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Sehr geehrter Herr Jubilar!

Gestatten Sie mir als Herausgeber der Zeitschrift fiir angewandte
Anatomie und Konstitutionslehre, Ihnen die herzlichsten Gliickwiinsche
zum heutigen Tage zu iibermitteln. Ich betrachte es als eine Aus-
zeichnung, daf8 Ihre Schiiler, welche der Dankbarkeit in der fiir den
Lehrer ehrendsten Form, durch die Herausgabe einer Festschrift, Aus-
druck verleihen, die Zeitschrift fiir Anatomie und Konstitutionslehre
dazu gewihlt haben. Es erfiillt den Herausgeber mit besonderer Freude,
dafB der erste Band, welcher nach Ausbruch des Krieges zur Ausgabe
gelangt, einen FestgruB3 an Sie, sehr geehrter Herr Kollege, darstellt.
Moge dieser Band nicht nur ein Zeichen der Dankbarkeit Threr Schiiler
und Freunde, sondern auch ein Anzeichen des kommenden Friedens
sein, moge es Ihnen gegdnnt sein, noch viele Jahre einen arbeitsfrohen
sonnigen Frieden zu genieflen.

Indem ich den herzlichen Wiinschen des Herausgebers die nicht
minder herzlichen des engeren Fachkollegen anschliefe,

verbleibe ich Thr hochachtungsvollst

ergebener

Julius Tandler.
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Beitrige zur Entwicklungsgeschichte von Tatusia novem-
cincta L.

Von
Prof. H. Strahl, Gief3en.
Mit 6 Tafeln.

Die Embryologie der Giirteltiere hat in den letzten Jahren eine recht
ausgiebige Bearbeitung gefunden. In erster Linie sind es die ausgezeich-
neten Arbeiten von Miguel Fernandez gewesen, die uns mit einer
groBen Reihe neuer Tatsachen iiber den eigenartigen Entwicklungs-
gang der Mulita und des Peludo bekannt gemacht haben. Ferner sind
Beobachtungen nordamerikanischer Autoren zu nennen, die ebenfalls
wertvolle Beitrige lieferten.

Fernandez hat schon vor einigen Jahren eine kiirzere Mitteilung
iiber die hochst eigenartigen Entwicklungsvorginge der Keimblase der
Mulita veroffentlicht (vgl. Literaturverz. Nr. 1) und dann neuerdings den
gleichen Gegenstand in einem groflen und ausfiihrlichen Werk (Nr. 2)
behandelt.

In letzterem gibt Fernandezda,wo er iiber die Embryonalhiillen
handelt, vielfach Hinweise auch auf die Anlage der Placenta, insbesondere
auf die Entwicklung der Zotten und der Umbilicalgefifle. Auch friiheste
Verklebungen der Fruchtblase mit dem Uterus bildet er ab (1. c. Tafel 6).

Im ganzen hat er dabei aber seine Studien wesentlich den For-
men der Fruchtblase gelten lassen und den Entwicklungsgang der Pla-
centen und insbesondere die Verinderungen der Uteruswand nicht ge-
nauer dargestellt.

Die Abweichungen in der Placentarbildung von Tatusia hybrida
und Tatusia novemcincta kénnen bei der grofen Verschiedenheit im Bau
der Fruchtblasen wohl keine ganz geringen sein; immerhin sind auch
mancherlei Ubereinstimmungen vorhanden. So ist z. B. der von Fer-
nandez auf Tafel 1, Fig. 4 abgebildete, langsdurchschnittene Uterus mit
Fruchtblase einzelnen unserer Objekte nicht undhnlich.

Auch insoweit scheint eine Ubereinstimmung zu herrschen, als bei
der Mulita die Placenta wie bei Tatusia nov. zeitweilig ausgesprochen
giirtelformig und fiir eine Anzahl der Embryonen gemeinsam ist.

Genauere Angaben iiber den Entwicklungsgang der ganzen Placenta
gibt Fernandez aber an dieser Stelle nicht.

Gasser-Festschrift. 1
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Eine eingehendere Darstellung der ersten Placentarbildung liefert
Fernandezauch in seiner Arbeit iiber den Peludo nicht (Nr. 4), die sonst
sehr viel des Interessanten bringt. Immerhin méchte ich im Hinblick
auf unten mitgeteilte Beobachtungen iiber die Placenta von Tatusia
novemcincta darauf hinweisen, da} Fernandez hier freies miitterliches
Blut um die Fruchtblase beschreibt und abbildet. Er halt das Extra-
vasat fiir entstanden durch Risse in der Uteruswand.

Bei dem eigentiimlichen Bau des miitterlichen Gefaflsystems, wie ich
ihn im Uterus gravidus von Tatusia novemcineta (und auch bei Cabas-
sous unicinctus) finde und unten beschreibe, mochte ich nicht fiir unmog-
lich halten, daB hier ein physiologisches Extravasat vorliegt, kann etwas
Genaueres aber mangels Kenntnis der Pridparate natiirlich nicht sagen.

Soweit Fernandez die Bilder von Schnitten durch die Uteruswand
beschreibt (1. c. p. 315) mufl man annehmen, daBl deren Bau sowohl von
dem von Tatusia hybrida als von Tatusia novemcincta abweicht, daB
also die erste Placentaranlage ihre Besonderheiten haben wird. Fer-
nandez weist S. 316 auch selbst hierauf hin.

Sehr bemerkenswert ist in bezug auf die Beurteilung der von Fer-
nandez gefundenen iiberaus eigenartigen Polyembryonie der Mulita, da8
der Autor fiir Dasypus villosus nachweisen kann, daBl hier zwar auch
in vorgeschrittener Graviditétszeit zwei Feten mit je dem zugehorigen
Amnion in einem gemeinsamen Fruchtsack liegen, dafl aber dieser Zu-
stand erst wahrend des Entwicklungsganges sich aus zwei urspriinglich
getrennten Fruchtblasen herausbildet. -

Eine Mitteilung von Fernandez iiber die Placenta von Tatusia
novemcincta (Nr. 3) behandelt im wesentlichen die Formen der Placenta
und anscheinend voneinander abweichende Angaben in der Literatur.
Ich habe auf diese bereits frither an anderer Stelle geantwortet und glaube
die vermeintlichen Differenzen aufgeklirt zu haben (Lit.-Verz. Nr. 8).

Fernandez hat bei seinen Untersuchungen iiber den Entwicklungs-
gang der Fruchtblase der Mulita nachgewiesen, daf hier in ganz friiher
Entwicklungszeit ein Inversionsvorgang sich abspielt, der in vieler Be-
ziehung mit dem iibereinstimmt, was von der Inversion der Keimblatter
bei Nagern bekannt ist, diesen gegeniiber allerdings wieder eine Reihe
von durchaus charakteristischen Besonderheiten aufweist.

Fiir unsere Darstellung vom Aufbau der Placenta ist die Kenntnis
dieser Stadien wesentlich, und ich verweise bereits jetzt auf die sehr
klaren Schemata, die Fernandez (1. c. Nr. 2, 8. 13 und 117) von ihnen
gibt; insbesondere darauf, daB schon sehr frith ein iiberwiegender Teil
der AuBenwand der Fruchtblase vom Entoderm gebildet wird.

Von den Arbeiten der amerikanischen Autoren nenne ich zunéchst
die kurze, aber inhaltreiche Mitteilung von Lane (5), iiber die ich mich
auch bereits an anderer Stelle ausgesprochen habe.
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Lane nennt die Placenta des Tatu eine Placenta zono-discoidalis
indistincta. Nach seinen eigenen schematischen Abbildungen 1iBt sich
dariiber streiten, ob diese Terminologie zweckméafig ist; ich wiirde nach
den Laneschen Figuren die Placenta lieber als eine sehr groBe Placenta
zonaria mit verschieden starken Abschnitten bezeichnen; ich komme
unten auf die Frage der Terminologie zuriick.

Newman und Patterson (6) behandeln bei ihren Untersuchungen
iiber die Entwicklung des Armadillo die Frage nach der Entstehung der
Placenta in erster Linie vom Gesichtspunkt der Form der Placenta,
uber die sie sich orientieren, indem sie die Fruchtsicke durch Abnahme
der Uteruswand von aullen frei legen.

Sie scheiden eine primére (Triger-) Placenta,die im wesentlichen die
Verbindung zwischen Fruchtblase und Uterus herstellen und weniger
der Erndhrungsfunktion dienen soll, von einer endgiiltigen erndhrenden,
sekundiren Placenta. )

Fiir die Entstehung der sekundiren Placenta geben sie schematische
Figuren der AuBenseite der Fruchtblase, an welch letzterer sie einen
im Fundus belegenen Trigerabschnitt von einem in der unteren Uterus-
hilfte gelegenen Dottersacksabschnitt scheiden.

Das jlingste Stadium, das sie schildern (1. c. S. 389, Fig. 3) zeigt eine
Fruchtblase, die im ganzen Fundusteil mit kurzen, weitstehenden Trager-
zotten bedeckt ist. Inmitten dieser finden sich hier zunéchst voneinander
getrennte Placentarscheiben, von denen je eine zu einem der vier Em-
bryonen gehort. Sie sind durch eine dichtere Stellung ihrer Zotten ge-
kennzeichnet.

Dieser Entwicklungszustand soll sich dann so verindern, dafi die
Placentaranlage im Trigerteil sich relativ vergréBert, der Dottersacks-
anteil kleiner wird. Gleichzeitig verbinden sich die Placentarscheiben
zu einem Ring, an dem aber die Verbindungsbriicken von je zweien der
Scheiben breiter sind als die beiden anderen, so dafl der Ring aus zwei
Stiicken besteht, die selbst wieder zweiteilig und untereinander durch
schmale Briicken verbunden sind.

Die Briicken entwickeln sich auch weiter ungleichméfig, und als end-
giiltige Form bilden die beiden Autoren einen von auflen frei praparierten
Fruchtsack ab, der 210 mm lange Feten einschlieft und eine Placenta
aufweist, bei der sich zwei Lappen unterscheiden lassen, die durch ganz
schmale Briicken verbunden sind, selbst aber wieder durch Einker-
bungen am Rande zweiteilig erscheinen. Der untere Abschnitt des
Fruchtsackes ist in groBerer Ausdehnung zottenfrei; die Zotten, die in
ihm urspriinglich vorhanden waren, sollen degeneriert sein.

Newman und Patterson polemisieren auch — wie mir scheint,
nicht mit Recht — gegen die Form der zottenfreien Pole der Frucht-
blasen in dem Schema von Lane.

1*
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- Zum SchluB ihrer Mitteilungen iiber den Placentarbau des Armadillo
stellen Newman und Patterson die Angaben der #lteren Autoren
iiber die Form der Placenta zusammen: Nach Kolliker ist sie dis-
coidal, nach Milne Edwards zonar, nach Beddard ,,dome-shaped,
nach Lane eine zono-discoidalis indistincta.

Die Placenta von Tatu hybridum sei nach von IThering eine
,,annularis composita®, die vom ,,six-banded armadillo nach Chap-
mann krikoid.

Nach ihrer eigenen Meinung ist diejenige von Dasypus novemecinctus
zuerst einfach discoidal, dann giirtelférmig, dann tetra-discoidal, spater
eine annularis composita und endlich ,,incompletely doubly discoidal®.

Die Arbeiten der dlteren Zeit von Milne Edwards, Kélliker,
Thering sind so vielfach in der Literatur angefiihrt und so bekannt.
daB es eines besonderen Hinweises auf diese kaum bedarf.

In bezug auf die neueren Arbeiten soweit sie hier nicht unmittelbar
zitiert sind, kann ich auf das sehr vollsténdige Verzeichnis von Fernan-
dez verweisen.

Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, ein ziemlich umfangreiches
Material von graviden und nicht graviden Uteris von Tatusia novem-
cincta zu untersuchen und habe mich in erster Linie mit dem Aufbau der
Placenta dieses Tieres beschiaftigt. Es handelte sich dabei fiir mich ins-
besondere um Feststellung der Beziehungen der Fruchtblase zum Uterus,
die bei den genannten Autoren im ganzen weniger Beriicksichtigung
erfahren haben.

Ich habe einiges aus der Placentarentwicklung bereits in einer Anzahl
kleimnerer Mitteilungen berichtet (Lit.-Verz. Nr. 7, 8, 9).

Ich glaube jetzt in der Lage zu sein, eine Ubersicht iiber so ziemlich
dep ganzen Entwicklungsgang der Placenta geben zu konnen und mochte
das im nachstehenden versuchen. Kleine Liicken im Material, die sich
auch heute noch an dieser oder jener Stelle finden, lassen sich dann wohl
bei Lieferung neuer Uteri ergénzen.

Ich darf fiir unsere Darstellung ganz kurz daran erinnern, daf} es seit
langem bekannt ist, daBl Tatusia novemcincta bei seltenen Ausnahmen
jeweils vier gleichgeschlechtliche Junge entwickelt, die in einem gemein-
samen Fruchtsack liegen, deren jeder aber ein eigenes Amnion besitzt.
Ich fiige hinzu, dafl dem gemeinsamen Fruchtsack auch eine bis zum ge-
wissen Grade gemeinsame, fiir alle vier Feten einheitliche Placenta ent-
spricht. Diese fiillt den ganzen mittleren Teil des Uterus aus, 1aft je-
doch den Abschnitt iiber dem inneren Muttermund und dessen Umgebung,
desgleichen ein Feld im Fundus frei, ist also im strengeren Sinne eine
ringférmige.

Vielleicht ist es zweckmaBig, ebenfalls gleich vorauszuschicken, daf
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die fertige Placenta aus einem groflen intervillssen Raum besteht, in
welchen die Zotten frei hineinhdngen, so da an Schnitten ein Gesamt-
bild entsteht,das man wohlmit dem der menschlichen Placenta vergleichen
kann, das aber im einzelnen freilich so weit abweicht, dal man (abgesehen
von den makroskopischen Unterschieden und denen der Gré8enverhalt-
nisse, die ja sehr ausgiebig sind) auch im feineren Bau die beiden Pla-
centen leicht unterscheiden kann. Dazu kommt, daB, wie die nach-
stehenden Betrachtungen erldutern sollen, der Entwicklungsgang der
beiden Placentarformen ein durchaus verschiedener ist.

Kolliker hat die Tatsache, daB die vier Feten bei Tatusia novem-
cincta in einem gemeinsamen Fruchtsack liegen, in seiner ,,Entwicklungs-
geschichte* (S. 362) erwahnt. Er nennt dabei die AuBenhiille des Frucht-
sackes, dem damaligen Stand der Kenntnisse entsprechend, Chorion.
Der Terminus Chorion fiir die duBere Hiille der Fruchtblase ist aber fiir
die Siuger mit Inversion der Blitter nicht recht angebracht; was hier
in einem groBeren Abschnitte der Fruchtblasenwand bei einigermaflen ent-
wickelter Fruchtblase auBen liegt, ist die parietale Platte der Dotteracks-
wand, deren Entodermschicht dann die AuBenwand Fruchtblase bildet.

Sobotta nennt deshalb Chorion bei der Fruchtblase der weillen
Maus auch folgerichtig die Platte, die sich mit der Bildung der Amnion
dorsal von der Amnionfalte abspaltet und hier natiirlich im Innern
der Fruchtblase liegt.

Fiir unsere Zwecke ist bei Darstellung der Placentarentwicklung von
Tatusia novemeincta der Terminus Chorion entbehrlich. Ich mochteihn,
um die Terminologie nicht unnétigerweise uniibersichtlich zu machen,
vermeiden ; unter allen Umstinden darf man die an die Uteruswand
anschlieBende Fruchthiille, die vom Entoderm iiberzogen ist, nicht
mit diesem Terminus bezeichnen. ‘

Der nichtgravide Uterus.

Der nichtgravide Uterus von Tatusia novemcincta ist ein kleiner
Uterus simplex, der in einem breiten Ligamentum latum sitzt. Er geht
nach oben in eine kleine Spitze aus, die in einem Falle mehr, im anderen
minder vorspringt, was ich bemerke, da die nichtgraviden Uteri ein-
zelner anderer Giirteltierformen in ihrem Fundus breiter sind und viel
mehr als der von Tatusia novemeincta einem stark verkleinerten mensch-
lichen Uterus gleichen. Ein senkrecht durehschnittener Uterus zeigt
in einem mikroskopischen Schnitt bei schwacher Vergroferung, wie auf
der Muskulatur des Corpus uteri eine dicke Schleimhaut aufsitzt, die
von einem ausgiebigen Komplex zusammengesetzter tubuloser Driisen
vollkommen durchsetzt ist.

Nach unten wird die Schleimhaut diinner, die Driisen sind minder
stark verzweigt und schrig in die Mucosa eingelassen. Wir méchten auf
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diesen Unterschied in dem Aufbau der Schleimhaut oben und unten,
in der Anordnung der Driisen bereits hier aufmerksam machen, da es
sich aus der folgenden Darstellung ergeben wird, da3 der untere Abschnitt
des Uterus mit den schriaggestellten Driisen zur Anlage bestimmter
Abschnitte der Placenta verwendet wird. Auf die in der Literatur venti-
lierte Frage nach den Beziehungen von Uterus und Scheide zueinander
will ich an dieser Stelle nicht eingehen.

Auch bei ganz geringer VergroBerung lassen unsere Schnittpraparate
an der Muskulatur vielfach eine ausgesprochene Liickenbildung erkennen.
Wie Untersuchung mit starker VergroBerung lehrt, ist das der Ausdruck
einer eigenartigen Anordnung des GefdBsystemes, wie sie im Uterus
von Tatusia, Cabassous, Tamandua vorkommt. Ich habe frither an an-
derer Stelle iiber dieselbe berichtet (Lit.-Verz. Nr. 9) und werde
im nachstehenden mich vielfach mit ihr zu beschaftigen haben. Es
handelt sich um eine ganz eigenartige Auflosung der venosen GefdSe
vermutlich innerhalb derjenigen Lagen der Muskulatur, die an die Schleim-
haut anschliefen, in ein weit kalibriertes Netzwerk von Stdmmen,
zwischen welchen die Muskulatur schlieSlich nur in Gestalt von kleinen
Bilkchen liegenbleibt. Eine Anordnung, die ich sowohl im nichtgra-
viden wie im graviden Uterus finde, bei lezterem sowohl in dem placen-
taren als in dem nichtplacentaren Teil.

Ich habe geglaubt, sie in mancher Beziehung einem Corpus caver-
nosum vergleichen zu kénnen und sie auch als Corpus cavernosum uteri
bezeichnet.

Die Bilder, die man von diesem im Schnitt bekommt, sind ungemein
wechselnde, je nach dem Fiillungszustand der Gefifle, auch je nachdem
bei entleerten GefiBen dieseklaffen oder in ihren Wandungen zusammen-
klappen. Auch in letzterem Falle kann man sie, wenn man die ganze
Erscheinung kennt, immer leicht nachweisen. Wir kommen im folgenden
vielfach auf diese GefiBle zuriick, insbesondere auf ihre Beziehungen
zur Placenta und zum intervillosen Raum.

Uterus aus der Brunst.

Ein Uterus lag vor, der sich duBerlich von dem nichtgraviden da-
durch unterschied, daB er eine ganz geringe Vergroflerung iiber den
Durchschnitt aufwies.

Ich habe den Uterus, wie viele andere, lings durchschnitten und fand
in jhm eine gegeniiber der spaltformigen Lichtung des nichtgraviden
Uterus nicht zu verkennende Erweiterung des Cavum uteri; eine Frucht-
blase war nicht nachzuweisen.

Ich nehme nach den gewonnenen Schnittbildern an, daB es sich hier
um ein Stadium der Brunst handelt, kann aber auch eine allerfriiheste
Graviditat, etwa im Tubenstadium, nicht sicher ausschliefen.
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Jedenfalls zeigt der Uterus auf Schnitten, die gemacht wurden, ein
Bild, das durchaus zu dem paft, das man von der Vorbereitung auf die
Graviditét erwarten darf.

Die Schleimhaut ist gegeniiber der des nichtgraviden Uterus ver-
dickt und weist eine ausgesprochene Entwicklung der Driisen auf.
Diese sind verlingert und verdickt und lassen wohl auch eine Scheidung
in einen oberen und unteren Abschnitt erkennen. Die unteren blinden
Enden der Driisen reichen, was mir fiir Erklarung der Schnittbilder aus
spateren Stadien wesentlich erscheint, vielfach bis in die Muskulatur
hinein. Das Corpus cavernosum in dieser ist gut entwickelt.

Aus einer sehr grofien Zahl gravider Uteri aller Entwicklungsstadien,
iiber die ich verfiige, nehme ich fiir die Darstellung eine kleinere Reihe
heraus, welche ausreicht, um den Entwicklungsgang der Placenta klar-
zulegen.

Das jiingste Gravidititsstadium, welches sich in meinem Materiale
findet, ist ein Uterus, dessen Embryonen auf einem Stadium mit eben
angelegter Medullar- und primitiver Rinne stehen und noch keine Ur-
wirbel besitzen.

Uterus gravidus Nr. 1.

Das jingste Stadium meiner Uteri, die ich fiir Untersuchung der
Placentarbildung verwenden konnte, enthielt Embryonen kurz vor An-
lage der ersten Urwirbel.

Ich habe den Uterus durch einen glatten Langsschnitt erdffnet; die
eine Halfte dieses zeigt Fig. 1. Das abgebildete Stiick ist in natura
32 mm lang, die VergroBerung also ungefihr dreifach linear. Der ganze
Uterus ist gegeniiber dem nichtgraviden, insbesondere in seinen unteren
Abschnitten, verdickt; in dem erweiterten Cavum uteri liegt auf der hier
diinneren Uteruswand in einer von dieser begrenzten ovalen Hohle eine
birnformige Fruchtblase. Der Hohlraum 148t in der Figur einen oberen,
etwas kiirzeren und einen unteren lingeren zugespitzten Abschnitt
unterscheiden, die durch eine ringférmig verlaufende Furche voneinander
getrennt sind. Der untere Teil der Fruchtblase enthilt die zu erwarten-
den vier Embryonen als verhiltnismiBig lange, schmale Streifen. Unsere
Figur zeigt deren zwei, einen gerade am linken Rand, der anderen etwas
rechts von der Mitte.

Die Embryonen stehen noch vor Anlage der ersten Urwirbel; sie
haben eine ganz flache Medullarrinne entwickelt, hinter dieser eine aus-
gesprochene Primitivrinne. Sie sind im Verhéltnis zu anderen Sdugetier-
embryonen gleichen Entwicklungsgrades verhdltnismaBig lang und
schmal.

In bezug auf den ersten Entwicklungsgang von Giirteltierfruchtblase
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kann ich auf die ausfiihrlichen Darstellungen von Fernandez verweisen
und fiir unsere Zwecke nur vermerken, daf die verschiedenen Giirtel-
tierformen sich offenbar recht ungleichmiBig entwickeln. Tatusia
novemcincta macht wie die Mulita jedenfalls eine Inversion der Keim-
blétter durch, ahnlich der, wie sie fiir eine Anzahl von Nagern bekannt ist,
aber doch wieder mit mancherlei Eigenart.

Es findet dabei ein sehr friihzeitiger Schwund der duBeren Teile
der Wand der Fruchtblase statt, nach deren Beendigung die obere Wand
der Nabelblase die AuBlenfliche der Blase bildet. Es liegt dann, wie wir
zeigen werden, auf weite Strecken das Entoderm an der Oberfliche der
Fruchtblase. Ich bitte, fiir diese Verhéltnisse nochmals die Textfigur 41,
S. 117 (Nr. 2) von Fernandez zu vergleichen, ebenso meine eigene
Abbildung s. Tafel VI aus einem etwas &dlteren Stadium.

Das von Fernandez abgebildete Entwicklungsstadium ist etwas
dlter als das vorliegende — etwa mein Préparat von Uterus 3 wiirde
diesem entsprechen —, aber es orientiert rasch iiber die Anordnung
der Embryonalhiillen.

Es muf} dabei hervorgehoben werden, dafl Tatusia hybrida naturhch
in Einzelheiten ihre besonderen Formen gegeniiber Tatusia novem-
cincta aufweist. Die allgemeine Anordnung ist aber wohl die gleiche;
insbesondere, daB in dem hier von mir beschriebenen Stadium die ur-
spriingliche, hinféillige Aulenwand der Fruchtblase schon geschwunden
ist; die AuBenwand wird nunmehr in tiberwiegendem Teil von der dor-
salen Wand der Nabelblase gebildet. Die duBerste Lage ist somit ento-
dermal. Das gilt jedenfalls fiir die ganzen unteren Abschnitt der Frucht-
blase; ob auch fiir die im Fundus uteri gelegene Kuppe, lasse ich dahin-
gestellt; ich kann es nach meinen Priéparaten nicht entscheiden, es
kommt auch zuniichst fiir meine Untersuchungen iiber die Placentar-
bildung nicht so sehr in Frage als das Verhalten des unteren Teiles der
Fruchtblase.

Bei unserem Priparat hat sich am rechten Rande des Stiickes die
sonst der Innenfliche des Uterus dicht anliegende Fruchtblase etwas
abgehoben, so daB sich Uteruswand und Fruchtblase deutlich vonein-
ander scheiden. Aus der gegeniiberliegenden Uterushélfte wurde die
Fruchtblase herausgenommen und zeigte sich dann ein auffilliger Unter-
schied in der Anordnung der Imnenfliche der Uterusschleimhaut oben
und unten. Entsprechend der schon in Fig. 1 beschriebenen Furche
ist auch hier oberer und unterer Abschnitt durch eine solche geschieden.
Der untere, stirkere ist auf der freien Fliche ganz ausgesprochen glatter,
der obere in kleine unregelmafBige Felder geschieden.

Ein Schnittpraparat durch oberen und mittleren Abschnitt der Uterus-
halfte (Fig. 2) zeigt,daB an der erweiterten Partie einem unteren Teil mit
stark verdickter Muskulatur und Schleimhaut ein oberer, diinnerer Teil
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gegeniibersteht. Wir konnen bereits jetzt vorausschicken, dafiin beiden
sich Placenta bildet, in dem unteren aber in ganz anderer Form und Aus-
dehnung als im oberen. Ich bezeichne die verdickte Schleimhaut des
unteren Teiles als ,,Placentarpolster’‘; eine ,,Placentarrinne setzt den
oberen Rand des Placentarpolsters gegen den diinneren Abschnitt in
der Kuppe des Uterus ab.

Die Schleimhaut des Placentarpolsters ist in ihrer Bindegewebsunter-
lage iiberaus verstiarkt, und in das Bindegewebe ist ein ungemein ent-
wickelter Driisenapparat eingelagert.

Die Driisen sind, wie das die Figur trotz ganz schwacher Vergroflerung
erkennen liBt, in ihren tieferen Teilen so angeordnet, daBl sie schrig
in der Richtung von oberflichlich an der Fundusseite nach tief an der
Muttermundsseite ziehen. Man kann das auch an kleineren Spalten im
Bindegewebe kontrollieren, die sich an einzelnen Stellen zu groéBeren
Liicken erweitern, und auf welche ich im Hinblick auf die Art und Weise
der spiteren Placentarbildung jetzt schon aufmerksam machen will.
Das eigentiimlich Fleckige in dem oberflichlichen Teil der Muskelschicht
ist bedingt durch die oben beschriebene Anordnung des GefaBapparates,
durch das Corpus cavernosum uteri, das auch bei Betrachtung der Figur
mit der Lupe gut erscheint.

In der Kuppe des Uterus ist die Schleimhaut, die sich dort auch in
der Figur als etwas Besonderes nicht absetzt, ungemein diinn ; wie starkere
VergroBerung lehrt, ist sie an einzelnen Stellen sogar in ihrer Konti-
nuitédt unterbrochen, so daB die Muskulatur frei an der Oberfliche liegt.
Neben solchen von Schleimhaut freien Abschnitten der Uteruswand
finden sich solche, in denen kleine Wiilstchen von etwas stérkerer
Schleimhaut vorhanden sind, die wohl die Durchschnitte von Schleim-
hautleisten bilden, welche das makroskopisch sichtbare Oberflichenrelief
bedingen.

Auch die Muskulatur in der Kuppe ist nicht stark; sie ist von einem
gleichen Netz von GefiBen durchsetzt, wie wir es oben beschrieben
haben, ist zum Teil in ein Balkenwerk von feinsten Muskelfaden aufgelost.

Die Fruchtblase liegt der Innenwand des Uterus im ganzen locker auf;
an der Placentarrinne zwischen oberem und unterem Uterusabschnitt,
und in deren Nachbarschaft ist bereits eine Verklebung der beiden Teile
eingetreten. Uber die Natur dieser gibt das folgende Entwicklungs-
stadium besseren AufschluB, als das vorliegende.

Uterus gravidus Nr. 2.

Ein in der Entwicklung ein wenig weiter vorgeschrittener Uterus ist
von mir bereits friiher in einer kurzen Mitteilung im Anatomischen An-
zeiger (Lit.-Verz. Nr. 7) erwshnt; ich kann ihn der Vollstandigkeit der
Darstellung halber hier nicht iibergehen, habe auch seit meiner ersten
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Veroffentlichung noch eine Reihe sehr instruktiver Priparate von ihm
gewonnen.

Das Bild des ganzen, uneréffneten Uterus zeigte, wie sich der Fundus
rasch iiber den oberen Rand des Ligamentum latum erhoben hat; es
ist die urspriinglich vorhandene Spitze verstrichen und der ganze Uterus
ausgesprochener als frither birnférmig geworden.

In dem frontal er6ffneten Uterus liegen auch hier die vier Embryonen
in einem gemeinsamen grofen . Fruchtsack (Fig. 3). Die abgebildete
Halfte zeigt ihrer zwei, die mit dem Kopfende etwas schrig nach unten
einwérts liegen, mit dem Hinterende den oberen Rand des Placentar-
polsters erreichen.

Die kleinen Embryonen haben einen dhnlichen Bau, wie ihn Fernan-
dez von entsprechenden Stadien der Mulita (Nr. 2, S. 117) im Schema
abbildet. Bei unserem Priparat 148t sich unter der Doppellupe bei Be-
leuchtung mit der fiir solche Zwecke besonders empfehlenswerten Leit z-
schen Liliputbogenlampe leicht feststellen, daB vom hinteren Embryonal-
ende Stringe, die auch in unserer Figur hervortreten, zur Uteruswand
ziehen und beide Teile miteinander verbinden. Es sind mesodermale
Abschnitte der Allantois, die in @hnlicher Form wie bei Nagern mit in-
vertierten Blattern, bei denen sie freilich einheitlicher sind, als starke
StraBlen die UmbilicalgefaBle auf die Uteruswand iiberleiten.

Vielleicht kann ich an dieser Stelle schon vermerken, daB auBler den
in der Figur sichtbaren Abschnitten des Allantoiswulstes, die nach oben
gegen den Kuppelteil des Uterus ziehen, ein nur an Schnitten nachweis-
bares anderes Stiick desselben sich vom Boden der Placentarrinne aus
zwischen Muskulatur und Schleimhaut nach abwéarts schiebt.

Der Embryo ist auch in diesem Stadium sehr langgestreckt. Sein
Medullarrohr im grofiten Teil geschlossen, nur hinten noch klaffend.

Herzanlage als kleiner Schlauch in der ventralen Wand des kurzen
Kopfdarmes ist vorhanden; der Kopfdarm geht dann in eine flache
Darmrinne iiber, die wieder gegen einen kurzen Enddarm auslduft.
Eine Reihe von Urwirbelpaaren ist entwickelt; neben ihnen geht auf
Querschnitten stellenweise die Anlage fiir die Leibeswand so ausgespro-
chen steil in die Hohe, wie man das auch bei einzelnen Nagern mit in-
vertierten Blattern in entsprechenden Stadien findet.

Das geschlossene Amnion lduft nach vorn in die von Fernandez
beschriebene Rohre aus, die auch in unserer Figur als heller Faden
sichtbar ist.

Die Linge des kleinen Embryonalkorpers betrigt am erhérteten
Objekt etwa 4 mm.

Der Unterschied zwischen dem unteren Abschnitt des Uterus mit
seinem Placentarpolster und dem oberen, diinneren, placentarfreien Teil
ist jetzt noch ausgesprochener als im vorigen Stadium; der Rand des
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Polsters springt sehr viel stirker heraus; die Rinne, welche beide Ab-
schnitte trennt, ist erheblich tiefer.

Schnittpraparate lehren, da die Fruchtblase der verdickten Schleim-
haut im allgemeinen locker aufliegt, die Schleimhaut des Placentar-
polsters 1468t die Wucherung der Driisen erkennen, in deren Anordnung
insofern etwas Anderung eingetreten ist, als die Driisen sich noch aus-
gesprochener als vorher in Gruppen stellen, die schrig von oben nach
unten sich in die bindegewebige Unterlage einsenken, was am Praparat
vielfach noch deutlicher als in der Figur hervortritt.

Die bereits im vorigen Stadium sichtbaren Liicken in der Schleimhaut
zwischen den Driisenpaketen haben sich reichlicher erweitert, nament-
lich am Boden der Schleimhautschicht so stark, dafl es auf Strecken
zu breiter und vollkommener Abhebung der Schleimhaut von der Mus-
kulatur kommt. Pfeiler von Schleimhaut verbinden beide Teile mit-
einander. Untersuchung mit stirkerer VergroBerung lehrt, dafB3 es sich
um mit Endothel ausgekleidete Raume handelt, in denen sich miitter-
liches Blut nachweisen 1a88t. An dieser oder jener Stelle kann man den
unmittelbaren Zusammenhang dieser Rdume mit den gerade an diesem
Priaparat durch natiirliche Injektion besonders deutlich hervortretenden
GefafBnetzen in der Muskulatur nachweisen, und der weitere Entwicklungs-

‘gang macht es unzweifelhaft, daB wir in diesen erweiterten mutterlichen
Blutraumen die Vorlaufer von Teilen eines intervillssen Raumes vor
uns haben, in die dann weiterhin die Zotten einwachsen.

Ganz ungemein iibersichtliche Priaparate gewihrten solche Schnitte,
welche durch Embryo und Uteruswand gleichzeitig gelegt sind. Es
wurde der Uterus in Quadranten mit je einem Embryo zerschnitten
und dann einer der Embryonen quer, ein anderer in Langsschnitte zerlegt.

In Fig. 4 bilde ich eines der Schnittpriparate ab, welches von der
Querschnittserie einen Schnitt mitten durch den Embryonalkérper ent-
hilt, zugleich die unter diesem liegende Uteruswand. Fiir die Be-
ziehungen von Uteruswand und Embryo zueinander scheint mir be-
sonders bemerkenswert, dafl auf der Oberfliche des uterinen Placentar-
‘polsters ein sehr wohlerhaltenes Uterusepithel vorhanden ist. An dieses
lagert sich der Embryo mit seiner Entoderm seite an, die flache Darm-
rinne liegt frei iiber diesem Epithel. Driisenmiindungen, die auf die
Uterusoberfliche ausgehen, werden vom Entoderm iiberdeckt.

Die Beziehungen der einwachsenden Allantois zur Uteruswand zeigen
besser die Langsschnitte, von denen einer in Fig. 5 dargestellt ist.

Die Figur zeigt den leicht gebogenen Embryonalkérper annihernd
langs getroffen. Er liegt in seinem vorderen Abschnitt der Uteruswand
‘mit der Entodermseite nicht fest auf. Am hinteren Ende biegen die
Embryonalhiillen iiber dem Rande des Placentarpolsters nach unten ab,
und hier findet sich an allen Schnitten eine Briicke, an der Uterusepithel
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und Entoderm des Embryos in schmalem Streifen fest miteinander ver-
bunden sind. Es ist an dieser Stelle unmoglich, eine Grenze zwischen
den beiden Lagen festzustellen. Immerhin kann man aber sehen, wie
von dieser Briicke aus die Zellen auf den Embryonalhiillen, also Entoderm-
zellen, weiter gehen, wahrend die Lage des Uterusepithels nicht konti-
nuierlich weiterzieht, sondern von der Verschmelzungsstelle ab gegen den
Fundus hin vielfach unterbrochen ist.

Am hinteren Ende des Embryonalkorpers sprot die Allantois aus.
Sie besteht aus einem kurzen Entodermsickchen, das von einer dichten
Lage von visceralem Mesoderm gedeckt ist. Und an dieses schlieBt sich
ein Allantoiszapfen, der nach hinten in den Célomraum sich vorschiebt
und von einem lockeren embryonalen Bindegewebe, dem Trager fiir die
Umbilicalgefafle, gebildet wird, ganz &hnlich dem, was man von dem
Allantoiszapfen von Nagerembryonen mit invertierten Blattern kennt.

Dieser Allantoiszapfen stellt dann die Verbindung des hinteren Em-
bryonalendes mit den duBleren Hiillen der Fruchtblase her. Er ist mit
seiner Spitze an deren Innenwand angelegt und hat sich mit ihr ver-
bunden. Von der Spitze aus schieben sich die ersten Zotten, deren Durch-
schnitte unsere Figur als kleine Felder unter dem Allantoiszapfen zeigt,
gegen die Uteruswand vor. Sie bestehen aus einem von der Allantois
mit den UmbilicalgefiBen gelieferten Kern und einem Uberzug der
Hiillen. In ihrem inneren mesodermalen Teil ist ein Unterschied in
dem von den Hiillen abstammenden und einem allantoiden Abschnitt
nicht festzustellen.

Der Langsschnitt zeigt, dafl die Zotten an dieser Stelle im wesent-
lichen gegen den Fundus zwischen Hiillen und Uteruswand sich ein-
schieben. Aus den Querschnitten folgt aber, daf jetzt schon ein anderer
Teil derselben in die Rdume einwichst, die sich durch Abhebung der
Schleimhaut von der Muskelhaut im unteren Placentarabschnitt bilden.

Der Uberzug der vorsprossenden Zotten ist ein Syncytium, das ich
seiner Herkunft nach fiir entodermal halte.

Ich tue das, weil ich in diesem Stadium, in dem ich die ersten Zotten
sich entwickeln sehe, an der ventralen Seite des Embryos eine sichere
Entodermlage nachweisen kann, die sich hinter dem caudalen Ende des
Embryos als duBere Wand der Fruchtblase an die Uteruswand verfolgen
a8t ; und da, wo die Zotten entstehen, kann man die gleiche Lage auch
auf diese iibergehen sehen.

Ein Zweifel an der Richtigkeit dieser Deutung, den ich meinerseits
nicht unerwihnt lassen mochte, kénnte nur bestehen, wenn auch fiir
Tatusia novemcincta etwa ein dem vorliegenden vorausgehendes Stadium
existierte, das dem Schema der Mulita, wie es Fernandez (Nr. 2, S.117)
gibt, entspriche, d. h. wenn auch hier eine der Struktur, nicht etwa der
Topographie nach besondere Trigerplacenta vorkime.
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Den Mitteilungen von Newman und Patterson, die bisher allein
die in Frage kommenden Stadien beschrieben haben, kann ich eine Ent-
scheidung nicht entnehmen, und so mochte ich einstweilen bei der oben
gegebenen Deutung bleiben.

In der oberen Uterushilfte ist die Schleimhaut stark verdiinnt; sie
dehnt sich offenbar, der reichlichen FlichenvergroBerung des Uterus
folgend, sehr betréchtlich aus, ohne gleichzeitig an Masse zuzunehmen.
Die letzte Folge hiervon ist, daB noch deutlicher als im Stadium 2 die
Schleimhaut schlieflich auf einzelne Stringe reduziert erscheint, zwi-
schen denen Embryonalhiillen und Muskulatur einander beriihren.

Nach den Abbildungen von Newman und Patterson reicht der
mit Zotten besetzte Teil der Fruchtblase durch den ganzen Fundus.
Ich kann nach meinen Priparaten einstweilen nicht entscheiden, ob
das richtig ist und ob nicht im Fundus auch jetzt — wie in spéteren
Stadien sicher — ein zottenfreies Feld vorhanden ist.

Jedenfalls kann man nach den Praparaten des vorliegenden Stadiums
aber schon sagen, daB hier die erste Anlage von zwei ganz verschiedenen
Abschnitten der Placenta vorhanden ist: Einer derselben, im unteren
Teil des Cavum uteri liegend, bildet sich so, daf sein intervillosser Raum
nach dem Cavum uteri hin durch miitterliche Schleimhaut abgeschlossen
wird, der andere, im Fundus liegend — die Trigerplacenta von Fernan-
dez—so, daB das Dach des intervillosen Raumes nur von den Embryonal-
hiillen geliefert wird.

Ich habe in der ferneren Darstellung den ersteren als Pars tecta von
dem zweiten, der Pars aperta der Placenta, unterschieden.

Uterus gravidus Nr. 3.

Das nichstfolgende Stadium ist ein Uterus von nicht ganz 30 mm
Lange. Er wurde, wie die vorhergehenden, frontal ersffnet und zeigte
alsdann vier Embryonen von ungefiahr 6 mm Linge, vom Nackenhocker
zur Kuppe der Schwanzkriimmung gemessen. Die Embryonen liegen
(Fig. 6), wie die vorigen, alle vier mit dem Kopfende nach unten, mit
dem Hinterteil gegen den Fundus.

Die Gesichtskopfbeuge ist vollendet, ein Visceralapparat angelegt,
ein deutlicher Herzwulst vorhanden. Der allgemeine Entwicklungs-
zustand der Embryonen ergibt sich ohne weiteres aus unserer Figur.

Die Embryonen liegen in einem einfachen Fruchtsack, in dieser Ent-
wicklungszeit noch alle vier in ungefihr gleicher Hohe, jeder in seinem
eigenen, knapp anliegenden Amnion. Vom Nabel sicht man auch in
unserer ganz schwach vergroBerten Figur bei einem der Embryonen
zwei Stringe auslaufen, die den Embryo an seiner ventralen Seite mit
der Uteruswand verbinden.

Der vordere ist, wie Schnitte lehren, ein ganz ungewohnlich stark
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entwickelter Darmnabelstrang, wie ihn Fernandez auch fiir die Mulita
beschrieben hat; in ihm laufen ausgiebig entwickelte Vasa omphalo-
meseraica. Der andere enthilt die zur Placenta ziehenden Umbilical-
gefille.

Die Scheidung des Placentarpolsters gegen den Fundusraum ist hier
nicht so ausgesprochen als im vorigen Stadium, aber immerhin deutlich;
die Placentarrinne, die sie bildet, geht im weiteren Verlauf der Entwick-
lung mehr und mehr verloren.

Obgleich der Unterschied im Entwicklungsgrad der Embryonen gegen
das vorige Stadium ja kein so sehr betrichtlicher ist, so ist der in der
Placentaranlage ein unerwartet bedeutender. Es ist jetzt in groBter Aus-
dehnung zur Bildung einer Placenta gekommen. Aus der einen Uterus-
hilfte wurde ein queres Stiick mit zwei anhaftenden Embryonen heraus-
genommen und in Schnitte zerlegt, und ich finde in diesen (Fig. 7) bereits
eine ganz vollkommen ausgebildete kleine Placenta vor.

Der Schnitt geht mitten durch die beiden nebeneinander gelegenen
Embryonalkérper und deren Amnion durch; er trifft beide in der Hohe
der unteren Extremitét.

Die Uteruswand baut sich aus einer Muskellage auf, die in diesem
Priparat sehr stark aufgefasert erscheint; die Spalten zwischen den fei-
neren Muskelbiindelchen sind hier wie in den fritheren Stadien bedingt
durch die Anordnung der Blutgefifle, die weite Lichtungen besitzen.
Die GefaBliicken sind leer und klaffen zum Teil vielleicht stdrker als
natiirlich ; die Liicken sind aber kein Kunstprodukt, und das Bild ist
nicht etwa auf Maceration der Muskulatur zuriickzufiihren, sondern
ergibt sich ohne weiteres als Fortbildung der jiingeren Entwicklungs-
stadien. Insbesondere zeigen stirkere VergroBerungen in den Auflen-
abschnitten der Muskulatur ohne weiteres die Gefafwandungen mit ihrem
Endothel. Ein solches ist an geeigneten Objekten auch an den Bilk-
chen sichtbar, welche die GefifSriume in den oberen Muskelpartien
begrenzen.

Die auf der Muskulatur aufliegende Anlage der Placenta (Fig. 8)
enthilt jetzt einen groBeren intervillosen Raum. Dieser ist, wie die Fig. 7
lehrt, im vorliegenden Stadium und in der gewéhlten Schnitthéhe min-
destens den beiden im Schnitt getroffenen Embryonen gemeinsam ; spa-
ter ist er — ob schon in diesem Stadium, kann ich nicht sagen — fiir
alle vier Feten auf groBe Strecken einheitlich.

