krit ik vorgegangen werden, soll der Be- 
grill des Atavismus nicht mit Recht noch mehr in MiBkredit kommen, 
als er es, vor allem bei Niehtpathologen, schon ist. Da ich Sl0gter bei 
der Besprechung des Nebenpankreas noch einmal auf diese Frage 
zuriickkommen muB, will ich anf die Gefahr, welche der Progonombegiff 
yon Mathias 51) in dieser Beziehung in sich birgt, erst dann zu sprechen 
kommen. Hier sollte vor Mlem gezeigt werden, dab ffir die Benrteilung 
und Bezeichnung einer abnormen Bildung Ms Atavismns der strengste 
MaBstab angelegt werden muB. 

F/Jr unseren Fall, die ,,atavistischen I-Ieterotopien", ]~iBt rich wohl 
feststellen, dab er diesen Anforderungen entspricht. Mit Orth greife ich 
zurfick auf die Banverhgltnisse bei der Echidna, dem Ameisenigel, also 
dem tiefststehenden Saugetier, welches ein Mittelding zwischen Reptil 
and S~iuger darstellt, t t ier  haben wit nach Klaatsch stets ein Eindringen 
yon Darmdriisen in die Ansamm]ungen yon lymphatischem Gewebe; 
diesen Zustand kann man demnaeh mit ziemlieher Berechtigung als 
den urspritngliehen Bauplan ansehen. Finden wir nun beim Menschen 
und bei vielen Tieren ein gelegentliches Tiefertreten yon Darmdriisen 
im Bereich der lymphatischen Apparate, so kann man diesen Befnnd 
sowohl bei den Tieren wie beim Menschen als Atavismus auffassen. 
Bei beiden, Tieren wie Menschen, ist in dem gleichen Bauplan des Darmes 
die Vorbedingung, das Fehlen der Muscularis mucosae im Bereich der 
grSBeren Lymlohknoten, gegeben. 

4" 
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Nun  miissen wi t  annehmen,  dab  ein  Teil  der  H e t e r o t o p i e n  im Bereich 
der  l%ll ikel  als e rworben anzusehen ist.  Di i r fen  wir  diese aueh als 
, , a tav is t i sehe  H e t e r o t o p i e n "  beze iehnen?  St reng g e n o m m e n  nicht .  
W e n n  ieh sie t r o t z d e m  bier  mi t  aufft ihre und  n ich t  ab t renne ,  so ge- 
sehieht  es deshalb ,  well  es sieh hier im Pr inz ip  u m  den gleichen Vorgang 
h~ndel t .  Das  T ie fe r t r e t en  tier Drt isen bei  En tz i indungsprozessen  k a n n  
im Bere ich  der  Fo l l ike l  s t a t t f inden ,  well der  u r a k e  B a u p l a n  des Darmes  
es ges t a t t e t .  Es is t  hier  nur  sozusagen die AuslTsung des a t av i s t i s ehen  
W a e h s t u m s  in eine sp~tere  Zei t  ver legt  worden.  Es l~gt  sieh auch im 
Einzelfa l l  gar  n ieh t  entscheiden,  ob eine angeborene  oder  erworbene 
t t e t e r o t o p i e  vo~'liegt, und  so w~re die  theore t i seh  zu fordernde  Trennung  
p r a k t i s e h  doch n ieh t  durehf i ihrbar .  

I ch  selbst  konn te  in 6 Y~llen g e t e r o t o p i e n  im Bereieh der  l y m p h a -  
t i sehen  A p p a r a t e  b e o b a c h t e n ;  5 be t re f fen  den  D ickda rm,  einer  e inen 
Peyersehen  t t a u f e n .  

Fall 1. 6 Monate alter Knabe mit geschwiiriger Enteritis, wandst~ndigen 
Thromben im Herzen, interstitiellem Emphysem und allgemeiner Atrophie. S. 258, 
1922. Itistologisch ausgedehnte Gesehwiire der Diekdarmschleimhaut und starke 
entztindliehe Infiltration der dazwischen gelegenen Abschnitte. Zahlreiche Driisen 
sind basalw~rts kugelig aufgetrieben und dadurch yon flasehenfSrmiger Gestalt. 
An zwei Stellen finder sieh ein Eindringen verzweigter, ziemlich regelm/~13ig gebauter 
Driisen in Solitiirfollikel. Am Grunde sind die Driisen durch eine Schieht lympha- 
tischen Gewebes yon dem Bindegewebe der Submucosa getrennt. Die Submucos~ 
zeigt in der Umgebung der Heterotopien geringe rundzellige Infiltration, die abet 
nicht starker ist Ms an anderen Stellen. 

Fall 2. 9 Jahre altes Madehen mit ansgedehnter Tuberkulose des Diinndarms, 
Lungentuberknlose nnd Miliartuberkulose. Im Diekdarm sehr zahlreiche Trieho- 
cephalen, die meist noeh test an der ScMeimhaut haften. S. 325, 1921, Prof, 
W. Fischer. Mikroskopiseh (Abb. 3) fanden sich in vielen Follikeln eingewueherte 
Driisen, oft in 2--3 nebeneinanderliegenden gleieherweise. Diese Driisen zeigten 
ganz regelm~Bigen Bau, waren leicht erweitert und wiesen nur selten an der 
Basis eine Gabelung in zwei kurze Aste ant. Die Sehleimhaut zeigte entziindliehe 
Vergnderungen nur an den Stegen, an denen die Parasiten sa%m Die ganze Sub- 
mucosa wies dagegen eine starke 6dematTse Aufloekerung auf, ebenso ~uch die 
Subserosa, deren Epithelbelag vielfach in Fetzen abgelTst and flaeh getroffen zu 
erkennen war. Entziindliche Zellinfiltration war auch in den tieferen Schichten 
der Darmwand nicht zu linden. 

Fall 3. 37 gahre alte Frau mit Fibroadenomatose des Sigmoideums. Der 
Darmbefund wurde yon mir in diesera Archiv Bd. 243, S-301ft. eingehend be- 
sehrieben. Auf S. 306 deft finder sieh eine Abbildung der heterotopen Darmdriisen 
(Abb. 5). Sie treten hier im Bereich eines Follikels sehr tier in die Submucosa 
herunter, sind abet an der Basis noeh yon einer ziemlieh dicken Schieht lympha- 
tischen Gewebes umgeben. 

Fall 4. Erwaehsener Mann, Soldat. Material yon Prof. P. Prym. Akute 
Ruhr. Dieht neben einem nekrotisehen Schleimhautbezirk, aber noch in intakter 
Schleimhaut gelegen, treten einige typisch gebaute Drtisen in einen Follikel. Sie 
sind nieht erweitert und zeigen denselben Bau wie in den drei vorherigen Fallen. 
Gefgl3e der Submucosa stark gefiillt, sonst in der Snbmueosa in der Umgebung der 
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Heterotopie keine Veranderungen. An dem untersuchten Sttick is~ dies die einzige 
tIeterotopie. 

Fall 5. 67j~hrige Frau. Reetumcarcinom. 2 mm neben dem Rand des Car- 
einoms findet sich ein Einwaehsen der Darmdriisen in einen Lymphfollike]. Die 
heterotopen Drfisen zeigen keine Abweichungen yon den tibrigen Darmdrilsen, 
sind nicht einmal erweitert; gegen die Submucosa sind sie allseitig noeh yon lym- 
phatischem Gewebe abgeschlossen. In der Submueosa reiehen Carcinomstr~nge 
his nahe an den Follikel heran. 

Dieser Fall ]egt die Frage nahe, ob irgendeine Beziehung zwisehen 
den Heterotopien und der Careinomentwicldung besteht. Schultze 79, s0), 
der aueh zweimal in der N~he eines Careinoms diese Heterotopien 

Abb. 3. A~avistische Heterotopie in zwei nebeneinander gelegenen Lymph-  
knoten des Dickdarms bei 9j~hrigem M~dchen. 

beobachten konnte, fand keinen Anhalt  ffir das Entstehen des Carcinoms 
aus der Heterotopie. Die heterotope Wueherung, aus der das Careinom 
entstanden sein kSnnte, m/il3te bei der Careinomentwicldung in diesem 
aufgegangen sein, kann also nieht mehr zur Beantwortung der Frage 
herangezogen werden. Man kSnnte nut  dann auf eine Entstehung yon 
Careinomen aus den I te terotopien sehliel3en, wenn in Carcinom enthalten- 
den Dgrmen die Heterotopien besonders h~ufig gefunden wiirden, und 
wenn man gelegentlieh in den Heterotopien verdgehtige Wueherungen 
fi~nde. Beides ist nieht der Fall. Die heterotopen Drfisen zeigen im 
Gegenteil stets einen sehr regelmgBigen Bau und sind gegen die Sub- 
mueosa in reinen F~llen (die nieht mit  entziindliehen Prozessen kom- 
biniert sind) stets yon einer betrgchtliehen Lage lymphatischen Gewebes 
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abgeschlossen. Ein Eindringen in das Bindegewebe der Submueosa 
selbst, wie wit es in den beiden ersten Gmppen yon tIeterotopien 
fanden, ist hier nieht zu beobaehten. Ich m6ehte also mit Orth 64) 
glauben, dab eine h~ufigere Beziehung zwischen der bier behandelten 
Form der Iteterotopien and Careinom yon vornherein auszuschliegen 
ist. Orth kommt zu dieser Auffassung dureh die Beaehtung der Tat- 
saehe, dab die grebe It~tufigkeit der t teterotopien und ihre grebe Zahl 
im EinzelfM1 in keinem Verhaltnis stehe zu der Zahl der Diekdarmear- 
cinome. Ieh mSehte den ttauiotwert auf die Tatsaehe leben, dab die 
Wueherungen stets einen so regelmgBigen Bau zeigen nnd nie in das 
Bindegewebe der Submueosa eindringen, sondern nut  in dem lympha- 
tisehen Gewebe sieh ausdehnen. 

1%11 6. Kind, Alter nieht mehr feststellbar. Pneumonie, Sehwellung der 
lymphatischen Apparate des I)armes, besonders der Peyersehen tIaufen, tIisto- 
logisch finder sich ein ausgedehntes Eindringen der Darmdrt~sen in das lymphati- 
sche Gewebe der Peyerschen ttaufen. Die Gefgge der Submucosa und des lyre- 
phatischen Gewebes sind stark hypergmiseh. Sonstige Ver~nderungen fehlen an 
den untersuchten Stellen des Darmes. 

In der Literatnr  f~nd ich keine Angaben fiber IIeterotopien im Be- 
re ich der Peyersehen I-Iaufen. Soweit die Angaben der Anatomen ein 
Urteil gestatten, sind beim Mensehen normalerweise innerhalb der 
Haufen keine Driisen vorhanden [Lehrbtieher yon Rauber-Kopsch, 
Sobotta s3), Scha]]er TS), Stdhr S~) ] ; eigene Kontrolluntersuehungen batten 
ebenfMls ein negatives gesul tat .  

2. Die dysontogenetisehen tIeterotopien. 
In diesem Kapitel will ieh den Versueb maehen, die ,,Adenomyome" 

des Darmes, die intramuralen ,,Adenome" vom Darmdrfisentypus, die 
kongenitMen Divertikel, weiterhin die akzessorischen Pankreasanlagen, 
die ,,divertikularen Myome", sehlieglieh die sog. ,,Carcinoide" und in 
der D~rmwand gelegene Cystenbildungen unter einem gemeinsamen 
Gesichtspunkt zu betraehten. Ieh will untersuchen, ob es nieht heute 
sehon mSglieh is+~, alle diese Bild~ngen, die grSBtenteils als ~ngeborene 
St6rungen des geweblichen Aufbaues bereits anerkannt sind, unter 
Verwertung des embryologisehen und experimentell entwieklungsge- 
sehiehtliehen Tatsaehenmaterials dem Verst~indnis in befriedigenderer 
Weise niiher zu bringen, als es bisher der Fall war. Die Literatur fiber 
das Gebiet ist fast unfibersehbar, nnd doeh haben die Ergebnisse aller 
der zahlreiehen Untersuebungen zu keiner Einigung unter den ver- 
sehiedensten Auffassungen gefiihrt. Ieh habe nun bei dem Studium 
dieser :Bildungen im Laufe der letzten 4 Jahre die Uberzeugung ge- 
wonnen, dab eine gemeinsame Auffassung, welehe die versehiedenen 
Ansiehten vereinigt und mit den tatsi~ehliehen Befunden gut tiberein- 
stimmt, gewonnen werden kann, ohne dab der Spekulation eine zu groBe 
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Rolle einger~umt werden muft. Dureh das stets Entgegenkommen 
meines verehrten Chefs, Herrn Prof. Dr. Mdnckebergs, und dis Freund- 
liehkeit yon t terrn Prof. P. Prym hatte  ieh Gelegenheit, ein reeht grol~es 
und mannigfaltiges Material selbst untersuehen zu k6nnen. Herrn 
Prof. P. Prym verdanke ieh einige ganz besonders wertvolle Pr~parate, 
die manehe Liieken in der Kenntnis ausfilllen und als ?]bergangs- und 
Kombinationsformen sehr erwiinsehte Beweise fiir die Einheit.liehkeit 
des Ausgangsmaterials darstellen. 

Beim Studium der Literatur fis1 mir vor allem auf, wie wenig bisher 
die Ergebnisse der Embryologie und der experimentellen Entwieklungs- 
lehre zur Kl~rung yon St6rungen der Embryonalentwieklung gerade auf 
dem bier zu behandelnden Gebiet yon pathologiseher Seite herangezogen 
worden sind. Die Embryologen haben bier vielfaeh sehon seit l~tngerer 
Zeit Erkl~rungen gegeben, die, Ms auf Beobaehtungen fugend und yon 
zust~tndigster Seite geguftert, wohl den gr6gten Ansprueh auf Beaehtung 
maehen dtirften. Erst  in neuester Zeig hat sieh Engel is, 1~) bewuBt 
auf das Gebiet der Embryologie begeben, nm hier naehgewiesene 
spezielle Unterlagen zu benu~zen. Andeutungen mehr oder weniger 
allgemeiner Natur linden sieh natiir]ieh aueh sonst vielfaeh in der 
Literatur;  diese hier anzuffihren, ist ganz unmSglieh. Nut  gelegentlich 
werde ich darauf hinweisen kSnnen. Ieh betone deshalb ausdriieklich, 
daft ieh nieht den Ansprueh da.rauf erheben kann und will, ,,als erster" 
die Zusammenh~i, nge in dieser Weise ,,erkannt zu haben '~ [Mathias51)]. 
Nit  liegt hier Iediglieh daran, grogenteils sehon von anderen erkannte 
Beziehungen zu vertiefen und ganz bestimmte VorgS~nge im Verlaufe 
der Entwieklung zur Klgrung bestimmter Differenzierungen mehr, Ms 
es bisher iiblieh war, heranzuziehen. Einige der zu besloreehenden 
Wueherungen, z. B. die ,,divertikul~tren Myome", sind meines Wissens 
noeh nieht unter dem bier gegebenen Gesiehtspunkt betraehtet  worden. 
Das sell aber nieht der AnlaB zur Betonung yon Priorit~tsansprtiehen 
sein, sondern nur veranlassen, meine abweiehende Meinnng etwas ein- 
gehender zu begrtinden. Wenn man in den folgenden Ausftihrungen 
also manehe Literaturhinweise vermiftt, so bitte ieh es nieht immer als 
Zeiehen mangelhafter Literaturstudiums aufzufassen. Die Klarheit und 
vor allem aueh die heutige Zeit verbietet breite Ausfiihrungen. Die 
unbereehtigte und in der Form befremdende Kritik, welehe Mathias 51) 
der Engelsehen ~5) Arbeit hat zuteil werden lassen, veranlaftt reich vor 
allem zu diesen Vorbemerkungen. (Zur Riehtigstellung dieser Krit ik 
siehe die weitere Arbeit yon Enge116), aus der das Unbereehtigte yon 
Mathias, Ausffihrungen ohne wei~eres hervorgeht.) 

In Form eines Schemas babe ieh in Abb. 4 dargestellt, in weleher 
Weiss man sieh eine Vorstellung yon dem Zusammenhang der oben 
aufgez-~hlten Bildungen maehen kann. Ieh werde nun an Hand dieses 
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Schemas die einzelnen Wucherungen der t~eihe naeh besprechen und vor 
allem bisher unk!are Verh~ltnisse eingehender behandeln, sehon Be- 
k~nntes oder an anderer Stelle yon anderen schon Ausgeffihrtes nut  
ganz kurz anfiihren. 

~:~__~ i!iiil !i!!ii~i~:i~iii~!i!i!i!~iii!i!ii~ ~:~ii:iii!i i:~i 

f.pi't~elknospe 

O r ~ o n o i ~ r { s f u . .  

Unvol~m~en aus ~ 

Conge.ni~ales P~cge-sso riddles 
~)iver| ikcL "Ponkrr 

C..~L' 

D. 
~ate ir~ der ~rmwar, d Wu~ervn 9 ous 
mif  ~usdi~.SJ~le, i~hou~, Dhse.lr~. 

Dive~'f i k u[6r es, Rcce.ss or f~,(J)es "~an- 
MyoIt). kre_as an der 5pif~.e, 

r .Diverlik~ts. 

Abb. 4. Schematische Zu- 
sammenstellung d e r .  dyson- 
togenetischen tteterotopien. 

~%ch dem Vorgang von Lewis 39) und Engel gehe ich aus von den 

a) embryonalen Epithelknospen [A*)]. 
Wegen der grundlegenden Bedeutung dieser Gebilde ffir die ganzen 

folgenden Anseh~uungen halte ich es fiir notwendig, die auf sie bezfig- 
lichen Stellen aus dem ttandbueh der Entwicklungsgeschichte yon 
Keibel und Mall ~9) w6rtlich zu zitieren. Es werden dann Wieder- 
holungen gespart; aul~erdem ist die Darstellung dort erschSpfend_ und 
doch k~rz. 

*) Die in Klammer gesetzten Buchstaben beziehen sich auf die Bezeichnung 
im Schema (Abb. 4). 
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S. 371. Vakuolen (Divertikel) im Jejunum und Ileum. - -  Das Lumen des 
caudaleren Teiles des Dfinndarms wird niemals in der Art wie beim Duodenum auf- 
geteilt, doch enthMt sein Epithel zerstreute Vakuolen, die sich in sehr charakte- 
ristischer Weise entwickeln. Diese Vakuolen kommen hauptsgchlich in dem Tell 
des Darms vor, der im Nabelstrang liegt, und man finder sie entlang der konvexen 
Seite der Darmschlingen, gegeniiber dem Mesenterialansatz. 

Bei einem Embryo yon 4,5 mm Lgnge fanden sich drei solcher Bildungen, 
alle in der N~he der Umbiegungsstelle der prim~ren Darmsehleife; bei einem Em- 
bryo yon 16 mm L~nge konnten sieben gez~hlt werden, und bei einem yon 22,8 mm 
L&nge waren 32 vorhanden. 

Die Anlagen der Darmvakuolen werden zuerst dutch eine konzentrische 
Anordnung der basalen Kerne kenntlieh und sind in diesem Stadium als Knospen 
cder Perlen beschrieben worden. Im Zentrum einer solchen Knospe findet man oft 
eine kleine H6hle (Abb. 281 A). In spgtez'en Stadien steht diese H8hle in Ver- 
bindung mit dem Darmlumen, und die Knospe bewirkt basal eine knopff6rmige 
Hervorragung (Abb. 281 B). Diese Answtichse zeigen oft einen etwas eingeschntirten 
Hals, und der erweiterte Teil kann asymmetriseh werden und sich entlang dem Da,mt 
in aboraler Riehtung ausdehnen*). So zeigt Abb. 281 C einen aboralen Schni~t dutch 
das in B dargestellte Divertikel. 4 der 32 Divertikel des 22,8 mm langen Em- 
bryos dehnen sich so aboralwgrts aus. Eines der Divertikel, das l~nger als all die 
anderen ist, dehnt sieh lateralw~rts derar~ aus, daft seine Spitze das dichte Mesen- 
chym der Musculari8*) durchbohrt (Abb. 281 D). GewShnlich stehen sie in enger 
Beziehung zur Epithelschich~ und verursachen keine St6rungen ira Verlanf der 
Ringmuskulatur. Bei ~lteren Embryonen (Abb. 281 E und F) machen die Epithel- 
falten das Auffinden der Divertikel schwieriger. Es ist wahrscheinlich, dab manche 
yon ihnen dutch Ausweitung ihres Halses in die aUgemeine Epithelschicht auf- 
genommen werden, andere jedoch bewahren ihre Selbstgndigkeit. Ein solehes 
wurde yon ~'. P. Johnson bei einem 134 mm langen Foetus - -  in einem Stadium, 
in dem die Zotten gut entwickelt and die Darmdriisen gebildet sind - -  gefunden 
and modelliert (Abb. 282). Einige Driisen mfinden an der Basis des Divertikels. 
Rundum ist das Mesenschym dicht and lggt die Bildung yon lymphatischem Ge- 
webe voraussehen. Es ist dies offenbar der Mteste Foetus, bei dem eine solche 
Bildung gefunden wurde; yon dem Vorkommen solcher Divertikel nach der Ge- 
burr ist nieh• bekannt. (Siehe jedoch S. 71 der vorliegenden Arbeit.) 

Keibel (1905), Lewis and Thyng (1908) haben die Divertikel unabh~ngig 
voneinander beschrieben. Keibel beschreibt zwei S~adien in ihrer Entwicklung 
(Knospen und Divertikel) und bildet sie ab; er erw~thnt ihr Vorkommen bei mehreren 
S~ugern und beim Menschen. Lewis und Thyng beschreiben ghnliche Bildungen, 
rechnen zu ihnen aber gewisse kompaktere Knospen, welche sich in dem caudalen 
Tell des Duodenums, haupts~cMich all seiner dorsalen*)Wand, befinden. Sehr 
hgufig fanden sich solche beim Schwein. Bei einem 18,1 ram langen menschtichen 
Embryo liegen zwei derartige Knospen an der dorsalen Wand des Darms, dort, wo 
dieser sieh ventralw~rts wendet, um in den Nabelstr~ng einzutre~en. Lewis und 
Thyn 9 verglichen diese Divertikel mit einigermaBen ghnlichen Bfldungen, welehe 
sich an anderen EpithelrOhren linden, so am Gallengang des Sizuger*) und am 
Dickdarm der Amphibien. Es seheint sich um lokalisierte Zentren yon Zellwuehe- 
rung zu handeln, welche entweder in den tieferen Schichten des Darmepithels 
entstehen, oder die dadurch zustande kommen, dal~ in Teilung begriffene Zellen 
des inneren Lagers nach aul~en verlagert werden. Die Zellteihng seheint sich n&m- 
lich auf die innere Zellsehieht und die Diverticula*) zu beschr~nken, doeh effordert 
ihre Verteilung weitere Untersuchung. Elze (1909) sagt, dal~ man zwisehen den 

*) Von mir hervorgehoben. 
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dorsalen Divertikeln des oberen Darmgebietes und den ventralen, welche sparer 
und welter caudal entstehen, streng unterscheiden sollte. Er erw~hnt zuers~ das 
typische caudal gerichtete W~ehstum, d~s sich bei den ventralen Divertikeln findet. 
Wahrseheinlieh sind die Vakuolen des Oesophagus, des Magens, des Duodenums 
und des Darmes miteinander vergleiehbare Gebilde. 

S. 380. Lewis und Thyng haben die Ansieht ausgesprochen, d~B die beim 
Embryo beobachteten Divertikel vielleieht die des Erwachsenen entstehen lassen 
kSnnten. Auf Abb. 285 ist ihre Zeichnung nach dem Modell eines Duodenaldiver- 
tikels bei einem 13,6 mm iungen Embryo neben eine Skizze yon Jackson gestellt, 
welehe ein groI]es, 3,5 em tiefes Diver~ikel eines 50j&hrigen M~nnes d~rsteltt 
(Jacl~son I908); die Ubereinstimmung der Lage ist auffalIend. Es ist mSglich, 
dab manche Duodenaldivertikel kongenital sind, obwohl bis jetzt offenbar noch 
l~ein Fall beim Neugeborenen beschrieben ist (Fischer 1901). 

S. 423. Die akzessorischen Pankreasanlagen entwickeln sich aus weiterwaeh- 
senden Epithelknospen, wie solche in der Magenw~nd eines 19 mm langen Embryos 
beobachtet worden sind. _~hnliche Knospen haben Lewis und Thyng (1908) ent- 

Abb. 5. Embryonale Epithelknospe (E. K.} in Dtinndarmschlinge 
bei 29,5 mm langem menschlichen Embryo. 

lang dem D~rm yon Schweineembryonen yon 10--20 mm L~nge gefunden, aber 
nicht bei menschlichen Embryonen; gewShnlich 15sen sie sich ab und degenerieren. 
MSglicherweise entwickeln sieh akzessorische Pankreasanlagen maehmal in Be- 
ziehung zu den in einem friiheren Abschnitt (S. 380) besproehenen Darmdivertikeln. 

Weiteres Material wird yon EngeP 5) selbst beigebracht, der die 
g]eichen Epi~helknospen aus dem Dfinndarm eines 30,3 mm langen 
Embryos abbildet. In meiner Sammlung land ich bei einem 29,5 mm 
langen  E m b r y o  ebenfal ls  solche K n o s p e n  i n  den  im Nabe lb ruch  liegen- 
den  Darraschl ingen.  I n  Abb.  5 gebe ich die Pho tog raph ie  einer  vSllig 
vom D a r m e p i t h e l  losge]Ssten Knospe .  Andere ,  welche zun~chst  dasselbe  
Bi ld  da rb ie t en ,  erweisen sich bei  Verfolgung der  Serie als K u p p e n  yon  
Dive r t ike ln ,  wie es auch bei  Engels P r ~ p a r a t  tier FMI war.  

U n t e r  Benu tzung  der  Angaben  von Rietz 9) stel te ich hier  kurz  die  
b isher igen Beobach tungen  yon  Ep i the lknospen  und -d iver t ike ln  zu- 
s&mmen : 
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Tierart L~nge in mm 

Mensch . . . . . . . . . . . . . . .  4 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  13,6--32 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  10--20 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  16--134 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  30,3 
,, . . . . . . . . . . . . . . .  29,5 

Alien . . . . . . . . . . . . . . . .  -- 

Halbaffen (verschiedene) . . . . . . .  - -  
Tarsius (Maki) . . . . . . . . . . .  - -  
Lobodon (Robbe) . . . . . . . . . .  13--82 
Leptonychotes (Robbe) . . . . . . . .  23--32 
Pferd . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
Reh . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  
Schaf . . . . . . . . . . . . . . . .  24,1 
Schwein . . . . . . . . . . . . . .  5,5--32 
Katze . . . . . . . . . . . . . . .  10,7 
Mustela (Marder) . . . . . . . . . . .  14,5 
Kaninchen . . . . . . . . . . . . .  5--29 
Sciurus (EichhSrnchen) . . . . . . . .  9,5 
Ta]pa (Maulwurf) . . . . . . . . . .  9--11 
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Untersucher 

Bremer 
Lewis und Thyng 
Keibel und Elze 

Rietz 
Johnson 

Engel (Grosset) 
Lauche 

KeibeI,, Elze 
Elze 

Keibel, Elze 
Broman und Rietz 
Broman und Rietz 

Rietz 
Keibel, Elze 

Lewis und Thyng 
Lewis u. Thyng, Elze, R~etz 

Thyng 
Rietz 

Lewis und Thyng, Rietz 
Rietz 
Rietz 

An der yon Lewis und EngeI betonten  H~ufigkeit  derart iger Bil- 
dungen ist demnaeh kein ZweJfel, und der yon Mathias 5.) erhobene Vor- 
wurf, Engel stiitze seine ,,sehr gewag~en Dedukt ionen"  nur  auf die 
Durohsieht  einiger Pr~paratenserien Grossers, h~tte bei ,geni igend 
e ingehendem" Studium der kritisierten Arbeit  nieht  erhoben werden 
dfirfen. 

Ausgehend yon diesen sehr h~ufigen und in versehiedenster Fo rm 
und Ausbi ldung gefundenen Epi the]knospen soheint es mir mSglich, 
alle oben genannten  ]~ildungen dem Verst~ndnis n~her zu bringen. 
Es sind nur  einige Voraussetzungen notwendig,  die sich als allgemein 
anerkanntes  Ergebnis der experimentellen Embryologie  gut  begriindet 
erweisen, um sich ein Bild davon zu machen, warum sich in dem einen 
Falle das eine, in dem anderen Falle ein anderes Endresul ta t  aus der 
Entwieklung des gleiehen Ausgangsmaterials  ergibt. 