Der Raum ist entstanden durch VergroBerung der fiir das vorige
Stadium beschriebenen Spalten; er bildet sich an dieser Stelle, indem
sich die ganze Schleimhaut mehr und mehr von der Muskelhaut abhebt.
Der ganz iiberwiegende Teil der Schleimhaut kommt dabei in das Dach
des intervillésen Raumes zu liegen ; den Boden bildet auf weite Strecken
unmittelbar die Muskulatur; an anderen §tellen liegen auf ihm noch
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kleine Buckelchen von Schleimhaut. Indem Boden und Dach durch
Schleimhautpfeiler — Placentarpfeiler — mit Driisen und Gefifen ver-
bunden bleiben, kommen Bilder zustande, wie ich solche in einer friitheren
kurzen Mitteilung im Anatomischen Anzeiger (7) beschrieben und in
schematischer Figur abgebildet habe.

Eine Schleimhautdeckschicht des intervillosen Raumes schlieBt diesen
in der Hohe unseres Schnittes nach oben ab; auf ihrer Oberfliche ist
das Uterusepithel fiir lange erhalten, und ihm lagert sich das Entoderm
der Fruchtblase, wie im vorausgehenden Stadium, unmittelbar an.

Der intervillose Raum enthilt in unserem Priparat, wie auch viel-
fach in dlteren Stadien, offenbar in Abhingigkeit von der Behandlung,
sehr wenig miitterliches Blut. Immerhin ist solches an einzelnen Stellen
meiner Schnitte nachweisbar, wenn es auch in unserer Figur nicht er-
scheint. Im intervillssen Raum liegen Zottendurchschnitte aller mog-
lichen Form. Die einzelne Zotte besteht aus einer Grundlage von embryo-
nalem Bindegewebe, die von einer diinnen, sich etwas dunkler firbenden
syncytialen Lage tiberzogenist. Ich muf} diese nach dem vorausgehenden
Entwicklungsstadium als entodermal ansehen, ebenso wie die Klumpen
von kleinen stark farbbaren Zellen, die sich auch in allen spiteren Stadien
an dieser oder jener Stelle an den Zotten anliegend finden. Fernandez
und Newman und Patterson haben diese Knoten bereits gesehen und
als Trophodermknoten beschrieben.

Die fetalen Gefille in der Zotte bilden ein dichtes Netzwerk von sehr

weiten Capillaren unmittelbar unter der Oberfliche.

Einige der Schnitte zeigen sehr schén den oben bereits erwdhnten
Darmnabelstrang. In Fig. 7 ist ein solcher an dem linken Embryo in
seiner ganzen Lénge im Schnitte getroffen, von seinem Ursprung an
der ventralen Darmwand an bis zu seinem Ansatz auf der Placentarober-
fliche. Er besteht aus einem lockeren Gewebe mit Gefifen und beher-
bergt in seinem Innern eine Fortsetzung des Darmepithels, die mit einem
offenen Trichter gegen die Placenta endet (Fig. 9). Die dunkle Epithel-
schicht im Innern des Stranges ist sicheres Entoderm, und man erkennt
ohne weiteres, wie dieses unmittelbar auf die Innenwand des Uterus
iibergeht ; da, wie unsere Figur zeigt, derjenige Teil der Uterusschleim-
haut, der das Dach des intervillosen Raumes bildet, an seiner freien
Oberfliche noch von einem deutlichen Epithel iiberzogen ist, so liegen
denn hier Entoderm und Uterusepithel, wie im vorigen so auch in diesem
Stadium leicht nachweisbar, unmittelbar aneinander; an das Entoderm
schliefit eine Lage embryonalen Bindegewebes, die von dem Darmnabel-
strang ausgeht und die Vasa omphalo-meseraica enthilt, wie man unserer
Fig. 9 unmittelbar entnehmen kann. Ferner findet man, daB sich das
Entoderm in kleinen Vorspriingen in die Uterusschleimhaut einsenkt,
es ist also nicht auszuschlieSen, daB hier im vorliegenden und dem diesen
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vorausgehenden Stadien eine Dottersacksplacenta nicht nur vorhanden
ist, sondern auch sogar funktioniert. Gleichzeitig haben aber jetzt auch
die Vasa umbilicalia eine sehr erhebliche Ausdehnung erreicht. Man kann
sie an unserer Schnittreihe neben den Vasa omphalo-meseraica vom
Embryonalkérper aus nach der Oberfliche der Placentaranlage verfolgen
und dann in diese eintreten sehen.

An den Stellen, an denen sie die Placenta erreichen, also an der Pla-
centarrinne, fehlt, wie sich aus dem vorausgehenden Entwicklungs-
stadium ergibt, im Dach des intervillssen Raumes natiirlich die Schlu8-
schicht der miitterlichen Schleimhaut. Hier wird das Dach des inter-
villosen Raumes von dem Allantoisbindegewebe nebst dessen entoder-
malem Uberzug gebildet, und von hier aus gehen die Zotten und mit ihnen
die Verzweigungen der UmbilicalgefiBle in den Placentarraum nach
allen Richtungen ein. Der eine Abschnitt wichst nach unten zwischen
Schleimhaut und Muskelhaut ein, der andere nach oben gegen den Fundus
teil, frei zwischen Embryonalhiillen und Uteruswand sich ausbreitend.

Die Zotten haben groBte Ahnlichkeit mit denen der menschlichen
Placenta der spiteren Stadien dieser. Sie bestehen aus einem Grund-
stock von embryonalem Bindegewebe, das die Verzweigungen der Allan-
toisgefiBle enthélt; dies ist von einer niedrigen Lage von Syncytium
iiberdeckt, das ich nach dem oben Gesagten ebenso wie den Uberzug
der in die Placenta eintretenden Stimme fiir entodermal halte.

Entsprechend dem Entwicklungsgang finde ich jetzt oberen und
unteren Placentarrand ganz verschieden gebaut. Unten verlduft der
intervillose Raum inmitten der verdickten Schleimhaut aus, die den
Abschlu8 auch in seinem Dach bildet. Nach dem oberen Rand zu ist
der Raum nur durch Verklebung der Embryonalhiillen mit der Uterus-
wand abgeschlossen.

Uterus gravidus Nr. 4.

Um eine Ubersicht iiber die allgemeinen Bauverhéltnisse des Corpus
cavernosum uteri zu geben, habe ich an einem Uterus gravidus die
Muskelwand in ihrer dullersten Lage abprépariert. Damit kann man das
Corpus cavernosum wundervoll klar darstellen. Die Einzelrdume des-
selben erscheinen dann (Fig. 10) als rundliche oder ovale Liicken ; grofiere
und kleinere sind iibereinander gelagert, schmilere und breitere Bander
von glatter Muskulatur ziehen durch dieselben hindurch.

Mir scheint, daBl man sich aus der Abbildung leicht und jedenfalls
viel besser als aus den Schnitten allein eine Vorstellung von der Art
und Weise des Aufbaues der Blutrdume des Corpus cavernosum machen
kann. Es kommt dabei sogar an einzelnen Stellen die Ubereinstimmung
mit dem Flichenbilde der natiirlichen Injektion, dasich unten in Fig.19
gebe, heraus.
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Es kann sich dabei nur um ein ganz unregelmifig angeordnetes
Syvstem von grofien und kleinen GefaBliicken handeln. Die kleinen liegen
stellenweise wie Sieblécher iiber den groBen. Die Kontraktionsverhalt-
nisse der Muskulatur miissen jedenfalls bei der Zirkulation des Blutes
hier eine sehr wesentliche Rolle spielen.

Uterus gravidus Nr. 5.

Um eine moglichst zuverlissige Ubersicht iiber die Beziehungen
der einzelnen Placenten zueinander zu bekommen, ist ein Uterus mittlerer
Gravidititszeit an der Kuppe eroffnet, so dafl der Inhalt sich nicht
verlagerte, in Celloidin eingebettet und dann in quere Scheiben zerlegt,
von denen Schnitte angefertigt werden konnten.

Diese geben gute Ubersichtsbilder (Fig. 11) iiber die Lage der vier,
je in ein eigenes Amnion eingeschlossenen Feten, zwischen denen in
dem gemeinsamen Fruchtsack in dieser Zeit noch ein weiter Raum iibrig
ist; dann aber auch iiber die zu den Feten zugehorigen Placenten, die
jetzt in dieser Zeit unzweifelhaft einheitlich sind, alle vier miteinander
einen Ring bilden, der einen einzigen groBen intervillssen Raum enthélt.
In diesem (Fig. 12) finden sich an der abgebildeten Stelle, also im Bereich
einer Pars tecta, neben den Massen der Zottendurchschnitte noch einzelne
Decidualpfeiler und — allerdings nicht iiberall gleichmiBig stark —
. iiber ihm ein deciduales Dach. Der dunkle Streifen unserer Figur ent-
halt dieses und zugleich, ihm fest aufgelagert, das Entoderm der Frucht-
blase.

Ein iiberwiegender Teil der Decidualdecke des Placentaraumes wird
. in spéterer Gravidititszeit — iibrigens mehr histologisch als topo-
graphisch — riickgebildet. In den vorliegenden mittleren Stadien sind
aber die Zellen sowohlder Decidualdeckplatte, wie man sie nennen konnte,
als auch der Decidualpfeiler, so wohl erhalten, daB man von einer Riick-
bildung noch nicht reden darf. Im Gegenteil ist wohl anzunehmen,
daB die Driisen in diesem Teil der Uteruswand noch funktionieren;
man sieht stellenweise noch das geronnene Sekret in ihren Lichtungen,
ferner Stellen an der Oberfliche, an denen Ausmiindungen der Driisen
nachweisbar sind.

Diese werden vom Entoderm iiberbriickt, so daB man schliefen
darf, daB #hnlich wie ich das frither zuerst fiir die Placenta von Talpa
zeigen konnte und wie es spiiter bei einer ganzen Anzahl von anderen
Placenten gefunden wurde, auch hier Driisen innerhalb der Placentarwand
sezernieren und daB ihr Sekret fiir den Fetus nutzbar gemacht werden
kann, indem es von den Zellen der Embryonalhiillen aufgenommen
wird. Wobei allerdings hervorzuheben ist, daBl die Zellen der Hiillen
hier nicht, wie man das bei vielen anderen Placenten findet, die Auf-
nahme des Sekretes beobachten lassen. Wahrend man sonst die fetalen

Gasser-Festschrift. 2
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Zellen, welche Driisenmiindungen zudecken, meist viel hoher findet
als diejenigen, an welchen neben den Driisenmiindungen die Zellen des
Chorionepithels mit ihrer Unterlage verklebt sind, lassen sich bei Tatusia
nov. besondere Eigentiimlichkeiten an den Entodermzellen, welche die
Driisenmiindungen iiberlagern, im mikroskopischen Bilde nicht nach-
weisen.

Uterus gravidus Nr. 6.

Ein Uterus, der vier Feten von 15 mm groBter Lange, vom Scheitel-
hécker bis zur Schwanzwurzel in gerader Linie gemessen, trug, wurde
durch einen Frontalschnitt eroffnet. Die Feten verschieben sich in
diesen mittleren Stadien aus ihrer urspriinglichen Lage in gleicher Hohe
nebeneinander etwas, so daf3 einzelne mehr oben, andere tiefer liegen
(Fig. 13). Dabei bleibt aber die Lage immer so, dafl der Kopf nach unten
gegen den Muttermund sieht, der Schwanz gegen den Fundus. Spiter
gleicht sich die Verschiedenheit im Héhenstand etwas, aber nicht ab-
solut wieder aus. Die Ansidtze des Nabelstranges an der Placentarober-
fliche bleiben natiirlich die gleichen; sie stehen dauernd ungefdhr in
einer Hohe.

Der Entwicklungsgrad der kleinen Feten ergibt sich aus unserer
Figur ausreichend. Ich bemerke noch, daf, was man bei den im Am-
nion photographierten Feten im Bilde nicht sieht, jetzt die erste Anlage
des Giirtels in Gestalt feiner Leistchen mit der Lupe festzustellen ist.
Die kleinen Feten liegen in ihrem Amnionsack; die Amnionsicke fiillen
den gesamten Fruchtsack jetzt noch immer nicht vollkommen aus.

Ich habe nun aus der einen Hilfte die beiden Embryonen aus dem
Amnionsack gelost und am Nabelstrang kurz abgeschnitten und heraus-
genommen. Es lieB sich dann feststellen, dafl der untere Abschnitt
des Cavum uteri von Placenta ausgefiillt ist, die nach unten abflachend
allméahlich gegen den Muttermund ausliuft; eine ganz scharfe Grenze
ist dabei makroskopisch nicht festzustellen. Nach oben gegen den placen-
tarfreien Fundusteilist die Grenze hier noch leidlich scharf, was in spéteren
Stadien nicht immer der Fall.

Wenn man jetzt die Form der Gesamtplacenta bestimmen will, so
wird man sagen miissen, die Placenta ist ein Giirtel, der oben in weiterem,
unten in schmélerem Ring auslduft; sein unterer, kleinerer Rand lige
nicht weit vom Muttermund, der andere, viel weiterenach oben gegen den
Fundus, jetzt etwa auf der Grenze des dritten gegen das vierte Viertel
des Cavum uteri.

An dem Stiick, aus welchem die beiden Embryonen herausgenommen
waren, lieB sich die Wand der Fruchtblase in ihrem unteren Abschnitt iiber
etwa zwei Drittel der Placenta ohne weiteres und leicht abheben. Sie be -
stehtnach den vorausgehenden Stadien aus Entodermund denim Mesoderm
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gelegenen Verzweigungen der Vasa omphalo-meseraica. Damit wird dann
frei gelegt der Teil der Placentaroberfliche,der aus Uterusschleimhaut
besteht und die in den vorausgehenden Stadien beschriebene deciduale
Deckschicht der Placenta bildet. Sie erscheint bei guter Beleuchtung
unter Lupenbetrachtung als ein iiberaus zierliches Felderwerk, in welchem
man sogar die Anordnung der in der Schleimhaut gelegenen Driisen
innerhalb gewisser Grenzen erkennen kann.

Dann folgt eine ringférmige Zone, in welcher die Ansatze der Nabel-
stringe auf der Placentaroberfliche, die Embryonalhiillen ganz fest
auf der Placenta liegen. Es ist das der tiefste Teil desjenigen Ab-
schnittes der Placenta, in welchem das Dach des intervillssen Raumes
nicht von Uterusschleimhaut, sondern von Embryohiillen gebildet wird
und von dem aus auch die Umbilicalgefifle in die Placenta gehen. Hier
sitzen die Hiillen so fest, daBl man sie ohne Verletzung der Placenta nicht
loslésen kann; man bleibt somit auch iiber die genauere Anordnung des
Oberflachenreliefs im unklaren.

Ein Lingsschnitt von diesem Cterus (Fig. 14) geht durch die Pla-
centa an der Stelle, an welcher der iiberdachte Teil (rechts in der Figur
als dunkler Streifen noch in einem kurzen Stiick getroffen) an den
nur von dem Allantoisbindegewebe iiberlagerten (links) anst68t. Der
letztere ist durch seinen hellen oberen Rand ohne weiteres kenntlich.
Die Grenze der beiden Teile gegeneinander liegt an der Stelle, an welcher
die rechts losgelosten Hiillen an der Placenta ansitzen. Diese Hiillen ge-
héren nach der rechten Seite als Decke heriiber.

Stiarkere VergroBerungen lehren, daB an der mit dem Pfeil bezeich-
neten Stelle die uterine Deckschicht der Placenta aufhért. An dieser
Stelle sind uterine Deckschicht und Entoderm der Hiillen fest mitein-
ander verbunden. Schnitt und makroskopische Préparation stimmen
hierin {iberein.

An dem tiefen Teil des Schnittes hatte sich der ganze intervillse
Raum mit seinem gesamten Inhalt von der unterliegenden Uterus-
wand etwas abgehoben. An der Muscularis sind dadurch die Muskel-
bilkchen des Corpus cavernosum uteri deutlich voneinander getrennt,
so daB man trotzder ganzgeringen VergroBerung die Spalten der Uterus-
gefiBe erkennt. Man kann sich hier ohne weiteres ein Bild davon machen,
daB die Spalten zwischen den Muskelbilkchen unmittelbar in den inter-
villésen Raum einmiinden.

Die Zotten dieser Schnitte enthielten auch eine sehr gute natiirliche
Injektion der fotalen Gefife, aus der man mit stirkerer Vergroferung
entnehmen konnte, daB unmittelbar unter der Zottenoberfliche ein
Netz von ungemein stark erweiterten Capillaren gelegen ist; ihre Wand
besteht lediglich aus einem diinnen Endothelrohr, die Lichtung ist hier
vollgepfropft mit Massen fetaler Blutkorper.

DA
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Um mehr Auskunft iiber die Anordnung der glatten Muskulatur
in ihrer obersten aufgefaserten Schicht zu bekommen, als sie der Schnitt
geben kann, habe ich ein Stiick Placenta vorliegender Entwicklungs-
zeit nebst Unterlage zerzupft. Man kann die Muskelbalken auf grofere
Strecken in der Fliche isolieren und auch auf diesem Wege zeigen, daf3
das eigentiimliche Maschenwerk des Schnittes kein Kunstprodukt,
sondern der Ausdruck der eigentiimlichen Anordnung der Muskulatur
ist. Diese bildet in der Fliche ein Balkenwerk mit sehr regelmiBigen,
ovalen Liicken, deren ganz kontinuierliche Endothelauskleidung diese
Priparate viel besser zeigen als der Schnitt. Die Priparate bilden eine
wesentliche Erginzung des Schnittbildes. Ich habe das Balkenwerk
der Muskulatur in einem Aufsatz im Anatomischen Anzeiger (9) nach
einem dicken Flichenschnitt durch die Uteruswand abgebildet (1. c. Fig.3)
und verweise auf diese Figur.

Uterus gravidus Nr. 7.

Bei einem Uterus, dessen Feten eine groBite Lange von etwa 20 mm
besitzen, wurde zunéchst der ganze Uterus photographiert, der in diesem
Falle ausgesprochen kugelig war, wihrend er in der Mehrzahl der Ob-
jekte sonst mehr eiférmig erscheint. Ein Fenster in der Hinterwand
zeigt dann die Lage der vier Feten zueinander sowie die Ausdehnung
der Placenten im Durchschnitt (Fig. 15). Noch besser trat diese hervor,
als die Feten entfernt wurden und nur die leeren Amnionsécke im Uterus
blieben. Und endlich wurden dann auch die Embryonalhiillen iiber Ute-
ruswand und Placenta fortgenommen und auf diese Weise ein Flachen-
bild von der Placenta gewonnen (Fig. 16). Dabei zeigte sich auch
hier, wie in den vorausgehenden Stadien, daB sich im unteren Teil des
Uterus die Embryonalhiillen, Entoderm und viscerales Mesoderm, leicht
abnehmen lieBen. Es erscheint unter ihnen eine ziemlich glatte Fliche,
die Oberfliche der uterinen Deckschicht der Placenta. Die Flecke, die
auf dieser in der Photographie erscheinen, konnten Ausmiindungs-
stellen von Driisen sein.

Dann kam nach oben die Verwachsungszone, an welcher die Embryo-
nalhiillen festsitzen; bei stirkerem Zug l6st sich dann hier das ganze
Dach des intervillésen Raumes, so daB dieser von oben her eréffnet wird.
Die Figur zeigt infolgedessen an dieser Stelle die maandrischen Figuren
der Zottenbiischel, die frei gelegt sind. Am Priaparat besser als an der
Figur sieht man von den Ansdtzen der Nabelstringe aus an diesen
Stellen die groBeren Stamme der UmbilicalgefiBle in den intervillosen
Raum eintreten.

Nach oben schliefit der Kuppenteil an, der in der Flachenansicht
glatt erscheint, iiber dem aber die Embryonalhiillen an den Schnitten
bis oben hin kleine Zotten nachweisen lassen.
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Von den Schnittpriaparaten, die auch von diesem Stadium vorliegen,
bemerke ich, daf} sie gegeniiber den vorausgehenden keine wesentlichen
Unterschiede zeigen. Im Kuppenteil finden sich bis hoch hinauf kleine
spirliche Zottchen, ganz vereinzelt und, wie mir scheint, zum Teil in
Riickbildung begriffen ; wenigstens zeigt die Grundsubstanz viel weniger
Kerne als in den Zotten innerhalb der eigentlichen Placenta und auBer-
dem suche ich vergeblich nach Durchschnitten von fetalen Gefdflen in
denselben. Ganz auszuschliefen sind solche ja insofern schwer, als sie,
wenn sie nicht mit Blutkérpern gefiillt und in ihren Wandungen zusam-
mengeklappt sind, sich der Beobachtung leicht entziehen koénnten.
Jedenfalls kann ich aber sagen, daBl ich auch bei sorgfiltigem Suchen
nichts von ihnen sehe.

Uterus gravidus Nr. 8.

Im ganzen verindert sich jetzt im weiteren Fortschreiten der Entwick-
lung der Placentarbau nicht sehr erheblich. Ich kann daher alsbald zur
Darstellung #lterer und weiter vorgeschrittener Entwicklungsstadien
iibergehen.

Der Vollstindigkeit der Ubersicht halber soll von solchen an dieser
Stelle zunichst ein Priparat erwihnt werden, das bereits frither im Ana-
tomischen Anzeiger (8) verdffentlicht ist. Es illustriert die Lage der vier
Embryonen und der vier Placenten zueinander, wie sie sich auf dem
Querschnitt durch den ganzen Uterus zeigen.

Die Feten hatten eine ungefidhre grofte Linge — vom Scheitel zur
Schwanzwurzel gemessen — von etwa 60 mm. Der Schnitt zeigt, daf3
die Placenten hier in dieser Schnittebene noch einen vollkcmmenen Ring
bilden, der allerdings in seinen einzelnen Abschnitten verschieden stark
ist. Es wurden spiter am Priparat die Feten aus dem Amnion heraus-
genommen und der entleerte Uterusnoch einmal photographiert. Das Bild
(Fig. 17) zeigtinsbesondere, daB, wie das auch von fritheren Autoren be-
schrieben und wie ich seinerzeit im Anatomischen Anzeiger abgebildet
habe, in den ilteren Stadien, wenn die Amnien einander beriihren, die
Nabelstringe an den Septen zwischenden einzelnen Amnionsécken laufen.

Ich habe dabei in einer Auseinandersetzung mit Miguel Fernan-
dez bereits darauf hingewiesen, daB die Ausbreitungsgebiete der Um-
bilicalgefdBe sich nicht in Feldern finden, welche auf den dem Nabel-
strang zugehorigen Amnionsack beschrankt sind, sondern daB sie viel-
mehr, wie man an geeignet hergerichteten Priparaten leicht feststellen
kann, von der Stelle, an welcher je ein Amnionseptum auf die Placenta
stoBt, nach beiden, an dies Septum anschlieBenden Seiten sich in den
Fruchtkammern ausbreiten.

Eine frither veroffentlichte schematische Figur, auf die ich verweise
(7), gibt Auskunft liber diese Verhaltnisse.
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Als néchst in der Reihe anschlieBenden méchte ich auf einen
erheblich weiter entwickelten Uterus verweisen, bei welchem ganz
besonders schon die natiirliche Injektion der BlutgefiBle sich er-
halten hatte. Ich habe ihn als Fig. 1 im Anatomischen Anzeiger (9)
abgebildet, und zwar in anndhernd natiirlicher GréBe von der Vorder-
fliche her. Die Figur zeigt die stark mit Blut gefiillten, unmittelbar
unter der Oberfliche gelegenen groflen vendsen Stimme als breite
dunkle Streifen, die untereinander durch Anastomosen ausgiebig ver-
bunden sind. Sie laufen im ganzen gegen die Seitenwinde des Uterus
radidr zusammen, anastomosieren zum Teil aber auch in der Median-
linie und sind jedenfalls im Verhiltnis zur GroB8e des ganzen Uterus
auBerordentlich weit im Kaliber.

Newman und Patterson geben in Fig. 42 ein Bild eines Uterus
von aullen, der die eigentiimliche Anordnung der GefafBle wenigstens
andeutet, sie machen (1. c. S. 391) auch darauf aufmerksam, dafl man aus
der Anordnung der Gefifle von auflen die Lappenbildung der Placenta
im Innern kontrollieren kann. Da ich auf die Art der Anordnung der
Gefafle fiir das Verstindnis des Placentaraufbaues hier besonderen Wert
legen mufl, so gebe ich in Fig. 19 noch ein GefiaBbild, welches diese
besonders deutlich und besser als die Figur der amerikanischen Autoren
zeigt.

Uterus gravidus Nr.9.

Bei einem Uterus gravidus aus mittlerer Gravidititszeit habe ich,
ohne ihn zu eroffnen, die Muskelwand von auBlen abgenommen und
dadurch Placenta und Eihdute von auBen her frei gelegt. Das Préiparat
zeigt nun sehr schon die Form der Placenta (Fig. 18). Es kann einem
Zweifel nicht unterliegen, daB es sich in dieser Zeit der Entwicklung
um einen ganz breiten Giirtel handelt. Dieser a3t nach oben eine kleine
Kuppe placentarfrei, nach unten ein gréferes Feld. Wahrend die Kuppe
rund erscheint, ist das untere Feld eingekerbt und damit eine Gliederung
des Placentargiirtels in bilaterale Abschnitte angedeutet. Es wiirde das
Bild in gewissem Sinne an die Abbildungen von Lane erinnern, nur da$3
diese schematisiert sind.

Ich mochte aber nicht verfehlen, ausdriicklich darauf hinzuweisen,
daB meine Fig. 18 die Verhiltnisse nur fiir die mittleren Entwicklungs-
stadien wiedergibt; die &uBeren Formen der Placenta wechseln wahrend
der Ausbildung nicht unerheblich.

Uterus gravidus Nr. 10.

Ein weiterer Uterus aus mittlerer Graviditatszeit, dlter wie der im
Anatomischen Anzeiger (9) abgebildete, zeigte dhnlich wie dieser die
natiirliche Injektion der oberflichlichen GeféBe, besonders vollstéindig
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von der Fliache her, weshalb ich auch von ihm ein Photogramm wieder-
geben mochte (Fig. 19).

Auch hier handelt es sich um breite, dunkle StraBlen, die unterein-
ander ausgiebig anastomosieren und dann helle Felder zwischen sich
lassen ; auch hier ist im ganzen die Anordnung so, daB die GefiBe von
der Medianlinie aus nach den Réndern konvergieren, wie das besonders
an der rechten Seite der Figur hervortritt, an welcher die Venen oben und
auflen wie in einen Strudel zusammenlaufen. Im iibrigen spricht die
Abbildung wohl so fiir sich selbst, daB sie eine weitere Erlauterung nicht
braucht.

Immerhin weisen aber die Figuren darauf hin, wie an den Seiten-
winden des Uterus die grofleren GefiBe reichlicher sind als in den mitt-
leren ventralen und dorsalen Abschnitten. Wir kommen unten noch
auf die Lagerung der einzelnen Placentarbezirke im Uterus zuriick; ich
mochte aber doch jetzt schon darauf aufmerksam machen, dafl man nach
der Gefifiversorgung die vier Placenten in je zwei seitlich gelegene
Gruppen scheiden kann, deren Gefifle in gemeinsame AbfluBBgebiete
geleitet werden. Auf die bilaterale Anordnung der Placentarsysteme
weisen auch die Untersuchungen von Lane und von Newman und
Patterson bereits hin.

Uterus gravidus Nr. 11.

Der Uterus, welcher Feten von etwa 7 cm Lénge enthielt, war von
der Hinterfldche eroffnet ; die Figur 20 (deren Muttermundsteil hier nach
oben gestellt ist, Fundus nach unten, weil das in diesen Stadien die Bilder
der Feten besser wiedergibt) soll die Lage der vier Feten zueinander
in der Seitenansicht darstellen. Sie zeigt zugleich auf beiden Seiten den
Durchschnitt der Placenta, zeigt, daB diese in ihren mittleren Teilen
an Stérke ziemlich betrichtlich zugenommen hat. Schnitte, welche hier
von den mittleren Teilen der Placenta angefertigt wurden, wiesen im
ganzen in bezug auf den intervillssen Raum einen #hnlichen Bau auf
wie die vorhergehenden Stadien, der Raum ist, dem makroskopischen
Bild entsprechend, tiefer als auf den vorausgehenden Stadien.

Uterus gravidus Nr. 12.

Ein Uterus mit Feten von 9 cm Lénge wurde verwendet, um iiber
die Umwandlung der Placentarform in den #lteren Entwicklungsstadien
Aufschlufl zu bekommen. Er ist im ganzen quer durchschnitten, dann
sind aus beiden Halften die Feten herausgenommen, so da# man die
Grenzen der Placenta in den Kuppen iibersehen konnte.

Zunschst war festzustellen, daB im mittleren Teil des Uterus, aber
makroskopisch auch nur in diesem, noch ein vollkommener Placentar-
giirtel vorhanden ist. Er ist, soweit er einen vollstindigen Giirtel dar-
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stellt, nicht sehr breit und erscheint als dunkles (also dickeres) Stiick
im Flachenbild. Erist nach unten gegen den Muttermund in einer etwas
unregelmiBigen welligen Linie gegen den unteren Uterinabschnitt ab-
gesetzt, der als jetzt sehr grofer Trichter viel heller, also diinner ist
und wohl keine Placenta mehr enthilt. In dem ganzen Bezirk finden
sich jetzt aber kleine unregelmaflig gestaltete Tiipfel, die wie Extra-
vasate aussehen.

Der obere Rand der Placenta erscheint makroskopisch viel unregel-
mafiger als der untere. Einmal liuft er, wie in den fritheren Stadien,
erheblich flacher aus als der untere, der sich schirfer absetzt; er fasert
sich vielfach auf ohne einen ganz scharfen Rand zu zeigen; auflerdem
sind hier die makroskopisch als solche kenntlichen Teile der vier Pla-
centen gegen die Kuppe mit vier Bogen vorgeschoben. Die Einschnitte
zwischen diesen reichen in -der dorsalen und ventralen Mitte weiter nach
unten als in den beiden Seitenridndern, das heiflt, man findet zwei breite
zusammenhingende Placenten in den Seitenabschnitten und diese Ab-
schnitte in der Mitte bis auf eine kleine Briicke voneinander getrennt.
Die vier Nabelstringe sitzen nahe an den funduswirts gelegenen Réndern,
jedenfalls sehr hoch.

Die ganze Kuppe des Uterus ist wieder ausgesprochen verdiinnt,
um so diinner, je weiter nach oben ; auch hier liegen kleine dunkle Flecke
verstreut, aber viel weniger als in dem unteren Abschnitt.

Uterus gravidus Nr. 13.

Der in der Entwicklung am weitesten vorgeschrittene Uterus gra-
vidus meines Materiales enthielt vier Feten von 132, 133, 135 und
142 mm grofBter Lénge.

Ich kann nicht sagen, wie weit diese noch bis zur vollen Reife in
utero sich hitten weiter entwicklen miissen, immerhin wird man doch
wohl annehmen kénnen, daB3 die Placenten auf der Hohe ihrer Entwick-
lung stehen.

Der Uterus wurde zundchst durch einen glatten Querschnitt in un-
gefihr seiner Mitte eroffnet. Ein Photogramm des Priparates habe
ich bereits im Anatomischen Anzeiger (8) veréffentlicht, wo ich mich
mit Fernandez wegen der Form der Dasypusplacenta auseinander-
gesetzt habe.

Bei der Wichtigkeit des Priparates fiir die Entscheidung der Frage
nach der Anordnung der Placenten und ihren Beziehungen zueinander
will ich auf die Figur an dieser Stelle noch einmal ganz besonders hin-
weisen. Der Schnitt zeigt rechts und links am Rande die Stellen, an
denen das breite Mutterband angesessen hat, als kleinen Vorsprung;
er ist im iibrigen dorso-ventral orientiert und bezeichnet. Die Feten
liegen, wie auch Fernandez fiir seine Objekte beschrieben hat, je einer
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dorsal, ventral, rechts und links. Vier verdickte Stellen zeigen vier
Placentarbezirke an. Sie sind durch diinnere Stellen unterbrochen, von
denen die oben und unten immer noch etwas schwicher sind als die rechts
und links. Die Grenzen der vier Amnionséiicke stoBen ungefahr auf die
mittleren verdickten Placentarabschnitte.

An dem Priéparat wurden spiter die Feten aus dem Uterus heraus-
genommen und nun festgestellt, daB auch jetzt noch die Nabelstriinge
am Rande je ihres Amnionsackes nach der Placenta laufen; sie sitzen
immer noch verhiltnismaBig hoch im Uterus fest. An der Oberfliche
der Placenta teilen sich die Umbilicalgefé8e und laufen, gerade an diesem
Priaparat an ihrer natiirlichen Injektion sehr schén zu verfolgen, nach
je zwei Placenten heriiber, wie ich das friiher beschrieben habe. Ich
kann -in dieser Beziehung auf meine schematische Figur (7) verweisen.

Sodann wurde versucht, die Form der Placenten zu bestimmen,
soweit das makroskopisch an den erhirteten Objekten zu machen ist.
Dabei ist zunéchst festzustellen, dafl die Placenten, wie ja auch nach dem
Querschnitt zu erwarten war, in ihrem mittleren Abschnitt einen Giirtel
darstellen. Nach oben und unten ist dieser freilich nicht sicher abzu-
grenzen, da der Placentarbezirk hier nicht scharf, sondern ganz allméhlich
auslduft. Immerhin kann man auch hier, wie in den vorausgegangenen
Stadien, in der Uteruswand dunklere (dickere) und hellere (diinnere)
Teile voneinander unterscheiden. In dieser Beziehung ist zu sehen:

1. Die Kuppen des Uterus sind oben und unten hell und ganz diinn,
werden also wesentliche Placentarteile nicht enthalten, placen-
tar frei sein.

2. Die Placenten sind je in den beiden Seitenhalften am stérksten;
in der dorsalen und in der ventralen Mittellinie sind hellere, diinnere
Streifen.

3. Auch die Seitenteile gliedern sich wieder in je zwei Abschnitte,
die dicker und durch diinnere Teile geschieden sind.

Es kommt also, dem Querschnitt entsprechend, auch in der Flache
zur Bildung von vier Placentarfeldern, die jedoch wenigstens teilweise
durch Briicken miteinander verbunden sind.

Dabei ist aber die Grenze der einzelnen Felder keine scharfe, und die
Umbilicalgefé8e kann man vielfach auch in die diinneren Teile der Uterus-
wand verfolgen. Bessere Bilder werden voraussichtlich frische Prapa-
rate oder Injektionspriparate liefern, die mir beide leider nicht zur Ver-
fiigung stehen.

DaB auch die élteren Autoren unter der Schwierigkeit der Bestimmung
der Placentarform gelitten haben, zeigen die obern erwidhnten, sehr
verschiedenen Bezeichnungen, welche sie gefunden hat.

Immerhin méchte ich nach den Abbildungen von Lane und von
Newman und Patterson sowie nach den Praparaten, die ich von
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meinen jiingeren Stadien erhalten habe, annehmen, daf3 auch in den hel-
leren, diinneren Teilen des Uterus, die an die sicher als solche bestimm-
baren Placentarabschnitte anschlieen, noch auf weitere Strecken hin
intervilloser Raum und kleine Zotten vorhanden sind. Ganz placentar-
frei wéren nur obere und untere Kuppe des Uterus.

Uterus gravidus Nr. 14.

Ein Schnitt durch den mittleren stirkeren Teil einer reifen Placenta
(Fig. 21) zeigt bereits bei ganz schwacher VergroBerung, da ein iiber
den ganzen Bereich des Schnittes gehender, einheitlicher, ungeheuer
groBer intervilloser Raum vorhanden ist. Er ist an dem vorliegenden
Priaparat reichlich mit miitterlichem Blut gefiillt, in das die Zotten
eintauchen. Das Bild desselben kommt im wesentlichen auf eine
betrichtliche VergroBerung des fiir jiingere Stadien beschriebenen
hinaus.

Der Boden wird somit nahezu vollstindig unmittelbar von der Mus-
kulatur gebildet, auf der sich jetzt auf weiteste Strecken hin nicht die
kleinsten Reste von Schleimhaut mehr nachweisen lassen. Dagegen sind
inmitten der Muskelwand nicht nur die Massen der venosen Gefdfspalten
vorhanden, man kann auch leicht zahlreiche GefiaBliicken finden, die
wohl zumeist vendser Natur sind und die AbfluBwege fiir den inter-
villosen Raum gegen die miitterlichen Stamme bilden.

Viel schwieriger sind die arteriellen ZufluBkanile des intervillosen
Raumes festzustellen. Ich finde an meinen Schnitten hier und da Durch-
schnitte von arteriellen Stimmen miitterlicher Herkunft fast frei auf
der Oberflache der Muskellage liegen, welche die Basis fiir den intervillosen
Raum bildet. Ich muB diese fiir Teile der ZufluBwege halten, wenn ich auch
einstweilen dieOffnungen inden intervillssenRaumnicht nachweisenkann.

Desgleichen finden sich dieselben ZufluBwege auch, wie in fritheren
Stadien, in den wenigen Placentarpfeilern, die auch jetzt noch durch
den intervillssen Raum durchziehen. In diesem liegen neben zugrunde
gehenden Driisen sehr wohlerhaltene miitterliche GeféGe.

Im Dach des intervillssen Raumes lassen sich an geeigneter Stelle
d. h. an Schnitten aus dem oberen Abschnitt der Placenten, in aus-
giebigstem Mafle die Reste der miitterlichen Schleimhaut nachweisen.
Es sind im Schnitt breite Streifen miitterlicher Zellen, die unter den
Embryonalhiillen liegen und mit diesen fest verbunden sind. Eine Lage
‘von groflen blasigen Epithelzellen an dieser Stelle verbindet die fetalen
und die miitterlichen Teile, feine, diinne, dunkle Zellstreifen an diesen,
die aber nicht kontinuierlich sind, deute ich als Reste des Uterusepithels.
Denn daB die unter diesen liegende Schicht miitterlicher Herkunft ist,
148t sich aus den in ihr vorhandenen Resten der Uterindriisen und aufler-
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dem durch einen Vergleich mit den fritheren Stadien ohne weiteres und
mit aller Sicherheit nachweisen.

Dazu kommen, wie eben erwidhnt, im Verhéltnis zu dem groBen
intervillossen Raum spérliche, aber ganz unverkennbare Reste von Pla-
centarpfeilern, welche den Raum durchziehen; man kann an geeigneten
Stellen ihren Zusammenhang sowohl mit dem Dach als mit der Basis
des Placentarraumes nachweisen. An den basalen Haftstellen liegt dann
um diese wohl auch noch ein kleiner anderweitiger Schleimhautrest.

Ich mochte iibrigens nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, daf3 bereits
Kolliker in seinem Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte (S. 362)
bei einer kurzen Erwidhnung der Dasypusplacenta des Schleimhautab-
schlusses im Dache der Placenta und der Placentarpfeiler Erwahnung tut,
ohne sich allerdings des genaueren iiber ihren Bau und namentlich ihren
Entwicklungsgang auszulassen.

Gegen den unteren Placentarrand hin flacht sich der intervilloése Raum
ganz allmihlich ab, ohne im iibrigen zun#chst im wesentlichen dabei
seine Struktur zu dndern. Etwas mehr als in den mittleren Abschnitten
finden sich in den Schnitten kleine Felder blasiger Zellen ohne Geféfle,
die aussehen wie im Absterben begriffene Zotten. Ein solches Ab-
sterben von Zotten vor dem Ende der Graviditdt kommt ja auch an an-
deren Placenten vor. ,

Seinen Abschlufl am Rande findet der intervillose Raum nach unten
gegen den Muttermund wie bisher in einem Spalt der Schleimhaut, in
welchem die letzten Zottendurchschnitte sich verlieren.

Eine Fig. 22 mag bei mittlerer Vergroferung den Boden des inter-
villésen Raumes, Fig. 23 bei stiarkerer den zentralen Teil desselben von
der reifen Placenta wiedergeben. Die erstere Figur zeigt an ihrem unteren
‘Rande den muskulosen Abschlufl des Placentarraumes; zeigt insbesondere
deutlich die vendsen Gefie des Corpus cavernosum uteri und gegen-
iiber dem Pfeil deren Zusammenhang mit dem intervillssen Raum. Die
Fig. 23 soll bei starker Vergroflerung den Bau der Zotten erldutern, ihren
Aufbau aus embryonalem Bindegewebe, in dem die zum Teil prall ge-
fiillten hellen fetalen GefaBe, liegen und den schmalen syncytialen Uber-
zug der Zotten.’

Im vorstehenden habe ich wesentlich und in erster Linie die Tat-
sachen der Beobachtung besprochen, die sich bei der Untersuchung des
Entwicklungsganges und des Baues der Placenta von Tatusia novemecincta
ergaben. Ich mochte nun versuchen, die immerhin nicht ganz leicht zu
beurteilenden Vorgénge im Zusammenhang darszustellen und die grund-
legenden Erscheinungen an der Hand einer Reihe von schematischen
Figuren zu besprechen, die sie erldutern sollen.
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1. Wie entsteht die Placenta von Tatusia novemcincta?

Der Entwicklungsgang der Tatusiaplacenta ist eigenartiger als der
fertige Bau.

Die Schleimhaut des Uterus bereitet sich fiir die Aufnahme der Frucht-
blase durch Bildung eines Placentarpolsters vor, das sich in der unteren
Hilfte der Uterinhdhle als Verdickung der Schleimhaut anlegt, wihrend
zugleich der am nichtgraviden Uterus spaltférmige Binnenraum sich
anfingt zu erweitern. In diesen erweiterten Raum tritt, wie man nach
den Untersuchungen von Fernandez annehmen muf, eine einzige
Fruchtblase ein, auf der sich die vier Embryonen entwickeln oder eben
entwickelt haben. Die Embryonen machen einen Inversionsvorgang
durch, der in vielen Ziigen mit den Erscheinungen iibereinstimmt, die
fiir die Inversion einer Reihe von Nagerfruchtblasen bekannt sind, der
aber daneben doch seine Eigenheiten hat.

Als Endprodukt gewissermaflen bildet sich bei Tatusia novemcincta
unter rascher Riickbildung der urspriinglichen AuBlenwand eine Form
der Fruchtblase dhnlich der, wie sie Fernandez (Nr. 2, S. 117) von der
Mulita abbildet; die AuBlenwand der Fruchtblase wird dann in grofer
Ausdehnung vom Entoderm geliefert, die Ektodermseite sieht in das.
Innere der Fruchtblase hinein. Die Fruchtblase fiigt sich dabei so in die
Uterinhohle ein, dag ihre vier Embryonen mit den Kopfenden nach unten
derart in die vier Quadranten eingelagert sind, daf3 man je einen dor-
salen rechten und dorsalen linken und einen ventralen rechten und des-
gleichen linken unterscheiden kann. Sie liegen also je um 45° von der-
Frontal- und Sagittalebene verschoben.

Die Stellen, an denen die erste Embryonalanlage im Uterus sich fin-
det, sind zugleich die bleibenden Ansatzstellen der Allantois, also auch der
UmbilicalgefaBie und auch des Nabelstranges. Da dieser, wie ich voraus-
greifend bemerke, bei Tatusia novemcincta, wenn die Amnien so groB.
sind, daB sie sich in der Mitte beriihren, in der Seitenwand des Amnion
zur Placenta lduft, so miissen, wie Fernandez richtig betont hat,
spater die Feten selbst so gelagert sein, dafl man einen dorsalen, einen
ventralen, einen rechten und einen linken unterscheiden kann.

Sobald die Embryonalkérper als solche unterscheidbar sind, liegt
ibr hinteres Korperende etwa dem oberen Rande des Placentarpolsters
entsprechend. An dieser Stelle legt sich eine sehr frith entwickelte
Allantois an die Innenseite der Fruchtblasenwand und mit dieser
an die Innenfliche des Uterus, mit dieser die erste Anlage der Placenta
bildend.

Diese ist in der Tat hachst -eigenartig und stimmt trotz der gleichen
Inversion der Fruchtblase in keiner Beziehung mit derjenigen der bis-
her untersuchten Formen von Nagern mit Inversion der Blatter auch
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nur anndhernd iiberein. Bei Meerschwein, Maus und Ratte setzt sich die
Fruchtblase exzentrisch an in einem Divertikel des Uterus, in welchem
keine Epithelauskleidung nachweisbar ist.

Bei Tatusia novemcincta sitzt die Fruchtblase zentral in der erweiter-
ten Uterinhohle. An der Innenfliche des Uterus ist dann auf dem Pla-
centarpolster ein wohlerhaltenes Epithel vorhanden. Die erste Ver-
bindung von Fruchtblase und Uterus geschieht so, da am Rande des
Placentarpolsters in einer ringférmigen Zone Entoderm und Uterus-
epithel miteinander verschmelzen; ich kenne das in keiner annihernd
dhnlichen Weise von auch nur einer der vielen Placenten, die ich unter-
sucht habe. Das muf} aber fiir den weiteren Entwicklungsgang der Pla-
centa von einschneidender Bedeutung sein.

Den Sitz der Fruchtblase im Uterus, etwa in dem Stadium des Uterus
gravidus Nr. 3, soll die Figur 1, Taf. VI erliutern; zugleich soll sie die
ersten Umwandlungen in der Uterusschleimhaut zeigen, die zur Bildung
des intervillossen Raumes fiihren.

Sie gibt den Querschnitt des graviden Uterus wieder; dullere Muskel-
schicht gleichmiBig grau, innere mit dem Corpus cavernosum uteri ge-
strichelt. Uber der Muskulatur die verdickte Schleimhaut mit ihrem
groBlen Driisenkorper. Die Schleimhaut ist von der Muskelhaut abge-
hoben, nur durch schmale Placentarpfeiler mit ihr verbunden. Die Rdume
zwischen Corpus cavernosum und Schleimhaut stellen die erste Anlage

- des intervillosen Raumes dar, dessen Inhalt gegen die Muskelschicht
in die Liicken des Corpus cavernosum abliuft.

Die Uteruswand hat eine ausgesprochene Ahnlichkeit mit derjenigen
aus entsprechendem Stadium des Uterus einzelner Raubtiere, etwa Hund,
Fuchs (vgl. z. B. Strahl, Untersuchungen iiber den Bau der Placenta.
Archiv f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt., 1890. Tafel 18, Fig. 1); nur dafl
die erweiterten Rdume bei diesen Uterindriisen sind, hier Gefalliraume.
Der Binnenraum des Cavum uteri fiillt die Fruchtblase mit den Durch-
schnitten durch die vier je im geschlossenen Amnion liegenden Em-
bryonen aus. Die Entodermlage (rot) der Fruchtblase schlieft an das
Oberflichenepithel des Uterus (grau) an.

Die Figur 2, Taf. VI gibt in schematischer Darstellung eine Ubersicht
dariiber, wie sich in etwa gleichem Stadium das Bild im Langsschnitt
gestaltet, wenn sich die Allantois an die Innenwand der Fruchtblase und
durch deren Vermittlung an den Uterus anlagert.

Sie enthélt die Uteruswand mit ihrem Placentarpolster links, nach
rechts den diinnwandigen Fundusteil. Die Muskelwand zeigt auBlen
als gleichmiBig graue Lage die Schicht der kompakten Muskulatur M,
mit den groberen GefdBlen, innen M, das Corpus cavernosum.

Das Placentarpolster P ist von einem wohlerhaltenen Epithel iiber-
zogen, die Kuppe des Uterus, rechtes Drittel der Figur, besitzt keinen
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zusammenh#ngenden Schleimhautiiberzug mehr, Schleimhaut findet sich
auf deren Oberfliche nur in Gestalt von kleinen Inseln I.

Der langsgeschnittene Embryo E liegt im geschlossenen Amnion,
das sich nach vorn in einen langen Amniongang auszieht, Kopf nach
links, Schwanzende nach rechts. Er besitzt einen kurzen Kopf- und
einen ebensolchen Enddarm, zwischen beiden liegt eine breite, offene
Darmrinne. Das Entoderm (rot) dieser liegt unmittelbar iiber dem
uterinen Epithel des Placentarpolsters; desgleichen das Entoderm der
Fruchtblase auf der Uteruswand des Fundusteiles.

Am hinteren Ende des Embryonalkorpers findet sich eine kleine
vom Entoderm ausgekleidete Allantois, von deren mesodermaler Auflen-
wand ein langer Allantoiszapfen 4 gegen die Innenseite der Fruchtblasen-
wand gerade auf den rinnenférmigen Rand des Placentarpolsters vor-
gewachsen ist. Der legt sich mit seiner Spitze fest gegen die Innenseite
der Fruchtblasenwand und féingt von dieser Stelle an, Zotten zu treiben.
Die Zotten bekommen einen Grundstock aus embryonalem Bindegewebe
mit den UmbilicalgefiBlen und, wenn sie weiter vorstoBen, nach dem
eben Gesagten natiirlich einen Uberzug von Entoderm. Es entwickelt
sich sehr rasch ein Astwerk kleiner Zotten, die im Schnittpriaparat eine
ausgesprochene Ahnlichkeit mit der menschlichen Zotte aufweisen.
Wihrend es fiir diese ja auch heute durch die Beobachtung nicht fest-
gestellt ist, woher der urspriinglich doppelte, spaterhin einfach-syncy-
tiale Uberzug des Zottenbindegewebes kommt, wir vielmehr nur auf
Vermutungen angewiesen sind, die sich der Unsicherheit in der Kenntnis
der Tatsachen entsprechend in der Literatur in grofter Variationsbreite
finden, 148t sich hier zeigen, daB die ersten Zotten einen Uberzug von
Entoderm an ihrer Oberfliche entwickeln.

Auf ein Bedenken gegen diese Auffassung mochte ich allerdings selbst hin-
weisen. Wenn der erste Entwicklungsgang von Tatusia novemcincta, den ich
nicht beobachtet habe, der grundsitzlich gleiche wire, wie ihn Fernandez fiir
Tatusia hybrida beschreibt, so ist ein Teil der duBeren Wand der Fruchtblase
nicht vom Dottersack, sondern von dem Triiger gebildet, der nicht entodermal ist.

Zotten, die gegen den Triger wachsen, Fernandez und Newman und
Patterson reden von einer Trigerplacenta, wiirden dann auch auBilen keinen
Entodermiiberzug haben.

Ich sehe an meinen Priparaten von der ersten Entwicklung der Zotten einen.
so unmittelbaren Ubergang des Entoderms auf deren Oberfliche, wie ihn auch
unser Schema wiedergibt, dal ich einstweilen meine Auffassung fiir ausreichend
begriindet halte. ‘

Wo kommt der intervillése Raum her?

Die gleiche Frage ist fiir den Menschen auch heute noch unbeant-
wortet, soweit es sich um sichere Tatsachen der Beobachtung handelt,
ist auch fir die bisher untersuchten Formen von Affenplacenten in der
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Diskussion. Fiir Tatusia novemecincta a3t sie sich entscheiden. Unsere
Figur zeigt, wie der topographisch einheitliche intervillése Raum aus zwei
der Genese nach verschiedenen Stiicken sich bildet, die am Rande des
Placentarpolsters aneinanderstoen. Von diesem aus wachsen die Zotten
so gegen den Uterus vor, daB sie sowohl in der Fundusrichtung als in
der Richtung gegen den Muttermund sich ausbreiten. Der letztere Teil
der Zotten schiebt sich dabei in neu gebildete Raume der Schleimhaut,
die entstehen, indem ein groBer Teil der Schleimhaut des Placentar-
polsters sich von der Muscularis abhebt; nur einzelne Schleimhaut-
pfeiler erhalten die Verbindung der beiden Teile.

Die so neu sich bildenden Raume sind sicher in ihrem Dach von
miitterlichem Endothel ausgekleidet und laufen nach oben in Fortsitze
aus; sie stehen mit den in der Muskulatur des Uterus liegenden miitter-
lichen Gefiflen in ausgiebigem Zusammenhang, der insbesondere bei
den ungeheuren vendsen Netzen leicht nachweisbar ist. In diese Raume
wachsen vom Rande des Placentarpolsters Zotten in der Richtung gegen
den Muttermund ein, so mit dem neu gebildeten, intervillosen Raum
die Anlage des unteren, gegen den Muttermund zu liegenden Abschnittes
der Placenta bildend, Pars tecta.

Desgleichen wichst ein anderer Teil der Zotten in der Richtung gegen
den Fundus uteri vor. Diese Zotten liegen dann eigentlich frei zwischen
Embryonalhiillen und Uteruswand und bilden den zweiten Abschnitt des
intervillosen Raumes, Pars aperta. Auch in diesem Teil liegt die Mus-
kulatur an vielen Stellen nach oben nahezu ohne Schleimhautbekleidung
frei, den Boden des intervillssen Raumes bildend; an anderen Stellen
finden sich in ihm auch noch kleine Polster von Schleimhaut mit deutlich
kenntlichen Driisen vor.

Das Dach des intervillosen Raumes in diesem oberen Abschnitt
liefern die Embryonalhiillen, und der unmittelbare Abschluff wird auch
hier von einer Schicht geleistet, die ich einstweilen fiir das Entoderm

der Fruchtblase halte.

Die Grenze des letzteren Placentarteiles gegen den Abschnitt des
Uterus, der im Fundus nicht zur Placentarbildung verwendet wird,
placentarfrei bleibt, kann wohl nur durch eine festere stirkere Verklebung
der Embryonalhiillen mit der Uteruswand im Fundus bewirkt werden.

Aus der so angelegten kleinen Placenta entwickeln sich nun verhalt-
nisméBig rasch die grundlegenden Verhiltnisse des bleibenden Placentar-
aufbaues, soweit essich um die Beziehungen der fetalen zu den miitter-
lichen Teile handelt ; erst nachdem diese vollkommen fertig sind, bildet
sich die endgiiltige #uBere Form der Placenta aus.

Zungchst nimmt die Anlage des submukdsen Teiles des intervillosen
Raumes, der Pars tecta, sehr rasch an Ausdehnung zu. Es hebt sich



32 H. Strahl:

die Schleimhaut von der Muskellage mehr und mehr ab, so da bal
ein sehr grofer, fiir alle vier Placenten gemeinsamer intervilloser Raur
entsteht. Dieser wird in seiner Lichtung von dicken Schleimhautpfeiler
durchsetzt, welche das Schleimhautdach mit dem muskulésen Bode
des intervillosen Raumes verbinden. Sie fithren Mengen gut erhaltene.
Driisen, die auf der Oberfliche ausmiinden, und miitterliche Blutgefa3
mit reichlichem Blut, deren Ausmiindung in den intervilldsen Raur
man hier und da feststellen kann. Ich halte sie fiir die Zufluwege de.
miitterlichen Blutes. Die AbfluBbahnen sind wohl gegeben durch di
Anordnung der Gefifle am Placentarboden, der siebférmig durchlécher
erscheint und das oben mehrfach beschriebene Liickensystem enthilt
das ich als Corpus cavernosum uteri bezeichnet habe. Auch der Fundus
teil der Placenta wichst erheblich; der urspriinglich schmale Spalt ver-
tieft sich und nimmt Zotten in gréBeren Mengen auf. Letztere zeiger
von erster Anlage an ihre bleibende Form: eine Unterlage von embryo-
nalem Bindegewebe, an deren Oberfliche sich Netze von weiten fetaler
GefiBen finden und die iiberdeckt ist von einer Lage von entodermalemr
Syncytium.

Eine Ubersicht iiber den Aufbau der eben fertig gewordenen Placente
gibt Figur 3, Taf. VI, zugleich ein Schema fiir den ganzen Uterus.

Sie ist gedacht nach einem Schnitt, wie ihn ein Uterus in seinem Ent-
wicklungsgrad etwa der Nr. 3 entsprechend aufweisen wiirde, wenn man
ihn schriag, im Winkel von 45° zur Frontal- oder Sagittalebene
durchschnitte. Nur dann wiirden die Ansatzstellen der Nabelstringe
von zweien der vier Embryonen im Schnitt erscheinen konnen.

Vom Uterus ist die Muskulatur wieder in zwei Schichten M und M,,
dargestellt; die duBlere enthélt bei im ganzen fester gefiigtem Verlauf
der Muskelbiindel die groBen Geféafle, die innere, in der Figur gestrichelte,
das Corpus cavernosum uteri; die genauere Anordnung der Muskulatur
in ganz feinen Bélkchen, zwischen denen die netzférmig angeordneten
Blutrdume des Corpus cavernosum liegen, ist aus der schematisierten
Figur nicht zu entnehmen.

Auf der Muskulatur findet sich, jederseits von P zu P, reichend, die
groBe Placenta, an der man den unteren, gegen den Muttermund liegenden
stirkeren und den im Fundus liegenden, diinneren Abschnitt unter-
scheiden kann, Pars tecta und Pars aperta. Der in beiden Abschnitten
vorhandene intervilldsse Raum ist im einen in seinem Dach von miitter-
lichem Gewebe gedeckt, im anderen ohne solches Dach gebaut, also, vom
Gesichtspunkt der Topographie der miitterlichen Schleimhaut aus be-
trachtet, nach oben offen.

Der miitterliche GefaBbezirk der Placenta besteht jetzt aus einem un-
geheuren, allen vier Feten gemeinsamen intervillssen Raum, in welchen
die fetalen Zotten hineinhingen. Dieser liegt in der Pars tecta der Pla-



Beitriige zur Entwicklungsgeschichte von Tatusia novemcincta L. 33

centa zwischen einem Dach, das von der von der Muskulatur ab-
gehobenen miitterlichen Schleimhaut gebildet wird, und einem Boden,
den die Muskulatur liefert.

Durch den intervillésen Raum gehen, Boden und Dach verbindend,
Schleimhautpfeiler, Placentarpfeiler; in der Abbildung scheinen sie ein-
zelne Abteilungen des intervillssen Raumes zu scheiden; das ist natiir-
lich scheinbar, da sie tatsichlich eben nur Stibe im intervillssen Raum
darstellen.

Der intervillose Raum bekommt sein miitterliches Blut durch in
der Figur nicht angegebene arterielle ZufluBwege und leitet es durch
ein Sieb von AbfluBkanidlen ab, das in der Muskelwand des Bodens
gelegen ist. Er ist erfiillt von den Durchschnitten der baumférmig ver-
zweigten Zotten, die aus einer (gelb gehaltenen) Unterlage von fetalem
Bindegewebe mit fetalen Gefifien bestehen und von einem roten Uber-
zug entodermalen Syncytiums iiberkleidet sind.

Das Schleimhautdach der Pars tecta wird von den Embryonalhiillen
iiberlagert, und zwar von der frei liegenden Oberwand der Nabelblase,
so daB deren Entoderm sich an das wohlerhaltene Uterusepithel
anlegt. Bei x hort das Schleimhautdach der Pars tecta auf; hier sind
an deren oberem Rande Entoderm und Uterusepithel fest verbunden.

An dieser Stelle sitzt der Nabelstrang an und sendet von hier aus die
Zotten in den intervillosen Raum ; diese bestehen {iiberall aus der gleichen
Grundlage von embryonalem Bindegewebe und dem entodermalen Uber-
zug. Diejenigen von ihnen, die nach oben gegen den Fundusteil ziehen,
bilden den Inhalt des intervillssen Raumes der Pars aperta.

Sie sind viel weniger reichlich an Zahl und liegen in einem schmalen
Spalt; dieser wird nach unten wieder von Muskulatur begrenzt, die sich
auch hier in die Bélkchen des Corpus cavernosum auflost, wihrend er
nach oben sein Dach durch die Embryonalhiillen bekommt, unmittel-
bar durch das Entoderm der Fruchtblase, der dann das (in der Figur
gelbe) viscerale Mesoderm anliegt.

Den Abschluf gegen den Fundus findet der intervillése Raum gegen-
iiber F indem sich die Embryonalhiillen an die Uteruswand anlegen,
deren Schleimhautiiberzug an der ganzen Muskeloberfliche der Pars
aperta aus sparlichen Resten von Bindegewebe mit etwas Driisen besteht.
Die placentarfreie Kuppe von P iiber F zu P ist in der Figur innen schwarz
getiipfelt.

Die Gesamtform der Placenta mufl man sich in dieser Zeit der Ent-
wicklung als einen sehr breiten Giirtel mit unterem dicken und oberem
diinnen Abschnitt vorstellen.

Neben dem allantoiden entwickelt sich auch noch ein ausgesprochener
Dottersackskreislauf. Durch Vermittlung eines stark ausgebildeten
Darmnabelstranges D bleibt in einem deutlichen Epithelstrang das

(iasser-Festschrift. 3
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Darmentoderm des Embryos mit dem Entoderm der Oberfliche des
Fruchtsackes lange verbunden, und in dem Darmnabelstrang laufen
die Vasa omphala-meseraica gegen das Dach des intervillssen Raumes.
Das Entoderm sendet sogar in die offenen Driisenmiindungen kleine,
allerdings gefdBlose Zottchen hinein.

So entsteht allméahlich das Bild einer kleinen, aber wohlentwickelten
Placenta.

Wie bildet sich die Placenta endgiiltig weiter?

Sie verandert sich im ganzen wenig: im wesentlichen so, daB zunichst
mit der allgemeinen Vergroferung der Placenta die miitterliche Schleim-
haut im Dach der Pars tecta sich mehr und mehr abflacht; sie wichst
offenbar nicht nur nicht weiter, sondern geht schlieBlich ausgespro-
chene Riickbildungsvorgénge ein, ohne aber wenigstens bis in die Sta-
dien hinein, die ich selbst beobachten konnte, ganz zu schwinden. Die
Riickbildung findet in erster Linie in der bindegewebigen Grundlage der
Schleimhaut und in den Driisen statt, wihrend die GefiaBe einstweilen
erhalten bleiben. Desgleichen werden die Placentarpfeiler schmaler und
riicken meist weiter auseinander, machen auBerdem ebenfalls Riick-
bildungsvorgénge durch, bis die endgiiltige Form der Placenta erreicht ist.

Den Bau der fertigen Placenta méchte ich ebenfalls an einem Schema,
erliutern, das ich fiir die Pars tecta gebe (Figur 4, Tafel VI).

Einem Zweifel kann es nicht unterliegen, da8 die fertige Tatusiapla-
centa nach der frilher von mir vorgeschlagenen Terminologie unter die
Topfplacenten zu rechnen ist, als Placenta olliformis bezeichnet werden
mull. Das hei3t, sie baut sich dhnlich wie die Placenten der Menschen
und diejenigen der bisher untersuchten Affen auf aus einem groBen
intervillésen miitterlichen Blutraum, in den die fetalen Zotten als Bii-
schel und Baumchen hineinhingen.

Der intervillose Raum wird im Bereich der Pars tecta noch von
Resten miitterlicher Schleimhaut abgeschlossen, die als uterine Deck-
schicht unter den Eihduten, hier speziell unter dem in der Figur roten
Entoderm der Fruchtblase liegt. Beide diese Lagen sind fest aufeinander
gelegt. Der intervillsse Placentarraum I R ist von uterinen Placentar-
pfeilern durchsetzt, die zugrunde gehende Driisen, aber gut erhaltene
miitterliche Gefile @ aufweisen. Den Boden des gesamten Placentar-
raumes bildet nahezu vollkommen die Muskulatur, auf der eigentlich
nur an den Abgangsstellen der Placentarpfeiler noch Reste von Schleim-
haut sitzen. Die Muskulatur ist in #uBere feste Lage M und innere
kavernose M, angeordnet. Das Corpus cavernosum endet gegen den inter-
villésen Raum in ein vollkommenes Sieb, das im wesentlichen die venosen
AbfluBwege der Placenta enthilt. Die Arterien treten als an Zahl sehr
viel geringere Einzelstimme mit deutlich kennbarer Wand gegen den



Beitrige zur Entwicklungsgeschichte von Tatusia novemcincta L. 35

Placentarraum; ich kann ihr Ende nicht verfolgen und habe sie deshalb
auch in unser Schema nicht eingetragen. In dem intervillssen Raum
liegen, wie beim Menschen, die Zotten, deren Durchschnitte in der
Figur wiedergegeben sind. Sie bestehen aus einem Grundstock von
fetalem Bindegewebe, das von syncytialem Entoderm (rot) iiber-
zogen ist, mit Entodermklumpen an einzelnen Stellen. Im Binde-
gewebe liegen nahe der Oberfliche der Zotten die fetalen Gefille
(gelb).

Die Pars aperta der spiateren Stadien unterscheidet sich von den
fritheren grundsétzlich nicht, nimmt nur etwas an Tiefe zu. Ebenso
wiirden sich die Placentarrédnder dieser Zeit noch so verhalten, wie sie
Schema 2 wiedergibt; der untere endet inmitten der Schleimhaut, der
obere, indem Boden und Dach des intervillssen Raumes miteinander
verkleben.

Hervorgehoben moge nochmals werden, dal der intervillsse Raum
fir die Placenta der vier Feten, die man gewohnlich in dem Uterus
gravidus von Tatusia novemcincta findet, dauernd einheitlich ist. Die
Placenten gehen nicht nur in ihren mittleren Abschnitten mit starken
Briicken duBerlich ineinander iiber, sondern hingen im Innern in ihrem
miitterlichen Abschnitt vollkommen untereinander zusammen.

Uber die duBlere Form der Giirteltierplacenta lauten die Angaben in
der dlteren Literatur verschieden, ich habe oben auf die Terminologie
bereits hingewiesen.

Der Unterschied in den Angaben mag daher kommen, dafl die Pla-
centa im ganzen nicht einheitlich gebaut ist und daf einzelne Autoren
nur Teile der Placenta. aber nicht deren ganze Ausdehnung erkannt haben ;
und das lag wohl wieder daran, daB einzelne Abschnitte der Placenta
so diinn sind, insbesondere die Rander, daB sie sich der Beobachtung
leicht entziehen ; und endlich an der Besonderheit, daB in einer einzigen
Placenta vier Feten das Material fiir Wachstum und Stoffwechsel finden.

Ferner kommt wohl auch in Betracht, daB die Form der Placenta
wihrend des Entwicklungsganges wechselt, eine Eigentiimlichkeit, die
sie iibrigens mit den Placenten einiger anderer Tiere teilt.

Der Umstand, daB die Placenta fiir die vier Feten gemeinsam ist,
wére denn fiir eine Schilderung der Form der Placenta auch an die
Spitze der Darstellung zu setzen. Die vier Feten werden von einer
Placenta aus ernihrt, die unzweifelhaft so weit einheitlich gebaut ist,
daB man sie eben auch nur als eine einzige betrachten kann. Es sind
also fiir die Feten bei fertig ausgebildeter Placenta nicht vier solche,
sondern nur eine einzige vorhanden.

Diese eine 1iBt aber durch das Vorhandensein von dickeren und
diinneren Abschnitten wieder Unterabteilungen scheiden, und so kommen.

3*
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zunichst zwei groBe, in den Seitenteilen des Uterus gelegene dickere
Stiicke heraus, die durch in der dorsalen und ventralen Mittellinie ge-
legene Straflen voneinander geschieden werden.

Und diese beiden Seitenabteilungen werden durch diinnere Ab-
schnitte, wie ich zeigen konnte und wie am einfachsten die Fig. 18
lehrt, wieder in je zwei Teile zerlegt, so dafl man einen einheitlichen
Giirtel erhilt, der aber aus vier dickeren und vier diinneren Stiicken
besteht.

Ein Zweifel iiber die Gesamtform der Placenta in den Stadien, so-
weit ich sie verfolgen konnte, kann aber eigentlich nicht bestehen.

Die Fig. 18 gibt die Form der Placenta wieder, wie sie sich zeigt,
wenn man die Muskelwand {iber ihr abnimmt. Sie erstreckt sich durch
einen iiberwiegenden mittleren Teil des Cavum uteri und 188t nur ein
kleines Feld am Fundus, ein groferes oberhalb des inneren Muttermundes
frei. Es stimmt das also fiir die Gesamtplacenta mit den Abbildungen
von Lane.

Lane scheidet dann, und auch damit stimme ich {iberein, dickere
und diinnere Teile. Ich weiche insofern von ihm ab, als er nur zwei
starkere Abschnitte zeichnet, wahrend ich davon vier finde.

Auch in der Wahl der Terminologie kann ich mich an Lane nicht
anschlieBen.

Ich habe frither die Placenta des Frettchens als zono-discoidalis
bezeichnet, weil sie sich als zonaria anlegt und dann in eine doppelte
discoidalis umbildet. Lane hat nun auch die Placenta von Dasypus
novemecinctus als zono-discoidalis bezeichnet, aber ein weiteres Adjek-
tivum zugefiigt; er nennt sie zono-discoidalis indistincta.

Meines Erachtens kann man die hier vorliegende Placenta, wenn man
tiberhaupt an der durch die #ltere Terminologie gegebenen Grundlage
festhélt, nur als Placenta zonaria bezeichnen. Die Gesamtplacenta
ist ein ungemein breiter, aber einheitlicher Giirtel, der einen iiber-
wiegenden Teil des Cavum uteri ausfiillt.

Daran wiirde nichts dndern, daf an diesem Giirtel diinnere und
dickere sowie breitere und schmalere Abschnitte zu unterscheiden sind ;
es ist auch kaum notwendig, dem in der Terminologie noch besonders
Ausdruck zu geben. Die Beobachtungen, die Fernandez iiber die Form
der Tatusiaplacenta mitteilt, lassen sich mit dem eben Ausgefiihrten
ganz gut vereinigen; ich habe mich iiber angebliche Differenzen ja auch
bereits an anderer Stelle mit Fernandez auseinandergesetzt, auf die
ich verweisen kann. Sie sind bedingt durch zeitliche Verschiedenheit
der untersuchten Entwicklungsstadien. '

Dem oben Ausgefiihrten wiirde nicht entgegenstehen, was Newman
und Patterson iiber frilheste Stadien im Entwicklungsgang der Pla-
centa abbilden, daBl ndmlich hier zuerst vier einzelne, scheibenférmige
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Zottenfelder vorhanden sind, von denen je eins zu einem der Feten ge-
hort. Denndiese Zottenfelder sind wieder in ein anderes Feld von minder
entwickelten Zotten eingelagert, und dieses bildet mit den genannten
einen einheitlichen Ring. Auch hier sind die anscheinenden Differenzen
nur zeitliche Unterschiede im Entwicklungsgang. Fiir angebliche Unter-
schiede in den Endstadien kann ich einstweilen den sicheren Grund nicht
angeben. Auchdiese sind aber nicht so, daB man im Entwicklungsgang
unserer Placenta einen Grund dagegen finde, sie als Placenta zonaria
zu bezeichnen.

Was die physiologischen Verhiltnisse der Placenta anlangt, so werden
sie wohl, wie vielfach auch bei anderen Placenten festgestellt ist, in
den verschiedenen Stadien der Entwicklung nicht ganz gleich sein.
Bei der fertigen Placenta kann es sich, soweit sich das aus den Schnitten
ablesen laB3t, nur ganz tiberwiegend um einen Stoffwechsel im intervillosen
Raum von dessen miitterlichem Inhalt nach den fetalen GefaBen
in den Zotten und umgekehrt handeln. Die vielen anderen Wege, welche
sonst neuerdings neben diesem beschrieben sind, kommen fiir die Tatusm-
placenta wohl nicht in Frage.

Fasse ich die gesamten Entwicklungsvorginge der Placenta von
Tatusia novemcincta in kurze Sitze zusammen, so wiirde sich ergeben :

1. Tatusia novemcincta entwickelt in einem Uterus simplex eine
Placenta zonaria olliformis.

2. Der fertige Placentarring ist im Verhiltnis zur Ausdehnung des
Cavum uteri sehr breit und in seinen einzelnen Teilen sehr ver-
schieden stark, so daBl er im Flichenbild zeitweilig sehr unregel-
méfig angeordnete Grenzrinder, namentlich nach oben, auf-
weisen kann.

3. Die Placenta besteht aus einem groBen miitterlichen Blutsinus
(daher olliformis), der fiir die vier sich gleichmiBig entwickelnden
Feten gemeinsam ist.

4. Der intervillosse Raum der Placenta ist in seinem unteren, gegen
den Muttermund liegenden Abschnitt von einer Lage miitterlicher
Uterusschleimhaut gedeckt, Pars tecta; an deren Oberflichen-
epithel schliefen hier die auBen vom Entoderm iiberkleideten
Embryonalhiillen an.

Der obere, gegen den Fundus liegende Te11 des intervillosen
Raumes besitzt kein Dach von miitterlicher Schleimhaut (Pars
aperta), sondern ist unmittelbar von den Embryonalhiillen —
auch hier zunichst vom Entoderm — gedeckt.

5. Der Boden des intervillssen Raumes wird auf groBe Strecken
nur von Muskulatur und auf diese aufgelagertem Endothel be-
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grenzt. Dieser muskulose Boden des Placentarraumes besteht
aus einem Netzwerk von feinsten Fiden glatter Muskulatur,
das, von Endothel iiberkleidet, die venosen AbfluBwege umgrenzt
(Corpus cavernosum uteri). Der ganze Boden des intervillésen
Raumes ist siebférmig durchlochert.

6. In den intervillosen Placentarraum hingen die baumformig ver-
zweigten Zotten; sie bestehen aus einer Grundlage von embryo-
nalem Bindegewebe, auf dessen AuBlenfliche eine syncytiale Ento-
dermschicht aufgelagert ist.

7. Der gedeckte Teil des intervillssen Raumes entwickelt sich, indem
die zum Placentarpolster verdickte Schleimhaut sich unter Bildung
groBer miitterlicher Blutrdume von ihrer muskulésen Unterlage ab-
hebt; in die so angelegten Raume wachsen die Zotten ein. Placentar-
pfeiler halten Dach und Boden des intervillosen Raumes zusammen.

8. Die Zotten wachsen vom oberen Rande des nur in der unteren
Uterushélfte ausgebildeten Placentarpolsters in die Tiefe. Kin
Teil wichst in der Richtung gegen den Muttermund, zwischen
Schleimhaut und Muskelhaut, hier den gedeckten Abschnitt des
intervillosen Raumes fiillend, ein anderer gegen den Fundus,
zwischen Embryonalhiillen und Uteruswand und liefert den Inhalt
fiir den offenen Teil des intervillosen Raumes.

9. Es besteht in jungen Stadien zeitweilig eine ausgiebige Dotter-
sacksplacenta.
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Figurenverzeichnis.

Die simtlichen Figuren sind auf photographischem Wege nach den Pri-
paraten hergestellt, dann aber, zumeist mit Tusche, und zwar zum Teil recht aus-
giebig, nachgezeichnet. Die Photographie soll also hier nur den Wert einer Unter-

Fig. 1.
Fig. 2.
Fig. 3

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.
Fig. 7.
Fig. 8
Fig. 9
Fig. 10.
Fig. 11.

lage fiir die Zeichnung haben.
Tafel I.

Halbierter Uterus gravidus von Tatusia novemcincta, in Formol fixiert,
lings durchschnitten. Etwa dreifach vergroBert. An der rechten Seite
der Figur hat sich die Fruchtblase ein wenig von der Uteruswand abge-
hoben, sonst liegt sie iiberall fest an. Zwei Embryonen sind als schmale,
helle Streifen sichtbar, einer links am Rande halb in Kantenansicht, ein
zweiter rechts neben der Mitte von der Fliche her als sohlenférmiger
heller Streifen.

Schnitt durch den oberen Teil des gleichen Uterus, ohne Embryo. Bei
X Ansatz der Allantois; oberhalb desselben die Anlage fiir die Pars
aperta, unterhalb fiir die Pars tecta der Placenta. S Schleimhaut, M Mus-
kulatur; in der Innenlage dieser sind mit der Lupe die Réume des Cor-
pus cavernosum uteri sichtbar.

. Uterus gravidus mit Embryonen mit cben geschlossener Medullarrinne,

frontal durchschnitten, Hilfte. Zwei mit den Kopfenden nach unten
konvergierende Embryonen sind sichtbar. Der schwarze Fleck am
unteren Rande des Cavum uteri ist ein Igelstachel, der die Embryonal-
hiillen festhalt.

Das gleiche Priparat, welches ich im Anatomischen Anzeiger 44,
441 abgebildet habe.
Querschnitt durch Embryo.und Uteruswand des gleichen Uterus. Der
Embryo liegt mit seiner Entodermseite dem Epithel der verdickten
Uterusschleimhaut gegeniiber.
Lingsschnitt durch Embryo und Uteruswand vom gleichen Uterus.
Vorwachsen des Allantoiszapfens gegen den Uterus. Kopfende des
Embryos nach rechts, Entodermseite gegeniiber der Uteruswand.

Tafel 1I.

Frontal durchschnittener Uterus, aufgeklappt, mit den vier im ge-
schlossenen Amnion liegenden Embryonen. Vergréferung etwa 2,5 : L.
Der rechte Embryo laBt sowohl Dottersack- wie Allantoisnabelstrang
als helle Streifen an der Ventralseite erkennen.

Querschnitt durch Uteruswand und zwei der Embryonen von Fig. 6,
bei schwacher VergroBerung. Der linke Embryo zeigt den Dottersack-
nabelstrang. P Placenta. C' ¢ Corpus cavernosum uteri.

. Placenta des gleichen Uterus, stiirker vergréBert. I R Intervillsser Raum.
. Ansatz des Dottersacknabelstranges an der Uteruswand aus dem gleichen

Uterus, bei starker VergroBerung. Der Strang endet mit einem offencn
Entodermtrichter auf der von Epithel iiberkleideten Uterusoberfliche.

Tafel IIL

Uterus dessen Muskellage aufen teilweise abpripariert ist; dadurch
sind die Raume des Corpus cavernosum uteri von auflen frei gelegt.
Querschnitt durch einen im ganzen in Celloidin eingebetteten Uterus, bei
ganz schwacher VergroSerung, um die Lage der vier Feten zueinander
im Schnitt und die E.inheitlichkeit der vier Placenten zu zeigen.
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Fig. 12. Der obere Rand des intervillssen Raumes des gleichen Uterus. Die
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schwarze Decke enthilt den Rest der Schleimhaut, die den intervillssen
Raum nach oben abgrenzt, und das Entoderm der Embryonalhiillen;
beide setzen sich aber in der Figur nicht gegeneinander ab.

Uterus mit Feten von etwa 15 mm Lénge, frontal durchschnitten und
aufgeklappt; Feten im Amnion.

Tafel IV.

Placenta des gleichen Uterus im Léngsschnitt. Am rechten Rande haben
sich die Embryonalhiillen vom Uterus abgehoben. Der ganze Zotten-
inhalt des intervillossen Raumes hat sich vom Corpus cavernosum uteri
an seiner Basis abgelost, damit die Maschenrdaume des Corpus caver-
nosum freilegend.

Uterus gravidus aus mittlerer Entwicklungszeit, durch ein Fenster er-
offnet. Lénge der Feten etwa 20 mm Scheitel—SteiB.

Der gleiche Uterus nach Herausnahme der vier Feten und der Embryonal-
hiillen.

Der im Anatomischen Anzeiger 4%, 476 als Fig. 2 abgebildete Uterus
nach Herausnahme der vier Feten. Ansitze der Nabelstringe in den
leeren Amnionhéhlen.

Uterus gravidus aus mittlerer Graviditatszeit, bei demvon auBen die ganze
Muskelwand abpripariert ist. Die Figur zeigt in etwa GroBe 1: 1 die
Form und Ausdehnung der Placenta und die beiden placentarfreien
Lappen.

Uterus gravidus von etwa 10 cm groBter Linge von auBen bei natiirlicher
Fiallung der Blutgefafe.

Tafel V.

Uterus gravidus aus vorgeschrittener Entwicklungszeit, durch Fenster
erdffnet. Um die Feten besser zu iibersehen, ist der Fundus nach unten,
Muttermund nach oben gedreht.

Durchschnitt durch Uteruswand und Placenta zur Zeit der Reife, bei
ganz schwacher Vergroferung. M. = Muskelwand.

Schnitt durch den Boden des intervillssen Raumes aus gleicher Zeit.
Zeigt gegeniiber dem Pfeil den Durchschnitt der GefiBSe vom inter-
villosen Raum in die Venen des Corpus cavernosum uteri.

Schnitt durch den intervillssen Raum der reifen Placenta, bei starker
VergréBerung, um den Bau der Zotten zu zeigen.

Tafel VI.
Schemata.

Die Figuren 1—4 sind Schemata nach Priparaten entworfen. Die
Figuren 1 und 2 stellen Querschnitt und Léingsschnitt von Embryonen
und Uteruswand dar, deren Entwicklungsgrad etwa den in Figur 4 und 5
abgebildeten Embryonen des Uterus gravidus Nr. 3 entspricht. Figur 3
gibt eine Ubersicht iiber einen ganzen Uterus des gleichen Stadiums.
Figur 4 ist ein Schema des Baues der fertigen Placenta von Tatusia
novemecincta.



(Aus dem physiologischen Institute zu Marburg.)

Zur Theorie und Technik der Golgi-Methode.

Von
F. B. Hofmann.
(Eingegangen am 17. September 1917.)

Bei meinen Untersuchungen iiber das intrakardiale Nervensystem
des Frosches!) mittels der doppelten raschen Chromsilberimpriagnations-
methode war mir aufgefallen, daB fir das Zustandekommen der Im-
prignation die Konzentration der Osmiumséure, insbesondere im zweiten
Chromosmiumgemisch von grofler Bedeutung war: Wurde zu wenig
Osmiumsiure genommen, so bildeten sich im Inneren des Préparates
viel diffuse Niederschlige, und die Nervenimpriagnation war schlecht.
Wurde zuviel Osmiumsgure zugesetzt, so fand die Silberimpragnation
nicht statt, es bildeten sich aber auch keine Niederschlige im Préparate.
Ferner war es fiir das gute Gelingen der Imprégnation wesentlich, daf
die Praparate nach der Ubertragung in die Silbernitratlésung noch etwas
Osmiumsaure enthielten. Aber es durften auch nur Spuren davon vor-
handen sein. War zuviel Osmiumséure in die Silberlosung mit heriiber-
genommen worden, so schien es mir zweckmaiBig, die Gefdlle nach einem
Tage offen stehen zu lassen, so dafl die Osmiumsaure allmahlich verdun-
stete. Ich vermutete, daB ich diesem Verfahren die grofle Reinheit
meiner Priparate von Niederschligen zu verdanken hatte, die allen die sie
gesehen haben, auffiel. Daich der Meinung war, dal man auf Grund der-
artiger Beobachtungen vielleicht Aufschluf} tiber das Wesen der Methode
erhalten konnte, bin ich den Dingen weiter nachgegangen, und bin jetzt
in der Lage: 1. einige Punkte, die fiir das Gelingen der Methode wesent-
lich sind, prizise hervorzuheben, sowie 2. anzugeben, wie man aus in
Miillerscher Losung gehirteten Priparaten des Zentralnervensystems
mit deneinfachsten Hilfsmitteln, insbesondere auch ohne Verwendung von
Osmiumsgure, ganz ausgezeichnete Imprignationsbilder erzielen kann.

1. Der Vorgang beim Zusammenbringen von Silbernitrat und Kalium-
bichromat in wisseriger Losung ist ein ziemlich komplizierter. Es bilden
sich, je nach dem Verhiltnis der Konzentrationen der beiden Salze,

1) F. B.Hofmann, Das intrakardiale Nervensystem des Frosches. Archiv
f. Anat. 1902, S. 54.
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verschiedene Niederschlige, namlich entweder das Silber(mono)chromat
oder vorwiegend Silberbichromat mit wenig Silberchromat. Bei Be-
riihrung mit Wasser wandelt sich nun das Silberbichromat allméhlich
unter Abspaltung von Chromtrioxyd in das normale Silber(mono)-
chromat um. Weiteres dariiber, sowie die Literatur findet man bei R. E.
Liesegangl). Treffen Silbernitrat und Kaliumbichromat im Gewebe
miteinander zusammen, so konnen sich auch noch andere Vorginge
abspielen und die Verhéltnisse noch verwickelter werden. Ich verwende
daher im folgenden nach E. R. Liesegang (l. c.) fiir den Niederschlag,
der beim Zusammentreffen von Silbernitrat und Bichromat im Prépa-
rate entsteht, den Ausdruck ,,Chromatsilber‘ und lasse die Zusammen-
setzung desselben im einzelnen dahingestellt.

Ganz allgemein hat die physikalische Chemie iiber die Bildung von
Niederschligen beim Zusammenbringen zweier ionisierter Salze folgendes
Gesetz festgestellt, das wir besser als am Chromatsilber an einer ein-
facheren chemischen Reaktion darstellen. Kalziumchlorid ist in ver-
diinnter, wésseriger Losung groBtenteils in Kalzium- und Chlor-Ionen
zerfallen, Natriumsulfat ebenso in Na- und SO,-Ionen. Bringt man nun
eine wisserige Losung von Chlorkalzium mit einer wisserigen Losung von
Natriumsulfat zusammen, so entstehtein Niederschlag von schwefelsaurem
Kalk, weil Ca- und SO,-Ionen nicht in unbegrenzter Menge neben-
einander in Wasser bestehen konnen. Bezeichnet man die Konzen-
tration der Ca-Ionen mit Cca, die der SO,-Ionen mit Cgo,, so ist das Pro-
dukt Cca X Cso, fiir die Léslichkeit des Kalziumsulfats in Wasser
maBgebend. Uberschreitet es einen gewissen Wert, der als Loslichkeits-.
produkt bezeichnet wird, so fallt im allgemeinen (mit einer unten an-
gefiihrten Einschrinkung) der nicht mehr 16sliche UberschuB3 von CaSO,
als Niederschlag aus.

Ubertragen wir das nun auf unseren Fall, so wird beim Zusammen-
treffen von Silbernitrat und Kaliumbichromat Chromatsilber aus-
fallen, sobald das Léslichkeitsprodukt iiberschritten ist. Dies ist der
Fall, wenn man beide Salze in den fiir die Silberimpragnationsmethode
gebriauchlichen Konzentrationen zusammenbringt. Das Zusammen-
treffen der beiden Salze erfolgt, wenn man das mit der Bichromat-
losung durchtrénkte Stiick in die Silbernitratlosung hineinwirft, zu-
néchst an der Oberflédche des Praparates. Dort bildet sich also der Nieder-
schlag zuerst, und seine Bildung hilt an, solange immer weiter Bi-
chromat aus dem Préiparat in geniigender Konzentration herausdiffun-
diert. Durch dieses Herausdiffundieren nimmt nun die Konzentration
des Bichromats im Inneren des Priparates allmihlich ab. Le/gt man ein
mit Bichromatlosung gleichméBig durchtrinktes Stiick Gelatine in Silber-

1) R. E. Liesegang, Untersuchungen iiber die Golgi-Farbung. Journ. f,
Psychiatrie u. Neurol. 17, 1. 1910.



Zur Theorie und Technik der Golgi-Methode. 43

nitratlosung, so diffundiert, wie Liesegang in der oben zitierten Ab-
handlung beschreibt, das Bichromat so weit heraus, daB im Inneren
des Stiicks kein Silberniederschlag mehr entsteht. Wenn daher bei der
Golgimethode dennoch an gewissen Stellen im Inneren des Praparates
Niederschlige von Chromatsilber auftreten, so mufl an diesen Stellen
noch so viel Bichromat iibriggeblieben sein, daB das Loslichkeitsprodukt
beim Zutritt von Silbernitrat iiberschritten wird. Hierbei liegen folgende
Moglichkeiten vor: Es kann das Silbernitrat an einer ginstigen Stelle
so rasch ins Préaparat eindringen, daB es im Inneren desselben noch eine
geniigend hohe Konzentration von Bichromat vorfindet, um einen Nieder-
schlag zu bilden. Das ist der Fall, wenn Spalten ins Priparat herein-
gehen und gibt dann Veranlassung zu Niederschligen in diesen capil-
laren Rdumen. Auf diese Weise kann sich auch die Impréagnation
von feinen, préaformierten Hohlriumen im Gewebe, wie der Blutgefa(3-
kapillaren, — soweit es sich nicht um eine Impriagnation von Elementen
ihrer Wand selbst handelt — der Gallenkapillaren usf. erkliren (Ein wei-
terer Umstand, der die Imprégnation in diesen Féllen unterstiitzen kann,
kommt spéter zur Sprache.) Das kann aber noch nicht die Imprégnation
der Gewebselemente selbst bewirken. Freilich haben RoBbachundSehr-
wald?l) die Hypothese aufgestellt, daf} nicht die Gewebselemente selbst,
sondern die sie umhiillenden Lymphréaume und Gewebsspalten durch den
Niederschlag impragniert werden. Aber diese Hypothese trifft, wie ich in
der eingangs zitierten Abhandlung gezeigt habe, nicht zu. Obwohl ich an
den Ganglienzellen des Froschherzens die nach Ro8bachund Sehrwald
geforderte ringformige Impréagnation zum erstenmal nachweisen konnte,
hat die genauere Analyse doch ergeben, daf sich der Silberniederschlag
zwar zunichst an die Oberflache der Ganglienzelle ansetzt, dann jedoch
nach dem Inneren der Zelle zu in diese hinein fortschreitet. Das setzt
aber voraus, daB sich das Bichromat in der Zelle selbst so lange halt, bis
geniigend Silbernitrat durch die bichromatirmere Umgebung heran-
diffundiert ist. In diesem Augenblick muB also in der Zelle noch eine
hohere Konzentration an Bichromat vorhanden gewesen sein, als in der
niederschlagsfreien Umgebung. Nun ist, wie schon Liesegang betont
hat, das Bichromat in der Zelle keineswegs fest gebunden, weil es sich ja
aus ihr auswaschen 1a8t. Aber das scheint langsamer vor sich zu gehen,
als das Herausdiffundieren aus der Umgebung, so da wir annehmen
diirfen, dafl das Bichromat an dem Heraustreten aus der Zelle irgend
wie gehindert wird. Wenn dann das Silbernitrat in das Innere des
Praparates eindringt, trifft es auf die hohere Konzentration des
Bichromats in der Zelle, das Loslichkeitsprodukt wird iiberschritten,
und unter giinstigen Umstéinden kommt der Niederschlag zustande.