Diese Voraussetzungen seien kurz aufgeffihrt. 
Erstens miissen wir voraussetzen dal3 das Epithel  der Knosioen die 

F~higkeit  hat,  sich naeh versehiedenen Richtungen zu differenzieren. 
Diese Voraussetzung ist keine , r eeh t  gewagte Dedukt ion" ,  sondern, 
wie Engel mit  vollem Reeht  sehon be tont  hat,  eine ganz allgemein 
anerkannte  Annahm% zu deren Begrfindung keine weiteren Worte  not- 
wendig sind. 

Zweitens mfissen wit voraussetzen, dal3 die tats~ch]ieh eingeschlagene 
Differenzierungsrichtung abh~ngig ist yon dem ,,Milieu", der Umwelt ,  
in der das Epi thel  sich befindet.  Hier  ist es yon grSl3ter Bedeutung~ 
ob der Zusammenhang  mit  dem En tode rm gewahrt  bleibt oder nicht,  
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ob die Knospe ein Lumen hat oder eine solide Zellmasse darstellt, und 
wie weir sic in die Darmwand hineinreieht. In jedem FMle werden 
besondere Umwelteinfltisse sieh ergeben, die einmal mehr denjenigen 
gleiehen, denen das Darmepithel normalerweise ausgesetzt ist, ein anderes 
Nal mehr denjenigen, denen das Epithel ausgesetzt ist, welches sieh 
(deshalb) zu Pankreasgewebe differenziert usf. Auf Einzelheiten werde 
ieh jeweils noeh zurtickkommen. Hier sei nut betont, dab wir mit Recht 
der Umwelt den grSBten Einflul3 auf die Differenzierungsrichtung zu- 
sehreiben diirfen. Beispiele hierfiir anzufiihren, eriibrigt sieh ebenfal l~  

Die dritte und letzte Voraussetzung ist die, dug aueh unter sonst 
gleiehen topographischen Verhgltnissen nieht jede Knospe sich gleieh 
welt entwiekelt. Der Grad der erreiehten Differenzierung ist yon Um- 
stgnden abhgngig, die wir noeh nicht in der gleichen March Weise iiber- 
sehauen, wie bei den bisher genannten Voraussetzungen. Wit wissen 
nieht, weshMb sieh die eine Knospe sehon fr~he v6llig zuriiekbildet, 
die andere sieh z. B. in der Richtung einer Pankreasanlage nur unvoll- 
kommen ausdifferenziert, die dritte sehlieglieh zu einer vollkommen 
ausdifferenzierten Pankreasanlage wird usf. Vielleicht ist der Zeit- 
punkt der Absehntirung, vielleieht die Menge des vorhandenen Zell- 
materials yon Bedeutung, vielleieht auch, wenn ieh mieh so ausdriieken 
duff, die Mange der in ihr steekenden Waehstumsenergie. Hier ist 
vielleicht aueh erlaubt, auf phylogenetisehe Beziehungen zuriiekzu- 
greifen, in der Annahme, dab eine Knospenbildung gr6Bere Aussieht 
hat, eine gewisse Ditferenzierungsh6he zu erreiehen, wenn sic sieh an einer 
Stelle befindet, an der in der Vorfahrenreihe einmM normalerweise eine 
Organbildung vom Entoderm ausgegangen ist. Auf diese Frage werde 
ieh bei der Besl0reehung des akzessorisehenPankreas noch zuriiekkommen. 

Wenn ieh es nun versuehe, die einzelnen oben genannten Bildungen 
unter Beriieksiehtigung der eben aufgefiihrten Voraussetzungen in be- 
stimmte Beziehungen zueinander zu bringen, so bin ieh mir sehr wohl 
bewugt, dab ieh hiermit keine ,,Erlcliirung" der Wueherungen geben 
kann. Ieh glaube jedoeh, dab wir sie uns auf diese Weise verstiindlicher 
machen kSnnen. Es mug sehr wohl sein, dug sieh die eine oder andere 
Wncherung spgter einmM vielleieht besser an einer anderen Stelle 
einordnen lassen wird. Auf Einzelheiten soil es hier nieht ankommen, 
sondern an/das Prinzip, alle diese Bildungen als verschledene Endstadien 
einer verschieden gerichteten Entwicldung desselben AusgangsmateriaIs 
anzusehen. Vor Mlem bedeutet die Zerlegung der ,,Careinoide" in 
,,Basalzellenwucherungen" und in Bildungen, die aus ,,Inseln" bestehen, 
einen Versueh, den Tatsaehen gereeht zu werden. 

Wir haben Ms sehr bedeutsam liir die weitere EntwicMung der 
Epithelknospe angesehen, ob sic ein Lumen hat [B 1 u. 3*)], oder ob sic 

*) siehe Abb. r 
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solide ist (B 2), weiter, ob sie in Verbindung mit dem D~rmlumen 
bteibt (B 1) oder sich vollkommen yon ihm abl6st (B 3). Bleibt sti~ndig 
eine Verbindung bestehen, so erhaltcn wir Bildungen, die ich mit 
Trappe sT) als Organoide bezeichnen mSchte, wird die Verbindung ge- 
15st, so kSnnen wir die entstehenden Wucherungen (B 3) mit Albrecht als 
Chorista bezeichnen. Von den soliden Wucherungen wollen wir zun~chst 
absehen und uns der Besprechung der Reihe der Organoide zuwenden. 

Bleibt das Epithel in den Bildungen auf einer sehr tiefen S~ufe der 
Differenzierung stehen, so bietet es das mikroskopische Bild der ,,Aus- 
fiihrggnge" dar. Wir nennen die Bildungen, welche zeitlebens auf diesem 
Stadium stehen bleiben 

Abb. 6. , ,Adenomyom" mit in den Darm mfindenden Gii.ngen. 

b) ,,Adenomyome" mit in den Darm mi~ndenden Gdingen (B O. 

Als Beispie] einer derartigen Wuehernng diene ein Fal], den ich in 
Abb. 6 wiedergebe. 

Es handelt sich um eine 46jghrige Frau. S. 227. 1920. Klinischc Diagnose: 
Akuter Erregungszusgand, pl6tzlicher Tod. Anatomische Diagnose: Adipositas, 
relative Insuffizienz des Herzens, Blutnngen in die ser6sen Hgute. 

Im Ileum, 20 cm obert~alb der Klappe land ich einen etw~ kirschgrogen 
derben Tumor, der v0n intakger Sehleimhaut fiberzogen war. Auf der Kuppe 
]ieg er mit Lupenvergr6gerung einlge kleine (~ffnungen erkennen. :Die histologische 
Untersuehung ergab den in Abb. 6 dargestellten Befund: Die Wueherung liegt ia 
der Submucosa und besteht aus mehreren, dureh :Bindegewebe abgegrenz~en 
Feldern aus glatter Muskul~tur und verzweig~en Drfisen. Die Sohleimh~ut zieht 
intakt fiber den Tumor, die Muscul~ris mucosae geht in die Muskulatur der 
Wucherung fiber. Die drfisigen Kangle mi~nden an der Oberflgehe in das Darm- 
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lumen, sie stehen untereinander in Verbindung und sind yon ganz regelmigigem, 
einsehichtigem Zylinderepithel ~usgekleidet. 

In  der Liter~tur linden sieh hierhergeh6rige Bildungen besehrieben 
u. ~. yon ThorelS~), T~'appe 87) und gefsdss). Stets bildet die gl~tte 
Muskulatur einen wesentlichen Anteil der Gewebsmigbildung. lhre  
Wucherung ist auf den Einflug der driisigen Gebilde auf das undifferen- 
zicrte Mesenchym zu beziehen. 

Finder nun eine Weiterdifferenzierung der epithelialen Anteile s tat t ,  
so kann sie nach 2 verschiedenen gichtungen verlaufen, nach der 
Richtung der Darmdr/isen and  nach der Richtung des Pankreasgewebes. 
Erfolgt sie in der erstgenannten Richtung, so erhal~en wir die 

Abb. 7. In t ramnra les  , ,Adenom" de~ Duodenum. Br  = ]~runnersehe Driisen; 
P = Pankreasgewebe in den t ieferen Teilen. 

c) intramuralen ,,Adenome" yore D~rmdrfisentyp (C 1). 

Als Beispiel einer solchen Wucherung kann ich einen Fall aufffihren 
den ich I-Ierrn Prof. P. Prym verd~nke (Abb. 7 u. 8). Wie sich ~us der Be- 
schreibung ergeben wird, handelt  es sich bier um keinen reinen Fall, 
sondern um eine Kombinat ion mit  einem akzessorischen Pankreas.  
Gerade dieser Befund erseheint mir ~ber besonders wertvoll, da er die 
Ents tehung sowohl yon darmdriisen~rtigen wie yon pankreasartigen 
Bildungen aus demselben Ausgangsmaterial beweist. 
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48j~thriger Mann. Klinische Diagnose: Progressive Paralyse, Hg-Vergiftung. 
Anatomische Diagnose: Pachymeningitis membranacea, Atrophie des Stirnhirns, 
saekfSrmige Bronchiektasen mit Bronehia]stein, braune Atrophie des Herzens 
und der Leber. Colitis acuta. S. 96, 1922. Obduktion: Prof. P. Prym. Etwas 
oberha]b der Papille liegt ein etwa haselnuBgro6er Tumor in de]' Submueosa des 
Duodenums. Die histologische Untersuehung ergibt ein sehr buntes Bild. Die 
ganze Wueherung zerfhllt in mehrere Abteilungen, die durch breite Biindel glatter 
Muskulatur zusammengehalten werden. Die Muskulatur steht sowohl mi~ der 
Museularis mueosae wie auch mit der Ringmuskulatur in Zusammenhang. In einer 
Ausdehnung "+on e~wa 1 em fehlt die Schleimhaut fiber der Spitze den Tumors 
und ist ersetzt dureh eine flaehe Einseukung, an deren OberflEehe zahlreiehe weiSe 
Drfiseng~nge mtinden. Das Oberfl~chenepithel ist nur stellenweise erhal~en und 

Abb. 8. Tiefere Teile aus derselben Wucherung wie in Abb. 7. Pankreasartiges Gewebe, 
unvollkommen ausdifferenziert. 

besteht aus einer einsehiehtigen Lage yon Zylinderzellen, welche allm~hlich in die 
zuerst flaehe Duodenalschleimhaut fibergehen. Die der Oberflgehe zungchst ge- 
legenen Bezirke zeigen den in Abb. 7 dargestellten Bau. Sie setzen sich zusammen 
aus weiten, eystischen Ggngen und darmdrtisenartigen Bildungen mit verhalt- 
nism~Big weitem Lumen. Dazwisehen befindet sieh glatte Muskulatur und Binde- 
gewebe. Je tiefer wir in die Darmwand hineinge]angen, um so mehr gewinnen die 
Kan~le das Aussehen yon ,,Ausffihrg~ngen", wie wit s~e yon den ,,Adenomyomen" 
her kennen. Diese Ausfiihrg/~nge sind umgeben yon Drfisenl~ppchen, welche den 
Bau von nicht ganz ausdifferenziertem Pankreasgewebe zeigen (Abb. 8a). Einige 
soleher L/~ppchen erinnern an den Bau mancher Mammatumoren (Abb. 8b). Nach 
der Tiefe zu ist die ganze Wucherung durch die Lgngsmuskulatur scharf yon dem 
darun~erliegenden Pankreas abgeschlossen. 

Aus dem Bau, vor  al lem den topographischen Verhgltnissen dieser 
Wucherung  und  dem S tud ium ghnlicher Bildungen,  wie sie z. B. yon 
Carbone 1~ (Fall 1) und  Magnus-Alsleben ~7) (Fall 5) beschrieben worden 
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sind, muB man schliegen, dM~ es sieh bier um eine yon der Oberfl~ehe 
der Schleimh~ut ausgehende MiBbildung handelt, die teilweise den Bau 
der D~rmdriisen, teilweise den des Pankreas nachahmt.  Ich stelle mir 
vor, dab Darmdrtisen dann gebildet werden, wenn die als Ausgangs- 
material  anzuspreehende Epithelknospe ziemlieh flach und mit  weitem 
Lumen versehen ist. Dann wird das ,,Milieu" demjenigen der normMen 
Sehleimh~ut wenigstens an der Obcrfl~ehe weitgehend 5~hnlieh seim 
In  der Tiefe dagegen g]eicht die Umwelt  mehr derjenigen, die normMer- 
weise zur Differenzierung in der Riehtung des Pankreasgewebes fiihrt. 

Dureh den oben beschriebenen I~M1 seheint mir die genetisehe Zu- 
s~mmengeh6rigkeit der , ,Adenome" vom Darmdriisentyp mit  dem 
akzessorisehen Pankreas bewiesen zu sein. Man mug also diese ,,Ade- 
home" yon demselben AusgangsmateriM ableiten, yon den embryonMen 
Epithelknospen, nieht yon den Brunnersehen Drttsen [Magnus-A18- 
leben47)]. 

Wenn d~s Lumen der Epithelknos~oe noeh weiter ist and  ein reeht 
gToges embryonales Divertikel vorliegt, darm wird sieh die Differen- 
zierung unter  noah i~hnlieheren, fast  den gleiehen Bedingungen volL 
ziehen wie in der Darmsehleimhavt  selbst, u n d e s  werden die 

d) angeborenes DivertilceI (D 1) 

zur Entwieklung gelangen, wie es in dieser Form schon yon Lewis29), 
Broman 9) und Heigel ~ )  angenommen worden  ist. Broman hat  solehe 
gro[~en und weiten Divert ikel  bei t~obbenembryonen mehrfaeh gefunden. 
Die sehleimh~utige Aus!deidung soleher kongenitMer Divertikel ist der 
normMen Darmsehleimhaut  weitgehend i~hnlieh, nut  im Grunde der 
Divertikel  gelegentlieh etwas dtinner, wie z. B. in einem Falle, den ieh 
untersuehen konnte und Ms angeborenes Divertikel  auffassen mSehte. 