1) M. J. RoBbach und E.Sehrwald, Uber die Lymphwege des Gehirns.
(‘entralbl. f. med. Wissensch. 1888, S. 467 und 498.
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Dabei sind aber noch folgende Punkte zu beriicksichtigen: Es ist
nicht notwendig, daB beim Uberschreiten des Loslichkeitsproduktes
der Niederschlag sofort entsteht, sondern es kann sich zunéchst eine
sogenannte iibersittigte Losung bilden. Aus dieser kann der Nieder-
schlag allerdings spiiter ausfallen, insbesondere dann, wenn man eine
kleine Menge des Niederschlages selbst, einen sogenannten Keim, hinein-
bringt. Ahnliche Erscheinungen miissen wir auch bei der Bildung des
Chromatsilbers beriicksichtigen. Auch hier bildet sich zunéchst eine
iibersittigte Losung. Sobald aber an einer Stelle der Niederschlag erst
aufgetreten ist, so schielen an ihn weitere Niederschldge von allen
Seiten an. Ein solches AnschieBen von Niederschliagen, insbesondere
auch von Mitimpriagnation sonst nicht imprégnierter Gewebselemente,
beobachtet man bei der Golgimethode héufig genug, und es bildet eine
wichtige Fehlerquelle, vor der man sich sehr hiiten muf. Hat sich
andererseits in der tibersittigten Losung an einer Stelle ein Niederschlag
gebildet, so reilt dieser ferner aus der Umgebung so viel von der Losung
an sich, daB ein weiterer Niederschlag erst in etwas groBlerer Entfer-
nung entstehen kann. Dadurch entstehen periodische Niederschlags-
zonen, und auch diesen Vorgang hat R. Liesegang in der mehrfach
zitierten Abhandlung speziell im Hinblick auf die Golgimethode ein-
gehend studiert. Dazu kommt ferner die von Liesegang?!) betonte
Moglichkeit, dal das Gel der organischen Substanz der Gewebselemente
als Schutzkolloid das Ausfallen des Silberniederschlags verhindern kénnte,
wihrend er unter sonst gleichen Bedingungen in den kapillaren Gewebs-
spalten, in denen das Schutzkolloid fehlt, entsteht ; ferner vielleicht auch
andere Umstande, die wir noch nicht klar zu iiberblicken vermégen.
Das, was wir sicher fassen konnen, ist jedenfalls die Uberschreitung
des Loslichkeitsproduktes an gewissen Stellen, die Bildung iibersattigter
Losungen und das Ausfallen des Niederschlags aus diesen beim Zu-
sammentreffen der hierfiir giinstigen Bedingungen.

Nun beobachtet man beim Zusammenbringen von Silbernitrat und
Kaliumbichromat im Reagenzglas bei Gegenwart von wenig Siure,
daB der Niederschlag erst bei hohen Konzentrationen dieser Salze auftritt,
und daB er ferner bei etwas niedrigerer Konzentration erst nach lingerem
Stehen ganz allmahlich entsteht. Bei Gegenwart von Sauren ist also
die Loslichkeit des Chromatniederschlags erhoht und auBerdem das
Entstehen tibersattigter Losungen begiinstigt?). Daher lieBen sich meine
eingangs zitierten Beobachtungen so deuten, daf3 die wisserige Losung
des Osmiumtetroxyds als schwache Saure wirkt. Freilich ist der Saure-

1) R. E. Liesegang, Das Verhalten minimaler Réume bei einigen Far-
bungen. Z. f. wiss. Mikroskopie 28, 257. 1911. Speziell S. 259.

%) Vgl. dazu Liesegang, Eine neue Art gestaltender Wirkung von chemi-

schen Ausscheidungen. "Archiv f. Entw.-Mech. 39, 362. 1914. Speziell S. 371.
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charakter der wasserigen Losung des Osmiumtetroxyds (der sogenannten
Uberosmiumsiure) auBerordentlich schwach ausgesprochen. Aber die
Moglichkeit dieser Deutung lag doch vor. Bestdrkt wurde ich in dieser
Annahme durch Herrn Kollegen M. Siegfried, der mich darauf hin-
wies, daB bei dem mehrfach empfohlenen Ersatz der Osmiumsiure
durch das kiufliche Formol vielleicht die im letzteren enthaltene Ameisen-
saure die Rolle der Osmiumsaure spielen konnte. Uberdies hatte Durig?),
als er bei der doppelten raschen Silbermethode nach Ramén y Cajal
die Osmiumsiure durch Formol ersetzte, den Zusatz einer Spur
Ameisensiure zur zweiten Silberlosung geradezu empfohlen. Dies fiihrte
mich dazu, den Zusatz einer schwachen Saure zum Silbernitrat genauer
zu studieren.

Ich verwendete bei diesen ersten, im Jahre 1903 ausgefiihrten Ver-
suchen das Gehirn einer erwachsenen Ziege, das nach dem Tode des
Tieres unmittelbar in Miillersche Losung eingelegt und darin mehrere
Jahre aufbewahrt worden war. Aussehen und Konsistenz war das eines
tvpischen, gut gehiirteten Miiller-Priaparates. Kleine Stiickchen der
GroBhirnrinde wurden zunichst fliichtig in 1proz. Silbernitratlosung
abgespiilt und dann in ein Gemisch eingelegt, das ich mir herstellte,
indem ich zu 10 cem 1proz. Silbernitratlosung 1 cem 10proz. Essig-
saurelosung hinzufiigte. Die Essigsiaure wihlte ich als schwache, fliichtige
Séure (sie ist in der verwendeten Konzentration nur zum allerkleinsten
Teil in Ionen zerfallen). Man kann sie aber auch durch Salpetersiure
von entsprechend niedrigerer Konzentration ersetzen. Liefl ich kleine
Stiickchen des in Miillerlésung gehirteten Gehirns 1 bis 2 Tage in
dieser angesduerten Silbernitratlésung liegen, so erhielt ich in der Tat
sehr brauchbare Imprignationsbilder der Ganglienzellen. Meist im-
pragnierten sich allerdings auch einige Gliazellen mit. Auch ist die Im-
pragnation der Ganglienzellen nicht sehr reichlich, aber dafiir ist das
Resultat sicher, die Priparate zeichnen sich durch groBle Reinheit
von Niederschligen aus, und die Ganglienzellen sind schon gleichmaBig
mit vielen Ausldaufern imprigniert.

Nahm ich die Konzentration der Essigsdure betrachtlich hoher,
so wurden die Impréagnationen immer spérlicher und horten schlieBlich
ganz auf. Wurden umgekehrt die Stiicke aus der Miillerlosung in zu
schwach oder gar nicht angesiuerte 1proz. Silberlosung iibertragen,
so traten auBer den Zellimprignationen haBliche, diffuse Niederschlage
auf, die die Zellen verdeckten und die Schnitte entstellten. Der Erfolg
des Zusatzes von Essigsiure verschiedener Konzentration zur Silber-
nitratlosung stimmt also iiberein mit den Beobachtungen, die ich friiher
tiber die Wirkung des Osmiumtetroxyds gemacht hatte. Da iiberdies

) !) A.Durig, Das Formalin als Fixierungsmittel anstatt der Osmiumsiure
bei der Methode Ramén y Cajals. Anatomischer Anzeiger 10, 659. 1895.
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der Zusatz von Salpetersiure zum Silbernitrat ganz ebenso wirkt wie
der von Essigsiure, so ist damit der Beweis erbracht, daf diese Wirkung
als eine Siaurewirkung aufzufassen ist. Daraus folgt aber der fiir die
Technik der Golgimethode wichtige Satz, dal esbeieinergeeigneten
Sdurekonzentration der Silbernitratlésung moéglich ist, die
diffusen Niederschlige im Inneren des Stiickes zu verhin-
dern, wihrend die Impréagnation der Zellen noch erhalten
bleibt. Wie die Siure im speziellen wirkt, dafiir liegen allerdings
verschiedene Moglichkeiten offen. Es wire z. B. auch zu erwigen, ob
sie nicht innerhalb der Zellen an Eiweifl gebunden wird, wahrend sie in
der Zwischenfliissigkeit frei ist und infolgedessen ihre oben beschriebene
Wirkung auf den Chromatniederschlag entfalten kann.

Wéhrend ich nun nach der angefiihrten einfachen Methode durch
Einlegen kleiner Stiickchen in angesduerte 1proz. Silbernitratlosung
in der GroBhirnrinde ganz gute Imprignationen der Ganglienzellen
erhielt, bekam ich vom Kleinhirn desselben Miiller-Préaparates blof3
stellenweise eine Imprignation der Purkinjeschen Zellen, hochst
selten noch eine andere Zelle. Am schlechtesten aber waren die Ergeb-
nisse am Hirnstamm und im Riickenmark. Hier reichten Niederschlige
bis ins Innere herein und verdeckten die gelegentliche Imprignation
von Zellen, die an sich schon nicht reinlich war. Nun war mir vom Frosch-
herzen her bekannt, daB die Imprignation in dem relativ lockeren,
schwammigen Gewebe des Ventrikels stets zuerst und am allerreichlich-
sten auftrat, ,,spater erst im Vorhof und auch da zuerst in dem unteren,
etwas dickeren Abschnitte in der Nahe des Ventrikels. In der straffen,
diinnen Sinuswand (und &hnlich in der derben Bulbuswand) erhielt ich
nur ganz ausnahmsweise Impriagnationen der Nervenfasern (1. c., S. 56).
Bei einem alten Miiller-Préparat liegen nun ganz éhnliche Unterschiede
in der Konsistenz der einzelnen Teile des Zentralnervensystems vor.
Die GroBhirnrinde ist verhdltnismaflig miirbe, der Hirnstamm und das
Riickenmark sind ganz hart. Dem entspricht aber auch der gleiche
Unterschied in der Impriagnationsmoglichkeit, und wir kénnen dem-
nach als dritte Bedingung fiir das Gelingen der Silberim-
pragnation neben der Chromierung der Gewebselemente
und dem passenden Sduregrad der Silberlésung noch den
geeigneten Hartungsgrad hinzufiigen. Freilich kann man, wie
wir spéter sehen werden, durch geeignete Mafnahmen auch bei gleich-
bleibender Konsistenz des Praparates die Imprégnation noch abindern,
und da nach dem oben Gesagten das Zustandekommen der Impra-
gnation an Unterschiedein der Diffusionsgeschwindigkeit des Bichromats
aus den Zellen und ihrer Umgebung gekniipft ist, so wird es richtiger
sein, die geeignete Konsistenz des Préparates allgemeiner auf die fir
die Impriagnation giinstigsten Diffusionsverhéltnisse zu beziehen, die
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‘

allerdings in hohem Grade von der erreichten Hartung abhiingen.
Diese Annahme erkldrt auch erst vollends den EinfluB, den der Zu-
satz von Osmiumsédure oder von Formol zur Bichromat-
I6sung bei der Golgimethode ausiibt: Sie beschleunigen das Er-
reichen des zur Imprégnation nétigen Héartungsgrades, der
ohne Zusatz dieser Mittel bei bloBer Verwendung von Bichromatlosung
sehr langsam, bei manchen Objekten vielleicht iiberhaupt nicht erreicht
wird.

2. Wie bekannt, braucht bei Verwendung von Osmiumsiure oder
Formol das Erreichen der richtigen Imprignationsreife fiir verschiedene
Objekte verschieden lange Zeit, und sie wird daher auch bei der Anwen-
dung bloBer Miillerlésung ohne weiteren Zusatz an jedem Objekt be-
sonders zu studieren sein. Da hierbei auBler der Reifungszeit noch ver-
schiedene andere Beeinflussungen der Imprignation durchzupriifen waren,
war fiir das Ausprobieren der giinstigsten Bedingungen fiir die Impri-
gnation eine grofle Menge von Versuchen an jedem einzelnen Objekt notig.
Ich habe dabei zunédchst das praktisch wichtigste Problem zu lésen ver-
sucht, eine zuverldssige Imprignationsmethode fiir die Elemente der
Grofhirn-und Kleinhirnrinde beim reifen — nicht embryonalen Gehirn —
ausfindig zumachen, die es gestatten wiirde, gute Golgipriaparate kurs-
méfig herzustellen, und die auch eine sichere Anwendung fiir patholo-
gische Untersuchungen erméglichte. Die Voraussetzung fiir das letztere
bildet derschon von Ko psch?)ermittelte Umstand,dafi die Golgiimpri-
gnation noch an Material gelingt, das 24, ja 48 Stunden nach dem
Tode der Leiche entnommen wird2). Das Material3) habe ich in groBeren
Stiicken direkt in Miillersche Flissigkeit eingelegt und bis zur Ver-
wendung in der einigemal gewechselten Losung belassen. Nach ungeféhr
11/, Monaten ist es imprignationsreif und bleibt es dann wenigstens
einige Monate lang, nur werden die Imprégnationen von sehr altem Ma-
terial vielleicht nicht ganz so reinlich, wie von 2 bis 4 Monate altem?).
Fiir die Impréagnation fand ich es vorteilhafter, statt der 1proz. eine
2proz. Silbernitratlosung zu nehmen. Ich schneide daher aus dem Vor-
ratspraparat kleine Stiickchen der Hirnrinde in der fir die Golgiim-
pragnation gebrduchlichen GroBe ab, spiile sie zunéchst flichtig in

1) Kopsch, Erfahrungen iiber dic Anwendung des Formaldehyd bei Chrom-
silberimprignationen. Anatomischer Anzeiger 11, 727. 1896.

%) Man kann daher auch Schlachthausmaterial noch sehr wohl verwenden.

8) Herrn Kollegen Jores bin ich fiir die Uberlassung von menschlichem
Material zu Dank verpflichtet.

4) Das hingt aber moglicherweise bloB von der Konzentration der Silber-
nitratlosung ab. Das jahrealte Ziegengehirn, mit dem ich friher arbeitete, gab
mit 2proz. angesduerter Silbernitratlosung unreine, mit 1proz. angesduerter
Silbernitratlosung dagegen niederschlagsfreie Praparate. Ich verfiige im Augen-
blick nicht iiber geniigend altes Material, um dieser Detailfrage nachzugehen.
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2proz. Silbernitratlosung ab, um die oberflichlich anhaftenden Reste
des Bichromats zu beseitigen, und lege sie dann gleich in einem kleinen,
fest verschlieBbaren Standglidschen, wie man es zum Aufbewahren von
Chemikalien verwendet, in die angesduerte 2proz. Silbernitratlosung
(2 proz. Silbernitrat 10 ccm, dazu 1 com 10 proz. Essigséure). Von dieser
nimmt man recht wenig, etwa so viel, daf das Stiick gerade gut bedeckt
ist. ZweckmafBig ist es ferner, auf den Boden des Gléschens ein ganz
kleines Wattebduschchen anzudriicken, auf dem dann das Priparat
liegt. Die Imprégnation ist schon nach 8 Stunden sehr weit vorgeschrit-
ten, nach 24 Stunden wenigstens fiir die Ganglienzellen fertig. Macht
man zu dieser Zeit Rasiermesserschnitte, so kann man mit Sicherheit
darauf rechnen, unter der oberflachlichen Niederschlagszone eine Anzahl
gut impragnierter Ganglienzellen zu treffen. Aufler ihnen haben sich
allerdings meist auch Gliazellen mit imprigniert, anfangs (nach 8 Stun-
den) noch mit verhdltnisméBig kurzen Fortsidtzen, deren Impragnation
sich aber nachher immer weiter ausdehnt. Unter Umsténden (bei Kurs-
praparaten) wird man sie gern mit in Kauf nehmen, aber sie verdecken
doch zuviel von den benachbarten Ganglienzellen, und zwar um so mehr,
je lainger man die Losung einwirken lieB. Ich habe mich daher bemiiht,
ein Mittel zu finden, um die Imprignation der Ganglienzellen nach Mog-
lichkeit in den Vordergrund zu riicken. Das gelingt auch gut, wenn man
auf das Wattebduschchen am Grunde des Glidschens vor dem Einfiillen
der Silbernitratlosung einige Tropfen Benzol oder Xylol auftriaufelt
und dann mit der Silbernitratlosung aufschiittelt, so daB sich diese
ordentlich mit Benzol belddt. Statt Benzol oder Xylol kann man auch
Ather oder Chloroform nehmen, letztere scheinen aber etwas weniger
gut zu wirken als die ersteren.

Wie die Wirkung des Benzols und Xylols zustande kommt, li8t
sich vorldufig nicht sicher angeben. Im Reagenzglas verhindern weder
Benzol, noch Xylol, Chloroform oder Ather die Ausfillung des Silber-
chromats, sie wirken also nicht wie die Sduren, sondern ihr EinfluB
macht sich nur auf die Niederschlagsbildung im Gewebe geltend. Zu
ihrer Anwendung veranlaBt hat mich folgende Uberlegung: Es war mir
seit vielen Jahren, aus Griinden, die ich hier nicht anfiithren kann, wahr-
scheinlich, daB die Narkotika in niedriger Konzentration die Durch-
lissigkeit der Zellen herabsetzen. Diese Meinung wird ja neuerdings
auch in der Literatur von mehreren Autoren vertreten. Wenn sie nun
diesselbe Wirkung auch noch an toten Zellen besifBen, so miiBten sie
den Austritt des Bichromats aus der Zelle verzogern und dadurch dem
Zellinhalt jene fiir die Impréignation notige hohere Bichromatkonzentra-
tion lénger erhalten, als der Zwischenfliissigkeit. Tatséichlich war der
Versuch erfolgreich. Dafl damit auch schon die obige Annahme bewiesen
ist, will ich nicht behaupten, ich wollte nur zeigen, wie ich auf diese
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Versuche gekommen bin. Allerdings wiirde dazu stimmen, daB die ge-
nannten Substanzen in niedriger Konzentration die Impriignation allem
Anschein nach verzégern. Lafit man sie in allzu reichem MaBe auf die
Priparate einwirken, indem man letztere z. B. aus der Miillerlosung
direkt in Benzol usf. hineinbringt, so wird danach die Imprignation
vollstandig verhindert. Ebenso wirken auch andere lipoidlésende Sub-
stanzen. Insbesondere darf man die Priparate, die man zur Impri-
gnation verwenden will, nach der Miillerlosung nicht in Alkohol iiber-
tragen [vgl. Liesegang!)].

Unter der Mitwirkung des Benzols oder Xylols habe ich nun ganz
auflerordentlich schone und sehr reiche Impragnationen der Ganglien-
zellen der Grofihirnrinde erhalten. Insbesondere waren auch die feinen
Fortsatze der Zellen gut imprégniert. Unter Umstinden kommen zwar
auch noch Gliazellen hinzu, auch impriagnieren sich 6fter einige Blut-
gefafcapillaren. Solche kleine Schwankungen im Resultat lieBen sich
nicht ganz vermeiden. Im ganzen aber ist die Methode so sicher, daf}
man sie zur Herstellung von Golgi-Préparaten in histologischen Kursen
durchaus empfehlen kann. Man findet zuverldssig mindestens in der
Schicht, die unmittelbar unter der oberflichlichen Niederschlagszone
liegt, eine Anzahl impréignierter Ganglienzellen, unter Umsténden er-
hilt man sogar durch das ganze Stiick hindurch ganz ausgezeichnete
Bilder. Dabei ist die Methode so einfach, da3 man die Vorbereitung der
Préparate bis zum Schneiden einem Diener anvertrauen kann. Die lang-
same Wirkung der Miillerlosung bietet ferner den Vorteil, dal man sich
unter einer grofleren Anzahl von Gehirnstiicken, die man vorher ein-
gelegt hatte, zundchst durch Probeversuche die impragnationsreifsten
heraussuchen kann, die man dann in der nichsten Zeit aufbraucht,
ohne dafl man befiirchten muB, daf die richtige Zeit iiberschritten wird.

Auch im Kleinhim erhilt man nach der angegebenen Methode ganz
gute Impriagnationen. Hirnstamm und Riickenmark werden hingegen
beim Erwachsenen nach monatelanger Aufbewahrung in Miillerscher
Losung derartig hart, daB sie fiir die Impréignation unbrauchbar sind.
Ich hoffe trotzdem, bald genauer die Bedingungen angeben zu koénnen,
unter denen die Imprignation auch an diesen Objekten gelingt. Auch
iiber das Verhalten von embryonalem Material will ich mich dann erst
genauer duflern.

1) Liesegang, Das Verhalten minimaler Réume bei einigen Farbungen.
Z. . wiss. Mikroskopie 28, 257. 1911.
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Beobachtungen und Versuche an Ctenodrilus (Zeppelinia)
monostylos.

Von
E. Korschelt.

Mit 14 Textfiguren.

Im Jahre 1881 mit Untersuchungen an Dinophilus beschéftigt, fand
ich in einem Seewasseraquarium des Freiburger Zoologischen Instituts
einen damals noch unbekannten kleinen Anneliden, der mir, abgesehen von
dem sonderbaren unpaaren Tentakel und der sehr einfachen Organi-
sation durch den #uBlerst primitiven Verlauf seiner an der Mehrzahl
der Individuen zu beobachtenden Teilung, sowie durch das ginzliche
Fehlen der geschlechtlichen Fortpflanzung auffiel. Da der Wurm im
Wandbelag und Bodenschlamm des Aquariums auBerordentlich hiufig
und recht bequem zu halten war, so lieBen sich alle Teilungsstadien
des sehr einfach organisierten Anneliden mit groBer Leichtigkeit fest-
stellen. Die anfangs gehegte Vermutung einer Zusammengehérigkeit
mit Dinophilus wurde bei etwas genauerer Kenntnis beider Anne-
liden bald aufgegeben und das Erscheinen der eingehenden Arbeit
v. Kennels (1882) iiber den in Aquarien der Neapler Station in groBer
Menge und ebenfalls nur in ungeschlechtlicher Vermehrung auftreten-
den Ctenodrilus pardalis (Ct. serratus bzw. Parthenope ser-
rata O. Schmidt) lieB sofort erkennen, daB es sich bei dem Anneliden
des Freiburger Aquariums um einen ganz nahen Verwandten handeln
miisse, der am besten als neue Art der Gattung Ctenodrilus einzu-
reihen sei. Die Teilung ist eine dhnlich weitgehende, wenn sie auch bei
Ct. serratus weniger einfach verlduft, da die Teilungszonen bereits
vorher am Kérper ausgepragt sind und die neu zu bildenden Regionen
vor der Trennung angelegt werden, wasbeidem anderen Wurm nichtder
Fall ist,sodaBl dessen Teilung gegeniiber der Paratomie des Ct.serratus
als Architomie erscheint. AuBler diesem verschiedenartigen Verhalten sind
gewisse Abweichungen in der Morphologie beider Wiirmer vorhanden,
welche die Unterbringung des Freiburger Anneliden in eine neue Gat-
tung (Zeppelinia) veranlaBten, so genannt nach dem Grafen Max
Zeppelin, der damals mit meinem Beobachtungsmaterial die wei-
tere Bearbeitung des Wurmes iibernommen hatte. Das mit meinen
eigenen Wahrnehmungen iiber die Organisation und Teilung des Cte-



E.Korschelt : Beobachtungen und Versuche an Ctenodrilus (Zeppelinia) monostylos. 51

nodrilus monostylos iibereinstimmende FErgebnis seiner Unter-
suchungen wurde im darauf folgenden Jahre (1883) verdffentlicht.

Wenn ich jetzt selbst wieder auf das Tier zuriickkomme, so ist dies
vielleicht durch meine &lteren, aus der kurzen Bemerkung am Beginn
der Zeppelinschen Arbeit freilich nicht ersichtlichen Beziehungen
zu dem merkwiirdigen Anneliden erklirlich, dem ich von damals her
ein gewisses Interesse bewahrte und von dem ich einige Zeit nach der
Bearbeitung des Abschnittes ,,Ungeschlechtliche Fortpflanzung* im
Lehrbuch der Vergl. Entwicklungsgeschichte auf Erkundigung erfuhr,
daB er noch immer im Seewasseraquarium des Freiburger Instituts
vorhanden sei. Infolge des neueren Zuriickkommens auf die Frage
der Monogonie und ihre Beziehungen zur Amphigonie lag es nahe,
der frither an Ctenodrilus gemachten Beobachtungen zu gedenken
(Zeitschr. f. wissensch. Zoologie 117, 371 u. 399. 1917), um sie vielleicht
zu erneuern oder auch zu vervollstandigen, falls der Wurm in jenem
Aquarium noch immer vorhanden oder sonst zu erlangen wire.

Nach seinem Auffinden wurde Ct. monostylos von mir wih-
rend eines Jahres und ebenso lange vom Grafen Zeppelin unaus-
gesetzt beobachtet, ohne dafl wihrend dieser Zeit von einer geschlecht-
lichen Fortpflanzung jemals etwas zu bemerken gewesen wire; dagegen
vermehrte sich der Wurm unausgesetzt auf dem Wege der Teilung.
Die gleiche Wahrnehmung wurde von anderen Beobachtern des Cte-
nodrilus, wie schon erwihnt auch von Kennel an Ct. serratus
gemacht. Es ist anzunehmen, daB diese Art der Fortpflanzung unter
dem EinfluB besonderer Verhaltnisse zur iiberwiegenden oder alleinigen
Vermehrungsform geworden ist und daB beim Schwinden dieser Ver-
hiltnisse die Fahigkeit zur geschlechtlichen Fortpflanzung von neuem
hervortritt. Dies scheint bei Ct. serratus der Fall zu sein, von wel-
chem Monticelli frei im Meeressand des Golfs von Neapel lebende
und (im Gegensatz zu den agamen Individuen) mit Bewimperung ver-
sehene Geschlechtstiere auffand. Solche hatte v. Kennel unter den
Tausenden von ihm beobachteten Individuen nie gefunden. Allerdings
scheint die Beobachtungszeit nur eine verhédltnismafBig kurze (Juli
und August) gewesen zu sein, soweit dies aus Kennels Mitteilungen
hervorgeht und es wire immerhin moglich, daB bei ihrer weiteren
Ausdehnung Geschlechtstiere aufgetreten wiaren. Aber auch Galvagni,
der (auBer Ct. parvulus) dieselbe Art lingere Zeit im Aquarium des
Wiener Zoologischen Instituts beobachtete, sagt nichts iiber Geschlechts-
tiere, woraus wohl zu entnehmen ist, daB solche nicht vorhanden waren.
Dies diirfte auch bei Ct. monostylos fiir die auf die Zeppelinsche
Untersuchungsperiode folgende Zeit zu schlieen sein, in welcher
(auBer meinen eigenen, etwa zwei Jahre spater [1885] wieder beginnen-
den und sich iiber zwei Jahre [bis 1887] erstreckenden Beobachtungen)

4*
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nach den gelegentlich von Prof. Weismann erhaltenen Nachrichten
im Freiburger Zool. Institut auch weiter auf den Wurm geachtet wurde.
Man sollte meinen, daB bei dem allgemeinen Interesse, welches das
primitive Teilungsvermégen des Ctenodrilus monostylos nach dem
Erscheinen von Zeppelins Arbeit erregen mufite, das Auftreten von
Geschlechtstieren in dem noch jahrelang zu Arbeitszwecken beniitzten
Aquarium nicht unbemerkt geblieben wire. Wie schon erwihnt wurde,
erhielt ich noch nach langer Zeit (durch Prof. Weismann) die Mittei-
lung vom Vorhandensein des Ctenodrilus.

Somit erschien der Versuch sehr naheliegend, auch unter den jetzigen
verinderten Verhiltnissen des Freiburger Zoologischen Institus in den
dortigen Seewasseraquarien nach dem seither anderswo nicht aufgefun-
denen oder jedenfalls nicht beschriebenen Wurm zu suchen. Durch
das groBe Entgegenkommen des Herrn Kollegen Doflein wurde dieses
Vorhaben sehr erleichtert. Von seiner freundlichen Erlaubnis, die
Untersuchung an Ort und Stelle selbst vorzunehmen, konnte ich zwar
infolge anderweitiger Verhinderung keinen Gebrauch machen, aber
mehrmalige Versuche meines in Freiburg beheimateten Assistenten
Dr. H. Baumann, den bald in einem der Seewasseraquarien auf-
gefundenen Wurm in kleinen Gefaflen hierher zu iibertragen, erwiesen
sich schlieBlich erfolgreich und es gelang, ihn monatelang hier zu halten.

- Schon die fliichtige Betrachtung zeigte, daB} es sich um denselben,
damals vor so langen Jahren von mir beobachteten Anneliden handelte,
und die genauere Untersuchung ergab die véllige Ubereinstimmung
mit den von mir selbst wie vom Grafen Zeppelin gewonnenen Re-
sultaten hinsichtlich der morphologischen und Fortpflanzungsverhalt-
nisse. Sowohl die im Dezember 1915 gesammelten, wie die im April
des nichsten Jahres hierher gebrachten Ctenodrilen befanden sich
iiberwiegend in den von mir zuerst festgestellten Teilungszustinden.
Leider gingen die Wiirmer der ersten Sendung schon in den nichsten
Wochen und Monaten zugrunde, wie auch die der zweiten Sendung
sich allméhlich.verringerten, Ende August trotz ihres vorherigen zahl-
reichen Vorhandenseins nur noch spérlich zu finden und im September
ganz geschwunden waren. Ob eine enorme Zunahme der Copepoden-
fauna die Schuld hieran trug, vermag ich nicht zu sagen; Cladonema-
Medusen fanden sich noch Monate nachher in den betreffenden Gliasern
sehr wobl. In einer dritten Sendung von Ende September 1916, wie in einer
vierten von Anfang Januar 1917 leben die Ctenodrilen noch heute (Septem-
ber 1917) suBerst zahlreich und befinden sich inreger Teilung, ganz so wie
ich sie bei ihrem ersten Auffinden und Halten im Jahre 1881 beobachtete.

Leider ist das Seewasseraquarium des Freiburger Instituts, aus dem
die Wiirmer stammen, nicht mehr dasselbe, in welchem sie damals leb-
ten. Uber dessen Verbleib konnte ich nichts Rechtes erfahren. Es friagt
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sich nun, ob die jetzt in den Freiburger Aquarien lebenden Ctenodrilen
mit jenen alteren in direktem Zusammenhang stehen oder ob sie ge-
legentlich mit irgendwelchem marinen Material von neuem dahin ge-
langten. Nach Prof. Dofleins Auskunft 148t sich aus der Instituts-
tradition ein Zusammenhang des Aquariuminhalts, worin Ctenodrilus
jetzt lebt, mit dem alten Aquarium der 80er Jahre nicht mehr fest-
stellen, doch diirfte er auch nicht in Abrede zu stellen sein. Jedenfalls
ist es moglich, wenn nicht sogar wahrscheinlich, dafl Seewasser, Schlamm
oder Tiere aus dem damals einzigen, recht groBen Seewasseraquarium
in spiter eingerichtete Aquarien absichtlich oder unabsichtlich iiber-
tragen wurden. Das jetzt die Ctenodrilen beherbergende Aquarium
ist nach Prof. Dofleins Mitteilung ein Mittelmeeraquarium mit Acti-
nien. Uber die Herkunft des alten Aquariuminhalts ist mir Sicheres
nicht bekannt, doch weil} ich, dal es aus dem Mittelmeer stammende
Actinien enthielt. Auffallend ist jedenfalls, daB} die meines Wissens
bisher anderswo nicht beobachtete Ctenodrilus- Art sich nun ge-
rade wieder in einem Freiburger Seewasseraquarium vorfindet und in
jeder Hinsicht das gleiche Verhalten zeigt wie bei den damaligen,
so weit zuriickliegenden Beobachtungen. Eine Kontinuitdt zwischen
diesem Vorkommen anzunehmen, erscheint recht naheliegend, wenn
sich auch eine so lange Reihe von Jahren dazwischen geschoben hat.
Ist diese Annahme zutreffend, dann wire auch die andere nicht von
der Hand zu weisen, daBl nach den im Freiburger Institut und spéter-
hin gemachten Wahrnehmungen der Ctenodrilus monostylos sich
in diesem ganzen Zeitraum ausschliefllich auf ungeschlechtlichem Wege
fortgepflanzt hitte. Freilich bleibt dies einstweilen nur eine Ver-
mutung, der jedoch ein ziemlicher Wahrscheinlichkeitswert insofern
kaum abzusprechen sein diirfte, als sie durch die andauernd fort-
gesetzten Beobachtungsperioden der Jahre 1881—1883 bzw. bis 1887
und dann 1915—1917 gestiitzt wird. Zweifelsohne kommt auch dem
Ct. monostylos eine Geschlechtsperiode zu und man darf annehmen,
daB sie wie bei Ct. serratus gefunden werden wird; es wire gewil3
von Interesse zu erfahren, unter welchen Verhéltnissen die Geschlechts-
tiere leben und wie sie sich zu der geschlechtslosen Form verhalten.

So lange man den geschlechtsreifen Zustand eines Tieres nicht kennt,
bleibt die Bestimmung seiner Artzugehdrigkeit stets etwas zweifel-
hafter Natur. DaBi Ct. monostylos als agame Form zu einer der
nahestehenden Arten gehért, wie man vielleicht annehmen konnte,
ist deshalb wunwahrscheinlich, weil deren ungeschlechtliche Fort-
pflanzungszustdnde bekannt sind. Sie verhalten sich sowohl in rein
morphologischer Hinsicht, wie auch beziiglich des Teilungsverlaufs
anders bei Ctenodrilus serratus und Ct. branchiatus Sokolow
(Raphidrilus nemasoma Monticelli). Zu ihnen kann also Ct.
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monostylos nach seinen morphologischen Merkmalen wohl kaum
gehoren, da ihn diese recht gut charakterisiert erscheinen lassen und auch

Fig. 1. Ctenodrilus branchiatus, 4 Form 4 ohne
Augen und ohne Anhiénge, Vergr. 56, B Form B mit Augen
und Segmentanhingen (Kiemenschléuchen, Vergr. 56, Cund D
durch Teilung entstandene Kkiirzere Individuen mit einem
Kiemenanhang (C) und ohne solchen (D) letzteres mit Re-
generationszone zur Vorbereitung der abermaligen Teilung,
beide Individuen mit unvollstindig regeneriertem Vorder- und
Hinterende. Vergr. 72 (nach J. Sokolow).

den Autoren, welche sich
mit den geschlechtlichen
und ungeschlechtlichen
Formen der oben genann-
ten Arten beschiftigten,
genau bekannt waren.
Die Abgrenzung der
Ctenodrilusarten ge-
geneinander erscheint
freilich nicht gerade iiber-
miBig sichergestellt, wie
die  Auseinandersetzun-
gen zwischen Sokolow
und Monticelli, sowie
die wiederholten Auf-
stellungen der Systema-
tik bei den genannten
und fritheren Autoren
zeigen. Es kommt ferner
ein recht variables Ver-
halten der einzelnen In-
dividueninnerhalbdes Be-
reiches der Spezies hinzu,
wie es z. B. aus der Dar-
stellung von Sokolow
fir Ct. branchiatus zu
entnehmen ist und wie
ich es nach meinen eige-
nen Beobachtungen an
Ct. monostylos als
Folge der ungeschlecht-
lichen Vermehrung be-
stitigen kann. Bei Ct.
branchiatus ist dieses
Verhalten ganz besonders
weitgehend, denn Soko-
low fand gleichzeitig
nebeneinander:

1. Wiirmer, die aus einer grofen Zahl Segmenten bestanden, ohne
Korperanhinge und Augen, im Beginn der Teilung, mit Gonaden und

Embryonen (Form 4, Fig.1 4);
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2. andere ebenfalls aus einer grofien Segmentzahl bestehende, mit be-
sonderen Wimperreifen und langen paarigen Anhingen an fast jedem
Segment, mit Augen und ohne Teilungserscheinungen (Form B, Fig. 1 B);

3. Ubergangsformen zwischen beiden, ohne Wimpern, mit und ohne
Augen, mit teilweise verloren gegangenen, also in sehr verschiedener
Anzahl vorhandenen Anhingen;

4. Wirmer, die nur aus wenigen Segmenten bestehen, zuweilen mit
ein oder zwei Anhéngen; es sind Teilungsprodukte, deren Vorder- und
Hinterende sich im Regenerationszustand befindet (Fig.1C und D);

5. Ubergangsformen zwischen dem ersten und vierten Zustand,
je nachdem die ganze sich teilende Kette in die einzelnen Zooide zer-
fallen ist oder dies nur zum Teil geschah.

Man sieht also hier bei einer Ctenodrilusart einen weitgehenden
Polymorphismus, wie er in dhnlicher Weise von den atoken und epi-
token Formen anderer Anneliden bekannt ist und entsprechend von
Sokolow aufgefaf3t wird. Hier kommen noch die durch den besonderen
Verlauf der ungeschlechtlichen Vermehrung bedingten Ubergangsformen
hinzu. Finde man eine dieser, zumal der lingeren segmentreichen
Formen fiirsich (vgl. z. B.unten S. 69 Fig. 11), ohne ihren Zusammenhang
mit den anderen zu kennen, so konnte man besonders dann, wenn sie
in groBler Menge auftrite, wie es bei Ct. serratus und Ct. mono-
stylos der Fall ist, leicht zur Aufstellung einer selbstindigen Art
kommen. Eine solche wurde jedenfalls fiir die beiden letztgenannten
Anneliden ohne Kenntnis ihrer Geschlechtstiere geschaffen, wie uns
diese von Ct. monostylos noch heute unbekannt sind.

Das von Sokolow sehr anschaulich geschilderte Verhalten des
Ct. branchiatus erscheint insofern lehrreich, weil es geeignet sein
diirfte, dasjenige anderer Ctenodrilus-Arten zu erliutern. Von
R. Scharff wurde im Jahre 1887 eine neue Art, Ct. parvulus beschrie-
ben. Der in einem Seewasseraquarium in Birmingham aufgefundene,
wahrscheinlich von der britischen Kiiste stammende Wurm ist in seinen
morphologischen, Fortpflanzungs- und Lebensverhiltnissen den anderen
Arten, besonders dem Ct. serratus und monostylos recht dhnlich,
doch zeigt er gewisse, freilich nur geringe Verschiedenheiten von ihnen,
welche Scharff zur Aufstellung der eigenen Art veranlaten. Monti-
celli hielt allerdings die Zugehorigkeit des Ct. parvulus zu Ct.
monostylos fir moglich und Galvagni, der aufler dem Ct. par-
vulus auch den Ct. serratus lebend untersuchen konnte, war unab-
hingig von Monticelli zu einer dhnlichen Vermutung gekommen,
weil er ein ungewhnlich groBes, mit einem unpaaren Tentakel versehenes
Exemplar des Wurms fand, welches er sonst als Ct. monostylos
angesprochen haben wiirde. ,,Auf die herkémmlichen unterscheidenden
Merkmale, wie Gestalt und Art der Borsten, Segmentzahl usw., moéchte



56 E. Korschelt:

ich wegen ihrer Unbesténdigkeit gerade bei diesen Gattungen kein
allzu groBes Gewicht legen*, sagt Galvagni. Einen &hnlichen Ein-
druck gewann ich, als ich ohne genauere Kenntnis der seither {iber
Ctenodrilus erschienenen Arbeiten, von neuem an die Beobachtung
des Wurmes ging und in den vielen kleineren Exemplaren beinahe
den Ct.parvulus Scharffs vor mir zu haben glaubte. Da aber auch
die zunichst seltneren, spiter in Menge auftretenden tentakeltragen-
den Formen vorhanden waren, so dachte ich immerhin an die Moglich-
keit, daBl vielleicht doch zwei Ctenodrilusarten untermischt in dem
Freiburger Material vorhanden sein kénnten.

Die weitere Untersuchung lehrte dann bald, daB alle die scheinbar
so verschiedenen Formen durch Ubergiinge verbunden sind und offen-
bar nur der an verschieden groflen Exemplaren und in verschiedenen
Korperregionen erfolgenden Teilung ihren Ursprung verdanken. Alle
die verschieden groBen, die langen segmentreichen (Fig.11),die kurzenseg-
mentarmen, die breiten kompakten und schmalen schlanken, die tentakel-
tragenden und die tentakellosen Formen gehéren zusammen und stellennur
verschiedene Ausbildungszustéinde der auf dem Wege der Teilung entstan-
denen neuen Individuen dar. Ich sollte meinen, wenn Scharff es wirklich
mit Ct. monostyloszu tun gehabt hatte, dafl ihm dann zum mindesten
einige ausgewachsene Exemplare mitTentakel zuGesicht gekommen wiren
und er nach dem Kennenlernen dieser ungemein charakteristischen Tiere
tiber die Artzugehorigkeit nicht im geringsten hitte in Zweifel sein kénnen.

Aber nach dem von Scharff beschriebenen Teilungsvorgang kann
es sich meines Erachtens bei seiner Art gar nicht um Ct. monostylos
handeln, wenigstens habe ich bei der sehr grofien Zahl von Teilungen,
die ich bei dieser Ctenodrilusart beobachtete, einen derartigen
Verlauf des Vorgangs niemals wahrgenommen. Dieser vollzieht sich
wie bei Ct. serratus durch Auftreten mehrerer Knospungszonen,
welche die Anlage des neuen Vorder- und Hinterendes vorbereiten und
den Zerfall in die einzelnen Teilstiicke schon frith andeuten, wahrend
letzteres bei Ct. monostylos stets in nur sehr beschranktem MaBe
der Fall ist, so daB die Teilung dieses Wurms in weit unmittelbarer
Weise ohne erhebliche Vorbereitung erfolgt. Man kénnte dem entgegen-
halten, daBl auch dieser Unterschied nicht so sehr ins Gewicht fiele, da
bei Ct. branchiatus sowohl der eine wie der andere Teilungsmodus vor+
kommt. Nach So kolows Darstellung findet bei diesem Wurm sowohl eine
Durchteilung des Kérpers ohne erhebliche Vorbereitung ganz ahnlich
wie bei Ct. monostylos, aber andererseits auch das Auftreten einer
Regenerationszone statt (Fig. 1 D), welche mit der darin stattfindenden
Anlage der Organe durchaus an das Verhalten des Ct. serratus erinnert.

Nach den #uBerst zahlreichen Teilungszustéinden, welche ich im
Laufe der Zeit bei Ct. monostylos gesehen habe, kann ich mit Be-
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stimmtheit sagen, daB derartiges bei diesem Wurm in keinem Fall
eintritt. Bei ihm sind es zun#ichst mehrere, oft ziemlich viele Seg-
mente des alten Wurmkorpers, welche in das neue Individuum hintiber
genommen werden und die Verwendung nur eines Korperringes zu
dessen Ausbildung ist ein verhaltnism#iBig seltener Fall, wihrend sich
bei Ct. parvulus ebenso wie bei Kennels Ct. serratus die Regene-
rationszone segmentweise wiederholt und also nur ein Segment in die
Neubildung des Korpers eingeht. Hier bestehen also uniiberbriick-
bare Gegensitze, und dafl Ct. parvulus zu Ct. monostylos gehort,
kann ich trotz der allerdings sehr auffallenden Beobachtung Galvagnis
vom Auftreten eines tentakeltragenden Exemplars nicht annehmen.

Nach dem Verhalten bei der Teilung wiirde man weit eher geneigt
sein, den Ct. parvulus in Beziehung zu Ct. serratus zu bringen,
nun hat aber Galvagni beide Arten in geniigender Menge lebend vor
sich gehabt, um seine recht eingehenden Untersuchungen an ihnen
auszufithren. Den von fritheren Beobachtern mitgeteilten unterschei-
denden Merkmalen fiigt er neue, besonders auf die von ihm hauptsich-
lich betonte histologische Beschaffenheit beziigliche Charaktere hinzu.
Er denkt also ebensowenig wie die dlteren Autoren daran, gerade diese
beiden Formen zu vereinigen, sondern sucht in einer gewissen Uber-
einstimmung mit Monticelli eher Beziehungen des Scharffschen
Ctenodrilus zu Ct. monostylos, wie schon weiter oben erwihnt
wurde. Dazu will aber nicht recht stimmen, da8 Monticelli und mit ihm
Sokolow den Ct. monostylos in einer anderen Gattung unterbringen.
Danach wiirde die Systematik der Ctenodrilen etwafolgendermafBienlauten :

1. Ohne Kopftentakel, Borsten von einer Art: Ctenodrilus
Claparéde 1863 (Parthenope O.Schmidt 1857),

Ct. serratus O. Schmidt 1857, Borsten gekdmmt.

Ct. parvulus R. Scharff 1887, Borsten nicht gekdmmt.

2. Mit Kopftentakel, Borsten verschiedener Art: Zeppelinia
Vaillant 1890 (Ctenodrilus Zeppelin 1883, Monostylos Vej-
dovsky 1884).