63j~hriger Mann. S. 191, 1920. Prof. P. Prym. Klinische Diagnose: Carcinom 
der Kardia (?), Asthma, moribund eingeliefert. Anatomisehe Diagnose: Hoeh- 
gradige Xyphoskoliose, anthrakotisehe Tuberkulose beider Lungen, Hypertrophic 
des reehten Herzens, Bronchitis, Erweiterung des Magens, Sanduhrmagen, Arterio- 
sklerose. In der Nghe des Pylorus linden sieh an der Hinterwand des Duodenums 
zwei je haselnuggrol3e, hMbkugelf6rmige Divertikel. Im Bereich der Divertikel 
isg die Wand des Duodenums mit dem darun~erliegenden Pankreas nirgends ver- 
waehsen oder fester in Zusammenhang. Die beiden Divertikel liegen dieht hinter- 
einander, sind nur dutch eine etwa ~/2 em breite Sehleimh~utbriicke voneinander 
getrennt. Histologisch erweist sieh die Wand der Divertikel aus allan Sehichten der 
Darmwand aufgebaut. Die Sehleimhaut ist ill der Tiefe des Divertikels etwas 
diinner, die Brunnersehen Drtisen etwas sp~rlieher, aber ohne sonstige Abweiehung. 
Die Muskulatur hat fast dieselbe Dicke wie ober- und unterhMb des Divertikels 
an der Darmwand. Zwisehen Divertikel und Pankreas linden sieh nur ganz loekere 
Bindegewebsziige. Nirgends zeigen sieh Anzeiehen einer bestehenden oder ab- 
gelaufenen Entz~ndung. 

N~ek der histologisohen Untersuehung hMte ieh es fiir zweifellos, 
dab hier ein angeborenes Divertikel vorliegt. Ftir die Annahme eines 
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erworbenen  Diver t ike l s  spr ieht  nichts ,  weder  ein Puls ions-  noch ein 

Trak t ionsprozeB li~l~t sieh i rgendwie  wahrscheinl ich  machen.  I n  der  
L i t e r a t u r  s ind h ierher  gehSrige D ive r t i ke l  z. ]3. yon LinsmayerSg), 
(Duodeum),  Heigel 2a a), Askanazy6) (Magen) beschr ieben worden.  

Wi~hrend die Musku la tu r  in dem oben beschr iebenen Fa] le  im Be- 
re iche des Dive r t ike l s  ke ine  Abweichungen  yon der  f ibrigen Darm-  
m u s k u l a t u r  zeigt ,  f inde t  m a n  gelegent l ich  eine s t a rke  m y o m a r t i g e  
Muske lwucherung  u m  Dive r t ike !  herum.  W i t  h a b e n  dann  vor  uns die  

e) myomatSsen Divertikel (E 1) 

oder  , ,d iver t iku l~ren  M y o m e "  [Christeller11)]. Ich  ziehe die  Bezeich- 
nung  , m y o m a t S s e  D i v e r t i k e l "  vor,  weft ich im Gegensatz  zu Chri~teller 
annehme,  dab  diese Bi ldungen  angeborene Dive r t i ke l  dars te] len,  deren  
W a n d  eine Muske lwucherung  aufweis t ,  die ve rg le ichbar  is t  den  Myomen  
und  F ib romen ,  welehe wir  auch sonst  am E n d e  yon d ive r t i ke l a r t i ge n  
Ausbuch tungen  des Darmes  kennen ,  die  m a n  als Uberschui~wucherung 
bezeichnen kann .  I ch  habe  ein myomatSses  D ive r t i ke l  des J e j u n u m s  
un te r suehen  kSnnen,  welches makroskop i sch  den  Christellerschen F/~]len 
durchaus  gle icht .  

Es handelt sich um einen Mann, der wegen Darmblutungen zur Operation 
kam. Es land sich im oberen Jejunum ein etwa walnul~groBer Tumor, der ent- 
fernt wurde. Das Praparat wurde uns yon Herrn Prof. Stursberg zur Untersuchung 
fibergeben. Naeh dem Aufschneiden des Darmes hot sich das ganze charakteristi- 
sche Bild der ,,divertikul~ren Myome", etwa entsprechend der Abb. 3 von 
Puskeppelies. Die Pixationsstelle des Tumors ragt Ms wallartig erhabener ring- 
fSrmiger Wulst in das Innere des Darmlumens. In der Mitre dieses WaUes befindet 
sich eine kratorfSrmige 0ffnung, aus der ein Blutgerinnsel hervorragt. Auf einem 
L/mgsschnitt durch den Tumor finder sich, dal~ die Blutgerinnsel weir in die Tiefe 
reichen und hier allm/~hlieh eine festere Konsistenz annehmen. Der Tumor hat 
eine ziemlich derbe Konsistenz nnd ist aul]en yon Serosa fiberzogen. Gegen die 
Muskulatur des Darmes l~Bt er sich nicht abgrenzen. 

Die histologische Unfersuchung (Abb. 9) ergab, dal] eine myomartige Wuche- 
rung vorliegt, die im Zentrum yon ausgedehnten Blutungen durchsetzt is~. Die 
Darmschleimhauf schl~gf sich fiber den wallartigen Rand in die kraterfSrmige Off. 
nnng hinein und tiberzieht den oberen Teil der Wandung dieser HShle. Naeh der 
Tiefe zu wird sie schnell diinner, verliert die Zotten nnd geht in  eine einschichtige 
Lage kubischer Zellen fiber, die sich zwischen Muskelgewebe und Blufr~umen 
weir in die Tiefe erstreekf. Die n/~here Untersuchung der zentralen blutdurch- 
tr~nkten Masse ergibt, dab es sich nut an der Oberfl/~che um Gerinnsel handelt, 
in der Tiefe dagegen um weite kavernOse B]utr/~ume, die yon immer mehr Muskel- 
btindeln durchflochten werden, je weiter man in die Tiefe geht. Die i~ul]eren Par- 
tien der Gesehwulst bestehen aus glatter Muskulatur, die stellenweise yon hyalinen 
Bindegewebsmassen (Abb. 9, Hy) durchsetzt ist. An manchen Stellen zeigt die 
Muskulafur deutliche Randstellung der Kerne und Unregelma6igkeiten der Zell- 
form, die an ein malignes Myom denken lassen. 

Fiir die Auffassung der Wucherung sind yon besonderer Bedeutung die Be- 
sonderheiten des Epithels auf dem wallartigen Rand, die in Abb. 9 besonders dar- 
gestellt sind. Bis zu der Stelle, an weleher der Tumor mit der Darmwand in 

Virchows Archiv. Bd. 252. 5 



66 A. Lauche: Die Ileterotopien 

Beziehung tritt, ist die Sehleimhaut yon normMem Bau. Dann h6rt die Muscularis 
mucosae auf, d.h. sie verliert sich in der Muskulatur des Tumors. Die Zotten 
bleiben noch eine Strecke weir unvergndert, werden dann abet flaeher und dicker, 
bis sie sehliel~lieh an der Innenwand des Kraters ganz verstreichen. W~hrend die 
Krypten zun~chst in normaler Weise alle in der gleiehen Tiefe aufh6ren, beginnen 
auf der HShe des erhabenen Kraterrandes langgestreekte Drtisenwueherungen in 
der Tiefe der Submucosa bzw. zwisehen den an ihrer Stelle befindliehen Muskel- 
btindeln und Gef~gen. Diese Driisen, die von den Lieberkiihnsehen Krypten aus- 
gehen, /~hnelri in Bau und Lage den Pylorusdriisen des Magens. Es handelt sieh 
hier zweifellos um eine Gewebsmigbfldung, denn als gegener~t kann man diese 

Abb. 9. 3{yomat6ses Divertikel. (DivertikulS~res MyOlll,) H; D.= Heterotol~e Dr(isen; 
G = Gef~k~; Hy L- Hyaline Bezirke. 

Driisenbildung nicht auffassen, da in der ganzen Umgebung kein Defekt der Schleim- 
haut vorhanden war. Augerdem kOnnte man sich nicht erkl/~ren, wie regenerierende 
Drtisen sieh zwisehen die Muskulatur versehieben kSnnten, die zum Teil gerade hier 
dieh~ unter der Sehleimhaut stark yon hyalinem Bindegewebe durchsetzt ist. 

Nach dem histologisehen Befund  unter l iegt  es wohl ke inem Zweifel, 
(tab wit  hier eine angeborene Diver t ike lb i ldung  vor uns  haben,  die 
urspri inglieh noeh tiefer war, je tz t  abet  zum Teil  mi t  Blutger innseln ,  
zum Tefl mi t  gewucherten kavernSsen Blutr~iumen ausgefiillt  ist. Wir  
miissen annehmen ,  dug in  der Tiefe des ])ivertikels,  welches zun~chst  

vollsti~ndig mi t  Schle imhaut  ausgekleidet  war, eine B lu tung  die Schleim- 
hau t  zerstSrte. Diese B lu tung  ging aus yon  den iiberall un te r  der Schleim- 
hau t  vo rhundenen  weiten kavernSsen R~iumen, welehe ebenfalls als eine 
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GewebsmiBbildung (Schminclce, Klin. Wochenschr. 1924, S. 382) auf- 
zufassen sind. [Es gibt ja aueh reine kavern6se I-Iamartome des Darmes 
(Sussig, Bruns-Beitr.  130, 353. 1923).] Von den R~ndern der Schleim- 
haut  her hat  dann eine Regeneration eingesetzt, die an den Seiten schon 
etwa 1 cm welt vorgeschritten ist. Ich darf Mso wohl annehmen, dad 
bier ein ziemlieh tiefes Divertikel vorgelegen hat, etwa yon der Form, wie 
es Hirschel ~4) abbi ldet .  Dieses Divertikel yon Hirschel halte ich trotz 
gegenteiliger Ansieht yon Puslceppelies 6s) ffir ein eehtes ,,divertikul~res 
Myom" oder besser ,,myomatSses Divertikel".  Ich kann keine ,,fun- 
damentalen Untersch iede"  entdecken. Die Auffassung Hirschels, dab 
das Myom den Darm in seinem FMle zu einem Divertikel ausgezogen 
haben soll, ist mir  vollkommen unverst~ndlieh. Ein Nick  auf seine 
Abbildung lehrt, dab gar keine andere Deutung mSglich ist, Ms dad 
yon vornherein ein Divertikel vorhanden gewesen sein muB. Dieses 
k6nnte sich h6ehstens sekund~r etwas naeh auBen erweitert haben. 
Ein Ausziehen w~tre nur vorstellbar, wenn das ,,Myom' am Ende des 
Divertikels si~Be, es sitzt aber vornehmlieh um .die Abgangsstelle vom 
])arm herum, wie-aueh in einem ebenfalls hierher geh6rigen Fall v~  
Symmers s4 a). 

Ebenso unverst~ndtich, wie die Auffassnng yon Hirschel ist mir die 
Deutung geblieben, die Christeller (Pusl~eppelies) ihren divertikul~ren 
Myomen geben. Puskeppeliesl sagt zusammenfassend fiber die Genese 
seiner Myome : 

Die urspriinglich kugelfSrmige Gestalt dieser Tumoren erf~hrt eine neue 
Umwandlung dahin, daB, wie wir annehmen, zun~chst dutch Kontralction der 
Muskelzellen, dann durch irgendwelche mechanischen Ein/li~sse eine Delle an der 
Schleimhautoberfls entsteht, die sich sparer immer mehr vertie~t, so dab ein 
kugelartige~s Gebilde entsteht, dessen angrenzende Wand nut aus Tumormassen 
ohne ]~eteiligung der Magenschleimhaut besteht, w~hrend der Innenraum yon 
ScMeimhaut , Muscularis mucosae und submucosa ausgekleidet ist. Histologisch 
erweisen sich diese Tumoren Ms Leiomyome yon ausgereiftem Bau. Wit haben sie 
als divertiku1~re Myome bezeichnet. 

Die von mir in dieser Zusammenfassung hervorgehobenen Stellen 
sind mir unklar geblieben. Ich kann mir nicht vorstellen, wie durch 
eine Kontrakt ion wirr durcheinander liegender Muskelzellen in einem 
Myom eine Delle an der Oberfli~che entstehen soll, die noch dazu bleibend 
gedacht wird, ganz abgesehen davon, dad wir nichts Sicheres fiber die 
Kontrakt ions~higkei t  der Myome wissen. Ich habe vielmehr aus dem 
Studium der F~lle yon Hirschel, Christeller und meinem eigenen die Auf- 
fassung gewonnen, dal~ es sich bier um eine besondere Form angeborener 
Divertikel handeln muB, die durch eine UberschuBwucherung der Mus- 
kulatur in ihrer Wand ausgezeichnet sind, wie sie z. B. auch an der 
Basis yon Meclcelschen Divertikeln bekannt  sind [Symmers s4~)]. Ffir 
meinen FM1 ist die kongenitMe Entstehung des Oivertikels durch de~  

5* 
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Nachweis der GewebsmiBbildung an der Sehleimh~ut bewie~en. Da die 
anderen F~lle sieh in  keinem prinzipiellen Punkte  yon mein~m unter- 
seheiden, kann ieh wohl mit  Recht  diese Auffassung aueh auf sie iiber- 
tragen, sio ffir angeborene Divertikel ansehen und Ms myomatSse Diver- 
tikel bezeiohnen. 

Kehren wir nunmehr zu dem Ausgangspunkt der bisherigen Be- 
traehtung, dem ,,Adenomyom" mit  in den Darm miindenden G~ngen 
zuriick~ um die zweite m6gliche Richtung der Weiterdifferenzierung zu 
untersuehen, die Differenzierung zu Pankreasgewebe. 