Z. monostyla Zeppelin 1883 (Ct. monostylos Zeppelin 1883,
Monostylos tentaculifer Vejdovsky 1884).

Z. dentata Monticelli 1896.

Die letztere, von Monticelli in seinen Adelotacta Zoologica 1896
(Mitteil. der Zoolog. Station Neapel 12) nur ganz kurz gekennzeichnete
Art soll sich durch den Besitz zweier Kopftentakel und durch ,,setole
ferti e brevi pettinate’ von der mit einem Kopftentakel und ,,setole
ferti e non pettinate“ versehenen Z. monostyla unterscheiden, wozu
allerdings bemerkt werden mufB, daf letztere Art zuweilen ebenfalls
zwei Kopftentakel trigt. Uber diese Art und ihre etwaigen Beziehungen
zuder Z. monostyla miissen noch genauere Angaben abgewartet werden.
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3. Ohne Kopftentakel, mit Augen und mit Kiemenanhingen an den
Rumpfsegmenten,Borsten voneinerArt :Raphidrilus Monticellil910.

R. nemasoma Monticelli 1910 (Ctenodrilus branchiatus
Sokolow 1911, Zeppelinia branchiata Sokolow 1911).

Dariiber, ob die letzteren von Monticelli und Sokolow beinahe
gleichzeitig, unabhéngig voneinander beschriebenen Formen derselben
Art angehoren, sowie besonders dariiber, ob sie dem Genus Ze ppelinia
oder einer neuen Gattung (Raphidrilus Monticelli) zuzuzihlen
seien, besteht zwischen den genannten beiden Autoren eine Meinungs-
verschiedenheit. Infolge der immerhin in den beiden Beschreibungen
vorhandenen Differenzen, 148t sich ohne Kenntnis des Objektes ein
endgiiltiges Urteil kaum abgeben, doch diirfte sich die bestehende
Schwierigkeit wohl im Sinne der obigen Aufstellung 16sen. Die Uber-
einstimmung der von beiden Autoren beschriebenen Formen scheint
eine so grofle zu sein, daB sich an ihrer Identitit kaum zweifeln 148t,
zumal sie ziemlich von derselben Ortlichkeit (,,Amphioxussand des
Golfs von Neapel aus der Gegend Donn’ Anna) stammen. Dahin diirfte
schlieBlich die Meinung nicht nur von Monticelli, sondern auch von
Sokolow gehen, wenn auch dieser den in den Beschreibungen be-
stehenden Verschiedenheiten ein gewisses Gewicht beilegt.

Die andere Frage, ob fir die neue Art auch eine neue Gattung ge-
griindet werden solle, fallt mit derjenigen zusammen, ob die Unter-
schiede zwischen den fiinf oder eigentlich nur vier bekannten Cteno-
drilus-Arten so groB sind, daB sie die Aufstellung von drei Gattungen
erfordern, von denen dann zwei je eine Art umfassen und nur eine Gattung
sich zweier Arten erfreut, von denen aber die eine auch noch etwas
zweifelhafter Natur ist, was in noch héherem MaBe von der fiinften
Art (Zeppelinia dentata) gilt.

Uber die Notwendigkeit derartiger Zerspaltungen 188t sich wie {iber
die Wertung systematischer Merkmale streiten; im vorliegenden Fall
kénnte man sagen, daB die Verschiedenheit zwischen dem mit Augen
und Kiemenanhiéngen versehenen Raphidrilus und einem Cteno-
drilus (serratus oder parvulus) eine recht betrichtliche sei und die
Unterbringung in zwei Genera rechtfertige. Wenn man aber die der
Anhénge entbehrende Form des Ra phidrilus (Fig. 1 4) mit einer der ge-
nannten Ctenodrilus- Arten, etwa mit einer langen aber tentakellosen
sog.Zepypelinia (Fig.118.69) vergleicht, so ist der Unterschied ein recht
geringer, ja in manchen Fallen wird es nicht einmal ganz leicht sein,
beide Tiere auseinander zu halten. Es sei in dieser Beziehung an den
Zweifel der Autoren iiber die Selbstindigkeit des Ct. parvulus und
die mogliche Zugehorigkeit zur Zeppelinia monostyla erinnert.
Bei Bestiitigung dieser Zweifel wiirde sich also ein scheinbar echter
Ctenodrilus der Gattung Zeppelinia einfiigen. Ob es sich unter
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diesen Umsténden empfiehlt, die in ihrer Morphologie, Biologie und
Fortpflanzung im ganzen recht iibereinstimmenden wenigen Cteno-
drilusarten in mehreren Gattungen unterzubringen, erscheint mir
recht zweifelhaft. Meines Erachtens hitte man mit der einen Gattung
um so eher auskommen konnen, als man vorlaufig nur von zwei Arten
die ganze Lebensgeschichte kennt und bei den zwei anderen die Mog-
lichkeit besteht, daf sie nach dem Bekanntwerden der fehlenden Zu-
stinde jenen anzunahern sind. Meine freilich nicht sehr ausgedehnten
Bemiithungen, zu letzterem beitragen zu konnen, waren bis jetzt nicht
von Erfolg gekront, doch ist dies ein Schicksal, welches ich leider mit
anderen Beobachtern des Ctenodrilus teile.

Meine Absichten beim Wiederaufsuchen des Ctenodrilus gingen
-dahin :

Erstens, wenn moglich, die bis dahin unbekannten Geschlechts-
verhiltnisse des Ctenodrilus monostylos aufzukliren oder falls
sich dies als undurchfithrbar erwiese, die etwaigen Ursachen fiir das
Ausbleiben der geschlechtlichen Zusténde festzustellen,

zweitens die ungeschlechtliche Fortpflanzung sowohl im Hin-
blick auf das Stammtier, wie auf die Teilstiicke und ihre Ausbildung
‘zum fertigen Wurm einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen,

drittensdasVerhaltendes Ctenodrilus beikiinstlicher Teilungfest-
‘zustellen, sowie dasjenige der auf experimentellem Wege gewonnenen Teil-
stiicke mit dem auf natiirliche Weise entstandenen Zooiden zu vergleichen.

Die erste Frage wurde im vorstehenden bereits nach verschiedener
Richtung behandelt; ihre Beantwortung erwies sich unter den Ver-
héltnissen, in welchen die zur Beobachtung verfiigharen Ctenodrilen
leben, als unmdglich, weshalb die iibrigen Ctenodrilus-Arten-zum Ver-
gleich herangezogen wurden. Wie bei diesen wird sich die endgiltige
Beantwortung wahrscheinlich erst aus der Untersuchung der im Freien
lebenden Wiirmer ergeben, wo sie anderen Bedingungen unterworfen
sind und sich zu ihrer vollen Ausbildung entfalten kénnen. Als immer-
hin bemerkenswerte Tatsache 1afit sich einstweilen nur feststellen,
daB bei den drei zum Teil wiederholt in groBen Mengen in Aquarien
beobachteten Ctenodrilus-Arten (Ct. serratus, parvulus und
monostylos) in ziemlich iibereinstimmender Weise die Tendenz zu
extremer Ausbildung der Monogonie besteht, wiahrend die geschlecht-
liche Fortpflanzung vollstindig unterdriickt wird!). Fiir die Erhaltung

1) Die an einem ziemlich umfangreichen, gut konservierten Material beab-
sichtigte Untersuchung, ob bei ausgewachsenen oder jiingeren Wiirmern Andeu-
tungen des Geschlechtsapparates, besonders der Keimzellen, nachzuweisen sind,
konnte ich leider bis jetzt nicht zur Ausfiihrung bringen, da die Bearbeitung der
kleinen Objekte recht miihsam und zeitraubend ist.
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der Art ist dabei in véllig gentigender, wenn nicht sogar in vortrefflicher
Weise gesorgt, wenigstens gilt dies nach meiner Beobachtung fiir Ct.
monostylos. Aber auch Ct. serratus und parvulus scheinen sich
ganz dhnlich zu verhalten, wie man aus den. Mitteilungen iiber das
zahlreiche Auftreten zumal des ersten Wurmes in den Aquarien ver-
schiedener Stationen und Institute (Neapel, Wien, Miinchen) entnehmen
kann.

Aus den vier kleinen, je !/, Liter Seewasser enthaltenden Glasern,
welche der oben erwidhnten Sendung vom September 1916 angeh6rten und
zu denen noch zwei ebensolche Glaser (vom Januar 1917) hinzukamen,
entnahm ich viele Hunderte ausgewachsener Wiirmer und mehr oder
weniger ausgebildete Teilstiicke, ohne daf} eine wesentliche Verminde-
rung des Materials zu bemerken gewesen wire. Beim Abschluf3 der
Untersuchungen waren die Tiere jedenfalls in ebenso groBer Menge
wie am Beginn derselben vorhanden, wozu allerdings zu bemerken ist,
daB ich ihnen nach dem Transport eine mehrwéchentliche Erholungszeit
gonnte. Dabei war in jedem der Glaser zunichst nur ganz wenig Boden-
satz enthalten, so dafl die Zahl der hierher gebrachten Wiirmer gegen-
iiber den im Freiburger Stammagquarium enthaltenen eine verschwin-
dend geringe sein muB}. Nach meinen eigenen Erfahrungen war der
Wurm in dem alten Freiburger Aquarium jedenfalls in ebenso groBer
Menge vorhanden und jederzeit in beliebiger Zahl zu beschaffen. Also
geniigt die ungeschlechtliche Fortpflanzung fiir eine offenbar sehr
reichliche, durch Jahre hindurch fortgesetzte Vermehrung der Wiirmer.

Wie schon vorher bei dem Vergleich mit anderen Ctenodrilus-
Arten bemerkt wurde, erscheinen die auf dem Wege der Teilung ent-
standenen Individuen des Ctenodrilus monostylos vor dem Er-
langen ihres endgiiltigen Ausbildungszustandes recht verschieden ge-
staltet. Dieses zumal in den Extremen sehr auffallende Verhalten
findet seine Erklarung in der Herkunft der Teilstiicke aus verschiedenen
Koérpergegenden, sowie von solchen Individuen, welche von der end-
giltigen Ausbildung noch recht weit entfernt sind und doch schon
wieder in die Teilung eintreten. Darunter finden sich ziemlich lang-
gestreckte, schlanke und segmentreiche Individuen (Fig.11), deren
Teilprodukte begreiflicherweise von denen der vollig ausgewachsenen,
mit plumpem Korper und breiten Segmenten versehenen Formen recht
verschieden sein miissen (Fig. 11). Allerdings mag auch der durchaus
nicht immer tbereinstimmende Verlauf der Neubildungen, die Um-
arbeitung der alten Partien und die Art des Wachstums dabei eine
wesentliche Rolle spielen, aber Grundlage und Ausgangspunkt der
Entwicklungsvorginge werden jedenfalls von wichtiger, oft maBgeben-
der Bedeutung fiir das zu erreichende Ziel, d. h. die zunéchst erlangbare
Ausgestaltung der neuen Individuen sein.
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In Zeppelins im ibrigen recht eingehender Darstellung des Tei-
lungsvorganges von Ct. monostylos ist iiber diese Dinge nichts ent-
halten; das jetzt von mir bearbeitete Material war offenbar ein weit
reicheres. Aufiler der Beobachtung am lebenden Objekt erwies sich fiir
das Studium der inneren Entwicklungsvorginge die Konservierung
der Teilstiicke als unbedingt notwendig. Solcher konservierter und ge-
fiarbter Teilstiicke wurden im ganzen 1053 prapariert. Es wurde immer
eine groBere Zahl von ihnen gleichzeitig behandelt, wobei infolge der
Kleinheit des Objekts mit einer ziemlichen Verlustziffer gerechnet
werden mufBite. Diese ist in obiger Zahl nicht inbegriffen; mit den
iibrigen, nur lebend beobachteten Teilstiicken kommt also eine recht
betrachtliche Anzahl von Stiicken zusammen, die ich zu Gesicht bekam
und zum Teil genauer studierte. Ebensowenig dabei einbegriffen sind
die noch zu erwiahnenden zahlreichen Teilstiicke, welche auf dem Wege
des Versuchs erzielt und lingere Zeit gebalten wurden. Thre Zahl be-
tragt 1945, so daB bis jetzt iiber 3000 Stiicke zur Beobachtung ge-
langten.

Um die Ausfithrung der Versuche gleich hier zu erwéhnen, so wur-
den sie in der Weise vorgenommen, daf gleichzeitig eine Anzahl Wiirmer
in moglichst kleine Teilstiicke zerlegt wurde, was sich unter der Lupe
mit Hilfe eines feinen scharfen Messerchens leicht ausfithren laft. Die
Teilstiicke wurden in Uhrschalen mit Vaucherien und wenig Schlamm
in der feuchten Kammer gehalten, was sie recht gut vertrugen, obwohl
der Wasserinhalt der Uhrglaser ein ziemlich geringer war (etwa 9 ccm).
So konnten sie zur Beobachtung ohne erhebliche Stérung immer
wieder unter das Pripariermikroskop gebracht werden; je nach Bedart
wurden ihnen dann einzelne Stiicke zur Untersuchung entnommen.
‘Es wurden im ganzen 35 derartige Versuche angestellt, von denen
nur einige wenige nicht gelangen, indem sich die in den betreffenden
Glssern befindlichen Wiirmer nach einigen Wochen als abgestorben
erwiesen ; in fast allen Glisern hielten sich die Wiirmer einige Monate
lang. Da ich dies eigentlich nicht erwartet hatte, wurden die meisten
Versuche (nach Bedarf an Untersuchungsmaterial) schon frither be-
endet. Als kennzeichnend fiir den Verlauf der Versuche sei erwahnt,
daB bei einigen von den im April und Mai unternommenen Versuchen
nicht weniger als 123, 139, 147 und 208 Teilstiicke (bei dem einzelnen
Versuch) konserviert wurden. Mehr zufillig, d. h. um &ltere Teilstiicke
zu gewinnen, ergab sich fiir einige Versuche eine etwas lingere Dauer
bis zu 11/,, 2 Monaten und dariiber. Ein am 16.TI. begonnener Ver-
such wurde am 26. V. beendet; hier hatten sich die Teilstiicke also iiber
drei Monate gehalten. Uber die' Ergebnisse dieser Versuche gedenke
ich spiter zu berichten; hier sollen sie nur zur Erlduterung der bei der
natirlichen Teilung sich vollziehenden Vorginge beniitzt werden.
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DaBl Ct. monostylos ein sehr weitgehendes Teilungsvermégen
besitzt und daB sich die Teilung in ungeméin einfacher Weise vollzieht,
ging schon aus der vom Grafen Zeppelin gegebenen Darstellung her-
vor, doch ist die Teilungsfahigkeit in Wirklichkeit noch groBer als dort
angegeben wurde, wie sich aus der Beobachtung der natiirlichen und
kunstlichen Teilungsvorgiange ergibt. Der einfachste Verlauf der Tei-
lung besteht wohl darin, daB ein als ausgewachsen anzusehender, mit
Tentakel ausgestatteter Wurm nach dem Auftreten einer nicht besonders
auffilligen, mit einer Segmentgrenze zusammenfallenden Einschniirung
in zwei Teile von ungefahr gleicher Linge zerlegt wird, etwa in der
Weise, wie sie von Zeppelin beschriecben wurde. Von beiden Teil-
stiicken konnen sich dann neue Stiicke ablésen, die aus mehreren,
oft nur aus drei oder zwei Segmenten bestehen. Es kénnen aber auch
mehrere Einschniirungen gleichzeitig am Wurmkérper auftreten, so
daf die Teilstiicke perlschnurartig aneinandergereiht erscheinen und
der Zerfall des Wurmes in eine ganze Anzahl solcher Stiicke ungefihr
gleichzeitig geschieht. VerhaltnismaBig selten erfolgt im Gegensatz zu
Ct. serratus und parvulus, bei denen sich die Regenerationszonen
segmentweise wiederholen, der Zerfall in einzelne Kérperringe, obwohl
auch dies von Zeppelin beobachtet und von mir wie schon friiher so
auch diesmal wieder festgestellt wurde. Auch die weitere Ausbildung
dieser einsegmentigen Stiicke konnte ich nach kiinstlicher wie nach
natiirlicher Teilung verfolgen, wofiir ich bei Zeppelin keine Angabe
finde, der ausdriicklich ihr seltenes Auftreten betont, was ich durchaus
bestatigen kann.

Was zunichst das bei der (ungefihr gleichen) Zweiteilung entstehende
Kopfstiick betrifft, so kénnen sich von ihm nach Zeppelins An-
gabe so lange Teilstiicke ablésen, bis es nur noch sieben Segmente zihlt.
»Die geringste Segmentzahl, aus der ein Tochterindividuum mit dem
priméren Kopf bestehen kann, ist demnach sieben*, sagt Graf Ze ppelin
ausdriicklich. In dieser Zahl muB wohl das Kopfsegment inbegriffen,
d. h. die Zahlung so vorgenommen sein, daB-auBer dem eigentlichen
Kopfsegment (Mundsegment plus Kopflappen) das damit verschmolzene
erste borstentragende Segment fiir sich gerechnet wird und dann noch
fiunf Koérpersegmente hinzukommen. Anders ist die Fig. 26 nicht zu
verstehen, da sie sechs borstentragende Segmente und das erste davon
mit dem (priméren) Kopfsegment verschmolzen zeigt. Da aus Zeppe-
lins Darstellung die Art der Zshlung nicht klar hervorgeht, muBte
dies festgestellt werden. Soweit aus dem Text zu entnehmen ist, ent-
spricht diese Auffassung seiner Wertung des Kopfabschnittes. Mit
dem tatsichlichen Verhalten der Kopfstiicke stimmt diese Angabe
freilich nicht ganz iiberein, denn man findet Vorderenden, die auBer dem
priméren Kopfsegment finf weitere Segmente zeigen, also nur aus
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sechs Segmenten bestehen. Einige dieser Vorderstiicke sind in Fig. 2
dargestellt.

Derartige Kopfstiicke lassen ganz wie die aus mehr Segmenten
bestehenden Stiicke die auf den WundverschluB folgende Abrundung am
Hinterende des letzten Segments, eine Erhohung seines Kérperepithels
an dieser Stelle, sowie ein zapfenférmiges Auswachsen nach hinten, ver-
bunden mit Eintreten eines Darmfortsatzes in diesen Regenerations-
kegel erkennen, d. h. Vorgénge, welche die Vervollstindigung des Teil-
stiickes und Neubildung
des Hinterendes einleiten
(Fig. 2 B und C'). Bei der
volligen Ubereinstimmung
dieser Um- und Neubil-
dungsvorginge mit den-
jenigen, wie sie an den
segmentreicheren Teilstiik-
ken zu beobachten sind,
moéchte man die Fahigkeit
solcher und vielleicht noch
kleinerer Stiicke zu voll-
stindiger Erganzung der
fehlenden Teile und schlieB-
lichen Ausbildung eines
Wurmes von normaler Seg-
mentzahl annehmen.

Die weitere Vermin-
derung der Segmentzahl
scheint beiKopfstﬁcken sel- Fig. 2. Sechssegmentige (aus dem primédren Kopfsegment

ten zu sein, obwohl Stiicke und 5 borstentragenden Segmenten . bestehende) durch

. .. . natiirliche Teilung entstandene Kopfstiicke. A mit Ten-
wie die in Flg’ 2 B und C’ takel, RiickengefiB, ohne Neubildung am Hinterende,
sowie in Zeppelins Figu- B und C ohne Tentakel, mit Regenerationskegel am

ren 26 und 27 abgebildeten, Hinterende. Vergr. 8.

die mit groBen hinteren Segmenten versehen sind, das Selbsténdig-
werden der letzteren nach allen Erfahrungen als recht méoglich er-
scheinen lassen. Auf dem Wege der kiinstlichen Teilung sind weit
segmentirmere Kopfstiicke zu erzielen, die unerwartet lange am Leben
bleiben.

Kopfstiicke von der erwihnten Segmentzahl der durch natiirliche
Teilung zustande gekommenen Stiicke werden auf experimentellem Wege
héufig erzielt und verhalten sich ganz so wie vorher beschrieben. Teil-
weise gilt dies auch fiir die segmentiarmeren Stiicke, die in groBer Zahl

zur Beobachtung gelangten und von denen einige charakteristische
hier erwihnt seien.
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Die durch kiinstliche Teilung entstandenen Kopfstiicke von 5 bis 4
Segmenten verhalten sich dhnlich wie die oben besprochenen sechs-

Fig. 8. Ein fiinf-, vier- und dreisegmentiges Kopfstiick (4, B und C), mit
Epithelverdickungen am Hinterende, B mit Tentakel und RiickengefiB, von
einem groBen Wurm stammend. Kiinstliche Teilung. Vergr. 162.

segmentigen natiirlichen Kopfstiicke. Wie die Abbildungen Fig. 3 4—C
zeigen, erfolgt der Abschluff am Hinterende und die Epithelverdickung

Fig. 4. Zwei dreisegmentige Kopfstiicke,

mit Epithelverdickungen am Hinterende,

B mit sprossendem Tentakel, kiinstliche
Teilung. Vergr. 152.

in ganz dhnlicher Weise. Dies gilt auch
fir Stiicke von drei Segmenten (Fig. 4)
und selbst Stiicke, die nur aus zwei Seg-
menten, d.h. aus dem primiren Kopf-
segment und dem mit ihm verwachsenen
ersten borstentragenden Segment be-
stehen, verhalten sich im ganzen ebenso.
Solche Stiicke bieten einen recht eigen-
tiimlichen Anblick. Xopflappen und
Mundsegment zeigen wie in den drei-
und viersegmentigen Stiicken (Fig. 3
und 4) gegeniiber den vollstindigen
Wiirmern keinerlei Veranderung (Fig.5).
Abschlu8 und Abrundung’ kénnen dicht
hinter bzw. an dem (ersten) borsten-
tragenden Segment erfolgen, was dem

Ganzen als einen fiir sich lebenden Kopf ein sonderbares Aussehen ver-
leiht (Fig. 5 A und C), und zwar dann um so mehr, wenn auch das erste
borstentragende Segment noch fehlt (Fig.5 B und D).

Man sollte meinen, dafl derartige Stiicke auch wenn ein Wundver-
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schlufl an ihnen erzielt wurde, doch verhaltnismiBig rasch zugrunde
gingen, aber das ist gar nicht einmal der Fall. So entstammen die beiden
in Fig. 5 4 und B abgebil-
deten Stiicke einem am
27.Februar angestellten Ver-
such; beide Stiicke wurden
am 27. April konserviert,
lebten also zwei Monate in
diesem Zustand. Ob sie be-
fahigt sind, die fehlenden
Teile zu erginzen, wiirde
sich erst durch weiter aus-
gedehnte Versuche entschei-
den lassen. Neubildungen
am Hinterende solcher zwei-
segmentigen Kopfstiicke sind
jedenfalls moglich, wie das
in Fig. 6 abgebildete, von
demselben Versuch stam-
mende und am gleichen Tage
konservierte Kopfstiick zeigt.
An ihm ist sowohl die vor-

. Fig. 5. Kopfsticke mit einem Borstensegment (4, C)
her beschriebene kegelfor- und ohne dieses (B, D), kiinstliche Teilung. Vergr. 162.

mige Verlangerung des Hinterendes, wie auch das entsprechende
Darmdivertikel aufgetreten (Fig. 6). Form und Férbung beider Gebilde
stimmen durchaus mit dem Verhalten der Neubildungen
an zweifellos regenerationsfahigen Teilstiicken iiberein.
Dal} ein weiteres Auswachsen solcher Teilstiicke statt-
finden kann, ist also nicht von der Hand zu weisen,
wenn es sich nach dem Verhalten anderer Anneliden
auchnicht gerade alssehr wahrscheinlich bezeichnenligt.
Die vorderen Korperringe der Anneliden erfahren
eine stirkere Spezialisierung, die es ihnen unmdglich
macht, das Material fiir die Neubildung der verloren-
gegangenen Korperteile aus sich heraus zu erzeugen.
Die Zahl der Vordersegmente, fiir welche das gilt, ist
bei den einzelnen Anneliden eine verschiedene; bei f;g;g;g%‘;ﬁtﬁﬁﬂ;f
den daraufhin untersuchten segmentreichen Oligochéten kel und Regenera-
pflegen Kopfstiicke von etwa 10—12 Segmenten nicht “°‘}§l‘§§e§5ei,u§;‘f‘“'
mehr zur Wiederherstellung der fehlenden Korperteile Vergr. 152.
befahigt zu sein. Das gilt sogar fiir so ungemein regenerationsfihige
Wirmer wie Lumbriculus. Die mitgeteilten Beobachtungen

weisen darauf hin, daB Ctenodrilus sich #hnlich verhilt. Eine
Gasser-Festschrift. ) 5
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Verringerung des Teilungsvermogens in den vordersten Partien ist
jedenfalls vorhanden. Wie weit sie geht, bleibt festzustellen. Auf-
fallend ist immerhin die Fahigkeit der aus ganz wenigen Segmenten
bestehenden Kopfstiicke zu Neubildungen am Hinterende und die
lange Lebensdauer solcher Stiicke (Fig. 3, 4 und 6). Allerdings konnte

ich am Hinterende einiger nur aus wenigen (6—9) Segmenten be-
stehenden Lumbrici-
den-Kopfstiicke, die
sich sonst als nicht
regenerationsfihig
erweisen, Regenera-
tionskegel erzielen.
Da das Regenera-
tionsvermogen des
Ctenodriluseinun-
gleich weitgehendes
ist, so erscheint das
geschilderte Verhal-
ten der Kopfstiicke
daraus erklarlich; je-
denfalls geht die
Fahigkeit solcher
Stiicke, das Verlorene
zu ersetzen, weiter als
bei anderen Anne-
liden.
Schwanzstiicke
von Ctenodrilus
monostylos diirfen

Figb7. A und D, siebensegmentige Schwanzstiicke ohne Neubildung, nach Ze P peli n aus

B, Cund E zwei acht und ein neunsegmentiges Teilstiick mit Kopf- .+ :

bildung am Vorderende, natiirliche Teilung. Vergr. 88. nicht weniger als elf
Segmenten bestehen,

wenn sie zur Ausbildung eines neuen Kopfendes befihigt sein sollen. Das
trifft jedoch nicht zu, denn ich konnte eine ganze Anzahl Schwanzstiicke
beobachten, deren Segmentzahl geringer war. Einige dieser durch
natiirliche Teilung entstandenen Teilstiicke sind in Fig. 7 abgebildet.
Die beiden ersten, aus sechs borstentragenden Ringen und dem End-
segment bestehenden Stiicke (Fig.7 4 und D) waren gewil erst un-
langst vor dem Auffinden entstanden; sie haben noch ziemlich um-
fangreiche vordere Segmente, wie auch Zeppelin angibt, dall seine
elfsegmentigen Schwanzstiicke in den vorderen 3—4 Ringen noch ,,ur-
springlichen Magendarm‘ enthalten. Vorn erscheinen sie abgerundet
wie andere Stiicke nach vollzogener Teilung. Die anderen aus acht
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und neun Segmenten bestehenden Teilstiicke (Fig. 7B, C' und E) zeigen eine
mehr oder weniger weitgehende Ausbildung des Vorderendes, welche aber
in dhnlicher Weise an solchen Stiicken festzustellen ist, die aus sieben und
sogar aus nur sechs Segmenten bestehen. Es tritt eine fortschreitende
Verdickung der vorderen Epithelkappe ein, die sich zu einem ven-
tralwirts gerichteten Kegel ausgestaltet und in die sich dhnlich wie
am Hinterende ein ebenfalls kegelfsrmiger Darmzipfel erstreckt. Auf die
weitere Ausgestaltung der Mundpartie und des Kopfes (Fig. 7 B,Cund E)
soll hier nicht eingegangen werden, doch méchte man nach der groBen
Ubereinstimmung dieser Gebilde mit denen an Teilstiicken, die aus weiter
vorn liegenden Korperpartien stammen, nicht im geringsten an ihrer

Fig. 8. Auf natiirlichem Wege entstandene Teilstilcke in verschiedenen Aus-
bildungszustéinden, A mit beginnender, B mit fortgeschrittener Ausbildung des
Regenerationskegels an beiden Enden, C Regenerationskegel mit Darmdivertikel
am Hinterende, vorn weitere Ausbildung des Vorderdarms und Kopfes, D Kopi-
und Schwanzende weiter entwickelt, letzteres bereits segmentiert. Vergr. 88.

schlieBlichen Ausbildung zu normalen Képfen, sowie an derjenigen der
Teilstiicke zu vollstindigen Wiirmern zweifeln.

Auf experimentellem Wege wurde eine groBe Anzahl von Schwanz-
stiicken erzielt, die sich ganz ihnlich verhalten, doch konnten unter
diesen zahlreichen Teilstiicken auch solche von geringerer Segment-
zahl beobachtet werden, welche am Vorderende ganz entsprechende
Neubildungen wie die vorher beschriebenen, auf natiirliche Weise ent-
standenen Stiicke zeigten. AuBer an vielen sechssegmentigen Schwanz-
stiicken konnten vordere Regenerationsknospen auch an Stiicken

5*



68 E. Korschelt:

festgestellt werden, die aus fiinf und sogar nur aus vier Segmenten

bestanden.

Nur kurz sei an dieser Stelle einer heteromorphen Bildung

Erwihnung getan, die sich bei den Versuchen
ergab. Ein aus zehn Segmenten bestehendes
Schwanzstiick hatte an seinem Vorderende
anstatt des Kopfes ein Schwanzende gebildet,
welches sieben deutlich ausgepragte Segmente
zeigte. An der Verbindungsstelle, d. h. an dem
ersten Segment des Hauptstiickes sprofit ein
zur Langsachse ungefihr senkrecht stehender

Kopf hervor. Das

ist dasselbe Ver-

Fig.9. A Kopf- und Schwanzende
weiter ausgebildet, beide segmen-

halten, wie es bei den
von Joest und mir an
Lumbriciden angestell-
ten Transplantationsver-
suchen beobachtet wurde,
bei welchenzweiSchwanz-
enden zur Verwachsung

gebracht wurden und
nach einiger Zeit an der
Verwachsungsstelle ein

Kopf oder zwei zur Aus-
bildung kamen; mit dem
Unterschied allerdings,

tiert; B ein kleineres (ebenfalls auf

natiirlichem Wege entstandenes)

Teilstiick mit Ausbildung des Kopf-
und Schwanzendes. Vergr. 88.

daB es sich hier um
eine auf dem Wege
der Regeneration
entstandene Heteromorphose handelt. Da-
durch erlangt der betrefifende Fall ein beson-
deres Interesse. Eine andere Heteromorphose
mit Neubildung eines Kopfes am Hinterende
soll weiter unten ‘beschrieben werden.

Die Erginzung nur aus wenigen, vier,
dreiund zwei Segmenten bestehender Teil-
stiicke durch Neubildung eines Vorder- und
Hinterendes wurde bereits von Zeppelin
angegeben und von mir in #hnlicher Weise

Fig. 10. Aus zwei Segmenten be-

stehendes, auf natiirlichem Wege

entstandenes Teilstiick mit aus-

gebildetem Kopf- und Schwanz-
ende. Vergr. 88.

beobachtet. Auf die sich dabei abspielenden, zum Teil recht be-
merkenswerten Bildungsvorgénge soll hier nicht eingegangen werden,
nur auf das Verhalten der zweisegmentigen Teilstiicke mochte
ich kurz zu sprechen kommen, weil es den verschiedenen Umfang der
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zur Wiederherstellung des Wurmes befihigten Teil-
stiicke in besonders instruktiver Weise erlautert.
Fig. 8 zeigt einige solche Teilstiicke in der Ausbil-
dung ihres Vorder- und Hinterendes begriffen; der
Regenerationskegel mit dem in ihn eindringenden
Mitteldarmdivertikel wichst allméhlich zum Kopf- 4
und Schwanzende aus (Fig. 8 4—D). An beiden /{
treten die inneren Differenzierungen auf, zumal die
Bildung des Mundapparates und des Afters; aulBer-
lich macht sich die Gliederung bemerkbar und wird
immer ausgeprégter, so daB sich die Segmente in zu-
nehmender Anzahl voneinander absetzen (Fig.8—10).
Die alten Korperringe, von denen die Neubildungen
ausgingen und die sich von letzteren stark abhoben,
werden mit der fortschreitenden Ausbildung des
Wurmes den anderen Kérperpartien immer gleich-
artiger, sowohl was die Farbung, wie den Umfang
und die gesamte Beschaffenheit anbetrifft. So
werden sie allmahlich ganz in die Organisation des
Wurmes einbezogen und sind schlieBlich nur noch
schwer von den tibrigen Teilen zu unterscheiden,
was freilich in den hier gegebenen fliichtigen Skizzen,
in denen sie hell gelassen sind, nicht recht zum Aus-
druck kommt. Fig. 11 stellt einen solchen, aus
wenigen alten (anscheinend drei) Segmenten wieder-
hergestellten Wurm dar, der beinahe die
normale Segmentzahl erlangt hat und bei

dem die alten Segmente ungefihr die Korper-

mitte bilden. Sie lassen sich eben noch als

solche erkennen ; lange wiirde dies aber nicht

mehr der Fall gewesen sein, dann

hitte sich der betreffende Wurm

nur noch durch seinen ganzen

Habitus als ein durch Teilung

““’ \%ﬁk == )

Fig. 11. Aus einem (wahr-
u_nd Regenera,- scheinlich dreisegmentigen)
tion entstan- Teilstiick entstandener

Wurm (vgl. Text S. 69).
denes jungeres Vergr. 88.

Individuum zu
erkennen gegeben, welches iibrigens seiner-
seits bald wieder die Teilungsfahigkeit,

erlangt. i
Aus den bei gleicher Vergroferung ent-

worfenen Fig. 8—10 ergibt sich eine gewisse
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Verschiedenheit im Umfang der Teilstiicke, wie sie durch die Kor-
perregion, aus welcher sie stammen, aullerdem aber aus den GroBen-
verhiltnissen der sich teilenden Individuen zu erkliren ist, denn
unter Umsténden kénnen, wie schon erwéhnt, unlingst erst zu mehr
oder weniger vollstindigen Exemplaren erginzte Wiirmer wieder zur
Teilung schreiten. Zwischen dem in Fig. 8 4 dargestellten Teilstiick
und dem der Fig. 9 B besteht ein besonders groBer Unterschied.
Um zu zeigen, daBl auch so kleine Teilstiicke in derselben Weise wie
die groBeren regenerationsfihig sind, wurde ein solches mit teil-
weise erginztem Kopf- und Schwanz-
ende gewihlt, welches in seiner Ausbildung
zwischen den in Fig. 8 C und D dar-
gestellten Stiicken etwa die Mitte hilt.
Solche, auf dem Wege der natiirlichen
Teilung entstandenen Stiicke messen etwa
1/, mm und darunter, sind also recht
klein.
Die experimentell erzielten, aus nur
wenigen Korpersegmenten bestehenden
Teilstiicke verhalten sich den natiirlichen
ganz entsprechend. Auf sie soll hier nicht
eingegangen werden. Dagegen sei eine bei
diesen Versuchen zustande gekommene
Heteromorphose erwdahnt. Ein aus
zwei Segmenten bestehendes Teilstiick
hat ein durchaus normales Kopfende ge-
Fig. 12. Zweisegmentiges Teilstick mit Pildet (Fig. 12); am entgegengesetzten
ziemlich ausgebildetem Kopf am Vor- Ende ist ebenfalls ein Kopf hervorge-
derende und weniger ausgebildetem, . -
heteromorphem Kopf am Hinterende. SProf3t, der nur in der Ausbildung noch
Vergr. 152. weiter zuriick ist als der andere. Man
hat also das Gegenstiick des vorher be-
schriebenen Falles vor sich, der die Neubildung eines Schwanzendes
an Stelle des Kopfes zeigte. In beiden Féllen handelt es sich um typische
Heteromorphosen.

Zum SchluB3 sei noch der einsegmentigen Teilstiicke Erwihnung
getan. Graf Zeppelins Angabe, daB sie selten sind, kann ich bestétigen ;
iiber die weitere Ausbildung dieser Teilstiicke gibt er nichts an, scheint
sie also nicht beobachtet zu haben. An einigen solchen, auf natiirlichem
Wege entstandenen Teilstiicken konnte ich die Neubildung des Kopf-
und Schwanzendes als im ganzen iibereinstimmend mit den vorher ge-
schilderten Vorgingen feststellen, d. h. nach dem Auftreten des Re-
generationskegel und Darmdivertikels, Durchbruch von Mund- und
After6ffnung, sowie dem Fortschreiten der inneren und duBeren Diffe-
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renzierungsvorginge wurde auch das -einsegmentige Stick mit Vorder-
und Hinterende versehen. Insofern diese nur kleine zipfelférmige
Anhinge des plumpen Mittelstiickes bilden, zeigt der junge Wurm
ein recht eigentiimliches Aussehen.

Die an natiirlichen Teilstiicken gemachten Beobachtungen er-
fuhren ihre Bestdtigung durch die auf experimentellem Wege ge-
wonnenen, in weit groBerer Zahl zur Verfiigung stehenden einseg-
mentigen Stiicke. Einige davon sind in den Fig. 13 und 14 abgebildet.
Isolierte, vorn und hinten véllig geschlossene Stiicke fanden sich ziemlich
haufig.  Abgesehen
von diesem Epithel-
verschluB lassen sich
an ihnen gegeniiber
den in Verbindung
mit " dem EWurmkor-
per befindlichen Seg-
menten keinerlei Be-
sonderheiten’s erken-
nen, denn auch die

Epithelverdickung

kann bereits an den

noch nicht aus dem

Zusammenhang ge-

losten  Teilstiicken

vorhanden sein, wie

schon von Zeppelin

angegeben  wurde.

Notig ist dies jedoch

nicht, denn man fin-

det genug TeilStﬁCke’ Fig. 18. Auf experimentellem Wege entstandene einsegmentige
bei denen an der Ab-  Teilstiicke in verschiedenen Ausbildungszustinden. Vergr. 152.
16sungsstelle nur ein

ganz diinnes Epithel zu bemerken ist und auch die Darmwand keine Ver-
anderungen zeigt. Der Beginn der Neubildung besteht in der schon
erwihnten Epithelverdickung, einer bald hinzutretenden Vermehrung
der Mesodermelemente und der ebenfalls schon bei den umfangreicheren
Teilstiicken beschriebenen divertikelartigen Darmerhebung. Die in den
Fig. 13 A—E dargestellten isolierten Segmente lassen diese Vorginge
ohne weiteres erkennen. Man sieht aus ihnen, daf} die Neubildung un-
gefahr gleichzeitig an beiden Enden einsetzen kann (Fig. 13 4 und B),
daf} dies aber auch nur an einem Ende der Fall zu sein braucht (Fig. 13C),
oder daBl der Fortschritt in den Neubildungsvorgingen an beiden
Enden ein verschiedener ist (Fig. 13 B und D).
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Die Ausbildung beider Enden, zumal des Kopfabschnittes, schreitet
rasch in einer Weise fort, welche ihre Bestimmung sehr bald erkennen
1iBt (Fig. 13 D, E und Fig. 14 4). Die Mundéffnung bricht durch und
die einzelnen Partien des vorderen Darmabschnittes erlangen die ihnen
eigentiimliche Differenzierung (Fig. 14 A—C). Dabei findet ein nicht
unbetrichtliches Wachstum des neugebildeten Kopf- und Schwanzendes

statt (Fig. 14C—E),
wobei anzunehmen
ist, daB dies alles
auf Kosten des
Mittelstiicks, d. h.
des einen Segmen-
tes geschieht, denn
eine Nahrungsauf-
nahme diirfte wohl
kaum oder héch-
stens im letzten Sta-
diumder geschilder-
ten Vorginge erfol-
gen. Es mufl also
eine  weitgehende
Verwendung zelli-
gen Materials, eine
betrichtliche Um-
differenzierung im
Hauptstiick statt-
gefunden  haben,
worauf bei Gelegen-
heit ahnlicher Be-
obachtungen an re-
generierenden An-
neliden schon mehr-
fach  hingewiesen

Fig. 14. Weiter ausgebildete einseg ti Teilstiicke mit fort-
schreitender Entwicklung des Kopf- und Schwanzendes; 4, B, D, wurde (KOI’ schelt
E und F von der Seite, C von der Fliche gesehen. Vergr. 152. 1897und 1898,S.48,
1907, S. 89).

Das Mittelstiick wird infolge dieser Vorgéinge mehr und mehr in den
sich ausbildenden Wurmkérper einbezogen und Vorder- wie Hinterende
heben sich immer weniger von ihm ab (Fig. 14 D und E). Es ist also
auch in diesem Fall ein kleiner, wenn auch noch recht unvollkommener
und kaum segmentierter Wurm zustande gekommen, an dessen Vervoll-
stindigung aber kaum zu zweifeln ist.

Der Umfang der zur Neubildung des Wurmes fiihrenden Segmente
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ist ein recht verschiedener, ganz ahnlich wie es vorher fiur die zwei-
segmentigen Teilstiicke betont wurde. Zum Teil geht dies schon aus
den besprochenen Teilstiicken (Fig. 13 und 14) hervor, doch sei noch
besonders auf eines dieser Stiicke (Fig. 14 4) und auf ein anderes, bisher
noch nicht erwihntes Stick (Fig. 14 F) verwiesen, bei denen die
Differenz besonders stark ist. Derartige Unterschiede im Umfang
der Teilstiicke wurden viel bemerkt und sind teils auf die verschiedene
GroBe der zu den Versuchen verwendeten Wiirmer, sowie auf die Kérper-
regionen zuriickzufiihren, aus welchen die betreffenden Stiicke stammten.

Die zur Ausbildung des Wurmes schreitenden einsegmentigen Teil-
stiicke beanspruchen insofern ein besonderes Interesse, als bei den
(tenodrilen mit ausgesprochen paratomischer Teilung (Ct. serratus
und parvulus) die Regenerationszonen segmentweise aufeinander
folgen und infolgedessen stets nur ein Segment zur Neubildung eines
Individuums Verwendung findet. Die kiinftigen Teilstiicke entwickeln
sich aber im Schutz der Verbindung mit dem iibrigen Korper schon
recht weit und sind zur Zeit der Ablosung bereits mit ziemlich weit
ausgebildetem Kopf- und Schwanzende versehen, wie aus Kennels
Darstellung zu entnehmen ist. Bei Ct. monostylos hingegen brauchen
die isolierten Einzelsegmente keine Spur einer Neubildung zu zeigen,
sondern erscheinen als kleine abgerundete Teilstiicke des Wurmes
ohne irgendeine das spitere Kopf- oder Schwanzende andeutende
Differenzierung. Die Individualisierung der einzelnen Korperringe zu
selbstindigen Zooiden tritt also hier in ganz ausgesprochener Weise
hervor, was im Hinblick auf die Kormentheorie von Bedeutung er-
scheint. Auf den Wert dieser zur Erklarung des Zustandekommens
der Segmentierung herangezogenen Theorie soll hier nicht eingegangen,
sondern gegeniiber dem von A. Lang vertretenen Standpunkt nur darauf
hingewiesen werden, daB das von ihm in Abrede gestellte und auch spe-
ziell fir Ctenodrilus nicht anerkannte Selbstindigwerden einzelner
Segmente fiir diesen Wurm in der Tat zutrifft. Auf diese und andere
Fragen, fir welche sich das ungemein weitgehende Teilungs- und
Regenerationsvermogen des Ctenodrilus monostylos als wichtig
erweist, gedenke ich bei anderer Gelegenheit einzugehen. Hier sollten
aus der Fiille des sich bei dem Studium der natiirlichen und kiinstlichen
Teilung dieses merkwiirdigen Anneliden darbietenden Materials nur
einige besonders in die Augen fallende Tatsachen herausgehoben werden.
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(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Kiel.)
Zur Kenntnis des braunen Pigments von Leber und Herz.

Von
Dr. Martha Schmidtmann.

Das braune Pigment, wie es sich in Form von groberen und feineren
Kornern in den Zellen verschiedener Organe, besonders in Leber und
Herz, findet, war seit langem bekannt; tritt es doch so haufig in der
Leber auf, daB3 sein Vorkommen hier von manchen Anatomen als nor-
mal beschrieben wurde. Aber schon bald zeigten die Untersuchungen,
daB das im Alter so reichliche Pigment in der Jugend meist nur spérlich
ist, ja sogar haufig fehlt. Es entwickelt sich also im Laufe des Le-
bens, und zwar am reichlichsten bei an chronisehen Erkrankungen lei-
denden Individuen, spérlicher bei gesunden. Daher fithrte Lubarsch
den Namen Abnutzungspigment ein.