Die engen Beziehungen zwischen den , ,Adenomyomen" und dem 
akzessorischen P~nkre~s sind schon lange erkannt  worden. Sie sind 
einwandfrei nachgewiesen dutch das Studium eine groBen Zahl yon 
Wucherungen, die alle Uberggnge veto ,,Adenomyom" zum akzes- 
sorischen Pankreas darstellen, Der hgufigste Fundort  solcher Uber- 
gangsf0rmen, der 

/) unvollkommen ausdi]/erenzierten akzessorisehen Pankreasanlagen C 2) 

ist die Pylorusgegend. Ich verweise hier nur auf die Zusammenstellung 
yon Kon]etzny 3) und die Mitteilung yon Askanazy6). Ieh hat te  Gelegen- 
heit, 8 Fglle yon akzessorischem Pankreas  am Pylorus und im pr~t- 
pylorisehen Teile des Magens zu untersuchen, Sie zeigen Mle ~)berg~nge 
veto ,,Adenomyom" zum reinen, v611ig ausdifferenzierten Pankregs. 
Ein ganz reines , ,Adenomyom", wie es z. B. Konjetzny in Abb. 200 ab- 
bildet, habe ieh nicht gesehen*). An einer Stelle war stets Pankreasgewebe 
entwickelt, wenn aueh wie z. B. in Abb. 10 dargestellt, gelegentlich nur 
in sehr geringer Ausdehnung. Die ersten 6 meiner F~lle hat  Delhougne 1~) 
kurz und mehr yon klin sehen Gesichtspunkten bereits mitgeteilt.  
Inzwisehen konnte ich 2 weitere F~lle beobachten. Der eine (7.), yon 
dem Abb. 10 entnommen ist, land sieh als Nebenbefund bei der Sektion 
eines 57j~hrigen Mannes. Das etwa erbsengrol~e Gebilde sag 11/2 cm 
oberhMb des Py]orus in der vorderen Magenwand. Uber den histo- 
logischen Bau unterrichtet  die Abb, 10. Diese sei hier Ms Beispiel fiir 
eine Ubergangsform zwischen , ,Adenomyom" und akzessorisehem Pan- 
kreas beigegeben. Der 8. Fall betraf einen 68j~hrigell Mann und ist 
deshalb yon einigem Interesse, weil sich hier 2 ~kzessorisehe Drtisen 

Anme@ung b. d. Korrektur: Inzwischen konnte ich ein reines ,,Adenomyom" 
der grol3en Curvatur dicht am Pylorus untersuchen, welches einer 21 j~hr. Frau 
entfernt worden war. Es hatte ~thnliche Beschwerden gcmacht, wie Fall 1 
von Delhougne, war haselnul~gro$, gehr derb und licB sich mit einiger lgtthe 
aus der Magenwand aussch~len, ohne dab der Magen er6ffnet werdcn brauchte. 
Es bestand hauptggchlich aug glatter Mugkulatur, in die nut sparliche ,,Aug- 
fiihrggnge" eingelagert waren. Eine Mtindung dieser Ggnge in den Magen ist 
unwahrscheinlieh, lies sich jedoch an dem mir vorliegenden Prgparat nieht mit 
Sicherhei~ ausschliel~en. 
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Abb. 10. Unvol!kommen differenzierter l~ankreaskeim der ]~ylorusgegend. 
Nurbe i  P = Pankreasgewebe, sonst lediglich ,,Ausffihrgange". 

Abb. 11. Aus einem akzessor, l'anlTxeas eines 44j~hrigen Mannes. Die peripheren 
Teile unter der Serosa (S) haben embrypnalen Charakter behalten. 
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fanden, eine etwa erbscngroge dieht oberhMb des Pylorus, submuk6s, 
fast v611ig ausdifferenziert, nnd eine zweite, etwa kirschgroBe auBen an 
der ttinterfl~ehe des Duodenums, dieht unterhalb des Pylorus. Diese 
war yon dem in der Nghe liegenden Pankreas vollkommen getrennt, 
zeigte teilweise eine reeht geringe Differenzierung (Ausfiihrggnge und 
Aeini yon embryonalem Typus) nnd nut  teilweise vollkommen aus- 
gebildete Acini. Die Muskulatur des Duodenums zwisehen der akzcs- 
sorisehen Driise und dem Darmlumen war stark verdickt und yon mehre- 
ten Ausfilhrg~tngen durchsetzt. 

I m  Dfinndarm habe ieh keine dieser Zwisehenformen beobachtet .  
Nur _land ieh mehrfaeh, dab die peripheren Teile der akzessorisehen 
Driisen noeh den typisehen Bau des embryonalen Pankreas aufwiesen, 
wi e es z .B. aueh Thorel ss) und Saltylcow* ) sehon besehrieben hat. In  Abb. 11 
habe ieh dieses Verhalten abgebildet, welches ein partielles Stehenbleiben 
auf dem embryonalen Zustand his in das hShere Alter hinein darsteilt. 

Dcr hgufigste Befund im Diinndarm ist das 

g) vollkommen ausdi]/erenzierte alczessorische Pankreas (D 2). 

Uber den Sitz, den Bau und die H~ufigkeit  dieser GewebsmiBbildung 
ist schon so viel geschrieben worden, daB ich reich hier. darauf  be- 
schr~nken kann, anzugeben, dab Mle 10 yon mir beobachteten akzes- 
sorischen Pankreasanlagen im oberen Dfinndarm his in den Anfangsteil 
des I leum hinein gelegen waren, dab sie s~mtlich gegeni~ber dem Mesen- 
teriMansatz sagen und in allen Altersstufen vom Neugcborenen bis zum 
69j~hrigen Mann gefunden wurden. 

Wenn ich in Abb. 12 ein vS1]ig ausdifferenziertes Nebenpankreas yon 
einem 9 Monate alten Kinde in situ abbilde, so gesehieht es vor allem 
wegen eines sehr merkwiirdigen Nebenbefundes, der in dieser Form, 
soweit mir bekannt,  noch nicht erhoben worden ist. Es handelt  sich 
um eine Divertikelbildung an der Ansatzstelle des Mesenteriums, die 
wegen ihrer Kleinheit  sicher dem Naehweis entgangen w~re, wenn ieh 
nicht das Nebenpankreas,  ohne den Darm aufzusehneiden eingebettet  
und in Serienschnitte zerlegt h~ttc. Von augen war an dem Darm 
niehts Besonderes zu erkennen. Bei der histo]ogisehen Untersuchung 
land sich nun ein stecknadelkopfgroBes Divertikel, welches nur durch 
einen sehr engen Kanal  mit  dem Darmlumen in Verbindung stand. 
Dieser Kanal  verlief iiberdies noeh sehr~g zur Schnittrichtung, so dab 
er sich nut  aus dcr Serie rekonstruieren lieB. Er ist auf keinem Sehnitt 
in ganzer L~nge getroffen. Gegen die Ringmuskulatur  des Darmes zu 
erweitert sich das Lumen des Divertikels zu 2 spaltf6rmigen J~sten 
(Abb. 13a u. b), in welche radi~r yon alien Seiten kurze Drfisen ein- 
mfinden. Das Besondere an diesem Divertikel ist nun aber die Tatsache, 

*) Verb. Path. Ges. 1914, 544. 



des ortsgehSrigen Epithels im Bereich des Verdauungskanals. 71 

dab die driisigen Bildungen von einem dieken Mantel lymphatischen 
Gewebes umgeben sind. Die Muscularis mucosae folgt dem Hals des 
Divertikels nur auf eine kleine Strecke, dann hSrt sie auf, und gleich- 
zeitig beginn~ das ]ymphatisehe Gewebe. Eine Kliirung dieses l~efundes 
ist mir bisher nieht gelungen. In der Literatur land ich keinen ghnlichen 
Fall. Zungchst k6nnte man denken, es handele sieh um eine besonders 
stark ausgebildete atavistische Heterotopie. Diese Annahme mug jedoch 

Abb. 12. Akzessor.  Pank reas  eines 9 Mon~te a i ten  KnalSen. M = Mesenter ialansat~.  D = Diver-  
t ike lkuppe  .(siehe Abb.  13). Die  Muskula tur  i s t  g e l b  gehal ten.  Lupenverg rSgerung .  

fallen gelassen werden, da sich das hier vorliegende Divertikel an dem 
MesenteriMansatz finder, an einer Stelle, an der normalerweise niemals 
lymphatisehes Gewebe in Gestalt yon Peyersehen Haufen vorkommt. 
Auch liegt die ganze Bildung so hoeh im Jejunum, dab diese Deutung 
sehon deswegen nieht in Frage kommt. Dag eine Entwick]ungsst6rung 
vorliegt, diirfte nicht  zu bezweifeln sein. Das beweiBt das Fehlen der 
Muscul~ris mucosae und die Lage in demselben Darmquerschnitt mit 
dem Nebenp~nkreas. Der auf S. 57 ~ngefiihrte ]3efund yon Johnson 
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gibt vielleieht einen I-Iinweis, wie wir uns dies Divertikel entstanden 
denken mfissen. Es ist dort ausdrficklieh davon die Rede, dal~ das 
Mesenehym fund um das Divertikel dicht gewesen sei und die Bildung 
yon ]ymphatisehem Gewebe voraussehen ]iel~e. M6glieherweise sind 
diese Divertikel wegen ihrer Kleinheit und des Sitzes am 3/[esenterial. 
~nsatz bisher fibersehen worden. Bezfiglieh des akzessorisehen P~nkreas 
se]bst sei nur hervorgehoben, dal~ im Gegens~tz zu dem in Abb. 11 dar- 
gestellten Falle das Pankreas vSllig ausdifferenziert ist, obwohl es sich 
um ein Kind yon 9 ~ona ten  h~ndelt. Die Lage in der Darmwand is~ 

kbb .  13, Kt~ppe des Diver t ike is  aus kbb .  12, a utld b ~ spaltf~rmige :~ste des Diver t ikel lumeas.  

durchaus typisch und entspricht den VerhMtnissen in der groBen Mehr- 
zahl der F~lle. Weitere Ausffihrungen fiber den B~u der akzessorisehen 
Pankreasanlagen erfibrigen sich, zumM ieh dem Bekannten niehts 
wesentlich Neues hinzuffigen kSnnte, erforderlich sind ]edoch einige 
Worte fiber die Genese und die Bereehtigung der Auffassung, die ak- 
zessorischen Pankreasanlagen seien ,,Progonome '~ (Mathias). 

Wir kSnnen wohl die Auffassung yon Lewis und Broman als gesiehert 
betrachten, naeh der die akzessorisehen Pankreasan]agen yon den 
embryonalen Epithelknospen abgeleitet werden*). Es fragt sich nun, 

*) Die Autoinplan~ationstheorie yon Schaetz 74) kommt zur Erkl~rung des 
akzessorischen Pankreas nicht in Frage. Einige Gesichtspunkte, die mich zu ihrer 
Ablehmmg gefiihrt haben, bespricht Delhougne1% 
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ob das Auftreten dieser Knospen beim Mensehen nut an solehen Stellen 
erfolgen kann, an denen frfiher einmal normalerweise stets Pankreas- 
gewebe gebildet wurde. N u t  dann sind wir berechtigt: die abnormerweise 
erfolgende Bildung yon Pankreasgewebe als einen Rfickschlag in das 
phylogenetische Ausbreitungsgebiet. zu betraehten and yon Progonome n 
zu sprechen. Die Entscheidung dieser Frage ist schwierig, denn die An- 
gaben fiber die Lage der multiplen Bauchspeicheldrfisen bei niederen 
Tieren sind so ungenau, dal3 man sieh kein reehtes Bild yon dem phylo- 
genetisehen Ausbreitungsgebiet maehen kann. Versueht man wenigstens 
in groBen Zfigen dieses Gebiet festzulegen, so muB man mit Enge116) 
feststel]en, daB es nicht mit dem Ausbreitungsgebiet des akzessorischen 
Pankreas beim Menschen fibereinstimmt, indem n~mlich die akzes- 
sorisehen Driisen weit fiberwiegend an der dem Mesenterium gegen- 
iiberliegenden Seite des Darmes liegen, w~hrend sieh die multiplen Bauch- 
speieheldrfisen der ]~'ische und Amphibien gerade am Mesenterialansatz 
linden und yon hier aus sich in das Mesenterium hinein, ent lang den 
Venen bis in die Leber hinein erstrecken k6nnen. AuBerdem mug aueh 
Broman 9) zugeben, dab das Anfangsstadium der yon ihm angenommenen 
Art der phylogenetisehen Pankreasentwieklung bei den niederen Tieren 
im allgemeinen nicht wieder zu linden ist, dab seine Hypothese ,,in dieser 
Beziehung noch relativ schwer zu begriinden ist". immerhin ist zuzu- 
geben, dab ein Teil, aber die starke Minderheit, der akzessorisehen 
Drfisen in das phylogenetische Ausbreitungsgebiet, soweit wir es heute 
kennen, hineinf~llt, l~/ir diesen kleinen Tell kSnnen wir demnaeh yon 
Progonomen sprechen. Bei dem weitaus grSl3ten Tell jedoeh mul? es 
zum mindesten a]s unwahrscheinlieh hingestellt werden, dab es sieh um 
Progonome handelt. 

Wenn wir nun welter sehen, dab akzessorisehe Drfisen an Stellen 
vorkommen, an denen sieher niemals in der Phylogenese Pankreasgewebe 
aufgetreten ist, wie in dem Meckelsehen Divertikel*) and in der Nabel- 
gegend [ Wrightga)], dann steht lest, dab aueh auflerhalb des phylogene- 
tischen Ausbreitungsgebietes Pankreasgewebe yon dem Entoderm ge- 
bildet werden kann. Ieh denke, wir mfissen aus diesen Tatsaehen 
sehlieBen, dab der ganze Vorderarm die latente Fithigkeit besitzt, Pan- 
kreasgewebe aus sich hervorgehen zu lassen, nieht nur die Stellen, 
welche im Laufe der Phylogenese diese F~higkeit aueh verwirkliehen. 
Eugen Albrecht hat  bereits diese Auffassung vertreten, and sie scheint 
mir besser.gestfitzt und nicht so einseitig wie die Progonomlehre yon 
Mathias. Ffir die akzessorisehen Drfisen, die ira Magen, am Mesenterial- 
ansatz und im Mesenterium [Saltykow72), Ludwig 45) (nur Ausfiihrg~nge)] 
liegen, muB man die Progonomlehre jedoch gelten lassen, und ffir die 
intramesenterialen Nebendrfisen, die allerdings sehr selten sind, gibt 

*) Albrecht und Arzte), Cullen13~). 
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sie eine reeht befriedigende Erkl~rung. Die Mehrzahl der Falle sind 
jedoeh keine Progonome, da sie nieht in das 10hylogenetisehe Aus- 
breitungsgebiet des Pankreas fallen. Ieh mSehte nicht verhehlen, 
dab ieh wegen der anseheinend so bequemen Anwendbarkeit des 
Progonombegriffes eine gewisse Gefatir in ihm sehe, n~mlieh die Ge- 
fahr, den MiBbraueh, der in der Pathologie schon bisher mit dem 
bequemen Begriff des Atavismus getrieben wird, noch zu  unterstiitzen. 
t t eu te  ist es vielfaeh sehon iiblieh, bei der Erklgrung yon Gewebsmif~- 
bildungen vorsichtshalber auch zu bemerken: ,,Auf~erdem mu$ man 
an ein Progonom im Sinne yon Mathiasdenken." Wir mfissen aber 
fordern, dab der an sich durchaus bereehtigte Begriff nut  unter An- 
wendung strengster Kri t ik  und nach genauestem Studium der vos- 
l iegenden embryologisehen - -  ontogenetischen - -  Tatsachen heran- 
gezogen werden darf. 