Dieses Pigment zeigt nun eine gewisse chemische Eigentiimlichkeit :
namlich eine Affinitit zu Fettfarbstoffen. Nachdem von Obersteiner
bereits der Fettgehalt des braunen Pigments der Ganglienzellen nach-
gewiesen war, zeigten Lubarsch und Sehrt in umfangreichen syste-
matischen Untersuchungen, daf} sich das braune Pigment mehr oder
minder stark mit Fettfarbstoffen firbt, und daB diese Reaktion nicht
mehr eintritt, wenn der Schnitt lingere Zeit mit Alkohol behandelt
wurde. Daraus schlossen sie, daB die Pigmente fetthaltig seien, und es
entstand nun die Frage, in welcher Beziehung steht das Fett
zum Pigment, ist das Pigment selbst ein Fettkorper oder 1at sich
eine Umwandlung von Fett in Pigment beobachten, oder handelt es
sich tiberhaupt nur um eine mehr oder minder zufallige Beimengung
von Fett zu dem Pigment? —

Lubarsch versiumte keine Gelegenheit, zu betonen, daBl es sich
nach seiner Meinung um eine in den einzelnen Fallen sehr verschiedene
Fettbeimengung handele, daf man daher wohl von einer Lipoidaffinitat,
nicht aber von einem lipoiden Pigment reden diirfe. Trotzdem findet
sich bereits in der &lteren Literatur der Begriff des Fettgehalts mit
dem des Abnutzungspigments auf das engste verkniipft, ja es biirgerte
sich der von Neumann angewandte Name ,,Lipochrome* ein, eine
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Bezeichnung, gegen die Lubarsch sich auf das nachdriicklichste
aussprach, sind doch die Lipochrome Pflanzenpigmente, die mit
Schwefelsiiure und Jodkali eine Blaufirbung zeigen, wihrend sich
eine derartige Reaktion an den Abnutzungspigmenten nie nach
weisen 1a8t. Oberndorfer, der in der Samenblase in der Mus-
kulatur fettfreies, in dem Epithel fetthaltiges Pigment fand, schlo aus
diesem verschiedenen Verhalten, daf es sich hier um zwei ganz verschie-
dene Pigmente handele, und zwar rechnete er nur das fetthaltige Epithel-
pigment den Abnutzungspigmenten zu. Hueck hebt in seinen Pig-
mentstudien, in denen er sich eingehend auch mit dem Abnutzungs-
pigment beschéftigt, hervor, daBl nur ein Teil der braunen Pigment-
korner Fettfarbung zeigt, und gerade die feinsten Kornchen, die er als
das reinste Pigment betrachtet, fast stets frei von Lipoid sind, hchstens
eine leichte Gelbfirbung zeigen. Mit Nilblausulfat will Hueck nun
an allen Koérnchen des Abnutzungspigments, auch an den nicht fett-
haltigen, eine tiefblaue Firbung erzielt haben, woraus er schlieft,
daf diese aus Fettsiuren oder fettsiureihnlichen Korpern bestehen.
Hueck halt sogar den Ausfall der Nilblausulfatreaktion fiir aus-
schlaggebend fir die Klassifizierung des Pigments. Da sich nun die
Pigmentkérner nach seinen Untersuchungen, wenn auch nur schwer,
in Fettlosungsmitteln (Alkohol und heiBem Chloroform) l6sen, sieht
Hueck in diesem Verhalten eine Stiitze fiir die von Aschoff ge-
aullerte Annahme, es konne sich bei den Abnutzungspigmenten um
Produkte der Fettzersetzung handeln. Aschoff erwigt diese Mog-
lichkeit in Beriicksichtigung der Miihlmannschen Befunde, némlich
daB bei Jugendlichen vor dem Auftreten von Pigment Lipoide in den
Ganglienzellen nachweisbar sind (was auch Sehrt schon erwihnte),
im Alter hingegen nur fettfreies Pigment zu finden ist.

In diesen neueren Arbeiten von Hueck und Aschoff wird also
das Fett in die nichste Beziehung zu dem Abnutzungspigment ge-
bracht, indem sie vermuten, daB es sich nicht nur um eine Verbindung
des Fettes mit dem Pigment handelt, sondern das Pigment sich aus
Fett bildet, aus Fettbestandteilen besteht.

Da dieses Ergebnis in Widerspruch zu seinen fritheren Untersuchun-
gen steht, veranlafite mich Herr Geheimrat Lubarsch, systematisch
an einer Reihe von Fillen den Fettgehalt des Abnutzungspigments zu
prifen und festzustellen, ob und was fiir Bedingungen auf ihn von
EinfluB sind.

Ich untersuchte 180 Lebern und von den gleichen Sektionsfillen
109 Herzen auf jhren Gehalt an braunem Pigment. Von in Orthscher
Fliissigkeit gehirteten Organstiicken wurden Gefrierschnitte gemacht
und an ihnen Carmin- und Scharlachrot-Hamalaunfarbungen vor.
genommen, die Scharlachrotreaktion wurde an Schnitten, die eine Viertel-
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stunde in Atheralkohol gelegen hatten, wiederholt. AuBerdem wurde
noch vielfach die Berlinerblau-Eisenreaktion angestellt. Ich suchte nun
zu prifen, obdas Abnutzungspigment stets fetthaltig ist,
ob der Fettgehalt des Pigments in Beziehung steht zum
Alter, der Allgemeinerkrankung, dem Ernihrungszustand
und dem Fettgehalt des betreffenden Organs. Sehrt stellte
eine gewisse Beziehung zu Alter und chronischen Erkrankungen fest,
in diesen Fallen trat das Pigment anscheinend reichlicher auf und die
Fettreaktion war ausgesprochener. Mithlmann dagegen hebt hervor,
daB das Pigment der Nervenzellen im Alter gerade in seinem Fett-
gehalt abnimmt. Eine Beziehung zwischen dem Fettgehalt des Pigments
und des Pigmentorgans konnte Sehrtnicht feststellen.

In der Leber ist der Fettgehalt des Pigments insofern etwas schwie-
riger zu beurteilen, als sich die gréferen Pigmentkoérnchen nur wenig
unterscheiden von feinen Fetttropfchen, wie sie in der Leber ja iiberaus
haufig vorkommen, doch zeigen die Pigmentkdrnchen aufler ihrer
etwas mehr eckigen Form stets auch bei ausgesprochener Fettreaktion
eine leicht braunliche Ténung. Trotzdem ist zur Beurteilung der Pig-
mentmenge zum mindesten der mit Alkohol entfettete Schnitt, oder
besser das Carminpraparat zu benutzen, da die fetthaltigen Leber-
zellen oft einen grofen Teil des Pigments uiberdecken.

In den verschiedenen Fillen zeigte sich nun ein iiberaus mannig-
faltiges Bild: Vollig frei von Abnutzungspigment waren
elf Falle, von denen sieben Kinder bis zu einem Jahr, ein Fall ein
neunjihriges Kind betreffen, in den drei anderen Fillen handelt es sich
auffallenderweise um hohere Lebensalter: einen 49jahrigen an akuter
Alkoholvergiftung gestorbenen Mann, einen 42jihrigen Pockenkranken
und schlieBlich sogar um eine 52 jahrige, an Lungentuberkulose gestor-
bene Frau. Im ibrigen fanden sich sehr verschiedene Mengen von
Pigment. Die ersten Pigmentkérnchen treten meist in den zentral
gelegenen Leberzellen auf, und auch bei stidrkster brauner Pigmen-
tierung sind die zentralen Partien die an Pigment reichsten.

Die Farbung mit Scharlachrot ergibt nun, dafl von einem
konstanten Fettgehalt des Pigments ganz und gar nicht
die Rede sein kann, sondern der Fettgehalt des Pigments schwankt
zwischen voélliger Fettfreiheit bis zu ausgesprochenster Fettreaktion,
dazwischen kommen alle Uberginge vor. So sind in einigen Fallen
die meisten Korner voéllig fettfrei, hellbraun oder graubréunlich ge-
farbt und nur einige zeigen blaBrétliche oder ausgesprochen rote Farbe;
in anderen sind die im Zentrum gelegenen Kornchen fettfrei, wiahrend die
peripher gelegenen schwache oder ausgesprochene Fettreaktion geben. Bei
dieser nur teilweise eintretenden Fettreaktion sind meist die gréberen Kor-
ner fetthaltig und die feinsten fettfrei, wie es auch von Hueck erwiahnt
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Tabellen iiber die

a) Leber.
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ist. Zuweilen sieht man in fetthaltigen Leberzellen zwischen den Fett-
tropfen kleine fettfreie Pigmentkérnchen liegen. SchlieBlich sind oft-
mals simtliche Pigmentkornchen mit Scharlachrot deutlich oder nur
angedeutet gefarbt, wobei je nachdem der rote oder braunliche Farben-
ton tiberwiegt. In den untersuchten Lebern ist nun in 49 F#llen das
Pigment vollkommen, in 25 Fallen im wesentlichen fettfrei,
in 22 Fallen tritt die Reaktion nur in einem Teil des Pigments
auf, in 35 Fallen ist sie angedeutet, in 37 Fallen ist sie deutlich
ausgesprochen. Wie sich der Ausfall der Reaktion auf die verschie-
denen- Fille verteilt, zeigt obenstehende Tabelle

Legt man die Schnitte eine Viertelstunde in Atheralkohol und farbt
dann mit Scharlachrot-Hémalaun, so ist das Pigment fast stets frei von
Fett, nur in zwei Fallen fand ich danach noch eine schwache Rotfirbung,
die aber nach noch einmaliger viertelstiindiger Behandlung mit Ather-
alkohol ebenfalls vollig verschwindet. Die Pigmentkérnchen selbst
werden von diesem Fettlosungsmittel nicht angegriffen,
sie treten gerade in dem entfetteten Schnitt als hellbraune oder grau-
braunliche grobere und feinere Kérnchen sehr deutlich hervor. Selbst
bei dreitsgigem Einwirken von Atheralkohol auf die Schnitte konnte
ich eine Ldslichkeit des Pigments nicht feststellen. Gerade die kurze
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untersuchten Fille.

b) Herz.
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Alkoholbehandlung zeigt aber auf das deutlichste, in welch lockerer
Verbindung das Fett mit dem Pigment steht. Wiederholt findet sich
in den Leberzellen, allerdings in geringerer Menge wie vor der Alkohol-
behandlung nach der Alkoholbehandlung noch Fett, wihrend am Pig-
ment sich keinerlei Fettreaktion mehr nachweisen lift. Es geniigt
also zur Entfettung des Pigments oft eine wesentlich kiirzere Alkohol-
einwirkung als fiir die verfetteten Leberzellen.

Wovon hangt nun der Fettgehalt des Pigments ab? Da
148t sich vor allem eine weitgehende Ubereinstimmung mit
dem allgemeinen Ernahrungszustand und dem Fettgehalt
des Unterhautzellgewebes feststellen. Gerade jetzt kommen ja
viele stark abgemagerte Individuen zur Sektion, bei denen das Unter-
hautzellgewebe duBerst spirlich, so gut wie vollig fettfrei ist, an den
Bauchdecken nur mehr einige Millimeter betrégt, bei denen die Fett-
depots so gut wie véllig aufgebraucht sind. In diesen Fallen ist das
Pigment vélligoder vorwiegend fettfrei, zuweilen zeigt es teilweise
oder angedeutete Fettreaktion. Demgegeniiber ist das Pigment bei
Fettreichen entweder durchweg oder teilweise ausgesprochen fett-

haltig. Von dieser Beobachtung weichen nun eine Anzahl unserer
Falle ab.
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Es findet sich niamlich im frithesten Kindesalter (es wurden
28 Fille untersucht), wenn iitberhaupt, stets Pigment mit ausge-
sprochener Fettreaktion, einerlei ob das Kind stark abgemagert
ist oder in gutem Ernadhrungszustand sich befindet, ob nur einzelne
Pigmentkdérnchen oder bereits reichlicheres Pigment auftritt. Es
wire zu iiberlegen ob das Alter auf diesen konstanten Fettgehalt des
Pigments von Einfluf ist. Da das Pigment zu dieser Zeit erst spar-
lich und vereinzelt auftritt, sich auch in den pigmentfreien Fillen nie
eine dhnliche kleintropfige Fettablagerung findet, so berechtigt nichts
zu der Annahme eines ursichlichen Zusammenhangs zwischen Kindes-
alter und Fettgehalt des Pigments. Hingegen liBt sich zur Erklarung
dieser Tatsache wohl die Ernahrungsweise heranziehen, erhalten doch
die Kinder dieses Alters eine fast reine Fetterndhrung durch die
Milch. Und daB der Fettgehalt des Pigments in einer gewissen Be-
ziehung zu den Ernihrungsvorgingen steht, kann auch aus der oben-
erwiahnten Tatsache, daB zuweilen bloB die Pigmentkérnchen am
Lappchenrand fetthaltig sind, geschlossen werden. Es ist also wahr-
scheinlich, daB die einseitige Ernihrung von ausschlaggebendem Ein-
fluB auf den Fettgehalt des Pigments hier ist.

Ein gewisser Zusammenhang scheint zwischen dem hohen Lebens-
alter (65 Jahre und dariiber) und dem Fettgehalt des Pigments zu
‘bestehen. Entgegen den Angaben Sehrts, der im Alter das Pigment
reichlicher und mit besonders deutlicher Fettreaktion fand, zeigt sich
das sehr reichliche Pigment in meinen Untersuchungen auch bei gutem
Ernédhrungszustand fettarm, meist vorwiegend oder vollig fettfrei. Nur
in einem Fall (von 19) ist eine ausgesprochene Fettreaktion vorhanden,
dabei handelt es sich um einen 80jahrigen, sehr fettreichen Mann mit
incarcerierter Hernie. Aufler diesen Fallen ist das Pigment trotz
schlechtem Ernahrungszustand in folgenden Fillen deutlich fetthaltig:

1. Fall 46. S.241/17. Alter: 48 Jahre. Geschlecht: Mannlich. Allgemein-
erkrankung: Progressive Paralyse. Ernshrungszustand: Sehr mager. Mikrosko-
pischer Befund der Leber: Ausgebreitete starke Sternzellenverfettung, geringe
Randzellenfettablagerung, interlobuléire Blutungsreste, leichte interlobulire Anthra-
kose, vereinzelt Randzellenhdmosiderose. Pigment: GleichmiBig verteilt, wenig
feink6rniges Pigment mit deutlicher Fettreaktion, nach Alkoholbehandlung
fettfrei.

2. Fall 67. S.296/17. Alter 58 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allgemeinerkran
kung: Vernarbende und verkalkende Lungentuberkulose. Ernihrungszustand
Diirftig, Unterhautzellgewebe wenig fetthaltig. Mikroskopischer Befund der Leber
Geringe Randzellenverfettung, deutliche Sternzellenverfettung. Pigment: Vie
braunes, am reichlichsten zentralgelegenes Pigment mit deutlicher Fettreaktion
nach Alkoholbehandlung fettfrei.

3. Fall 71. S. 303/17. Alter: unbekannt, ca. 45—50 Jahre. Geschlecht: weib.
lich. Allgemeinerkrankung: Leuchtgasvergiftung. Ernshrungszustand: Diirftig
Unterhautzellgewebe fettarm. Mikroskopischer Befund der Leber: Interlobulir
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Rundzellenansanimitung. Pigment: Reichlich braunes Pigment, grobkérnig, mit
deutlicher Fettreaktion, nach Alkoholbehandlung fettfrei.

4. Fall 87. 8. 362/17. Alter: 48 Jahre. Geschlecht: mannlich. Allgemeinerkran
kung: Chronisch hamorrhagische Cystitis. Ernahrungszustand: Diirftig, Unter-
hautzellgewebe sehr fettarm, diinn, betriigt an den Bauchdecken 9 mm. Mikrosko-
pischer Befund der Leber: Starke, kleintropfige, sehr ausgebreitete Leberzellen-
verfettung. Pigment: Zentral gelegen, etwas feinkorniges, braunes Pigment mit
vorwiegend deutlicher Fettreaktion, nach Alkoholbehandlung fettfrei.

5. Fall 112. 8. 251/17. Alter: 5 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allgemeinerkran-
kung: Akute allgemeine Miliartuberkulose. Erniahrungszustand: Stark abgemagert
Mikroskopischer Befund der Leber: Starke Randzellenverfettung, zahlreiche Miliar-
tuberkel und interlobulire Zellansammlungen, keine Himosiderose. Pigment:
Feinverteiltes, feinkorniges, vorwiegend im Zentrum gelegenes, hellbraunes Pig-
ment mit deutlicher Fettreaktion, nach Alkoholbehandlung fettfrei.

6. Fall 120. . 358/17. Geschlecht: ménnlich. Allgemeinerkrankung: Ver-
eiterte Schufwunde, multiple Abscesse. Erndhrungszustand: Diirftig, Unterhaut-
zellengewebe fettarm, an den Bauchdecken 5 mm dick. Mikroskopischer Befund
der Leber: Vereinzelt Sternzellenhimosiderose, interlobulire Rundzellenherde,
Blutungsreste. Pigmentbefund: In fast allen Leberzellen feinkorniges braunes
Pigment, mit Scharlachrot deutlich rot gefirbt, nach Alkoholbehandlung fettfrei.

7. Fall 129. S.451/17. Alter: 25 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allgemein-
erkrankung: Grofes, jauchig zerfallendes Oberschenkelsarkom. Erndhrungszustand :
Diirftig, Unterhautzellgewebe duflerst spérlich, fettarm. Mikroskopischer Befund
der Leber: Ausgedehnte gleichmaBige Fettablagerung durch die ganzen Lappchen,
interlobuléire Rundzellenansammlungen. Pigment: Reichlich braunes, vorwiegend
zentral gelegenes Pigment, mit Scharlachrot deutliche Rotfirbung unter Beibehal-
tung eines braunlichen Farbentons der peripheren Pigmentkérner, das zentrale Pig-
ment ist vorwiegend fettfrei, nach Alkoholbehandlung ist alles Pigment fettfrei.

Fettfrei bei gutem Ernahrungszustand ist das Pigment in folgenden
Fallen: :

1. Fall 51. S.253/17. Alter: 52 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allgemein-
erkrankung: Indurierende Hepatitis und Pankreatitis. Ernihrungszustand
gut, Unterhautzellgewebe fettreich, an den Bauchdecken 3 cm dick. Mikroskopi-
scher Befund der Leber: Indurierende Hepatitis mit starken frischen interlobuliren
Entziindungsherden, mé#Bige Randzellenhimosiderose und kleine interlobulire
Blutungsreste, intra- und interlobulirer Ikterus. Pigment: Sehr reichlich, vor-
wiegend zentral gelegenes Gallenpigment, daneben wenig braunes, fettfreies Pig-
ment.

2. Fall 56. S.271/17. Alter: 52 Jahre. Geschlecht: minnlich. Allgemein-
erkrankung: Pocken. Ernahrungszustand: Gut, Unterhautzellgewebe fettreich,
an den Bauchdecken 1,5 cm dick. Mikroskopischer Befund der Leber: Mafige
Randzellen- und Sternzellenverfettung, keine Hamosiderose, Stauungshyperamie.
Pigment: Etwas braunes, fettfreies Pigment, gleichm#Big in den Leberzellen ver-
teilt.

3. Fall 79. S.336/17. Alter: 40 Jahre. Geschlecht: miannlich. Allgemein-
erkrankung: Pneumothorax bei Lungentuberkulose. Ernshrungszustand: Gut,
Unterhautzellgewebe fettreich. Mikroskopischer Befund der Leber: Sternzellen-
verfettung, geringe Sternzellenhidmosiderose. Pigment: In den zentralen Zellen
reichlich braunes, fettfreies Pigment.

4. Fall 98. S.390/17. Alter: 36 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allgemein-
erkrankung: Perforationsperitonitis nach Totalexstirpation des Uterus. Ern#ih-
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rungszustand gut, Unterhautzellgewebe fettreich. Mikroskopischer Befund der
Leber: QGeringe Randzellenfettablagerung, interlobulire Zellansammlungen.
Pigment: Nur vereinzelt wenig braunes, grobkorniges, fettfreies Pigment.

AuBer der obenerwihnten Fettarmut des Pigments im hohen Alter,
scheint der EinfluB des Alters sich nicht so sehr auf die Qualitit, als viel-
mehr auf die Quantitit des braunen Pigments zu erstrecken, denn auch
bei meinen Untersuchungen kann ich im allgemeinen eine deutliche
Zunahme der Menge des Pigments mit dem Alter feststellen.
In dem ersten Lebensjahre sind meist nur vereinzelt braune Pigment-
koérnchen in den zentralen Zellen des Leberlippchens zu sehen, in
einigen Fillen gar kein Pigment. Das Pigment nimmt dann zu, so daf3
durchschnittlich im Alter von 30—40 Jahren die Leber mafBig viel Pig-
ment enthélt, und iiber 50 Jahre die Leber pigmentreich ist. Auch
hiervon finden sich einige Ausnahmefille, in einem Fall von Leber-
cirrhose bei einem 44jihrigen Mann (Fall 24) findet sich auffallend
wenig Pigment, ebenso in zwei Fillen mit starkem Ikterus:

1. Fall 51. 8. 253/17. Alter. 52 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allge-
meinerkrankung: Indurierende Hepatitis und Pankreatitis. Erndhrungszustand
gut, Unterhautzellgewebe fettreich, an den Bauchdecken 3 ecm dick. Mikro-
skopischer Befund der Leber: Indurierende Hepatitis mit sehr starken frischen
Entziindungsherden, intra- und interlobulire Blutungsherde. Pigment: Sehr
reichlich, vorwiegend zentral gelegenes Gallenpigment, daneben wenig braunes
fettfreies Pigment.

2. Fall 86. S. 361/17. Alter: 49 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allge-
meinerkrankung: Krebs des Ductus choledochus. Ernshrungszustand: mager,
Unterhautzellgewebe wenig fetthaltig. Mikroskopischer Befund der Leber:
Krebsige Cirrhose. Pigment: Vorwiegend Gallenpigment, nur einige Kérnchen
braunes, fettfreies Pigment in der Néhe der Lappchenzentren.

In diesen drei Fallen scheint doch die Lebererkrankung auf die
Pigmentmenge von EinfluB gewesen zu sein. Auch sonst sprechen als
nicht unwesentlicher Faktor fiir die Menge des Pigments Erkrankungen
mit, und es sind, wie Sehrt hervorhob, die chronischen Krank-
heiten, die besonderen Pigmentreichtum aufweisen, unter
ihnen vor allem Tuberkulose und Krebs. DaB sich hier ebenfalls
vereinzelt Félle mit sehr wenig Pigment finden, geht aus dem oben-
erwiahnten Fall chronischer Lungentuberkulose bei einer 52]ahr1gen
Frau mit pigmentfreier Leber hervor.

Auf den Fettgehalt des Pigments scheinen die chronischen Er-
krankungen keinen Einflul zu haben, denn es finden sich in den ver-
schiedenen Fllen eigentlich alle Uberginge von fettfreiem bis zu deut-
lich fetthaltigem Pigment. Hingegen 148t sich vielleicht ein Zusammen-
hang der akuten Erkrankungen mit dem Fettgehalt der Pigmente
feststellen, namlich dal das Pigment bei akuten Infektionskrank-
heiten (Pleuropneumonie, Pocken, Sepsis, Ruhr) fast stets fettfrei
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ist oder nur wenig angedeutete Fettreaktion zeigt. Erschwert
wird die Beurteilung dadurch, daf es sich zumeist um zugleich abge-
magerte Individuen handelt, so dafl die Entscheidung, was hangt mit
dem Ernéhrungszustand, was mit der Allgemeinerkrankung zusammen,
schlecht zu fallen ist.

Was nun den lokalen Fettgehalt der Leber anbetrifft, so ist
wohl der Pigmentfettgehalt véllig unabhingig von ihm; es
lieBe sich héchstens in den Fillen, in denen einzelne Pigmentkérnchen,
die in den Randpartien des Lappchens gelegen sind, Fettreaktion zeigen,
wahrend die zentralen fettfrei sind, ein Zusammenhang dieser Ver-
fettung mit der der Randzellen annehmen.

Fiir die Unabhingigkeit des Pigmentfettgehalts vom lokalen Fett-
stoffwechsel des Organs sprechen die gleichzeitigen Untersuchungen
des Herzmuskelpigments. Es zeigt sich ndmlich fast immer eine
vollige Ubereinstimmung des Fettgehalts des Herzmuskel-
pigments mit dem des Leberpigments, insofern als in dem glei-
chen Sektionsfall Herzmuskelpigment und ILeberpigment entweder
beide guten Fettgehalt oder beide fettarm oder ein gleichgeartetes
Zwischenstadium zeigen. Dabei kommen natiirlich kleinere Abwei-
chungen voneinander vor, z. B. das eine Pigment ist fettfrei, das andere
zeigt an einzelnen Kornern eine leichte Rotfirbung. Wesentlich ver-
schieden sind nur folgende Fille:

1. Fall 41/120. S.358/17. Alter: 19 Jahre. Geschlecht: minnlich. All-
gemeinerkrankung: Vereiterte SchuBwunde, Sepsis. Ernihrungszustand: Diirftig,
Unterhautzellgewebe fettarm. Mikroskopischer Befund der Leber: Vereinzelt
Sternzellenhémosiderose, interlobulire Rundzellenherde und Blutungsreste; des
Herzens: Herdférmige Verfettung, Odem der Zwischensubstanz. Pigment: in
der Leber deutliche Fettreaktion, im Herzen vorwiegend fettfrei.

2. Fall 69/159. 8.551/17. Alter: 31 Jahre. Geschlecht: ménnlich. All-
gemeinerkrankung: SchufBiverletzung des Schédels, eitrige Leptomeningitis.
Unterhautzellgewebe fettreich. Mikroskopischer Befund der Leber: Stern- und
Leberzellenverfettung, Stauung; des Herzens: Vereinzelt kleine Schwielen. Pig-
ment in der Leber reichlich, nicht sehr ausgebreitet, mit ausgesprochener Fett-
reaktion; im Herzen keine deutliche Fettreaktion.

3. Fall 74/23. S.171/17. Alter: 38 Jahre. Geschlecht: minnlich. All-
gemeinerkrankung: Zahlreiche Knochenbriiche. Ernshrungszustand: Gut, Unter-
hautzellgewebe fettreich. Mikroskopischer Befund der Leber: Sehr fettarm, ver-
einzelt interlobulire Zellherde; des Herzens: O. B. Pigment: in der Leber reich-
lich, am stirksten zentral gelegen, vollig fettfrei; im Herzen: Sehr ausgebreitet,
einzelne Kornchen zeigen sehr ausgesprochene, die meisten nur angedeutete Fett-
reaktion.

4. Fall 87/86. S.361/17. Alter: 49 Jahre. Geschlecht: weiblich. Allge-
meinerkrankung: Krebs des Ductus choledochus. Erndhrungszustand: Mager,
Unterhautzellgewebe wenig fetthaltig. Mikroskopischer Befund der Leber: Kreb-
sige Cirrhose; des Herzens: Vereinzelt kleine Schwielen. Pigment in der Leber:
Vorwiegend Gallenpigment, nur einzelne Kérnchen braunes Pigment, vollig fett-
frei; im Herzen sehr reichlich grobkérniges, vor und nach der Alkoholbehandlung

6%
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gleich gefarbtes gelbbraunrotes Pigment, nach 24stiindiger Alkoholbehandlung
fettfrei.

In dem letzten Fall diirfte wohl die schwere lokale Lebererkran-
kung von EinfluB auf das in der Leber befindliche Pigment sein.

Das Pigment im Herzen liegt bipolar an den Muskelkernen und
tritt, da das Herz seltener Fettablagerung zeigt als die Leber, hier
viel deutlicher hervor. Vorwiegend ist es sehr feinkornig, es kommen
aber auch im Alter grobere Pigmentkérnchen vor. Im groBen und
ganzen hat das Pigment die gleichen Eigenschaften wie das der Leber.
Es ist also von sehr wechselndem Fettgehalt, sehr haufig vollig fett-
frei, in anderen Fillen ist die Fettreaktion teilweise oder angedeutet
vorhanden, in einigen deutlich -ausgesprochen. In zwei derartigen
Fallen blieb die Fettreaktion auch nach der Alkoholbehandlung in der
gleichen Stérke bestehen, erst nach 24stiindigem Einwirken des Ather-
alkohols auf den Schnitt war das Pigment fettfrei.

Von EinfluB auf die Menge des Pigments sind auch hier chronische
Erkrankungen und das Alter. Dabei ist hervorzuheben, daf sich Pig-
ment viel spiter im Herzmuskel als in der Leber nachweisen 1aft. Wah-'
rend in der Leber, von einigen Fillen von Kindern unter einem Jahr
abgesehen, in allen Fillen schon in den jingsten Altersstufen ver-
einzelt aber deutlich Pigmentkornchen auftreten, ist der Herzmuskel-
schnitt in den meisten Fillen auch bei dlteren Kindern bis zu 10 Jahren,
jazuweilen auch danach beiIndividuen bis zu 20 Jahren vollig pigmentfrei.
Im Gegensatz zu der Leber findet sich dann bei Erwachsenen immer Pig-
ment. Bemerkenswert ist,daBin einer nicht unerheblichen Zahl (11 von 27)
der pigmentfreien Fille die Herzmuskelfasern oder auch die Fasern
des Hisschen Biindels mehr oder weniger stark verfettet sind.

Einen EinfluB auf den Pigmentfettgehalt hat der Fettgehalt des
Herzmuskels ebenfalls nicht; denn auch hier 18t sich in verfetteten
Fasern fettfreies Pigment beobachten, und umgekehrt kommt Pig-
ment mit deutlicher Fettreaktion in Fasern vor, die nicht die geringste
Fettablagerung zeigen. Natiirlich treffen in manchen Fillen Verfettung
der Fasern mit Ablagerung eines Pigments mit deutlicher Fettreaktion
zusammen. Von beherrschendem EinfluB scheint auch auf das Herz-
muskelpigment der allgemeine Ernahrungszustand zu sein sowie das
Alter inscfcrn, als gleichfalls hier in den héheren Lebensjahren das
Pigment auch bei gutem Ernahrungszustand eine Fettreaktion nicht
mehr gibt.

Schliefe ich damit meine Untersuchungen ab, so komme ich zu
dem Ergebnis:

Bei den braunen Abnutzungspigmenten handelt es sich
nicht um eine konstante feste Verbindung von Pigment
mit Fett, sondern die Verbindung ist eine ganz lockere,
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indem das Pigment schon durch kurze Alkoholeinwirkung
fettfrei zu machen ist.

Der Fettgehalt des Pigments ist sehr wechselnd; in vielen
Fallen ist das Pigment vollig fettfrei, in anderen zeigt es
ausgesprochene Fettreaktion, dazwischen kommen alle
Ubergange von angedeuteter und teilweiser Fettreaktion
vor.

Man kann daher nur von einer gewissen Affinitdt des
Pigments zu den Fetten sprechen, nicht von einer fiir den
Charakter des Pigments ausschlaggebenden festen Ver-
bindung.

Der Fettgehalt des Pigments steht im allgemeinen in
direkter Beziehung zum allgemeinen Ernidhrungszustand,
indem bei fettreichen Individuen Pigment mit deutlicher
Fettreaktion, bei mageren fettarmes oder vdllig fettfreies
Pigment auftritt.

Bei akuten Infektionskrankheiten und im Alter ist der
Fettgehalt des Pigments ein besonders geringer.

Im Siuglingsalter ist das braune Pigment der Leber
stetsfetthaltig, wasmit groBter Wahrscheinlichkeitdurchdie
einseitige Erndhrungsweise (fastreine Fettkost) bedingt wird.

Im ibrigen beeinflussen Alter und Erkrankungen nur
die Quantitdt, nicht die Qualitat des Pigments, und zwar
nimmt die Menge des Pigments mit dem Alter zu, besonders
reichlichfindetsichdasAbnutzungspigmentbeichronischen
Krankheiten.

Die Priifung des Pigmentfettgehalts wurde mit Scharlachrot ausge-
fithrt und nicht die Nilblausulfatmethode angewandt, da Herr Ge-
heimrat Lubarsch mir mitteilte, dal diese Reaktion nach seinen
Erfahrungen unzuverlissig sei, da sich nicht nur Fette und Fettséuren
farben, sondern auch andere Substanzen die gleiche dunkelblaue Fir-
bung zeigen. Ich priifte daher die Reaktion nur an einigen Schnitten
von Herzmuskel, Samenblase und Hypophyse, die wegen der Mannig-
faltigkeit ihres Pigments hierfir besonders geeignet erschienen. Nur
in einem Praparat von Samenblase fand sich ein Teil der mit Scharlach-
rot nicht gefarbten Muskelpigmentkornchen wie Hueck beschrieb,
tiefblau gefiarbt. Im iibrigen zeigten die Pigmentkérnchen in keinem
der Priaparate eine gleichmaBige tiefblaue Farbung, sondern die meisten
waren schmutziggriin gefirbt, dazwischen lagen einzelne matt- bis
tiefblau gefiarbte, und zwar waren es besonders die gréberen, die aus-
gesprochen blau gefarbt wurden. In den meisten Fillen handelte es sich
um so gut wie fettfreies Pigment. Beim Vergleich mit dem Ferro-
Cyankalium - Carminpriparat zeigte sich nun auffallenderweise in Hypo-
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physen, daBl die am intensivsten blaugefirbten Pigmenthsufchen
Stellen mit starker Hamosiderinablagerung entsprachen. Danach kann
man die dunkelblaue Fiarbung nicht fiir ein absolutes Kriterium fiir
das Vorhandensein von Fettsduren halten. Sehen wir aber auch hiervon
noch ab und stellen uns auf den Standpunkt von Hueck, daf3 die Tief-
blaufarbung spezifisch fiir Fettsduren ist, so 148t sich auch dann nicht
die Behauptung halten, daB die mit Fettfarbstoffen nicht mehr firb-
baren Pigmentkornchen stets die Fettsdurereaktion mit Nilblausulfat
geben, denn fast alle fettfreien Pigmentkornchen zeigten eine schmutzig-
grilne Farbung, waren also ungefirbt, nur vereinzelt fanden sich dunkel-
blaue Kornchen, und zwar waren es gerade die grébsten, die die aus-
gesprochenste Fettreaktion zeigten.
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ihre Wechselwirkung als Ursache der Darmdrehung (S. 95).
1. Die Lageentwicklung bis zur 7. Woche; Ausbildung der Duodenal-
schlinge und ihrer mesenterialen Beziehungen (S. 95).
A. Die Darmlage beim 6—7wochigen Embryo. (S. 95).
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Toldts Darstellung des 6—7 wochigen Embryo; Kritik seines Schemas ;
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B. Wachstumsdrehung des Duodenum um den GefiB-Pankreas-Stiel
(von 7 bis ca. 25 mm, 5. bis 8. Woche) (S. 105).
Entstehung und Wanderung der Fl. duodeno-jejunalis (S. 105).
Wanderung der Miindungen von Ductus choledochus und pankrea-
ticus (S.112).
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Beziehungen des Colonbogens und seines Mesenterium zum Duodenum,
bis 7. Woche = 22 mm (8. 119).
Embryo III, 33 mm, Anfang 3. Monat (S. 120).
Vergleich mit Embryo II und Mechanik der Linkswanderung des Colon-
bogens (S. 123).
3. Die Rechtswendung des Colonschenkels der Nabelschleife (S. 126).
Einleitende Vorginge (S. 126).
Befunde bei Embryo V—VIII, 10. bis 11. Woche (S. 128).
Verlauf und Mechanik der Rechtswendung des Colonschenkels (S. 130).
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4. Weitere Lageentwicklung des Colon: Ausbildung der Fl. coli dextra und
des Colon ascendens (S. 134).

Die bedingenden Momente fiir die definitive Lagerung des rechten Colon
(S. 142).

5. Zusammenfassung iiber Gesamtverlauf und Mechanik der Darmdrehung;
die Wechselwirkung von Duodenum und Colon als Ursache der nor-
malen Darmdrehung (S. 147).

II. Storung der Wechselwirkung von Duodenum und Colon als Ursache von
Lageanomalien (Hemmung der Darmdrehung) (S. 159).
III. Abnormer Hochstand des Caecum und seine Genese (S. 168).
6. Fille von Caecumhochstand und ihre Deutung bei anderen Autoren
(S. 168).
7. Eigene Fille bei Erwachsenen (S. 172).
Fall I: Caecumhochstand mit scheinbarem Defekt des Colon asc. und
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(8. 172).
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nur am Duodenum (S. 188).
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- ligamente (S. 191).
8. Foetale Vorstufen des Caecumhochstandes (S. 195).
Embryo XTI, 45 mm, Fig. 26 (S. 195).
Embryo XIII, 105 mm, Fig. 27, 28 (S. 195).
Embryo XIV, 12 cm, Textfig. ¢ (S. 196).
9. Genese des Caecumhochstandes (S. 197).

Einleitung.

Es ist kein Zufall, daB iiber die Lageentwicklung des menschlichen
Darmes und die Bildung seiner Mesenterien kaum je geschrieben worden
ist, ohne daB nicht zugleich Varietéiten der Darmlage zur Untersuchung
mit herangezogen wiren, und zwar nicht nur zu ihrer eigenen Deutung,
sondern auch als Ma@stab fiir die embryologischen Ergebnisse.

Der menschliche Bauchsitus, inshesondere die Darmlage und hier
vor allem die des Colon und seiner Verbindungen, ist wohl das an Varie-
titen reichste Feld im menschlichen Organismus. Dabei fillt auf, daB
auBer einzelnen ganz ungewdhnlichen die groBere Mehrzahl der Varie-
titen sich in wohl abgegrenzte wiederkehrende Typen gruppieren liB3t.
Ohne zunichst an eine Systematik zu denken, erinnere ich an die ver-
schiedenen Formen fehlender sekundérer Verwachsungen, Mesenterium
commune in seinen verschiedenen Graden, freies Duodenum, Trennung
von Omentum und Mesocolon transversum; ferner- verinderte Ver-
wachsungen, wie Hochlage des Caecum unter Ersatz des Ascendensdurch
Tleum, Anheftung des Colon desc. an die Radix mesenterii, die Hernia
mesenterico-parietalis und schlieBlich anscheinend progressive Formen,
wie die mannigfaltigen Bildungen sog. accessorischer Lieberligamente
in der Gegend des Foramen Winslowii.
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Jede typische Varietdt ist ein Priifstein fiir unsere Kenntnis der
normalen Entwicklungsvorginge. Welchen Ursachen sie auch die Ent-
stehung verdanken mag, sofern sie nur typisch ist, ist sie unentbehr-
liches Material der entwicklungsgeschichtlichen Forschung; in allererster
Linie der entwicklungsmechanischen: eine mit gewisser RegelméBigkeit
wiederkehrende Abweichung erfordert die Annahme wiederkehrender
Ursachen, die an irgendeinem Punkte des Entwicklungsweges gewirkt
haben miissen; so ist die typische Varietit ein Experiment der Natur
und wie das entwicklungsmechanische Experiment geeignet, Kausal-
zusammenhinge der Entwicklung aufzukliren. Freilich besteht ein
Unterschied: beim Experiment sind mit der Versuchsanordnung, die
bekannt ist, auch die ersten Ursachen zur Abweichung gegeben, bei der
Varietdt dagegen ist deren Erkennung erst zu leisten. Doch sind wir in
der speziellen Embryologie der hoheren Wirbeltiere nicht in der gliick-
lichen Lage, durch Variierung der Bedingungen im Experiment Gesetze
finden zu kénnen. So muf die Kenntnis typischer Varietéten und ihrer
Entwicklung Ersatz leisten, was vielfach moglich ist: denn der Neben-
weg, der zur typischen Abweichung fiihrt, ist nicht ein Spiel des Zufalls,
sondern ebenso den Entwicklungsgesetzen unterworfen wie der Weg
zur Norm, und ein Vergleich der differenten und gemeinsamen Bilder
beider Wege muB} die wichtigen Momente und Faktoren der Entwicklung
aufdecken lassen und kann mithin als Grundlage zur Aufstellung von
Gesetzen dienen. ‘

Diese fruchtbare Methode haben bewuf3t und ausfiihrlich zum ersten-
mal Fischer und Eisler (1911) angewandt, indem sie eine typische
Varietdt, ndmlich die Hernia mesenterico-parietalis dextra, kausal zu
analysieren und an ihr zugleich fiir die Vorgéinge der normalen Lage-
entwicklung des Darmes mechanische Gesetze zu finden suchten.

DaB fiir die rein morphologische’ Betrachtung der Entwicklung die
typischen Varietdten und ihre Entstehungsgeschichte notwendige Er-
ginzungen sind, ist bei ihrer Mannigfaltigkeit selbstverstdndlich; das
Wesentliche, das Lebensnotwendige, Entwicklunggebende muB ja auch
in der Varietdt vorhanden sein und kann durch Vergleich besser er-
kannt werden als bei bloBSer Betrachtung normaler Vorgéinge (hierzu
die klassischen Untersuchungen der Darm- und Mesenteriumentwicklung
von Meckel, Johannes Miiller, Toldt u. a.).

SchlieBlich sind Material fiir die vergleichende und phylogenetische
Forschung diejenigen typischen Varietiten, die unter Erhaltung eines
foetalen Zustandes oder Ahnlichkeit mit einem solchen zugleich an eine
tierische Stufe erinnern. Hier ist aber grofite Vorsicht und Zuriickhal-
tung geboten. Die ersten Anregungen nach dieser Richtung hat schon
Meckel (1817) gegeben, weiter haben Joh. Miiller und Toldt auf die
Tierdhnlichkeit einzelner Varietdten hingewiesen, ferner hat Klaatsch

Bk



90 W. Vogt: Morphologische und kausal-analytische Untersuchungen

(1892) eine ausfiihrliche, vergleichende Darstellung der Mesenterien und
Darmlage bei den Wirbeltierén gegeben und die ontogenetischen Stufen
der menschlichen Darm- und Mesenteriumbildung damit in Beziehung
gesetzt. Auf diesen Untersuchungen weiterbauend, haben schlieflich
Koch (1900) und von Boninghausen-Budberg (1901) versucht,
systematisch die Varietdten der menschlichen Darmlage in eine phylo-
genetische Reihe zu bringen. Eine solche systematische Gruppierung
ist vielleicht einmal moglich. Leider ist aber die Reihe der vor-
liegenden Untersuchungen sehr unvollkommen und in ganz falsche
Richtung geraten; Klaatsch hat offenbar sekundire Bildungen,
wie das Lig. hepato-cavo-duodenale und recto-duodenale, weit iiber-
schitzt, diese dann fiir den Menschen gefordert und in seiner Onto-
genese und in Varietiten auch zu finden geglaubt, auBlerdem sind
ihm in der ontogenetischen Darstellung der menschlichen Darmlage-
entwicklung grobe Fehler unterlaufen (wie z. B. die Umwandlung
der ,,Urflexur* des Colon zur Fl. coli dextra und Einwachsen der-
selben ins Mesoduodenum); einzelne seiner Beobachtungen haben
bereits. von Toldt (1893) eine scharfe Widerlegung erfahren. Die
Untersuchungen Kochs und B.-Budbergs leiden einmal in ihren
Voraussetzungen an der fehlerhaften ontogenetischen Darstellung der
Darmlageentwicklung, die ganz von Klaatsch her iibernommen wurde;
der Hauptfehler liegt aber in der Methode insofern, als die genannten
Autoren wahllos jede Lage- oder Mesenterialvarietiit .des Darmes als
tierdhnlich in eine Gruppe einzureihen suchten, ohne die unerliBliche
Grundfrage zu stellen, welche Varietiten zu phylogenetischer Betrach-
tung tiberhaupt geeignet und welche auszuschliefen sind. Phylogene-
tischen Wert konnen doch gewil nur solche Varietiten haben, die man
als echte regressive Variationen ansehen kann, also solche, deren Ent-
stehungsursache in einer Keimesvariation vermutet werden darf. Da-
fiir geniigt aber weder die Tierdhnlichkeit noch der Umstand, daB eine
Varietdt typisch ist.