Eine besondere Form des akzessorisehen Pankreas ist seine Kom- 
bination mit  einem Divertikel. Solche F~lle yon 

h) ~ebenpankreas an der Spitze eines angeborene~ Divertikel8 (E 2) 

sind mehrfaeh beschrieben worden, z. B. yon Neumann6~ NauwerkSS), 
Hul~t~7), Askanazy 6) (Magen) u . a .  Zur Erkl~rung seiner Entstehung 
kSnnen wir uns WOMoVorStellen, dab ein weites embryonales Divertikel 
an der Spitze das Milieu fiir die Differenzierung in der t~ichtung zum 
Pankreasgewebe geboten hat,  w~hrend an der Basis die Umwelt so 
besehaffen war, wie es fiir die Differenzierung zur Darmschleimhaut 
erforderlich ist. Die Neigung zu driisigen Wucherungen am Ende yon 
Divertikeln oder iiberhaupt yon blind endigenden Anh~tngen yon Hohl- 
organen linden wir ganz verbreitet,  Ascho]] und Bacmeister 5) machen 
auf diese Neigung b e i d e r  Bespreehung der , ,Fundusadenome" der 
Gallenblase aufmerksam. Eine ghnliche Erscheinung ist das Anftreten 
yon Pankreasgewebe am Ende yon Meckelsehen Divertikeln und auch 
am Ende yon angeborenen Nabelfisteln [WrightgS)]. Ich glaube also, 
dab wir nicht annehmen dtirfen, das Divertikel sei dutch das Neben- 
pankreas erst ausgezogen worden ; beides, Divertikel und Nebenpankreas, 
ist gIeichzeitig entstanden. Es soll jedoch nicht bestrit ten werden, das 
eine sekund~re Verldingerung des kongenitalen Divertikels gelegentlich 
vorkommen kann. Wir werden sie abet nut  annehmen, wenn alas Diver- 
tikel die sonst ttbliche Litnge stark iibersehreitet. Die Beziehung yon 
Divertikel zu Nebenpankreas ist sowohl fiir den Magen wie fiir den 
Diinndarm schon oft erSrtert worden; da ieh keinen eigenen Fall beob- 
achtet  habe und die Frage als geldgrt angesehen werden kann, bedarf 
es keiner weiteren Besprechung. 

Wit wenden uns nunmehr zu der Besl0rechung der Chorista, solcher 
I-Ieterotopien, die yon den 
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i) Adenomyomen ohne Verbindung mit dem .Darmlumen (B 3) 

abge le i t c t  werden  kSnnen.  A l s  Beispie l  eines solchen , ,Adenomyoms"  
diene der  in Abb .  14 darges te l l t e  Fa l l .  

Diagnose: KindskopfgroBer Harnblasenstein mit Perforation der Blase, Cystitis. 
52 jiihriger Mann. S. 206, 1922. Obduktion Prof, MSnckeberg, Ana~omische Dia- 

gnose: Ureteritis, Pyelonephritis, Herdpneumonie. Iml leum finder sich dem Mesen- 
terialansatz gegeniiber ein hirsekorngrol3es weii31iches ha rtes KnStchen in der Sub- 
mucosa, dessen histologisehe Untersuchung den in Abb. 14 dargestellten Befund 
ergab. Dieses KnStchen steht in Verbindung mit der Ringmuskulatur, in deren 
Fasern es eingelagert ist. Die epitf~elialen Anteile sind hier meist in Form vielfach 
gegabelter und miteinander in Verbindung stehender Schlauehe vorhanden. Einige 
dieser Schl~tuehe zeigen auch cystisehe Erweiterung. Durch reiehliche glatte 
Muskelfasern wird die ganze Bildung in mehrere Felder zerlegt, welche dureh die 
Biindel der Ringmuskulatur des Darmes wieder zu einem einheitlichen KnStehen 
zusammengefaSt werden. Eine Verbindung mit der Sehleimhaut besteh{ nieht. 

Abb. 14. ,,Adenomyom" ohne "Verbindung mit der Darmschleimhaut. 

E in  zwei te r  Fa l l ,  den  ich H e r r n  Prof.  P. Prym verdanke ,  zeigte  
d iese lben Verhi~ltnisse, nur  war  die  Wuche rung  e twa  d o p p e l t  so groB. 

75j~hriger Mann. S. 307, 1911. Obduktion: Prof. P. Prym. Anatomische Dia- 
gnose: Bronchopneumonie naeh Operation yon incarcerierter Inguinalhernie, 
Prostatahypertrophie, Rectumprolaps. Am Anfang des Ileums finder sieh ein 
doppelterbsengrolter knolliger Tumor. Die histologische Untersuehang ergab fast 
dasselbe Bild wie in Abb. 14, nur ist die Ausdehnung der Wucherung eine we- 
sentlich gr6i~ere. Aueh diese Wucherung liegt in der Ringmuskulatur , durchsetzt 
aber auch die ganze Submucosa und grenzt an die Muscularis mueosae. In den 
mir zur Verftigung stehenden Schnitten ist keine Verbindung mit der Sehleim- 
hant vorhanden. 

Von den  in der  L i t e r a t u r  mi tge te i l t en  Fg l l en  gehSren z. B. h ierher  
Fa l l  3 yon  Carbon~O), Fa l l  26 yon  Vers~ as), ein yon Lubarsch 43) angef i ihr te r  
Fa l l  yon  QuenselSg), ~ehlie$1ieh ein  Fa l l  AMcanazy8 s) (Magen) u. a. In.*) 

*) Aueh ausgehend yon den groBen Gallengangen kommen hierhergehSrige 
,,Adenomyome" vor [VolmerS% Mertens und StahrSe)]. Das den Epithelknospen 
entsprechende Ausgangsmaterial ist aueh an dieser Stelle nachgewiesen (s. S. 57). 
Siehe auch Anm. auf S. 68. 
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Die stets beobachtete gleichzeitige Mnskelwucherung ist wie bei den 
, ,Adenomyomen" mit in den Darm miindenden G~ngen auf die Ein- 
wirkung des Epithels auf das Mesenchym zu beziehen. Eine Trennung 
yon den unter B 1 im Schema aufgefiihrten Bildungen hat  natiirlich 
nur theoretisehen Wert, im fibrigen sind sich die Wucherungen aul3er- 
ordentlieh ~hnlich. Die vSltige Abl5snng yon Darmepithel kann sich 
erst bei weiterer Differenzierung auswirken. 

Auch in dieser Reihe mSchte ich das Vorhandensein eines weiten 
Lumens in der Epithelknospe fiir die Differenziernng in l~ichtung des 
Darmepithels in Ansprueh nehmen, unter dem Gesichtspunkt, dab als- 
dann die Umwelt der des Epithels im normalen Darmlumen ~hnlich 
sein wird. Die Abschnfirung eines zun~chst im Zusammenhang mit 
dem Lumen befindliehen Divertike]s anzunehmen, geht wegen der 
Beziehungen der Muskelschiehten zu der Cystenbildung nieht gut an. 
Wir finden ngmlieh in den 

k) Cysten mit unvollkommen di//erenziertem Epithel (C 3) 

gelegentlich einen Muskelmantel, der ohne Zusammenhang mit der 
Muscularis mucosae und auch ohne Zusammenhang mit den anderen 
Muskelschichten ist. Von meinen eigenen Beobachtungen mSchte ich 
2 in diese Gruppe rechnen, eine aus dem Darm, eine aus dem Magen. 

2 Jahre alter Knabe. S. 226, 1922. Obduktion: Prof. P. Prym, der mir das 
Praparat freundlicherweise zur Yerfiigung stellte. Anatomische Diagnose: Typhus 
abdominalis, Pneumonie. Im oberon Ileum finder sich unter der Schleimhaut 
ein fibererbsengrol~es, festes, weil~liehes KnStchen, dessen histologische Unter~ 
suchung zwei dicht nebeneinander in der Submueosa gelegene Cysten ergab (Abb. 15). 
Beide sind yon einem dicken Mantel glatter Muskulatur umgeben, die weder mit 
der Muscularis mucosae noch mi~ der Ringmuskulatur des Darmes in Verbindung 
steht. Die Auskleidung der Cysten is~ verschieden, die grSBere besitzt ein wesent- 
]ieh niedrigeres Epithel als die kleinere mit Zylinderepithel bekleidete Cyste. 
Eine Verbindung mit der Sch]eimhaut besteht nicht. 

3 Monate altos Madehen. Klinische Diagnose: Friihgeburt, Atrophic. S. 96, 
1920. Beider Sektion fand ioh aufter der Atrophie eine Bronchopneumonic in 
beiden Unterlappen und einige akzessorisehe Nebennieren in der ~ h e  des rechten 
Hauptorgans. In der Schleimhaut des Magens fiel eine etwa steeknadelkopfgroBe 
Cyste mit weit31ichem Inhalt auf. Die histologische Untersuchung (Abb. 16) ergab 
folgenden Befund: Innerhalb der Museularis mucosae und diese Schicht welt 
submucosaws vorbuchtend, liegt eine Cyste, deren Epithelausk]eidung nirgends 
mit der Schleimhant in Verbindung steht. Das Epithel ist ein weehselnd hohes 
Zylinderepithel in einschichtiger Lage. Es sitzt der Muskulatur, welche die Cyste 
als dicker Mantel rings umgibt, unmittelbar auf. An einer Stelle (Abb. 16, D) 
sind kleine drfisige ]3ildungen, yon der Wand ausgehend, zu bemerken. Der 
ti~fste Teil der Cyste weist eine gezackte Kontur auf, die auch an beginnende 
Drasenbildung denken l~Bt. 

DaB es sich bier um angeborene Cystenbildungen handelt, geht ein- 
mal aus dem jugendliehen Alter der Tr'~ger und dann aus dem Ver- 
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halten der Muskulatur hervor. Ein Vergleich der cpitheliMen Aus- 
kleidung mit unvollkommen ausdifferenzierter Darmschleimhaut trifft 
streng genommen nur fiir den zweiten Fall zu, wo sich bcginnende 

Abb. 15. Cystisches ,,Adenomyom" des Darmes. 2jithriger Knabe. 

Dr/isenbfldungen fanden. Im ersten Fall haben w i r e s  mit einem 
Zwischenstadium zwlschen dem ,,driisigen Adenomyom" und einer 
Cystenbildung zu tun, man k6nnte ihn auch an das Ende des vorigen 

Abb. 16. Cyste aus dem l~iagen eines 3 Monate alten ~/Iiidchens. Bel ~ ~ beginnende Drfisenbildung. 

Abschnittes stellen. In  der mir zug~nglichen Literatur habe ich yon hier- 
hergeh6rigen F~tllen nur einen von R. Meyer gefunden (Zeitschr. f. Ge- 
burtsh, u. Gyn~kol. 71). 

Schreitet die Differenzierung weiter fort, so werden 
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l) Cysten mit ausdi]/erenzierter Schleimhaut (D 3) 
das Ergebnis sein. Solche Cysten sind erst wenige Male beobachtet. Ich 
mSchte hierher rechnen einen Fall yon Wende191) (Magen); Wangh*) 
(Duodeum); Strode und Fennel**) (Dfinndar,,n) sowie die Fhlle yon 
Hueter 2~) (I leoc6ealklappe)und Lotheissen ae) (Anfangsteil des Colon 
ascendens). In allen diesen F~llen kommt der Dottergang als Ausgangs- 
punkt  nicht in Betracht. Es besteht theoretisch die MOglichkeit, auch 
einen Teil der Enterokystome auf solehe, v611ig yon der Darmwand 
abgesehniirte Cysten zurfickzuffihren. Man wird diese Genese ins Auge 
fassen miissen, wenn die Lage der Cysten sich nicht gut mit einer Ab- 
leitung vom Dottergang vereinbaren l~Bt. 

Wir haben nun die erste DifferenzierungsmSglichkeit der ,,Ade- 
nomyome" ohne Zusammenhang mit der Darmschleimhaut bis zum 
Endstadium verfolgt und wollen fragen, ob sich aueh bei den Chorista 
in gleicher Weise wie bei den Organoiden eine Differenzierung in der 
Richtung zum Panlcreasgewebe findet~ und welche Endprodukte sich dann 
bilden. 

Engel 1~) leitet die,,Carcinoide" yon den embryonalen Epithelknespen 
ab, die sich aus ihrem Verbande 16sen, und diese so umstrittenen 
Wucherungen sind in der Tat  die einzige epithelia]e Iteterotopie, welche 
wir noch nicht in unserem Schema untergebraeht haben. Ihre Ein- 
ordnung stSBt jedoeh anf groBe Sehwierigkeiten; stellen wir die ,,Car- 
cinoide" sehleehthin auf den Platz C 4 und D 4 im Schema (Abb. 4), so 
wtirden wir damit die Auffassung vertreten, dab die Carcinoide Pankreas- 
anlagen sind, in denen nur die ,,Ausfiihrg~nge" und Inseln (C 4) oder 
schlieBlich nur die Inseln (D 4) zur Ausbildung gelangt w~ren, wie es in 
der Tat  yon Saltylcow 72) behauptet  worden ist und auch yon Mathias 51) 
angenommen wird. Gegen diese Ansieht sprieht eine ganze Reihe yon Tat- 
sachem Zunfiehst steht lest, dab in einer groBen Zahl yon ,,Carcinoiden" 
der Ban der epithe]ialen Formationen durchaus nicht dem Bauder InseIn 
entsprieht. Weiter ist die t tauptfundst~tte der ,,Carcinoide" die Appen- 
dix, ein Organ, in dem noch niemals ein akzessorisehes Pankreas ge- 
funden wurde. Aueh dig neuesten Untersuchungen yon MassonSO), 
Mareseh4s, 49), Hasegawa~l) u. a. haben zu einer Ablehnung der Pankreas- 
_natur der ,,Careinoide" geffihrt. KromTecher ~5) reehnet die ,,Carcinoide" 
zu seinen Basaliomen, undAscho//4) (4. Aufl. S. 924) schlieBt sich dieser 
Ansicht in gewisser Weise an und bezeiehnet die ,,Carcinoide" als 
,Sehleimhautnaevi",  als Wucherungen yon undifferenzierten Entoderm- 
zellen, die sich nach versehiedenster Richtung differenzieren und so 
zu verschieden gebauten Endprodukten ffihren k6nnen, ebenso wie 
es verschieden gebaute Epitheliome der Haut  gibt. 