Vielmehr sind fiir jede typische Varietét zunéichst zwei Moglichkeiten
der Entstehung gegeben: Keimesvariation oder Entwicklungs-
storung. Die Entscheidung hieriiber muf vorher fiir jede einzelne Form
gefallt oder wenigstens erwogen sein, erst dann kann man eine sinnvolle
Reihe der tierdhnlichen Varietdten aufstellen. Dafl diese Entscheidung
jedesmal sorgfiltiger Untersuchung bedarf und sehr schwierig ist, liegt
auf der Hand; denn einmal sind, selbst wenn schon der morphologische
Weg zur Abweichung bekannt ist, die Storungsfaktoren nicht immer zu
bestimmen; andererseits kann ein abnormer Entwicklungsvorgang als
storend erscheinen, der vielleicht eine Parallele bei einer tierischen Form
tatséchlich hat unddoch auf Erbfaktoren beruht; also auch genaue Kennt-
nis der tierischen Entwicklungsvorginge, nicht nur ihrer Endstadien,
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ist zur phylogenetischen Beurteilung der typischen Varietéten erforder-
lich; vor allem aber liegt es in dem eigenartigen Zusammenhange der
Ontogenese und Phylogenese selbst begriindet, daf Entwicklungs-
storungen, welche zur Erhaltung ontogenetischer Vorstufen beim Er-
wachsenen fithren, zugleich auch Tierahnlichkeit mit sich bringen; so
tritt gerade fiir die tierdhnlichen Varietiten die Frage in den Vorder-
grund, die die genannten Autoren nicht beachteten, ob nicht eine bloBe
Entwicklungshemmung vorliegt, durch irgendwelche teratologischen,
jedenfalls sekundéaren Faktoren verursacht: so ist es z. B. durchaus nicht
erwiesen, daf} die tierdhnlichste Varietdt, namlich das Mesenterium
commune in allen seinen Abstufungen auf einer Keimesvariation be-
ruht, es ist vielmehr im Gegenteil diese Varietét in ihren verschiedenen
Graden viel haufiger mechanisch gedeutet worden als atavistisch, und
mir scheint, daB eine phylogenetische Reihe mechanisch erklarbarer
Varietiten jeglichen Sinnes entbehrt, wenigstens solange wir nicht auch
die Mechanik der tierischen Lageentwicklung genau kennen und mit
beriicksichtigen. ’

Diese Vorbemerkungen mogen andeuten, wie die Varietdtenfor-
schung mit der entwicklungsgeschichtlichen in engen Rahmen zusammen-
gehort, dafl gemeinsame Beurteilung nicht nur berechtigt, sondern not-
wendig ist. Der phylogenetischen Betrachtungsweise aber mufl not-
wendig die Erérterung der morphologischen und entwicklungsgeschicht-
lichen Fragen vorangehen. -

Es mag ferner daraus hervorgehen, daf3 die Untersuchungsrichtung
bei Einbeziehung von typischen Varietdten in embryologischen Betrach-
tungen eine zweifache nicht nur sein kann, sondern sein muf3: ent-
wicklungsmechanisch und vergleichend, entsprechend den beiden Ent-
stehungsmoglichkeiten, Entwicklungsstérung oder Keimesvariation.

Das ist in der bestehenden Literatur bisher wenig zum Ausdruck
gekommen. Am besten noch bei Toldt, der zwischen entwicklungs-
mechanischen und vergleichenden Gedankengingen schwankt, aber nur
mit groBer Vorsicht sich zu endgiiltigen Deutungen herantastet. Ganz
einseitig ist, wie schon erwihnt, die Reihe vergleichender Untersuchungen
durch die Nichtachtung mechanischer Faktoren. In der kasuistischen
Literatur der Mesenterialvarietiten herrscht dagegen das entgegen-
gesetzte Bestreben vor: es wird ausschlieBlich nach mechanischen Deu-
tungen gesucht, oft ohne an Erbfaktoren iiberhaupt zu denken.

Eine zusammenfassende Bearbeitung in diesem Sinne, welche also
eine Darstellung der Mesenterien- und Lageentwicklung des Darmes im
normalen und abnormen Verlauf und eine Gruppierung der Varietiten
nach mechanischen und Erbmomenten zum Ziele hitte, wire zur Sich-
tung der gewaltig angewachsenen Einzelliteratur und als Grundlage zu
vergleichenden Untersuchungen sehr erwiinscht. Bei dem Versuch, eine
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solche zu unternehmen, fand ich aber so wesentliche Widerspriiche schon
in den rein morphologischen Befunden der friiheren Autoren, daB ich
mir vorldufig nur die Aufgabe stellen konnte, an der Hand einer neuen
umfassenden embryologischen Untersuchung zunichst zu einer ein-
deutigen Darstellung der normalen Lageentwicklung des menschlichen
Darmes zu gelangen, wa ich als die wesentliche Aufgabe des I. Teils
dieser Abhandlung ansehe.

Zum Leitfaden der Darstellung habe ich gemacht die morpho-
logischen und mechanischen Beziehungen von Duodenum und Colon
wahrend der Entwicklung, einmal, weil diese bisher am widerspruchs-
vollsten behandelt worden sind, vor allem aber, weil ich zu der Uberzeu-
gung gekommen bin, dafl sie morphologisch und mechanisch den Ablauf
der Lageentwicklung beherrschen. Ist das wirklich der Fall, so miissen
sie auch vergleichend die gro3te Bedeutung haben: es sei darauf hinge-
wiesen, daB Klaatsch die Duodenum-Colon-Verbindungen zum wich-
tigsten Kriterium vergleichender Situsbetrachtungen machte; freilich
vor allem die sekunddren, wie Lig. recto-duodenale, duodeno-meso-
colicum u. a.; ich glaube viel urspriinglichere Beziehungen als maBgebend
erweisen zu koénnen.

Ist die Wechselwirkung von Duodenum und Colon entwicklungs-

mechanisch maBgebend, so miissen auch die Entwicklungsstorungen
ganz besonders in den Duodenum-Colon-Beziehungen getroffen sein,
was im II. Teil niher begriindet werden soll; hier geniige der Hinweis,
daB fast alle Untersucher des Mesenterium commune von Treitz (1857)
an, auf die auffallende Rechtsstellung des Duodenumendes hinwiesen
und die ungewohnliche Stellung der Fl. duod. jejunalis in kausale Be-
ziehung zum Ausbleiben der normalen Colonbefestigungen zu bringen
versuchten, freilich ohne zu einer befriedigenden mechanischen Deu-
tung zu kommen.
- Im IIL Teil gebe ich die Bearbeitung einer typischen Varietdt
der Colonlage, nimlich des Caecumhochstandes. Entgegen alteren Deu-
tungen, die diese Varietit auf eine Hemmung der Colonwanderung durch
friihzeitige Fixierung der Lage, also als Erhaltung eines foetalen Zu-
standes, deuteten, fand ich, daB ein entsprechender Zustand beim Em-
bryo normalerweise liberhaupt nie existiert; da vielmehr eine Stérung
der Wechselwirkung von Duodenum- und Colonwachstum als Ursache
sich erweisen 146t, habe ich eine Analyse von zwei verschiedenen Typen
dieser Varietit als besondere Anwendung der im embryologischen Teil
gewonnenen Anschauungen angeschlossen.

Fiir die embryologische Untersuchung hoffe ich schlieBlich durch
-Herausheben dieses einen Tatsachenkomplexes aus der ganzen Lage-
entwicklung Weitschweifigkeiten vermeiden zu kénnen durch die Weg-
lassung des schon friither einwandfrei Festgestellten. So unterlasse ich
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eine genaue Bearbeitung des von Mall (1897) erschopfend behandelten
Diinndarmwachstums und iibergehe die ziemlich unabhéngig geschehende
Entwicklung der Bursa retro-ventricularis und ihrer Anhangsorgane
(Broman) sowie die Entwicklung des linken Colon (Toldt, Waldeyer).

Um eine Ubersicht zu gewinnen, seien kurz die Hauptvorgiinge der
Mesenterien- und Lageentwicklung vorangestellt, wie sie seit den grund-
legenden Untersuchungen von Toldt und Erganzungen durch Mall,
Fischer und Eisler allgemein angenommen werden:

Der wichtigste Vorgang der Lageentwicklung ist die vielbeschriebene
sogenannte Darmdrehung; sie besteht in groben Ziigen in folgendem:
Der longitudinal angelegte, durch dorsales Mesenterium in seiner ganzen
Linge an der riickwirtigen Bauchwand befestigte Darm bildet in seinem
mittleren Teil eine einfache Schlinge, die als schmale Schleife nach vorn
in die Bauch- und weiter in die Nabelschnurhéhle vorgetrieben wird,
an ihrem Scheitel mit dem Dottersack durch den diinnen Dottersack-
stiel verbunden. Ziemlich nahe der Riickwand verbleibt der Anfangs-
darm, der gleichzeitig eine S-formige Biegung erhilt, indem sein erster Ab-
schnitt, der Magen, nach hinten links, sein unterer Abschnitt, das Duo-
denum, nach vorn rechts sich wendet, und der Enddarm, der vom dor-
salen Ende des aboralen Nabelschleifenschenkels an zunichst seine
Lage hinten lings der Riickwand nicht &ndert. Durch die Bildung der
mit schmaler Wurzel dorsal beginnenden und endigenden Nabelschleife
sind Anfangs- und Enddarm in nahe Beziehung gekommen, eben an der
Wurzel der Nabelschleife; hier liegen in naher Nachbarschaft die beiden
Ubergangswinkel, Flex. duod.-umbilicalis (Brésike) und primére Colon-
biegung.

Auf diese einleitenden Vorginge folgt als zweite Etappe die Drehung
der Schleife: der urspriinglich kranial gelegene orale oder Diinndarm-
schenkel wird unter Schlingenbildung sowohl in der Bauchhohle, wie in
der Nabelschnur zun#chst rechts zum aboralen oder Colonschenkel
gebracht und dann allmahlich von rechts nach links unter ihm hindurch
entwickelt, so daB zum Schluf dieser Etappe der Colonschenkel auf dem
stark angewachsenen Diinndarmkonvolut kranial aufliegt, noch immer
in ziemlich geradem schlingenlosen Verlauf von vorn nach hinten. Die
dorsalen Partien des Colon, also die primire Colonflexur und der von
da absteigende Enddarm, haben gleichzeitig die Mitte verlassen und sind
vom anwachsenden Diinndarm unter eigener Verlingerung des Colon
und seines Mesenterium nach links verlagert worden, so daB F1. lienalis
und Colon desc. in ihrer spiteren Anordnung erscheinen.

Der dritte Abschnitt fiihrt zur endgiiltigen Lagerung auch des Colon-
anfangsteils, also des aufsteigenden Nabelschleifenschenkels; nachdem
das ganze in der Nabelschnur entwickelte Konvolut in die allméhlich
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erweiterte Bauchhdhle zuriickgezogen ist, wird der noch immer dorso-
ventral dem Diinndarmkonvolut aufliegende Colonschenkel nach rechts
an die rickwirtige Bauchwand befordert, indem die begonnene Dre-
hung des Diinndarmknéuels von rechts nach links unter dem Colon
hindurch sich vollendet. Durch Ausbildung der Fl. coli dextra und Aus-
wachsen (%) des Colon asc. wird die endgiiltige Lagerung des Darmes
erreicht, durch die sekundédre Verwachsung der an die Riickwand an-
gelegten Mesenterium- und Colonabschnitte schlieBlich die Radix mesen-
terii, die definitive Fixation des Darmes, geschaffen.

Wahrend dieser zweiten und dritten Etappe der Lageentwicklung
hat der Magen in Fortsetzung der gleich anfangs begonnenen Links-
wendung seine grofie Kurvatur immer weiter von der Riickwand ent-
fernt, nach links und schlieflich unter Senkung und Querstellung nach
links und vorn abwirts gewendet ; zugleich ist sein dorsales Mesogastrium
mit iberméBigem Wachstum dieser Bewegung vorangeeilt und hat den
Netzbeutel im gleichen Sinne, also erst nach links, dann nach vorn und
abwirts weit iiber die grofe Kurvatur hinaus entwickelt; das Netz ge-
winnt seine definitiven Beziehungen dadurch, daB es kranial zu dem ihm
entgegen gehobenen Quercolon nach vorn durchgeschoben wird, in sich
selbst und mit Colon transversum und dessen Mesocolon verwichst
und die Fl. lienalis durch Vermittlung der Milzverbindungen an das
Zwerchfell anheftet.

Das sind die Grundziige der Lageentwicklung, iiber die sich alle
neueren Untersucher von Toldt an einig sind. Im einzelnen sind diese
Vorgiinge nach mehreren Richtungen hin vortrefflich und erschépfend
behandelt worden. Toldt, der die grundlegenden Untersuchungen gab,
indem er zum erstenmal die ganze Lageentwicklung auf die eigenen
Wachstumsverhéltnisse des Darmes und die endgiiltig fixierte Lage auf
die physiologischen Verwachsungen zuriickfiihrte, hat neben einer aus-
gezeichneten morphologischen Darstellung der einzelnen Entwicklungs-
stadien vor allem die peritonealen Bildungen, Mesenterien, Ligamente,
Peritonealfalten, Recessus (hier besonders auch Brosike, 1891) untersucht
und die Entwicklung der Mesenterien und des Netzes in der heute noch
allgemein maBgebenden Weise dargestellt. Die wichtigste Erginzung
zu den Told t schen Befunden hat Mall (1897) gebracht; er fand, daB die
gesamte Schlingenbildung des Parmes, also vor allem die des Diinndarms
inder Bauchhohle wie in der Nabelschnur, gesetzmiBig in ganz bestimmter
Formenfolge verliuft, und daB es vornehmlich dieses gesetzmiBige
Diinndarmwachstum ist, was zur Drehung der Nabelschleife fiihrt.
Mall hat damit das wichtigste mechanische Moment fiir die Lageent-
wicklung erkannt und seine Wirkung im einzelnen ausgefiihrt; seine Ab-
bildungen, Zeichnungen nach Wachsrekonstruktionen, sind zugleich wert-
vollstes Material. In entwicklungsmechanischer Richtung sind die
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Beobachtungen Malls wesentlich vertieft worden durch Fischer und
Eisler (1911), die besonders auf Grund der Mallschen Befunde eine

ausfithrliche Analyse der typischen und atypischen Lageentwicklung
versuchten.

Eine Besprechung der verschiedenen Anschauungen dieser Autoren
kann zweckméBig nur im AnschluB an die einzelnen Untersuchungen
gegeben werden, da eine zusammenfassende Darstellung der ungeklirten
Fragen bereits zu sehr in die Einzelbefunde fithren wiirde.

I. Die Beziehungen zwischen Duodenum und Colon wihrend der Ent-
wicklung; ihre Wechselwirkung als Ursache der Darmdrehung.

1. Die Lageentwicklung bis zur siebenten Woche;
Ausbildung der Duodenalschlinge und ihrer mesenterialen
Beziehungen.

A. Die Darmlage beim 6—7wd6chigen Embryo.

Zum Ausgangspunkt der Untersuchung wihle ich das viel beschriebene
Stadium, welches in den meisten Lehrbuchdarstellungen seiner Ubersicht-
lichkeit wegen als Grundlage zum Ausgangsschema dient, nimlich den
6—7wochigen Embryo, bei welchem die Gastroduodenalschlinge sowie die
Nabelschleife bereits gebildet und auch die wichtigen anfinglichen Be-
ziehungen von Colon und Duodenum schon vorhanden sind. Erst danach
werde ich jiingere Stadien zur Erklirung dieses Zustandes heranziehen.

Eigene Befunde bei Embryo I, 17 mm,und EmbryoIl, 22mm.

EmbryoI, Scheitel-Stei-Linge 17 mm, Alkohol. (AuBere Form
entspricht sehr genau dem Embryo Nr. XX der Keibelschen Normen-
tafel. Das Darmstadium ist etwas dlter als das Toldtsche Ausgangs-
stadiumundungefihridentischmitMalls EmbryoIX, 17 mm, Tafel XX,
etwas jiinger als Embryo I bei Fischer und Eisler.)

Die Nabelschnur wurde gespalten und mit der vorderen Bauchwand zusammen
entfernt, die Leber mit spitzer Pinzette so weit weggenommen, daB Magen und
Duodenum von vorn frei liegen. Der Verlauf des Darmtraktus ist aus der Fig. 1
ersichtlich, die von rechts und etwas von vorn gesehen mit dem Zeichenapparat
entworfen ist. Der Magen ist flach, die Vorderfliche sieht nach links ventral-
kranial, die Pars pylorica steht erheblich weiter vorn als die Cardia und trans-
versal. Der Ubergang in das Duodenum bildet einen Bogen mit kranial gerich-
tetem Scheitel iiber die darunter vorkommende Nabelschleife hinweg. Das Duo-
denum ist dick, bildet einen sehr engen Halbkreis in einer nach ventral-caudal
sehenden Ebene. Es ist also erst nach rechts, dann nach dorsal-caudal, dann nach
links gerichtet. Letzteres Stiick ist das kiirzeste, es geht in schirfster Umbiegung
in den riickliufigen Weg des Diinndarms iiber. Die so gebildete, scharf markierte
Flex. duodeno-jejunalis liegt mit dem links gerichteten Scheitel median, ihre
Schenkel parallel voreinander. Der Diinndarmschenkel, deutlich verdiinnt, ver-
laBt die Flexur ventral vor dem Duodenumende gelegen, erst ganz kurz nach
rechts, dann aufwérts, dann links gewendet, beschreibt also den gleichen riick-
laufigen Bogen wie das Duodenum, aber enger ihm parallel und ihm ventral-
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caudal angelagert; er biegt dann unter dem Pylorus nach. vorn um, erscheint
hier rechts parallel neben dem Colonschenkel, geht mit diesem zusammen schrig
ventral-kranialwirts zur Durchtrittsstelle durch die Bauchwand und biegt schlie8-
lich in stumpfem, nach caudal offenem Winkel in die ventral-caudale Richtung
der Nabelschnur ein. Innerhalb der Nabelschnur bildet der Diinndarmschenkel
eine nach links dorsal gerichtete, itber dem Colonschenkel gelagerte, einfache
Schlinge, die einzige Diinndarmschlinge, die vorliufig bestehf, und geht 2,5 mm
von der Bauchwand entfernt mit scharfem vorderen Scheitel in den sogenannten
aufsteigenden Schenkel der Nabelschleife iiber. Dieser verlduft ohne Schlingen-
bildung in geradem Verlauf, beginnt als Diinndarm, geht auf halbem Wege zur
Bauchwand in das Colon iiber; die Caecumanlage, scharf gegen das Ileum abge-
setzt, liegt versteckt unter der erwidhnten Schlinge des Diinndarmschenkels.
Das Colon verlduft dann riicklidufig, wesentlich verdiinnt, genau links zum Diinn-
darmschenkel, verschwindet mit ihm unter dem Duodenum-Mageniibergang
und biegt von hier in der Medianebene gelegen allméhlich caudalwérts um. Die
Umbiegung erfolgt in sanftem Bogen, ohne dal} die spitere Flexura lienalis schon
deutlich markiert wéire. Wichtig ist ihre Lage zur Flex. duodeno-jejunalis; das
Colon lguft in der Medianebene unmittelbar links an der Flexur vorbei nach
hinten in gleicher Héhe mit dem caudalen Umfang der Flex. duodeno-jejunalis.
Da nun diese sehr viel dicker als der schmale Colonschenkel ist, steht sie also
mit dem Hauptteil ihrer Masse kranial zum Colon, und ihr links gewendeter Scheitel
ist gegen das sagittal ausgespannte Mesenterium des priméren Colonbogens ge-
richtet und ihm angelagert. Am deutlichsten ist dies Verhalten von links gesehen,
wenn man den Magen aufhebt. Dann sieht man von der Colonbiegung sagittal
aufwérts ausgespannt ein diinnes Mesenteriumblatt, durch welches der Scheitel
der Flex. duodeno-jejunalis hindurchschimmert. Das Mesenteriumblatt setzt
an dem von den Vasa mesent. sup. gebildeten Strang an, verschwindet mit ihnen
kranial in der Duodenalbiegung, setzt sich ventral mit ihnen fort in das
schmale Gekrosplittchen der Nabelschleife. Diese Verhédltnisse der Mesenterien
sind deutlicher an dem etwas dlteren Embryo II. (Zur Orientierung iiber Fig. 1
sei noch bemerkt, dal der iibrige Bauchraum in folgender Weise ausgefiillt zu
denken ist: Der ganze obere Teil enthélt Leber, die vorn bis herab zur Nabel-
schleife, zu beiden Seiten bis hinab aufs Becken, hinten bis tief hinter das Duo-
denum hinunterreicht, nur hinten seitlich liegen die groflen Urogenitalanlagen
und unterhalb der Nabelschleife vorn Blase, Urachus und Art. umbilicalis.)

Embryo II,Scheitel-Steiff - Lange 22mm, Alkohol. (AuBere Formen
wie Embryo Nr. XXIIT der Keibelschen Normentafel. Das Darm-
stadium entspricht ungefdhr Malls Embryo IV, 24 mm, Fischer und
Eislers zwischen 1 und 2.) Alter ca. Anfang der 8. Woche.

In der Nabelschnur liegen mehrere Diinndarmschlingen, die erste caudal
unter dem Colonschenkel nach links geschoben, die zweite und dritte kranial
dariiber, so daB das Caecum dazwischen eingepackt ist. Demnach ist die Schlingen-
bildung schon auf Malls Stadium Tafel XXII, Fig. 8 und 9, Embryo VI, ange-
langt, aber die Darmdrehung dagegen noch zuriick. Der Nabelbruch wurde mit
der Bauchwand entfernt, da die Nabelschnur an der Durchtrittsstelle eingerissen
war. Die Leber fiilllt wie bei I den ganzen Bauch, beiderseits neben der Nabel-
schleife bis auf das Becken reichend. Sie wurde entfernt auBer dem hinter Lig.
hepato-entericum und Pars desc. duodeni tief herabreichenden Teil. Spiter wurde
eine sagittale Schnittserie von dem Préparat hergestellt.

Die Stellung des Magens ist aus Fig. 2 ersichtlich. Seine freie Fliche sieh’
nach links ventral,,weniger aufwirts als bei Embryo I. Die Pars pylorica nact
rechts aufsteigend, geht in gleichméBiger Kriimmung in die enge Schlinge des
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Duodenum iiber. Dieses, in Fig. 4 von rechts dargestellt, beschreibt eine Spirale,
und zwar fast eine volle Windung, deren Achse nach ventral-caudal gerichtet ist,
etwas mehr caudal als die wirkliche Achse der Schlinge, nimlich die Vasa mesent.
sup. Der Weg, den das Duodenum beschreibt, geht von median vorn oben nach
rechts kranial, dann rechts dorsal, dann caudal-dorsal, dann links caudal, dann
nach links. Die Flex. duodeno-jejunalis ist mit ihrem scharf geknickten Scheitel
genau links gerichtet, iiberschreitet die Mittellinie ein wenig, ihr Duodenumschenkel
liegt dorsal, der Diinndarmschenkel ventral, etwas caudal; von hier aus beschreibt
der Dinndarm viel ausgepragter als bei I den riickliufigen Weg der Duodenum-
schlinge, ist dabei ebenso wie vorher dem Duodenum parallel ihm ventral-caudal
angelagert (sieche Fig. 4), biegt schlieBlich von der Pars sup. duodeni nach vorn
etwas absteigend ab, um in ventral-caudaler Richtung in den rechten Schenkel
der Nabelschleife iiberzugehen. Die beiden Schenkel der Nabelschleife lagen im
Bauch und beim Durchtritt vermutlich nebeneinander (nicht mehr zu entscheiden).
Sicher aber entfernt sich der rickliufige Colonschenkel im Abdomen allméahlich
immer mehr caudal vom Diinndarmschenkel und erreicht, die Flex. duodeno-

jejunalis unmittelbar caudal berithrend, die Riickwand, in flachem Bogen in die
Caudalrichtung umbiegend.

So wird von links gesehen wiederum die Flex. duodeno-jejunalis verdeckt
durch das Mesenterium der priméiren Colonflexur. Fig. 2 und Phot. Fig. 3, Tafel X
zeigen diese etwas subtilen Verhiltnisse: bei emporgehobenem Magen (Fig. 3)
erscheint eine dicke, weile Masse, die die Konkavitit der Duodenumschlinge
ausfillt, d.i. Pankreaskopf und -gefiBle. Von hier aus setzt sich nach caudal-
ventral ein besonders dicker weiler Strang fort (V. omphalo-mesenterica), der
weiterhin zur Achse der Nabelschleife wird. XKranial iiber dem Anfang dieses
Stranges verschwindet, von links gesehen, das Duodenum nach rechts; caudal
liuft, der V. omphalo-mesenterica zuniichst parallel, der aufsteigende Colon-
schenkel und 148t, indem er sich in flachem Bogen absteigend von ihr entfernt,
zwischen sich, der V. omphalo-mes. und der Wirbelsidule eine dreieckige Fliche
frei; in diesem Dreieck ist das Mesenterium der primdren Colonflexur sagittal
ausgespannt, und durch dieses Mesenterium schimmert caudal zur V. omph.-mes.,
kranial zum Colon, die Flexura duodeno-jejunalis hindurch, die von rechts her

gegen das Mesenterium gerichtet ist und es bereits deutlich nach links vorwélbt.
Eine scharfe Flexura lienalis besteht noch nicht.

Um die genaue Mesenterialbeziechung der Flex. duodeno-jejunalis und des
Colonbogens festzustellen, wurde das Priparat in eine Sagittalserie zerlegt; Fig. 5
zeigt den Medianschnitt (mit kleinen Ergéinzungen aus den Nachbarschnitten,
und zwar sind erginzt das Colonlumen und die Anfinge von Art. mes. sup. und
inf.). Es ergeben sich folgende Einzelheiten des Mesenterialverlaufs: Das Meso-
gastrium entspringt in der Mittellinie, von Cardia bis Duodenumanfang als diinne,
links gewendete, hintere Platte des Netzbeutels, enthilt im caudalen Abschnitt
das Corpus pankreatis und reicht noch ein wenig nach links caudal iiber die groBe
Kurvatur hinaus. Im linken unteren Rande findet sich die wohl abgegrenzte
Milzanlage. Das Mesogastrium wird nach caudal und rechts abgegrenzt durch
die Art. coeliaca. Von deren Eintrittsstelle in das Mesenterium an caudalwérts
(s. Fig. 5) existiert nicht eine einfache Mesenteriumansatzlinie, sondern der An-
satz verbreitert sich sofort zu einem dicken Stiel, der an seinem Ursprung von der
Wirbelsdule die Art. coeliaca, mesent. sup., dichte Zellanhdufungen (Sympathicus-
anlagen) und viel indifferentes Gewebe enthilt. Der Stiel ist in der Medianebene
schriig ventral-caudal gerichtet und trigt die Duodenumschlinge, indem er die
Achse ihrer Spirale bildet. Er setzt sich iiber sie hinaus fort als Inhalt des Nabel-
schleifengekroses, als Vena und Art. omphal.-mesenterica. Die Art. coeliaca ge-
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hort nur dem Anfang des Stieles an, da sie beim Herantreten ans Duodenum
ihre Aste entsendet. Der GefiaBstiel nimmt von der Wirbelsiaule sich entfernend
rasch an Dicke zu, dadurch, daB3 der Pankreaskopf und die michtige V. portae
(resp. omphal.-mes.) hinzukommen. Letztere, von der Leber kommend, tritt an
den dorsalen Umfang der Pars sup. duod., tritt dorsal vom Pankreaskopf in den
Stiel ein (s. Fig. 5) und bildet weiterhin den dicken Kern desselben, erst direkt
vor Art. mesent. sup., dann weiter caudalwirts links vor ihr verlaufend. Den ge-
nannten GefiBen liegt der Pankreaskopf breit auf, an ihrem kranial-ventralen
und rechten Umfang; da, wo V. omphalo-mes. unter dem Pankreaskopf caudal
wieder heraustritt (Pankreaswinkel), liegt sie bereits links vor der Arterie. Die
Duodenalschlinge liegt dem so aus Gefiflen und Pankreas gebildeten massiven
Stiel mit ganz breiter Fliche an, um ihn herumlaufend, wie der Gummischlauch
um eine Radfelge.

Wenn ich diese Masse, welche das Duodenum tréigt, hier nicht als Meso-
duodenum, sondern als ,,Gefi8-Pankreas-Stiel“ bezeichne, so geschieht das aus
Griinden der Darstellung, die noch zu erortern sein werden. Zunéchst die Be-
ziehung des Mesocolon hierzu.

Der Stiel setzt sich vom Pankreaswinkel abwirts mit der Vena omphal.-mes.
und Art. mesent. sup. fort als ganz schmales Gekrose der Nabelschleife, in dem
die Arterie etwas mehr rechts und hinten und die Vene mehr links und vorn ge-
legen ist. An den linken lateralen Umfang der Vene schlie8t das diitnne Mesenterium
der priméren Colonflexur an. Dieses entspringt vor der Wirbelséule vom Ursprung
der Art. mesent. sup. ab caudalwirts in der Mittellinie und setzt kranial an den
Stiel an, indem sein Ansatz erst dem Anfangsteile der Art. mesent. folgt und vom
Pankreaswinkel ab dem linken Umfang der V. omphalo-mes. Da auf diese Weise
das Mesenterium der primdren Colonflexur den Winkel ausfiillt, den der Stiel
mit der Wirbelsdule bildet, kommt folgende wichtige Peritonealbeziehung zu-
stande: Die linke Platte des genannten Mesenterium setzt sich kranialwirts in
ziemlich glattem Verlauf fort, iiber V. omphalo-mes. hinweg, auf die jetzt noch
sehr schmale Ventralfliche des Pankreaskopfes und den ventralen Umfang des
oberen Duodenumabschnitts (Pars sup. und desc.). Es folgt die Beziehung der
Flex. duod. jejunalis: Indem das Duodenum mit Pars sup. und desc. dem Pan-
kreaskopf, mit Pars inf. dem caudal-dorsalen Umfang des Stieles mit breiter
Fliche angelagert ist, beginnt ein schmales, diinnes, eigentliches Gekroseblittchen
erst im Bereich der Flexur selbst, und zwar ist die Knickungsstelle an ihrem
ventral-kranialem Umfang mit dem caudal-dorsalen des Stieles ganz kurz so ver-
bunden, da8 noch im Bereich des letzten Duodenumstiickes die breite Anlagerung
ziemlich pl6tzlich in eine schmale Verbindung iibergeht; diese folgt dem Knick
und geht dann mit dem Diinndarm nach rechts vorn um den Stiel herum, indem
sie dauernd die Konkavitéit dieser ersten Diinndarmschlinge kurz an den rechten
Umfang des Stieles anheftet; mit Ubergang des Diinndarms in die Nabelschleife
wird diese Verbindung natirlich zur rechten Hilfte des Gekroseblittchens der
Schleife. Somit ist die Fl. duod.-jejunalis nur mit der unteren hinteren Fliche
des GefiafBistieles verbunden an einer Stelle desselben, die bereits ein Stiick von
der Wirbelsdule entfernt ist; mit der Wirbelsdule selbst und mit dem Mesocolon-
ansatz besteht noch keinerlei andere Beziehung als flichenhafte Beriihrung.

Toldts Darstellung des 6—7wdchigen Embryo; Kritik seines
Schemas. ,,Mesoduodenum® oder ,,GefaBB-Pankreas-Stiel*.

Die hiermit gegebene Darstellung des 6—7 wochigen Embryo weicht
in wesentlichen Punkten ab von der besten und ausfiihrlichsten Beschrei-
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bung dieses Zustandes, die wir besitzen in Toldts ,,Gestaltung des Ge-
kroses bei sechswochentlichen Embryonen (1879). Da Toldts Unter-
suchungen die Grundlage unserer heutigen Anschauungen von der Mesen-
teriumentwicklung geworden sind, muf8l ich ausfiihrlich seine Beobach-
tungen anfithren und die Differenzen aufzuklaren versuchen. Was zu-
néchst Stellung und Fixation der Fl. duod.-jejunalis betrifft, so gibt
Toldt an, ,,daB schon in dieser frithen Periode, in welcher noch gar
keine Diinndarmwindungen vorhanden sind, der hinterste Teil des auf-
steigenden Schenkels (der Nabelschleife) links und iiber dem absteigenden
gelegen ist, und daB er an dieser Stelle in das Endstiick des Darmes um-
beugt®‘; bei Beschreibung seines néchsten Stadiums ,erste Hilfte des
3. Foetalmonates‘: ,,dafl die Fl. lienalis schon in dem sechswochigen
Embryo etwas iiber der Fl. duod.-jejunalis gelegen, infolge des Wachs-
tums des Dickdarms noch hoher hinaufgeriickt ist*. Ich glaube, es war
Toldt wichtig, gegeniiber anderen Darstellungen hervorzuheben, dafl
am Anfangsteile der Nabelschleife der Colonschenkel links und etwas
hoher als der Diinndarmschenkel gelegen ist, das trifft aber nicht zu fiir
den dorsalen Abschnitt, den Colonbogen; ich verweise auf Fig. 2—5
und die gleiche Beobachtung an dem Embryo I, den ich wesentlich zu
diesem Zweck priparierte; ich verweise ferner auf Malls Abbildungen
nach Wachsrekonstruktionen: In Fig.4, Taf. XX (17mm, Nabelschleife
erst mit einer eben angedeuteten Schlinge) steht die Fl. duod.-jejunalis
links gerichtet an die rechte Seite des Mesenterium der flachen Colon-
flexur angelehnt, ganz analog unserer Fig. 2; das gleiche zeigt besonders
Malls Fig. 9, Taf. XXII bei einem 24 mm-Embryo; bei dem 28 mm-Em-
bryo, Fig. 10 und 11, ist die Fl. duod.-jejunalis selbst unsichtbar, aber
nach der Richtung ihrer Schenkel erheblich oberhalb der Colonbiegung
gegen dessen Mesenterium hin gerichtet. Dafl Malls Figuren einwand-
freies Material darstellen, liegt bei ihrer Gewinnung auf der Hand.
Dagegen bildet Endres (1892) in der schematischen Fig. 4 bei 6—7
wochigen Embryonen die Fl. lienalis scharf geknickt, erheblich kranial-
wirtszur Fl.duod .-jejunalis ab, ahnlich Fredet (s. PoirierundCharpy,
1914), Fischer und Eisler beriicksichtigen die Stellung der beiden zu-
einander nicht, doch geben sowohl Endres wie Fischer und Eisler an,
daB die Fl. duod,-jejunalis zu dieser Zeit unmittelbar caudal zum Ur-
sprung der Art. mesenterica sup. liegt und links gerichtet ist; hieraus
geht hervor, daB die Lage mit der hier und bei Mall gegebenen Dar-
stellung identisch gewesen sein muf}, da auf die Art. mes. sup. abwarts
unter allen Umstiinden ein Stiick Mesocolon folgen muf, welches den
Raum zwischen den beiden divergent verlaufenden Gebilden, Art. mes.
sup. und Colon, ausfilllen muf (von Toldt auch erwihnt).
Uber die mesenterialen Beziehungen des Duodenum-Diinndarm-
Uberganges sagt Toldt, ,daB die Umbeugungsstelle des Duodenum
'7*
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in die Nabelschleife jener Punkt des Darmkanales ist, welcher am meisten
an die hintere Leibeswand fixiert ist*. Er teilt entsprechend das Ge-
krose in drei Abschnitte: ,,Der oberste gehort dem Magen und Duodenum
an, der mittlere der Nabelschleife, der unterste dem Endstiick des Darmes.
Zwischen dem oberen und mittleren Abschnitt findet sich eine ganz
kurze Unterbrechung entsprechend der Fl. duod.-jejunalis.© Von dieser
Vorstellung ausgehend hat Toldt sein bekanntes Schema entworfen,
welches mit zahlreichen Modifikationen in den gebriuchlichen Lehr-
biichern sich findet ; der gemeinsame Fehler ist, daB die F1. duod.-jejunalis
durch kurze dorsale Fixation an die Wirbelsdule angeheftet erscheint
und so das Mesoduodenum vom Mesenterium der Nabelschleife trennt.
Die Unmoglichkeit eines solchen Zustandes ist aus Toldts eigenen An-
gaben leicht zu erweisen: Wenn die Fl. duod.-jejunalis rechts neben der
F1. lienalis oder gar schon etwas caudal von ihr liegt, beide aber ein dor-
sales Mesenterium resp. kurze Anheftungen besitzen, so miissen zwei
dorsale Mesenterialansitze nebeneinander bestehen, was undenkbar ist,
solahge sekundére Verwachsungen fehlen ; wenn aber, wie das Toldtsche
und die davon ausgehenden Schemata (Corning, Kollmann, So-
botta, Rauber-Kopsch) angeben, die Flexur sich oberhalb des Nabel-
schleifengekroses an die Wirbelsdule anheftet, so muf} sie auch oberhalb
der Art. mesent. sup. liegen, da nach Toldts Angaben das Mesenterium
der Colonbiegung bis an die Arterie heranreicht; dann miilte sie aber
den Pankreaskopf von den Vasa omph.-mesent. trennen, was gleichfalls
unmoglich ist. (Tatséchlich schiebt sich in allen den genannten Sche-
mata die Flexur trennend zwischen Art. mes. sup. und Pankreaskopf
ein. Uber weitere Fehler dieser Schemata s. S. 126,171 u. 172). Anderer-
seits sind sich die Autoren (Mall, Endres, Fischer und Eislcr,
sogar Toldt) dariiber einig, dafl die Fl. duod.-jejunalis im Stadium des
sechswochigen Embryo bereits caudal dem Ursprung der Art. mesent.
sup. anliegt, dann ist aber, wie erwiesen, eine Befestigung derselben
gegen die Wirbelsdule undenkbar. '

Damit fallen eine ganze Reihe von Toldts weiteren Schliissen, die
er auf die friihzeitige Fixation der Fl. duod.-jejunalis gegen die Wirbel-
siule aufbaut. (Auffallenderweise schlieft sich sogar auch Brosike (1891)
in diesen Punkten vollkommen an Toldtan.) Eine Erklirung fiir Toldts
Behauptung ist vielleicht darin zu finden, daB ihm keine Serienschnitte
zur Verfiigung standen, dafl er vielmehr das genauere Verhalten der
‘Mesenterialansitze durch Abpriparieren des ganzen Darmtraktus von
der Wirbelséule festzustellen suchte. Wenn man danach den Darm mit
den Mesenterien in einer Ebene flach auszubreiten sucht, kann man wohl
jener Téuschung verfallen. Ich verweise noch einmal auf den Sagittal-
schnitt der Fig. 5 und habe das dort dargestellte Verhalten an mehreren
Querschnittserien #hnlicher Stadien (s. spiter Fig. 6—15) feststellen
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konnen: die Flexur ist, sobald sie caudal unter die GefaBe getreten ist,
mit ihrem ventral-kranialen Umfang durch eine schmale Verbindung
gegen deren caudal-dorsalen Umfang fixiert, diese Verbindung geht
duodenumwérts iiber in die breite Auflagerung des Duodenum auf den
Pankreaskopf, und jejunumwirts in das Gekroseblattchen der Nabel-
schleife. Damit ist eine ununterbrochene Beziehung des Mesenterium
der primdren Colonflexur zur Ventralfliche des Pankreaskopfes und
der Duodenalschlinge sichergestellt.

Es bleibt der dritte Differenzpunkt, das Mesoduodenum: Toldt
schreibt dem Duodenum des 6 wochigen Embryo ,,ein verhiltnismaBig
langes Gekrose zu, welches an der konkaven Seite der Schlinge haftet
und nach aufwirts hinter den Magen ziehend ohne Unterbrechung in
das eigentliche Magengekrose iibergeht; die Imsertionsverhiltnisse des
Magengekroses lassen sich am besten iibersehen, wihrend man den Darm-
kanal an seinem Gekrdse mit der notigen Vorsicht herauspripariert.
Namentlich iiberzeugt man sich dabei, daBl das Magengekrose erst an
der Fl. duod-jejunalis sein Ende erreicht, da, wo diese der Wirbelsiule
umittelbar anliegt.” Und weiter: ,,daB dieselbe Gekroseplatte, welche
an der groflen Kurvatur des Magens haftet, sich ununterbrochen in die
Konkavitat des Duodenum hinein forterstreckt, sich daselbst als, freies
Gekrose ansetzt und das Pankreas in sich einschlieft“. Was Toldt als
Mesoduodenum beschreibt, ist, das kann keinem Zweifel unterliegen,
genetisch als Mesoduodenum und als Fortsetzung des Mesogastrium auf-
zufassen. Esist Toldts Verdienst, gegeniiber Joh. Miiller und anderen
Autoren, die die Existenz eines Mesoduodenum leugneten, beim Men-
schen ein solches festgestellt und es in Analogie mit den iibrigen dorsalen
Mesenterialabschnitten gebracht zu haben. Auch die Entstehung des
Pankreaskopfes im Mesoduodenum, des Korpers im Mesogastrium, hat
Toldt als erster erkannt und so den Ubergang dieser Mesenterialab-
schnitte zweifellos erwiesen. Das Mesoduodenum ist aber im Stadium
des 6wochigen Embryo so umgewandelt, daBl es morphologisch diese
Bezeichnung nicht mehr verdient. Toldt spricht von einem ,,verhéltnis-
mifBig langen Mesoduodenum® und bezeichnet es als .,Gekroseplatte”.
Mit dem Begriff Mesoduodenum verbindet man notwendig die Vor-
stellung einer Gekroseplatte, die freilich durch Einlagerung des Pankreas-
kopfes sehr verdickt sein kann, die aber jedenfalls als Teil des dorsalen
Mesenterium einen dorsalen Ansatz an der Wirbelsiule haben muf.
Eine Gekroseplatte besteht aber tatsichlich nicht mehr infolge der Quer-
stellung des Duodenumanfanges, der breiten Auflagerung desselben auf
den Pankreaskopf und dessen breiten Anschlusses an die Oberfliche
der Vasa omph.-mesent. Dadurch kommt die vom fritheren Zustand
vollkommen abweichende Verlaufsweise des Peritoneum zustande : Wah-
rend von vornher gesehen die kraniale Bauchfellplatte des oberen Duode-
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nalabschnittes in laingerem Verlauf sanft aufsteigend erst den Pankreas-
kopf bedeckt und dann, mit der Plica art. hepat. resp. coeliacae auf-
steigend den Ubergang in das Mesogastrium vermittelt und am Ursprung
der Art. coeliaca schlieflich in das parietale Peritoneum iiberfiihrt, hat
die caudale Peritonealbedeckung des Duodenumanfanges einen gerade
entgegengesetzt gerichteten Verlauf: vom caudalen Umfang des Duo-
denum ausgehend setzt sich das Peritoneum, der ganzen Konkavitit
der Duodenumschlinge entsprechend, iiber den Pankreaskopf hinweg auf
den Gefafistiel in glattem Verlauf fort, so daf es von der Pars sup. aus
in die linke Platte des Mesenterium der Colonflexur und anschliefSend
in die obere des Nabelschleifengekroses iibergeht, von der Pars desc.
und inf. auf den rechten vorderen Umfang des Pankreaskopfes und von
da ebenfalls in die obere Fliche des Nabelschleifengekroses. Kein Teil
dieser Peritonealfliche gewinnt aufsteigend einen eigenen AnschluB
an den dorsalen Mesenterialansatz. Also besteht keine Gekroseplatte
des Duodenum, sondern eine massive, anniahernd spindelférmige Achse,
um welche die Schlinge breitbasig anliegend herumgelegt ist.

Dadurch fehlt auch das zweite Kennzeichen eines dorsalen Meso:
der Anschlufl an die Wirbelsdule. Das Mesogastrium reicht mit seiner
Ansatzlinie herab bis zur Art. coeliaca, die seinem Gebiet noch an-
gehort. Unmittelbar darunter entspringt aber bereits die Art. mesent.
sup., mit der Coeliaca in gemeinsamem dicken Stiel gelegen, und
diese “gehort bereits dem Mesenterium der Nabelschleife an; dann
folgt sofort das wiederum diinne Mesenterium der Colonbiegung. Es
ist klar, daB fiir ein Mesoduodenum kein eigener dorsaler Ansatzpunkt
bleibt; den ganzen Stiel als Mesoduodenum zu bezeichnen, wire ganz
ungenau, da er ja sowohl die Coeliaca als auch die Mesenterica sup.
enthalt.

Es kommt schliellich noch eine genetische Betrachtung hinzu. Es
ist nicht einmal das, was als Mesoduodenum allenfalls iibrigbliebe, nam-
lich die ganze Masse, welche die Konkavitit der Duodenalschlinge rings-
um an die GefdfBachse anschlief3t, als einheitliche Bildung des dorsalen
Mesenterium aufzufassen. Denn es liegen ebenfalls darin die ventralen
Pankreasanlagen, der Lebergang und ein Teil des Verlaufes der V. portae;
diese entstammen aber dem ventralen Duodenalgekrose und sind erst
durch die bekannten Vorginge, Rechtsdrehung der Leber, Linksdrehung
des Magens und damit Querstellung des Duodenumanfanges und Achsen-
drehung desselben, vom ventralen Umfang des Duodenum an seinen
dorsalen und damit an die Ansatzstelle des Mesenterium dorsale verlagert
worden, um hier zum Teil das Lig. hepato-duodenale zu bilden, zum Teil
mit dem Mesoduodenum dorsal zu verschmelzen, in ihm aufzugehen.
Ein Mesoduodenum existiert also beim 6wochigen Embryo morpho-
logisch nicht ; weder eine Gekroseplatte, noch ein als Mesoduodenum ab-
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grenzbarer Gekroseabschnitt, noch eine einheitlich aus dorsalem Mesen-
terium entstandene Bildung ist vorhanden.