*) Surgery, Obst. a. Gyn. 3~, 785, ]923. 
**) Ebendort, S. 781. 



des ortsg'ehSrigen Epithels im Bereich des Yerdauung'skanals. 79 

Ieh mSchte diese Ansicht Aschoffs etwas weiter ausffihren und glaube 
eine allen Tatsaehen gerecht werdende Anffassung der ,,Carcinoide" 
dadurch gewinnen zu kSnnen, dal~ ich diese Wueherungen in 2 Gruppen 
teile, die allerdings, wie alle bisher besproehenen Bildungen, sieh ge- 
legentlich kombinieren kSnnen. 

.Znn~chst glaube ieh, dal~ im Di~nndarm, wo auch anders differenzierte 
Pankreaskeime h~ufig vorkommen, tatsgchlich Bildungen beobaehtet 
sind, die 

m) Wucherungen aus Inseln und Ausfi~hrggngen (C 4) 

darstellen. Saltykow TM) bildet in seiner Abb. 8 ein~n solchen Fall ab, der 
gar nieht anders gedeutet werden kann; ieh habe ebenfalls eine der- 
artige Wueherung aus der Pylorusgegend beobachtet [Fall 4 yon Del- 
hoz~gnela)] und auch Askanazy 6) teilt eine weitere Beobachtung aus dem 
Magen mit. Da nach den neueren Untersuehungen es nicht mehr 
zweifelhaft sein kann, dal3 die Inseln sich aus demselben Ausgangs- 
material bilden, wie die Acini, n~mlich den embryonalen Ausfiihrg~ngen, 
so steht aueh theoretiseh der Annahme niehts entgegen, dab sich ei.~- 
real nur Ausffihrg~nge und Inseln aus dem embryonalen Ausgangs- 
material bilden sollten. Wann das geschieht, l~l]t sieh mit Sicherheit 
nicht entscheiden. Ieh stelle mir vor, dal3 die mangelnde Verbindung 
der Ausfiihrg~nge mit dem Darmlumen dabei eine ]~olle spielt, dal~ sich 
sozusagen aus den , ,Adenomyomen" ohne Verbindung mit dem Darm- 
lumen eine nut  aus Inseln und noeh nicht ausdifferenzierten Teflen 
(sog. Ausf~hrggngen) bestehende ,Drtise ohne Ausffihrg~nge" bilden 
mag. Diese Auffassung ist durchaus hypothetisch, wir kSnnen sie nicht 
beweisen. Ieh kann als f/Jr sie sprechend nur die Tatsaehe anf/ihren, 
dal~ alle Bfldungen mit ausdifferenzierten Aeini auch in den Darm 
m~indende Ausffihrg~nge besitzen. Es ist mir kein Fall bekannt ge- 
worden, da{~ ein Nebenpankreas sieher nachyewiesen ]ceinen Ausfiihr- 
gang gehabt hgtte. 

Es erhebt sich nun die Frage, gibt es auch 

n) Wucherungen, die nut aus Inseln bestehen (D  4)? 

Diese Frage ist reeht schwer zu beantworten, denn wir haben kein 
sieheres Kriterium ftir die Diagnose ,Inselgewebe", wenn nieht andere 
Bestandteile des Pankreas zugegen sind. Der sog. ,,endokrine Bau- 
typ" ist zwar r ech t  bezeichnend f~r die endokrinen Driisen, nieht 
abet nur ffir das Pankreas. Nun kommt yon anderen endokrinen Drfisen 
bier nur das chromaffine System differential-diagnostiseh in Betracht. 
Mit diesem werden wir uns noeh auseinandersetzen mfissen. Vorerst 
gilt es zu untersuchen, ob iiberhaupt ,,endokrine Bildungen" in den 
,Careinoiden" vorkommen. Von einer Reihe yon Untersuehern wird 
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festgestellt, dab sie niemals Bildungen vom Bau der Inseln in den 
,,Careinoiden" gefunden hgtten (Hasegava, Gi~bitz ~s) u.a.) .  Aueh ieh 
konnte in meinem Material, welches 5 Appendix- nnd 2 Diinndarmear- 
einoide umfagt, zun~tehst nirgends epitheliale Bildungen linden, die man 
im Bau mit Inseln h~tte vergleiehen k6nnen. Niemals fand ieh im 
Inneren der Epithelkomplexe Gef~Be in der Anordnung, wie sie z. B. 
Saitykow 72) abbildet. Nun geht ja sehon aus den Abbildungen Saltykows 
hervor, dab es so]che Bildungen geben muB mad eine ]~eihe anderer- 
Autoren hat  sie ebenfalls gefunden. Ieh h~tte demnach mit ihrem 
tats~eh]ichen Vorhandensein auch rechnen mfissen, wenn es mir 
nicht gelungen ware, in dem letzten Falt yon Dfinndarmeareinoid, 
den ich erst kiirzlieh beobachten konnte, ebenfalls derartige Bilder 
nachzuweisen (Abb, 18), Nieht iiberall, sondern nut  in den yon der 
Sehleimhaut weit abgelegenen Teilen land ich eie, so dab es sieh hier 
um eine Kombinationsform handelt, yon der unten noeh die Rede sein 
soll. Ieh mul3 also feststellen, dag es im Di~nndarm tatsaehlieh Wnehe- 
rungen gibt, die man als nur aus Inseln aufgebaut ansehen mug. In 
der Appendix dagegen gibt es meiner Ansicht nach solche Wucherungen 
nicht. Ieh babe sie in meinem allerdings kleinen Material yon 5 Fallen 
nieht gesehen und habe aueh in der Literatur  ~keinen einwand/reien 
Fall gefundem Wir kSnnen demnach annehmen, dab im Di~nndarm, 
wo das Epithel zweife]los die F~higkeit besitzt, Pankreasgewebe hervor- 
zubringen, aueh selten Wucherungen auftreten, die sich his zum Ende 
der Entwicklungsm6glichkeit in dieser Riehtung ausdifferenziert haben 
und somit nur  aus Inselgewebe bestehen. 

Ieh mug betonen, dag solche Wucherungen sehr selten sind. Die 
meisten ,,Carcinoide" des Diinndarms und alle ,,Careinoide" der Appen- 
dix lassen kein Inselgewebe erkennen. Sie erinnern, wie dies besonders 
Krompecher betont, an die yon ihm aufgestellte Gruppe der 

111. Basalzellenwucherungen (B 2). 

Was sind nun diese Basalzellen und wie k6nnen wir sie in Beziehung 
zu den embryonalen Epithe]knospen bringen~. Auch auf diese Frage 
geben uns die Untersuchungen der Embryologen sehon einige Auskunft. 
Unter Basalzellen verstehen wh' mit Krompecher im weiteren Sinne die 
Zellen, yon denen das Wachstum bzw. die t~egeneration der epithelialen 
Bildungen ausgeht. Nach Keibel-Mall finden sich nun die Mitosen in 
der inneren Schieht des Darmepithels und in den Knospen. Diese werden 
demgem~13 als lokalisierte Wucherungszentren bezeichnet. Unter Be- 
riieksichtigung der Verh~ltnisse an der t t au t  mOchte ich nun annehmen, 
daft die ,,Carcinoide" vom B a u d e r  Basa]iome dann zustande kommen, 
wenn die embryonale Knospe solide bleibt und gar keine Differenzierungs- 
neigung zeigt. In  diesem Fa]le werden nie, ht einmal ,,Ausftihrg~nge" 
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gebildet, sondern die Wucherungen bleiben solide und behMten den 
embryonalen Charakter bei. Mit dieser Auffassung stehen alle Tatsachen 
im besten Eink!ang. Einmal ist verst~ndlieh, weshalb gerade die 
,,Carcinoide" gelegentlich ,,maligne" werden, eine Tatsaehe, an der 
nicht zu zweifeln ist: sie bestehen dauernd aus einem undifferenzierten 
Ze]lmateriM. Weiter ist abet  aueh verst~ndlich, weshalb gerade in den 
,,Carcinoiden" so versehiedenartige epitheliale Formationen beobaehtet  
werden. Das indifferent bleibende Epithel kann stellenweise doch 
Ansdtze zu einer Differenzierung machen, und zwar naeh  allen Rich- 
tungen, deren es an der Stelle des Sitzes der Wueherung f~hig ist: im 
Dfinndarm naeh dem Drfisenepithel und dem Pankreas, in der Appendix 
nur naeh der Riehtung des Darmepithels hin. So werden sieh gelegent- 
lich nebeneinander insel~hnliehe Bildungen, ausffihrgangartige und 
schlie~lieh auch darmdrfisenartige Formationen finden. Alle zeigen 
nur andeutungsweise, da{~ es sich um Inseln usf. handelt, fast hie ist 
die Differenzierung so weir fortgesehritten, dal~ klar zu erkennen w~re, 
was man vor sieh hat. Oft ist eine Lumenbildung stellenweise an- 
gedeutet, an anderen Stellen dringen Gef~l~sprossen yon den Seiten 
her eben in die Epithelkomplexe ein (Abb. 18), ohne dal~ man schon 
yon einer Insel sprechen k6nnte usf. 

Ich mul~ nun noch Stellung nehmen zu der neuesten Auffassung der 
,,Careinoide" als AbkSmmlingen der Schmidtschen Zellen, die zuerst 
von Huebschmann ~5) ausgesprochen, yon Masson und Maresch (Hase- 
gawa) weiter ausgeffihrt worden ist. Sie stfitzt sieh auf die Tatsaehe. 
dal~ sieh in deo ,,Careinoiden" argentophile Granula darstellen lassen. 
die denen gleiehen, welehe sich mit  derselben Methode auch in den 
Schmidtschen Zellen zeigen lassen. Hasegawa hat sehon darauf hin- 
gewiesen, da[t die yon ihm betonten Beziehungen der ,,Carcinoide" zu 
den Schmidtschen Zellen sieh durehaus mit den yon ihm ausdrfieklieh 
anerkannten Engelschen Ansehauungen vertragen, da die Schmidtsehen 
Zellen auch aus dem Entoderm hervorgehen. Es ist ffir reich deshMb 
kein AnlaB, auf die weiteren Folgerungen Hasegawas n~her einzugehen~ da 
mein Material nieht naeh der Versilberungsmethode behandelt werden 
konnte, ieh mir somit fiber die Berechtigung der weitgehenden Schlfisse, 
die vor allem Masson aus seinen Befunden zieht, kein eigenes Urteil 
bilden konnte. Ieh m6ehte nut  betonen, dal3 mir die Angelegenheit 
noch keineswegs so gekl~rt erseheint, wie die genannten Autoren be- 
haupten*). Die Natur  der Schmidtsehen Zellen ist noeh ganz unklar 

*) Anmerl~ung bei der Korrektur: Erst jetzt ist. mir eine Arbeit Masson': 
im Original zug~nglieh geworden und zwar seine letzte zusammenfassende Dar- 
stellung: Appendicite neurogene et careinoides, Annales d'~natomie pathologique 
m6dico-ehirurgie~les ]3d. I, Heft 1, Januar 1924. In dieser Arbeit fa[tt Masson 
nochmals alle seine Anseh~uungen fiber die Natur der Careinoide und ihre 
Beziehungen zu den ,,Neuromen" und ,,Ganglioneuromen" der Appendix zu- 

Virchows Archly. Bd. 252. 6 
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[Chumam)] und  es is t  durchaus  n ich t  sieher, dab sic e twas  mi t  dem 
ohromaff inen Sys tem zu t u n  haben.  F e s t  s teh t  nur ,  dag  sie A b k S m m -  
l inge des E n t o d e r m s  sind und  das  gent igt  zun~chst ,  um vers t~ndl ich  
erscheinen zu lassen, da~ in den  Basa]zel lwueherungen dieselben 
(Lipoid-?)  l % a k t i o n e n  [Ascho[]~)] auf t re ten ;  wie in den  Schmidtsehen 
Zellen. Meines Erach tens  spr ieht  die S i lbe r reak t ion  hSchstens daft ir ,  
dal3 die Schmidtsehen Zellen die  , ,Basalze] len" des Darmep i the l s  sind, 
i rgendwelche  Beziehungen  zum ehromaff inen  Sys t em scheinen mi r  
keineswegs dureh  diese R e a k t i o n  gesichert .  Auch  t ie r  Hinweis  auf  die 
neuerd ings  mehr fach  un t e r sueh ten  , ,Neurome"  in  obl i te r ie r ten  Appen-  
dices k a n n  Ms beweisend n ieh t  ins Fe ld  gef t ihr t  werden.  Die auf racine 
Anregung  yon  t t e r r n  Dr. Krumbein in unse rem I n s t i t u t  vorgenommene  
Un te r suehung  dieser  W u c h e r u n g e n  h a t  uns bisher  n ieh t  v o n d e r  ner-  
v6sen N a t u r  dieser Bi ldungen  i iberzeugen k6nnen.  

Die yon mir  beobaeh te t en  Basa lze l lenwucherungen seien kurz  auf:  
gefiihr~ : 

Arzendix; 16j~hriger Geselle. Appendektomie wegen perforierender Appem 
dicitis. Die Untersuehung ergab Ms Nebenbefund (Diar. 969, 1912) eine kirseh- 
kerngroge Wueherung 4 cm yon der Spitze der Appendix. 

sammen. Er sgellt sieh auI den Standpunkt, dab die Careinoide als ,,Para- 
gangliome" aufzufassen sind, die yon den Kultschitzkysehen (Schmidtsehen) 
argentaffinen (Masson) Zellen der Lieberktihnsehen Krypten abgeleitet werden 
mtissen. Mc~sson faflt die argentroffinen Zellen als die Ganglienzellen des yon 
ihm besehriebenen Plexus mueosus oder periglandularis auf, die zwisehen den 
Darmepithelien steeken, wie etwa die ,,Olfaetoriuszellen im Rieehepithel". Die 
argentaffinen Zellen sollen eine Differenzierungsform des Entoderms sein, sic 
stellen das ,,Neuroendoterm" dar und kommen d e m  ganzen 'Darmtraetus zu. 
Dureh En~ztindungen werden die argentaffinen Zellen oder ihre undifferenzierten 
Vors%ufen zur Wueherung gebraeht, sic wandern aus dem Darmepithelverband 
in die Nerven des Plexus mueosus ein und differenzieren sieh innerhalb der 
Nerven in vierfaeher Riehtung: zu Zellen vom Typ der Ganglienzellen, oder 
yore Typ der Neuroglia, oder zu ,,neuroerinen" Zellen oder sehlieglieh zu Zellen 
vom intestinalen Typ. St/~rkere Wueherungen dieser intranervSsen Zellen bilden 
die,,Neuroeareinoide". Dureh Wueherung von sekunds aus den Nerven in 
das Bindegewebe ausgewanderten Zellen sollen dann die Careinoide entstehen, 
die in ihren Zellen ebenfMls alle vier Differenzierungsm6gliehkeiten der argem 
t~ffinen Zellen eingehen k51men. (Vgl. Massons Abb. 22 u. 26 mit meiner Abb. 18.) 
Ioh kann bier nieht auf Einzelheiten der Massonsehen Darlegunge n eingehen. 
Sollten Sie sieh als riehtig herausstellen, so h~tte dies ftir maine vorliegende 
Arbeit nur die Folge, dab ieh auger einer Differenzierung in Riehtung auf das 
Pankreas und das Darmepithel noeh eine Differenzierung des Entoderms in 
giehtung auf das ,,Neuroentodenn" annehmen miiBte, Fiir das wesentliehe 

�9 Ergebnis meiner Arbe~t w~re das nieht yon Belang. Ieh mull abet betonen, 
dab mir die Auffassung Massons noeh sehr der Naehprtihmg bediirftig erseheint, 
um so mehr, Ms sie im Gegensatz zu allen bisherigen entwieklungsgesehiehtlichen 
Ansehauungen steht. Bisher habe ieh reich, aueh bei Anwendung der Massonschen 
Teehnik, nieht yon ihrer Riehtigkeit iiberzeugen kSnnen und aueh die Sehltisse 
der Arbeit Schweizers, Sehweiz. Med. Woehensehrift 1922, Nr. 49/50, seheinen 
mir nieht zwingend zu sein. 
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2. 19j/~hriger Mann, 31 Tage nach akutem Appendicitisanfall operiert. Pr~p. 
E. 120. Prof. P. Prym. 3 era yon der Spitze entfernt befindet sich eine fast kirsch- 
gr0~e weiBliche Tumormasse. 

3. 20j/~hrige Studentin. Appendix wegen chronischer Entziindung entfernt. 
I-Iistologiseh (Diar. 345, 1921) land ich keine Zeiehen einer ffisehen oder abgelaufenen 
Entziindung. Als Nebenbefund ergab sich die in Abb. 17 dargestellte Wucherung. 
Es handelt sich in dem abgebildeten Schnitt um einen der grSBten Schnitte dutch 
die Wueherung, die somit mit blol~em Auge nieht zu erkennen war. Es is~ deutlieh zu 
erkennen, dal~ die Wucherung vonder Schleimhaut ausgeht. Nut an einer Stelle ( • ) 
erreieht sie die Ringmuskulatur. Die Bildung saB im unteren (distalen) Drittel 
der Appendix. 

Abb. 17. Sehr ]deine ,,Basalzellenwucherung" der Appendix. (Fail 3) ; 
ganz undifferenzierte solide Epithelhaufen. 

4. 22j&hrigesM~dchenwegenBlinddarmbesehwerdenoperiert. Diar. 488, 1911. 
An der Grenze yon Appendix und Coecum land sieh eine kirsehkerngroBe Verdiekung. 

5. 35j/~hrige Frau. Klinisehe Diagnose: Typhus abdominalis. S. 20, 1924, 
Dr. Schultz. Als Nebenbefund land sich eine kolbige Auftreibung des Appendix- 
endes yon etwa Bohnengr6fle. 

Diinndarm. 6. 58j/~hriger Mann. Klinische Diagnose: Cystitis, Pyelitis. S. 185, 
1923. Prof. P. Prym. Gut erbengroBer Knoten oberhalb der IleocSealklappe. 

7. 79j/~hrige Frau. Klinische Diagnose: Marasmus senilis. S. 94, 1907. Erbsen- 
grofler Knoten im Ileum. AuBerdem Divertikel im Kolon. 

Der  h]stologische Befund  i s t  in al len Fa l l en  d e r s e l b e .  Es hande l t  
sieh s te ts  u m  solche Epi the ls t r i inge ,  die nur  gelegent l ich eine A n d e u t u n g  
yon  Lumenb i ldung  (Abb. 18 B) aufweisen,  wie z. 13. in Fa i l  6, yon dem 
Abb.  18 genommen  ist.  I n  al len F~llen,  mi t  Ausnahme  yon  Fa l l  3, s ind 
alle Sch ich ten  der  D a r m w a n d  yon der  W u c h e r u n g  betroffen.  I n  Fa l l  5 
und  6 f inden sich auch un te r  der  Serosa und  im Ansa tz  des Mesenter iums 

6* 
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einige Zellhaufen. Nur in Fall 6 liel3en sich,  wie schon erw~hnt, an 
einzelnen Stellen inselartige Bildungen linden (Abb. 18A). In Fall 2, 6 
u n d  7 sind die Epithelstr~nge in den tieferen Sehichten der Darmwand 
/serosawgrts) oft sehr schmal, etwa wie die Carcinomalveolen in einem 
Scirrhus der Mamma: 

Fasse ich kurz zusammen, so mSchte ich meinen, dal~ unter der 
Bezeichnung ,,Carcinoide" zwei verschiedene Dinge zusammengefal~t 
werden, einmal eine sehr hoch differenzierte, nur aus Inseln bestehende 
Wucherung (D 4), die sehr selten ist und nur im Diinndarm vorkommt~ 

Xbb. 18. Aus einer ,,Basalzellenwucherung" des Oiitmdarmes. (Fall 6.) ttAlfte A. aus der Tiefe. 
Inselar~ige ]3ildungen. :Bei G Gefii~e im Inneren de~ Epithelkomplexe. ]-I~l~te ]3. u~ls den ober- 
fl~chlichen Schichten. Bei L Andeutungen yon Luraenbildungen (l~osetten) an einzelnen Stellen 

eines Epithelkomplexes. Bei L1 ziemlich gut ausgebildete Driisenschl~tuche. 

und zweitens eine sehr wenig differenziertc Wucherung aus ,,Basal- 
zellen" (B 2), die sehr h~ufig ist und im ganzen Magen-Darmkanal vom 
Magen [Askanazy~)] bis in den Dickdarm vorkommen kann. Zu der 
ersten Gruploe darf man eine Wucherung nur rechnen, wenn der histo- 
logische Bau dem der Inseln i~berall und genau entspricht. In  der 
zweiten Gruppe kSnncn inselartige Bfldungen stellenweise ~uch zur 
Beobachtung kommen, sie zeigen ~ber nur andeutungsweise den endo- 
krinen Bautyp und nehmen nur einen sehr geringen Teil der ganzen 
Wucherung ein, die an anderen Stellen Lumenbildungen oder ganz 
undifferenzierte epitheliale Schl~uche zeigt. 



des ortsgeh(irigen Epithels im Bereich des Verdauungskanals. 85 

Zusammen/assung. 
Zusammenfassend kSnnen wit also die erworbenen tIeterotol0ien in 

2 Gruppen einteilen, in 

1. die regeneratorischen Heterotopien und 
2. die hyperplasiogenen Heterotopien. 
Der Ausbildung der regeneratorisehen tteterotopien geht stets eine 

Defektbildung der Sehleimhaut mit Einsehlul3 der Museularis mueosae 
voraus. Das heterotope Tiefenwachstum ist eln t~egenerationsl0rozeB, 
der sehr h~ufig zur Bildung atypischer Epithelwueherungen fiihrt. 
Besonders h~ufig gesehieht dies im Verlauf ehroniseh entz/indlieher 
Prozesse, bei welehen die regenerierten Epithelien mehrfaeh wieder 
zerst6rt werden, z. B. beim ehronischen Magenuleus. Je starker die 
Atypie, desto eher ist mit einer eareinomat5sen Ausartung zu reehnen, 
die bei dieser Gruppe reeht hgufig in Frage kommt und vielfaeh sieher- 
gestellt worden ist. 

Der Entwieklung der hyperplasiogenen Heterotopien gehen stets 
hypertrophisehe oder hyperplastisehe Zusti~nde der Schleimhaut voraus, 
die teils entziindlieher, teils anderer, noeh unklarer Natur sein kSnnen. 
Die Heterotol0ien selbst sind nieht als entziindlich zu betrachten. Sie 
sind im Wesen gleiehzustellen der ,,Adenomyosis" des Uterus. Da sie 
meist einen sehr typisehen Bau aufweisen, ist ihre Bedeutung ftir die 
Careinomgenese gering anzusehlagen. 

Kombinationen beider Gruploen sind nicht selten, da Ulcusbildung 
und hyperplastisehe Zust~nde oft vergesellsehaftet sind. In reinen 
FMlen ist eine Trennung jedoeh sehr wohl mSglieh und wegen der ver- 
sehiedenen Prognose aueh yon einiger Bedeutung. 

Aueh die Heterotopien auf angeborener Grundlage lassen sieh in 
2 Gruppen einteilen, in 

1. die atavistischen Heterotopien und 
2. die dysontogenetischen Heterotopien. 
Die atavistischen Heterotopien sind beschr~nkt auf den Bereich 

der lymphatischen Apparate des Darmes. Sie stellen ein Tiefertreten 
der Darmdrfisen an Stellen dar, an denen normalerweise die Museularis 
mucosae fehlt. Das Fehlen der Muscularis mueosae in dem Bereich 
der lymphatisehen Apparate ist eine allen h6heren Tieren gemeinsame 
Eigenttimlichkeit. I)a bei den niedersten S~ugetieren darmdrfisenhaltige 
Lymphfollikel den normalen Zustand darstellen, ist die Bezeichnung 
atavistisehe Heterotopien gereehtfertigt. 

Die dys0ntogenetischen Heterotopien k6nnen im Bereich des ganzen 
Magen-Darmkanals vorkommen. Zu ihnen werden alle in Abb. 4 in 
schematischer Form zusammengestellten Gewebsmigbi]dungen ge- 
rechnet. Alle werden auf die weit verbreiteten embryonalen Epithe!- 
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knospen und Divertikel zurfickgefiihrt. Sie stellen au] verschiedenen 
Stu/en 8tehengebliebene Stadien verschiedener Di//erenzierungsrichtu~gen 
der Epithel/cnospen dar. 

Die Differenzierung kann  in jeder Rich tung  erfolgen, die auch 
normalerweise yon  dem E p i t h e l  des betreffenden Darmabschni t tes  
eingesehlagen werden kann  und dartiber hinaus aueh nach Richtungen,  
die normalerweise nicht  eingeschlagen werden. Als ma~gebend fiir die 
, ,Wahl"  der Rieh tung  wird das ,,Milieu" angesehen, vor  allem die Be- 
ziehungen der Zellen der Epi thelknospe zum En tode rm und zu den 
fibrigen Zellen der Knospe,  d. h. die Ausbildung oder das Fehlen eines 
Lumens.  

Die erreichte Differenzierungsh6he ist yon  Einflfissen abh~ngig, die 
wir noeh nicht  fiberblieken kSnnen. 

Phylogenet ische Gesiehtspunkte spielen nu t  eine untergeordnete  
l~olle. Nur  ein kleiner Teil der akzessorischen Pankreusanlagen kann  
a]s P rogonom aufgefai~t werden. 

Ffir die weitaus grS~te Mehrzahl der akzessorischen Pankreasanlagen 
und fiir alle iibrigen Bildungen ist die Annahme  von  StSrungen der 
Ontogenese zum Verstgndnis vSllig ausreichend. Alle hier besproehenen 
Gewebsmii~bildungen werden deshalb unter  der Bezeichnung 

dysontogenetische Heterotopien 

zusammengefal~t. Dabei ist fiir die Divert ike] die Bezeichnung ,,Hetero- 
topie"  in i ibertragenem Sinne angewendet .  

Fiir die Carcinomgenese spie]en nur  die ganz undifferenzierten 
, ,Basalzellenwueherungen" eine bedeutendere Rolle. Von allen anderen 
Wucherungen  ha t  sich noch niemals mi t  einiger Sieherheit ein Carcinom 
ableiten lassen. 

Es bestgt igt  sich demnaeh auch fiir die dysontogenet isehen Hetero- 
topien, dal~ fiir die Umwand lung  in echte B]astome nieht  die Heterotopie  
des Epithels,  sondern die Atyp ie  oder eine geringe Differenzierung 
mal~gebend ist. 
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Ann~erkung bei &r Revision: Leider wurde ich erst jetzt  durch eine Mit- 
teilung des Autors aus einem anderen Anlasse auf die Arbeit R. Meyers in 
Bd. 71 der Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1912 aufmerksam, in der eine. 
ganze ]~eihe yon F~llen gerade der selteneren t~efunde yon dysontogenetischen 
Heterotopien verzeichnet ist. R. Meyer hat sein Material nach anderen Ge- 
sichtspunkten geordnet. Beziiglich der Genese findet rich a]cer insofern Ul~er- 
einstimmung mit  den hier vorgetragencn Anschauungen, a]s auch Meyer Sth- 
rungen in der Ontogenese fiir die EntsCehung dicser Bildu~gen verantwortlich 
macht. 

Obwohl ich bei der ~espreehvng der dyson~ogenetischen Heterotopien auf 
eine Vollst~ndigkeit der LiteratuJ'~ng~ben ~usdriicklich verzich.tet h~be (s. S. 55), 
sehe ich reich doch zu diesem Nachtrag veranla~t im Hinblick auf das gml~e 
und wertvoile Material, welches in des Arbeit yon R. Meyer zusammen- 
gestellt ist. 