Ich schlage deswegen vor, die Bezeichnung ,,Mesoduodenum hier
ganz fallen zu lassen und die Masse, welche das Duodenum trigt, nach
ihrem Aufbau ,,GefiB-Pankreas-Stiel‘ zu nennen. Dieserstellt danach eine
von der Wirbelsdule in schrig ventral-caudaler Richtung abgehende
Masse dar, welche die Art. coeliaca, mesent. sup. und weiterhin V. omph.-
mesent. und Pankreaskopf enthilt, um welche das Duodenum breit
aufgelagert herumgelegt ist. An den Stiel setzt sich kranialwérts das
Mesogastrium an, caudal das Mesenterium der primiren Colonflexur;
seine eigene freie Fortsetzung ist das Gekrose der Nabelschleife. Der
Duodenum-Diinndarm-Ubergang ist gewissermafBen als Nebenschleife an
den rechten und unteren Umfang dieses Stieles mit schmalem Gekrése
angeschlossen. Eine Unterbrechung des Mesenterium dorsale hat nur
insofern statt, als es an der Stelle des Ursprunges der Art. coeliaca. und
mesent. sup. zu einem Stiel verdickt ist, der das Duodenum und die
Nabelschleife tragt. Der Stiel ist morphologisch und mechanisch die
Achse der Darmdrehung.

Es ist hiernach notwendig, die Nabelschleife in ihren Abgrenzungen
anders zu definieren, als es bei Toldt, Endres, Fredet u. a. ge-
schieht, die ihre Wurzel durch die Enden der Schenkel in Fl. duod.-
jejunalis und Fl. lienalis bezeichnet sein lassen. Die Begrenzung des
oralen Diinndarmschenkels durch die Fl. duod.-jejunalis ist scharf und
hat, morphologisch wenigstens, Berechtigung. Die Colonbiegung da-
gegen ist in diesem sogar schon ziemlich vorgeschrittenen Stadium der
Nabelschleife noch ganz sanft, der Schenkel geht, wie in Fig. 1—5 klar
zu sehen ist, in flachem Bogen in den Enddarm iiber. Hier ist eine be-
sondere Abgrenzung erforderlich: am geeignetsten ist die Zuhilfenahme
des Gekroses der Schleife; in ihm verliuft als zentrale Achse die Art.
und V. mesent. sup.; da wo diese Arterie im Pankreaswinkel hervor-
kommt, beginnt das Nabelschleifengekrose, scharf gegen den dicken
GefaB-Pankreas-Stiel als diinnes Mesenteriumpléttchen gesondert. Dieser
Stelle des Gekroses entspricht eine Stelle des Colon (s. besonders Median-
schnitt Fig. 5), diedas Endedes geraden Schleifenschenkels und denBeginn
der Krimmung zum Enddarm bildet; da hier wenig spiter die ,,Fl. coli
media‘ (s. spater bei Embryo III) sich markiert, die besonders fiir die
mechanischen Verhéltnisse des vorderen und hinteren Colonbereichs eine
scharfe Grenze darstellt, so halte ich diese Stelle fiir geeignet, als Grenze
fiir den aboralen Nabelschleifenschenkel zu dienen; auch Fischer und
Eisler setzen hier das Ende des Nabelschleifenschenkels ein. Ich be-
zeichne also durchweg als Colonschenkel der Nabelschleife nur den ge-
streckten Colonschenkel bis zu dieser Stelle der spéteren Fl. coli media,
als ,,priméren Colonbogen den folgenden Anteil, der durch das be-
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schriebene, dreieckige, breitere Gekroseblatt an GefaBstiel und Wirbel-
siule angeheftet wird, und den Rest als Enddarm. Auch eine andere Ein-
teilung der Mesenteriumabschnitte, als von Toldt diesen Stadien ge-
geben wurde, halte ich fiir notwendig; Toldt teilte in drei Abschnitte:
Gastroduodenalgekrose, Gekrose der Nabelschleife, Enddarmgekrose.
Den vorher gegebenen Ausfithrungen entspricht dagegen nur folgende
Einteilung: 1. Magengekrose mit Magen, 2. Gefi3-Pankreas-Stiel mit
zirkuldr herumlaufender Duodenalschlinge, 3. Nabelschleifengekrose
mit Diinndarm und geradem Colonschenkel, 4. Mesenterium des pri-
méren Colonbogens, 5. Enddarmgekrose. Von diesen fiinf Gekrose-
abschnitten hat einer, ndmlich das Nabelschleifengekrose, keinen eigenen
Ansatz an der Wirbelsdule, dieses bildet vielmehr die freie Fortsetzung
des Gefaf-Pankreas-Stieles.

In der Beschreibung eines Mesoduodenum schlieBen sich die spé-
teren Autoren wesentlich an Toldt an, in seinen Schemata auch Fredet
(s. auch Text S. 341). Endres unterscheidet bei Beschreibung des Gastro-
duodenalgekroses mit Toldt an diesem drei Abschnitte: ,,der oberste
ist nach links, der mittlere nach vorn und abwirts, der unterste nach
vorn und rechts gewendet. Eine nach rechts und oben konvexe Falte
erhebt sich als Grenze zwischen dem Gebiet des Omentum majus, wo-
zu also auch ein grofer Teil des Gekroses der Pars horiz. sup. duodeni
gehort, und dem Gekroseanteil des mittleren und unteren Duodenal-
schenkels (Pl. art. hepat.).” Es kann mit dieser Angabe nur das erwiihnte,
vom Duodenum kranial und rechts ausgehende Peritoneumblatt ge-
meint sein, ein ihm entsprechendes caudales linkes existiert nicht (s. hier-
fiir besonders Fig. 16 oder auch 12 und 13). Dabei hat aber diese Tren-
nung durch die Plica art. hepat. eine wesentliche Bedeutung; links von
ihr ist auBer dem Mesogastrium auch der allérerste Anfangsteil eines
wirklichen Mesoduodenum gelegen, der mit an der Netzbildung beteiligt
wird und sich so als Mesenterium erhilt ; es wird daraus der Teil der Bursa
omentalis, der spater das Tuber omentale des Pankreas von Pars sup.
duodeni trennt, und der schmale rechte Endabschnitt des Netzes, der
spéater die F1. coli media mit der Pars sup. duod. verloten 1aB3t.

Weniger wichtig ist die von Endres gemachte Scheidung in ein
rechtes und linkes, resp. oberes ,,supraarterielles” und unteres ,,infra-
arterielles* Gekroseblattchen der Nabelschleife entsprechend der tren-
nenden Art. mesent. sup.; das rechte ,,supraarterielle‘‘ schliet an Pan-
kreaskopf und Duodenum an und bildet gleich an der Wurzel das schmale
Seitenfiltchen, welches die Fl. duod.-jejunalis von unter her gegen den
GefaBstiel befestigt; das linke ,,infraarterielle’ setzt sich, wie oben be-
schrieben, riickwirts fort in das dreieckige Mesenterium der Colon-
biegung; in Wirklichkeit sind beide im Stadium der ausgebildeten
Nabelschleife bereits infraarteriell gelegen.
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B. Wachstumsdrehung um den GefiB-Pankreas-Stiel

(von 7 bis ca. 25 mm, 5.—8. Woche).

Die Forderung, daB man im Zustand des 6 wochigen Embryo nicht
ein Mesoduodenum beschreiben soll, sondern die ganze das Duodenum
tragende Gewebsmasse unter einen Begriff zusammenfassen, eben als
,,Gefaf-Pankreas-Stiel*“, wurde aus den morphologischen Verhaltnissen
abgeleitet, sie griindet sich aber ebenso auf der Mechanik der Lageent-
wicklung : dieser Stiel wirkt wihrend des Wachstums des Duodenum als
einheitliches Gebilde, als Achse, um welche das Duodenum durch sein
Wachstum eine Raddrehung beschreibt, wobei es diese Achse selbst
zum Teil mitdreht. Zur besseren Ubersicht sei es gestattet, dieses Er-
gebnis der weiteren Untersuchungen im voraus kurz zusammenzufassen :
Die Drehung erfolgt so, daBl der Pylorus am wenigsten verschoben wird,
und zwar ein wenig nach rechts, wesentlich gehalten durch die Leber-
verbindung, daBl aber von hier aus das Wachstum des Duodenum die
Pars desc. abwirts und nach hinten, die Pars inf. erst nach links, dann
nach links kranial vortreibt. Eine solche Schiebung muB erfolgen, da
die Duodenalschlinge sich nur wenig aufweiten kann (nur entsprechend
dem geringen Wachstum ihrer Achse, der sie breitbasig anliegt), und
ferner, da am oberen Anfang der feststehende Magen ein aufwiirts und
links gerichtetes Wachstum nicht erlaubt. Es wird so die F1. duod.-
jejunalis von rechts her caudal zum GefiBstiel nach links durchgeschoben ;
sie st6Bt hier gegen das Mesenterium der Colonbiegung, buchtet dieses
erst nach links etwas aus und erhebt es schlieBlich nach kranial-dorsal
empor. Bei diesem Vorgang wird der Stiel etwas mitgedreht, so da der
Pankreaskopf nach rechts caudal um die Gefile umgebogen wird und
diese selbst ihre Lage wechseln. Die angedeuteten Vorgiinge sind aus-
schlaggebende Faktoren fiir die ganze Darmdrehung.

Der Ablauf der Drehung in dem genannten Sinne als Folge der
Wachstumsrichtung des Duodenum 148t sich erweisen vor allem aus drei
Momenten: 1. Wanderung der Fl. duod.jejunalis, 2. Wanderung der
Miindungen von Gallengang und Pankreasausfiihrungsgang und 3. der
Lageverinderung von Pankreaskopf und -gefiaBen zueinander. Um diese
drei Vorginge darstellen zu kénnen, muB ich auf jiingere Stadien zuriick-

greifen, da der DrehungsprozeB beim 6—7wochigen Embryo bereits
in vollem Gange ist.

Enstehung und Wanderung der Fl. duod.-jejunalis.

Eine solche wurde zuerst angenommen von Treitz, aber von Wal-
deyer und Toldt wieder bestritten (Toldt 1879, S. 26), dann von
Endres wieder erwdhnt, der aber keine Belege dafiir bringt, und von
Fischerund Eisler bestitigt, die ihr eine wesentliche Bedeutung fiir die
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Drehung beilegen. Doch haben diese Autoren weder ihre genaueren mor-
phologischen Beziehungen noch ihre unmittelbare Wirkung — Aufrichtung
des Mesenterium der priméren Colonflexur — erkannt. Fischer und
Eisler geben als Stellung der Flexur an: beim 16 mm-Embryo median,
dorsal zum GeféBbiindel ; bei 19 mm links konvex, ungeféhr in der Mittel-
linie, dorsal zu Pars pylorica und Vasa mesent.; bei 23 mm links der
Medianebene, dorsal zu Pars pylorica. Auch Fredet (S. 336 und 341)
beschreibt die Wanderung, und zwar gibt er dafiir an 270°, d. i. 3/, Kreis.
Die Frage nach der Wanderung der Fl. duod.-jejunalis ist untrennbar
von der nach ihrer ersten Entstehung, und diese ist identisch mit der
von His (1885, S. 21), Toldt (1889, S. 36), Brosike (1891)
und Endres (1892) diskutierten Streitfrage, ob die zuerst entstehende
Biegung des Duodenum gegen den Diinndarmschenkel der Nabel-
schleife (Brosikes Fl. duod.-umbilicalis) die spitere F1l. duod.-jejunalis
selbst ist (Toldt und Endres), oder ob diese erst sekundér distal von
der Fl. duod.-umbilicalis entsteht (His und besonders ausfiihrlich
Brosike), so daB danach die Pars inf. und asc. duodeni aus dem An-
fang des Diinndarmschenkels der Nabelschleife entstehen wiirden.
Fredet halt die Frage fiir unentschieden.

Um die Ausbildung der scharf geknickten Fl. duod.-jejunalis und
ihre anfingliche Lage rechts von der Mittellinie neben dem dorsalen
Mesenteriumansatz zu verstehen, mul man sich die Entwicklung des
Duodenalbogens und seine der Magendrehung entsprechende Umwen-
dung nach rechts klarmachen. Gute Abbildungen dieser friihen Ver-
héltnisse hat vor allem His gegeben, man vgl. Taf. XTI (Atlas), die Quer-
schnittbilder des 5mm langen Embryo R mit dem 7 mm-Embryo B
der Taf. ITI. Bei dem 5 mm-Embryo R steht der Darm noch rein sagittal
mit kaum merklicher Vorbiegung der Duodenalpartie. Bei dem 7mm-
Embryo B (nach einer zeichnerischen Rekonstruktion, die ich von den
Bildern der Tafel I machte) ist die Duodenalschlinge schon deutlich
vorgewolbt ; in Hohe des sagittal stehenden vorderen Scheitels finden sich
die Miindungen von Leber- und Pankreasgingen, von hier caudalwirts
bildet das Duodenum einen sanften Bogen dorsalwirts, dessen hinterer
Scheitel schon deutlich nach rechts abweicht, so da3 die Stelle, welche
(von Fig. 25—28) der Héhe des Ursprungs von Art. coeliaca und mesent.
sup. entspricht, bereits rechts zu den Gefien gelegen ist. Das Meso-
duodenum erscheint hier nach rechts umgebogen. Der Ubergang in den
Diinndarmschenkel der erst angedeuteten Nabelschleife liegt bereits
rechts seitlich angelehnt an die Gekrosefortsetzung, die weiter caudal-
wirts dem Colonschenkel zukommt (Fig. 25, 24 und vorhergehende).
Gerade diese Hisschen Figuren zeigen die Anbahnung der spiteren Lage
ganz vortrefflich. Die Magendrehung hat in dem Stadium des 7 mm-Em-
bryo eben erst begonnen. Indem diese weiterhin rasch sich vollzieht,
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wird der Anfangsteil des Duodenum quergestellt. Lewis (1910) gibt
an, dafl beim 7,5 mm-Embryo die Drehung begonnen hat und bereits
20° betragt. Der Fundus des Magens dreht sich weniger rasch, wihrend
der Ubergang ins Duodenum sehr bald transversal gestellt ist, so daf
er die Gefifle rechtwinklig kreuzt, mit denen er urspriinglich gleich-
sinnig verlief.

Der Rechtswendung des Duodenumanfanges entspricht ein Anlegen
des noch ziemlich flachen bogenférmigen Diinndarm-Uberganges an
die Riickwand, rechts neben den GefiBaustrittsstellen, also eine seit-
liche Anlehnung an das Mesocolon; dadurch wird die Umwandlung des
urspriinglich sagittal stehenden Mesoduodenum in eine spiralige oder
kreisformige breite Anlagerung des Duodenum um den GefiBstiel ein-
geleitet. Sie wird vollendet dadurch, daB das Mesogastrium oberhalb
der Art. coeliaca und das Mesocolon unterhalb der Art. mesent. sup.
immer diinner werden, wihrend in der Gefif3gegend die Dicke dauernd
zZunimmt.

Es bildet sich so zunichst das Stadium aus, welches Brosike
beschreibt an einem 13 mm langen Embryo, dem jiingsten Stadium der
Literatur, von dem eine sorgfiltige Beschreibung makroskopischer Pri-
paration gegeben wurde: Die Pylorusgegend steht transversal, rechts
der Mittellinie, ein wenig nach vorn konvex; vom Pylorus aus liuft das
Duodenum — , zunéchst etwa 1 mm lang in durchaus sagittaler Richtung
nach hinten (Pars transv. sup. duodeni), bildet hierauf eine Biegung
(Flexura duodeni prima) und verluft alsdann wiederum in einer Linge
von etwa 1 mm senkrecht nach abwiirts (Pars desc. duodeni). Dieser
letztere Abschnitt, welchen ich, wie eben erwihnt, fiir die Pars desc.
ansprechen mochte, ist zuniichst in einer ziemlich tiefen Rinne zwischen
der Wirbelsdule und dem Wolffschen Korper verborgen. Erst wenn
man den letzteren abgetragen hat, erhilt man einen véllig klaren Uber-
blick iiber seinen Verlauf. Man sieht alsdann deutlich, daB diese Pars
desc. an jhrem Ende unter nahezu rechtem Winkel nach vorn abbiegt
und in den proximalen (nach Toldt absteigenden) Schenkel der Nabel-
schleife iibergeht. Die letztere Biegung des embryonalen Darmkanals
mdochte ich, um nichts zu prijudizieren, als Fl. duod.-umbilicalis be-
zeichnen, weil dieselbe erstens vom Duodenum nach dem Nabel hin ab-
biegt und zweitens den Ubergang zwischen dem Duodenum und der
Nabelschleife (Ansa umbilicalis) darstellt. Eine Pars transversa inf. oder
ascendens duodeni existiert somit zu dieser Zeit entschieden nicht.« —
.-Das Duodenalgekrose war im iibrigen, wie ich beim vorsichtigen Auf-
heben konstatieren konnte, allseitig frei und nirgends mit der rechten
Seite der Wirbelsdule verwachsen; es ging kontinuierlich in das Gekrése
der Nabelschleife iiber. Eine Abgrenzung zwischen dem Duodenalgekrose
und dem Gekroseplattchen der Nabelschleife war nur insofern gegeben,
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als beide, ebenso wie die ihnen korrespondierenden Darmabschnitte,
miteinander einen nach vorn offenen, rechten Winkel bildeten.
Danach ist also die anfingliche Rechtswendung des Duodenum,
wie sie sich im Hisschen Embryo B, 7 mm findet, in eine Riickwértswen-
dung mit der Konvexitit nach hinten weitergefilhrt worden, und das
hinten gelegene Mittelstiick kommt dadurch zwischen Wolffschen
Korper und Mesenterialansatz zu liegen. Die Wendung erfolgt nach
meiner Ansicht nicht durch eine Drehung des Duodenalbogens um 90°,
sondern einmal durch Vorwirts-Abwirtsriicken der Pylorusregion unter
gleichzeitiger Querstellung und ferner durch das Lingenwachstum der
Schlinge (Magensenkung 4 Magendrehung, s. hierfiir Mall 1897, S. 320).
Durch eine solche Bewegung der Pylorusregion nach vorn und abwirts
mufl das transversal rechtsgerichtete Anfangsstiick des Duodenum in
anndhernd sagittale Lage, Richtung dorsalwirts, gedreht werden, da
das absteigende Mittelstiick nicht nach vorn folgt, vielmehr durch die
sich vollendende Drehung der Leberpforte noch etwas weiter nach hinten
verlagert wird. Brosike bezeichnet die Ebene der so erreichten Stel-
lung des Duodenum als Sagittalebene mit der Konvexitdt nach hinten.
Da nun (wie Toldts und die eigenen Untersuchungen bestatigen) beim
6—7wochigen Embryo die Duodenalschlinge ihre Konvexitit nach rechts
und ein wenig nach vorn wendet, folgert Brosike hieraus ,,eine ganz
betrachtliche Lokomotion aus der Sagittalebene in die Frontalebene oder
sogar noch dariiber hinaus — wahrend eines Zeitraumes von 8—I14
Tagen‘. Als Ursache wird angefiihrt ,,Wachstum der Urniere, durch
welches die zwischen der letzteren und der Wirbelsiule befindliche Rinne
ausgefiillt wird. In zweiter Linie Wachstum des Duodenum selbst und
der Leber, welche sich mit ihrem hinteren Teil von oben her zwischen
das Duodenum und die hintere Bauchwand einschiebt.“ Die weitere
Folgerung Brosikes enthélt einen offenbaren Fehler, der ihn zu fal-
schen Schliissen iiber die Entstehung der Fl. duod.-jejunalis fiihrt:
,,Wahrend sich aber das Duodenum und somit auch sein Ende, die Fl.
duod.-umbilicalis in der eben geschilderten Weise von hinten nach rechts
und vorn bewegt, bleibt der groBte Teil des proximalen Schenkels der
Nabelschleife unbeweglich im Nabelstrang eingeschlossen: Dies muB
dazu fiihren, daB sich an dem zwischen der Fl. duod.-umbilicalis und dem
Nabel gelegenen Anfangsteil der Schleife eine mit der Konvexitit nach
links und hinten gekehrte Biegung bildet, in welcher ich die erste An-
lage der Fl. duod.-jejunalis zu sehen geneigt bin.“ Wenn tatsichlich,
wie Brosike angibt, auch das untere Ende des Duodenalbogens, also
die F1. duod.-umbilicalis, bei der Abhebung des Duodenum sup. und des-
cendens von der Riickwand mit nach vorn rechts bewegt wiirde, miiBte
es zu der behaupteten neuen Knickung des Diinndarmanfanges kommen;
das ist aber nicht der Fall, auch bleibt Briosike die Belege dafiir schul-
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dig. Vielmehr bleibt das Duodenumende, die Stelle, die mit nach hinten
gerichteter Konvexitit in den Diinndarm tibergeht, dauernd hinten an
der Rickwand liegen, dauernd unmittelbar rechts der Mittellinie an
die rechte Seite des dorsalen Mesenterialansatzes angelehnt.

Dies Verhalten konnte ich an Querschnittserien der Marburger Samm-
lung in mehreren Stadien feststellen, die zwischen Brosikes 13 mm-Em-
bryo und Toldts resp. meinen 6—7wochigen Embryo fallen. Ich gebe
als Beleg den Befund eines 12,4mm-Embryo, der dem Alter von Brosikes
entsprechen diirfte. Der Embryo (Homo Strahl, 12,4 mm, der Mar-
burger Sammlung) findet sich als Nr. 53 in der Keibelschen Norméntafel
abgebildet und beschrieben. Die Figuren 6—11 geben die wichtigsten
Punkte des Duodenalverlaufs: Der Pylorus (Fig. 6) steht quer in der
Medianebene, mitten zwischen Wirbelsdule und vorderer Bauchwand ;
von hier biegt die Pars sup. duodeni ziemlich scharf in genau dorsaler
Richtung um (Fig. 7), erreicht die Riickwand (Fig. 8) links von den Ge-
faBen, liuft von hier als Pars descendens zwischen Wolffschem Korper
und Mesenterium caudalwirts, biegt (von Fig. 9 ab), dauernd dem Mesen-
terium angelagert, nach vorn um, in den Diinndarmschenkel der Nabel-
schleife (Fig. 10). Es ist iibrigens ersichtlich, wie das ganze Duodenum
dem GefaBstiel mit breiter Fliche anliegt und erst (von Fig.9 an) beim
Ubergang in den Diinndarm eine schmalere seitliche Anheftung an das
Mesenterium bekommt. Dieser Befund entspricht dem Broésike schen
13 mm-Embryo, nur steht dort der Pylorus median. Bei einem etwas
dlteren Embryo, 15,5 mm (Rostock) ist der einzige Unterschied, daB
der Pylorus noch mehr nach vorn geriickt ist, die Pars sup. duodeni nicht
mehr exakt nach hinten, sondern nach rechts verlduft, um mit rechts
gerichteter Konvexitit in die Pars desc. umzubiegen. Diese ist zunéichst
durch zwischengeschobene Leber von der Riickwand abgehoben (wo-
durch eben neuerdings die Querstellung der Pars sup. zustande kommt),
aber nur im oberen Teil; sie verliuft dann nach dorsal-caudal, zu der
etwas caudalwiirts gelegenen Umbiegung in den Diinndarm. Letztere
liegt, genau wie beim 12,4 mm-Embryo, etwas rechts der Mittellinie,
ist aber schirfer geknickt, mit dem Scheitel nach hinten, eben infolge der
von obenher erfolgten Abhebung der Pars desc., welche das Spitzer-
werden des Umbiegungswinkels am unteren Ende bewirken mufl. Dieses
Stadium fithrt unmittelbar in dasjenige iiber, bei dem eine Linkswendung
des eben noch nach hinten gerichteten Scheitels der Fl. duod.-jejunalis
beginnt. Sie findet sich bereits in einem 13 mm-Embryo (Homo Lieber-
knecht, 1. XII. 1906 der Marb. Sammlung), dessen Duodenum im ibrigen
noch sagittal steht, genau wie bei dem abgebildeten. Sie findet sich
ferner weitergefiihrt bei dem 17 mm-Embryo I, der eingangs beschrieben

wurde, bei dem die Flexur bereits in der Mittellinie dorsal zum Stiel
gelegen ist.
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Jenes Ubergangsstadium also, welches Brésike zwischen der 5.
und 7. Woche vermutet, in welchem eine Vorwirts- und Rechtsverlage-
rung auch des untersten Duodenalabschnittes bestehen soll, existiert
nicht. Wie ist aber dann die von Toldt und Brésike beobachtete und
spiter oft erwihnte Verlagerung des Duodenum aus der ,,Sagittalebene‘
(5. Woche) in die ,,Frontalebene* (7. Woche) vorzustellen ¢ Der Fehler
liegt darin, daf das Duodenum tatséchlich in keinem dieser Stadien
in einer Ebene liegt, vielmehr die bezeichneten Ebenen nur annihernd
sind und nur einen Teil des Duodenum betreffen. Man stelle sich das
Duodénum vor, wie es Brosike beschreibt und wie es in meinen Fig. 6 bis
11 dargestellt ist: Die Pars desc. steht mit dem Ubergang in den Diinn-
darm in sagittaler Ebene, aber Pars sup. beginnt vom Pylorus aus in
transversaler Richtung, biegt sofort nach hinten um und geht dann hinten
in die caudal gerichtete Pars descendens iiber. Damit beschreibt der
Duodenalanfang eine S-férmige Biegung, deren Anfang in einer trans-
versalen Ebene, deren weiterer Verlauf in der Sagittalebene steht. Wenn
jetzt die Pars desc. von hinten nach vorn abgehoben wird, so betrifft die
Bewegung nur die Fl. duodeni sup., also das Ende der Pars sup. und den
Anfang der Pars descendens, denn der Pylorusiibergang bleibt trans-
versal gerichtet, der Diinndarmiibergang bleibt hinten in sagittaler Lage.
Jetzt nimmt also beim 6—7 wochigen Embryo (z. B. Toldts, bei dem
meinigen ist schon die Fl. duod.-jejunalis etwas nach links weiter-
gebogen worden) der Hauptteil des Duodenum, nédmlich Pars. sup. und
descendens, eine zwischen Frontal- und Transversalebene liegende
Schréglage ein (diese als Frontalebene zu bezeichnen — Toldt und
Broésike —, ist ungenau, da die Pars sup. und Pylorus viel weiter nach
vorn liegen als der Diinndarmiibergang), der unterste Abschnitt aber
mit dem Diinndarmiibergang steht noch immer sagittal.

Die ganze Bewegung, die nach der Brosikeschen Beschreibung
eine Umwendung der ganzen Duodenalschlinge um 90° bedeutet, liegt
also in einer Vorwirts-Abwirts-Bewegung des Magenduodenumiiber-
ganges und einer Vorwirtsbewegung der Fl. duod. sup.

Was diese Bewegung und scheinbare Wendung des Duodenum hervor-
ruft, ist leicht zu iibersehen: Wachstum der Leber, des GefdBstiels und
des Duodenum selbst. Dadurch, daB bei ihrem Wachstum die Leber-
unterfliche sich vergrofert, wird der querstehende Magenduodenum-
ibergang nach vorn bewegt; dadurch, daB gleichzeitig der GefidBstiel
linger wird und der Magen wichst, erfolgt auller der Vorwartsbewegung
die Senkung, so daf der Pylorus mehr anndhernd vor die Flexur zu
liegen kommt ; dadurch, daB die Leber aulerdem hinten abwirts wéchst,
wird die Pars sup. mit ihrem Ende und die Pars desc. mit ihrem oberen
Teile von der Riickwand abgehoben, aus der vorher beschriebenen
Rinne heraus, indem die Leber sich dazwischen schiebt (s. Embryo II,
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Leberkeil bis zur Fl. duod.-jejunalis zwischengeschoben). Dadurch,
daB auBler alledem noch der Gefiafistiel dicker wird, vor allem durch
Pankreaswachstum, und das Duodenum selbst mitwichst, wird die
Fl. duod. sup., die vorher mit der Konvexitiat noch neben dem GefaB-
stiel lag, mit ihrer Konvexitit nach rechts gerichtet, so daB Pars sup.
und Pars desc. jetzt mit ihrer Konvexit#it den viel massigeren Pankreas-
Gefa-Stiel umgreifen. Aus allem geht hervor, daB die F1. duod.-jejunalis
entsteht: aus dem untersten Teil des anfangs flachen Bogens, den das
hinten rechts der Mittellinie angelagerte Mittelstiick des Duodenum
mit dem Diinndarmschenkel der Nabelschleife bildet, und zwar dadurch,
dafB dieses Mittelstiick von oben nach unten fortschreitend durch herab-
wachsende Leber abgehoben wird, indem zugleich der linger und dicker
werdende Gefaf-Pankreas-Stiel die Konvexitdt der Fl. duod. sup., die
erst nach hinten gerichtet war, nach rechts wendet. Bei alledem ist
zu beobachten, daB8 kleine Abweichungen der Stellen einzelner Teile
schon sehr bedeutende Richtungsdifferenzen vortduschen kénnen, so-
bald man sich das Duodenum in einer Ebene gelagert denken will. Es
ist stets ein etwas spiraliger Verlauf nachzuweisen. Am meisten einer
Ebene angenihert diirfte das Duodenum im Embryo I, 17 mm, und II,
22 mm, liegen, da bei diesen das untere Ende der Pars desc. bereits links
gewendet ist, entsprechend der weiteren Bewegung der Fl. duod.-jejunalis.
Nachdem erst die Pars desc. duodeni nicht mehr rein caudalwarts,
sondern von vorn oben nach hinten um den Pankreas-Gefa-Stiel herum-
lauft, ist die nun folgende Umwendung der Fl. duod.-jejunalis aus der
Richtung nach hinten in die nach links durchaus verstindlich als Folge
des Wachstums ihrer beiden Schenkel. Sie kann nur nach links auswei-
chen; nach rechts liegt der Wolffsche Korper, auch kann nach rechts
das Ende der Pars desc. nicht abweichen, da es an den Umfang des
Stieles breit angeheftet ist; ein Ausweichen nach hinten ist vollig un-
moglich; nach abwirts ist nicht ganz unvorstellbar, es diirfte diese
Richtung tatséchlich eingenommen worden sein in einigen Fallen von
Hemmungsbildungen (s. spiter); nach links dagegen ist die gegebene
Wachstumsrichtung des Duodenum unten um den Gefifl-Pankreas-
Stiel herum. Da der Diinndarmschenkel der Nabelschleife den Gefdfen
bei der Schmalheit des Gekroses sehr eng anliegt, ist verstédndlich, daf
dessen Wachstum ebenfalls die F1. duod.-jejunalis, aus der er beginnt,
nach hinten links um den GefiBstiel herumtreiben muB. Das wird noch
unterstiitzt durch die eigentiimliche Parallellagerung des Diinndarm-
anfanges mit der Duodenalschlinge, die in Embryo I sich anbahnt und
bei II sehr charakteristisch vollendet ist. Sie kommt zustande dadurch,
daB der Diunndarmschenkel zu dieser Zeit innerhalb der Bauchhéohle
nur an seinem Anfang Schlingen bilden kann, da die Nabelschleife in
eine Rinne der beiderseits sieumgreifenden Leberunterfliche eingeklemmt
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liegt. Richtet sich somit das Wachstum dieses intra-abdominalen Teiles
des Diinndarmschenkels nach hinten, so mu8} sich der Diinndarmanfang
gegen das Duodenum gegenstauchen und wird, da die scharfe F1. duod.-
jejunalis bereits ausgebildet ist, genau den riickldufigen Weg des Duo-
denum um den Gefifistiel herum beschreiben miissen (dieser Vorgang
1aft sich ebenso wie die vorher beschriebene Wendung des Duodenum
bei der Magensenkung leicht mit Hilfe eines Gummischlauchs veran-
schaulichen und als zwanglaufig erweisen). Liegen aber erst Duodenum-
ende und Diinndarmanfang in entgegengesetzter Verlaufsrichtung par-
allel aneinander, so kombiniert sich die Richtung ihres Wachstums;
dieses schiebt notwendig die F1. duod.-jejunalis um den GefiaBstiel herum
und bringt sie dadurch von rechts hinter und unter den GefidBen hin-
durch in die spétere Lage links vor der Wirbelsgule. Hiermit fallt auch
Brosikes letztes Argument fort, dafl ndmlich schwer zu verstehen sei
die Verlagerung der rechts angelegten Fl. duod.-umbilicalis nach der
Mitte und weiterhin nach links wegen der gleichzeitigen Rechtswendung
der Duodenumkonvexitét, daf vielmehr die spitere Lage der Fl. duod.-
jejunalis links der Mitte notwendig zur Annahme einer neu am Diinn-
darm entstandenen Flexur fithren miisse.

Nach dem vorigen halte ich die Identitit der spiteren Fl. duod.-
jejunalis mit dem unteren Teil der primidren Duodenum-Diinndarm-
Biegung (Brosikes Flexura duod.-umbilicalis) fiir erwiesen und da-
mit auch die Entstehung der Pars inf. und ascendens duodeni aus der
Duodenalschlinge, nicht aus dem Anfang des Diinndarmschenkels der
Nabelschleife.

Wanderung der Miindungen von Ductus choledochus und
pankreaticus.

DaB die Wendung der Fl. duod.-jejunalis um den GefdBstiel herum
nur durch Wachstum des Duodenum und Diinndarmanfanges bedingt
sein kann, 148t sich schon aus den beschriebenen allmihlichen Veriande-
rungen der Form und Lage des Duodenum mit Sicherheit schlieBen.
Diese Wachstumsschiebung wird ausgezeichnet bestétigt durch die Lage-
verdnderung, welche die Miindungen von Ductus choledochus und pan-
kreaticus durchmachen. Die Verschiebung ist insofern kompliziert, als
sie nicht nur die beiden Miindungen vom Pylorus immer mehr caudal-
warts entfernt, sondern gleichzeitig die Lage der beiden Miindungen
zueinander betrifft. Letztere Verschiebung ist bekannt und vor allem
von Helly (1898) und anderen Autoren beschrieben worden ; es wird der
beim 5 wochigen Embryo in gleicher Hohe mit dem Ductus pankreaticus,
aber weiter dorsal miindende Choledochus wesentlich weiter caudalwirts
verschoben als der erstere, so daf spiter die Génge sich kreuzen. Auf
diesen Punkt kann ich hier nicht néher eingehen; es soll zugrunde liegen
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eine ungleiche Wachstumsschiebung der einzelnen Wandteile des Duo-
denum, die vor allem zusammenhangt mit der Dorsalwendung der ur-
springlich ventralen Duodenum-Leber-Verbindung. Mag eine solche
Wachstumsdifferenz immerhin bestehen, so wird das relative Abwérts-
ricken der Choledochusmiindung jedenfalls unterstiitzt, wenn nicht

allein bedingt, durch eine gleich zu erérternde Richtungsinderung des
Duodenum sup. und descendens.

Ich will hier nur als Beweis fiir die radférmige Schiebung des gesamten
Duodenum einige Daten geben iiber die Hohe der Einmiindung beider
Ginge im Verhéltnis zum Pylorus, zur F1. duod.-jejunalis und zum cau-
dalen Duodenumscheitel, wie ich sie aus Querschnittserien der Mar-
burger Sammlung gewonnen habe. Die Lagebestimmung wurde vor-
genommen an Serien mit bekannter Schnittdicke durch Abzdhlen der
zwischen den wesentlichen Punkten gelegenen Schnitte und durch Mes-
sung des Abstandes dieser Duodenumpunkte vom Riickenmark. Es
ist klar, daB diese an sich unkorrekte Methode nur annihernde Werte
geben kann, aber die Differenzen friitherer und spéterer Stadien sind so
erheblich, daf} hier auf solche Weise die Tatsache der Schiebung und ihre
ungefihren MafBle sich sicher erweisen lassen.

Die Angaben betreffend Pylorus und Flexur beziehen sich stets auf
die Lumenmitte.

Bei dem vorher beschriebenen und in Fig. 6—11 abgebildeten Embryo 12,4 mm
liegen die beiden Miindungen auf einem Schnitt, Fig. 7, nur 8 Schnitte unterhalb
des Pylorus, die des Pankreaticus nur wenig, die des Choledochus etwas mehr dorsal-
wirts an der ventro-dorsal verlaufenden Pars sup. duodeni; die Mitte der noch
nicht sehr scharf geknickten Fl. duod.-jejunalis 30 Schnitte tiefer als die Miin-
dungen und 0,6 mm weiter dorsalwirts als der Pylorus, der Anfang des Diinndarms,
also der unterste Scheitel der Biegung (Lumenmitte), sogar 54 Schnitte tiefer.

Das gleiche Verhiltnis bei einem 14 mm-Embryo (Homo Gédecke 15. IX.
1910); Pylorus bis Miindungen 0,24 mm abwirts und die des Pankreaticus auBer-
dem 0,15 mm dorsalwirts; Miindungen bis Mitte der Fl. duod.-jejunalis 0,54 mm
abwirts und 0,5 mm dorsalwirts; Umbiegung in den Diinndarm, d. h. unterster
Teil des Lumens der F1. duod.-jejunalis, 0,57 mm tiefer als die Miindungen der Aus-
fithrungsgiinge. Auch bei einem 15,5 mm-Embryo (Rostock) besteht noch etwa
gleiche Héhendifferenz. Er verhilt sich insofern etwas anders, als die Pars sup.
duodeni schon einen etwas erhobenen Scheitel besitzt, der sich iiber die Pylorus-
héhe um ca. 0,1 mm erhebt. Der Pylorus steht rechts der Mittellinie, mitten zwi-
schen vorderer Bauchwand und Wirbelséule; die Pars sup. geht fast genau sagittal
nach hinten abwirts, rechts der Mittellinie und biegt rechts unterhalb des Ur-
sprunges der Art. mesent. sup. beim Ubergang des dicken GefiBstieles in das
diinne Gekrose der priméren Colonbiegung bereits etwas nach links um, so daB von
da abwirts die ganze untere Hilfte der Pars desc. nur wenig rechts der Mittel-
linie abwirts lduft und das Mesenterium schon etwas nach links vorbuchtet; der
noch wenig scharfe Ubergang in den Diinndarm liegt aber noch mit der Kon-
vexitit nach hinten. Hier liegt die Pankreaticusmiindung 0,24 mm tiefer als
Pylorus (choledochus 0,3 mm), der Ubergang in den Diinndarm 0,7—0,8 mm tiefer
als die Pankreaticusmiindung. (Zwei sehr instruktive Bilder fiir die Lage der

Gasser-Festschrift. 8
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Ginge zum Duodenumverlauf und zu den Venen gibt Begg [1912] nach Rekon-
struktionen von 10- und 11,5-mm-Embryonen.)

Dagegen die Verhéltnisse bei einem 36 mm-Embryo (iiber die Riickenkriim-
mung gemessen), Fig. 12—15 (Homo Penkert der Marburger Sammlung, 1. VIL
1910, entspricht Nr. 23 der Keibelschen Normentafel): Die Fl. duod.-jejunalis
liegt bereits erheblich links der Mittellinie (Fig. 14) und hoher als die Pars inf.
duodeni; Pylorus bis Pankreasmiindung 0,3 mm abwirts und 1 mm dorsalwirts,
Pylorus bis Choledochusmiindung 0,3 mm abwirts und 1,5 mm dorsalwirts (Fig. 12
und 13); Pankreaticusmiindung bis unterer Duodenumscheitel (Lumenmitte)
0,4 mm abwirts und 0,8 mm dorsalwirts ; unterer Duodenumscheitel bis Fl. duod.-
jejunalis 0,1 mm aufwirts und 0,6 mm nach links. Die Fl. duod.-jejunalis wélbt
das Mesenterium der Fl. coli erheblich nach links vor (Fig. 14); die Pars desc.
ist bis zur Hohe der Miindungen von Leber- und Pankreasgang von der Riickwand
durch zwischengeschobene Leber abgehoben (Fig. 12), von da abwirts der Riick-
wand anliegend.

Im gleichen Sinne ist die Verdnderung fortgeschritten bei einem 44 mm-
Embryo (iiber die Riickenkriimmung gemessen), Fig. 16—18 (Homo Halle der
Marburger Sammlung 13. X. 1910, etwas ilter als Nr. 25 der Keibelschen Nor-
mentafel). Der Pylorus liegt rechts der Mittellinie; das Duodenum steigt erst um
0,15 mm steil rechts an, biegt nach rechts hinten abwirts um. Die Miindung des
Ductus pankreaticus (Fig. 16) liegt trotz dieses langen Weges noch um 0,78 mm
tiefer als der Pylorus und 0,6 mm weiter rechts dorsalwirts, der Ductus chole-
dochus 1,05 mm tiefer als der Pylorus, ziemlich genau caudal der Pankreaticus-
einmiindung. Von hier liuft das Duodenum nach medial-dorsal-caudal, so daB
sich der unterste Scheitel der Pars inf. (Fig. 18) quer von rechts nach links hinter
dem GefaBstiel hindurch auf die linke Seite begibt, dann nach links ein’Stiick empor-
steigt und erst ganz links von der Mittellinie die scharf geknickte Fl. duod.-jejunalis
bildet (Fig. 17). Der unterste Duodenumscheitel (Lumenmitte) liegt 0,7 mm tiefer
als die Pankreaticusmiindung und 0,7 mm nach medial-dorsal, nur 0.33 mm tiefer
als die Choledochusmiindung. Die Fl. duod.-jejunalis steht 0,23 mm héher als
der unterste Duodenumscheitel und 1 mm nach links vorwirts.

Im ganzen kommen also folgende ungefihren Verh#ltnisse heraus:
Solange die Fl. duod.-jejunalis noch nicht scharf geknickt und noch
sagittal nach hinten gerichtet ist, liegt Pankreaticuseinmiindung im Ver-

" haltnis 1:2 bis 1:5 dem Pylorus ndher, als dem unteren Duodenumende,
die des Choledochus etwa 1:2 bis 1:4. Ist die Flexur nach links abge-
bogen und somit eine Pars inf. duodeni geschaffen (Embryo 33 mm),
50 besteht (fiir den Pankreaticus gerechnet) das Verhiltnis 1:1. TIst die
Fl. duod.-jejunalis links der Mittellinie und hoher als der untere
Duodenumscheitel gelegen, besteht also eine Pars inf. und ascendens
(Embryo 44 mm), so steht die Pankreaticusmiindung merklich niher
dem unteren Duodenumscheitel als dem Pylorus, wenn man den oberen
Abschnitt der iiber den Pylorus erhobenen Pars sup. mit hinzurechnet.
Die Choledochusmiindung, die anfangs stets genau oder ungefihr in
gleicher Hohe mit der Pankreaticusmiindung liegt, aber ein gutes Stiick
weiter dorsal, ist im letzten Falle erheblich tiefer gelegen, so daB sie
dem unteren Scheitel im Verhéltnis 1 : 3 niher liegt als dem Pylorus,
fast in gleicher Hohe mit der F1. duod.-jejunalis.
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Dieses letzte stirkere Abwirtsriicken des Choledochus im Verhalt-
nis zum Pankreaticus ist, wie aus der Serie Homo 44 mm deutlich erkenn-
bar ist, dadurch bedingt, daB jetzt die Leber sich weit abwérts zwischen
Pars desc. und Riickwand eingeschoben hat, wihrend sie vorher nur
bis etwa zur Hohe etwas oberhalb der Miindungen das Duodenum von
der Riickwand trennte (vgl. Fig. 16 und 13). So wird das Stiick Duode-
num, welches die Miindungen trigt, aus seiner sagittalen in eine schriag
von vorn oben nach hinten unten verlaufende Richtung gebracht; das
muB natiirlich den Choledochus im Verh#iltnis zum Pankreaticus senken.

Man kann auch diese ganze Lageverinderung des Duodenum und
der Miindungen von Choledochus und Pankreaticus in folgender Weise
charakterisieren: In der 5. Woche existiert eine Pars sup. duodeni,
die sagittal nach hinten gerichtet ist, ungefihr in ihrer Mitte die beiden
Miindungen, die des Choledochus mehr hinten, die des Pankreaticus
mehr vorn. Im 3. Monat dagegen besteht eine quergestellte Pars
sup., die erst etwas auf-, dann wieder absteigt, eine Pars desc., die un-
gefahr in ihrer Mitte die Pankreaticusmiindung, etwas ndher ihrem
unteren Ende die Choledochusmiindung enthilt, dazu eine Pars inf. quer
und asc. nach links oben. Danach muf} die urspriingliche Pars sup. die
spitere Pars sup. und desc. geliefert haben, die urspriingliche Pars desc.
sowohl die inf. wie die ascendens. Das ist das gleiche Resultat, welches
aus der Wendung der Fl. duod.-jejunalis erschlossen werden konnte,
nachdem ihre Identitit mit dem unteren Teil der urspriinglich flachen
Fl. duod.-umbilicalis sichergestellt war.

So findet also eine Raddrehung des Duodenum statt: Der obere
Anfang steht fest, von ihm aus wird das Duodenum durch sein Wachs-
tum um den rechten Umfang des Gefi3-Pankreas-Stiels herumgetrieben,
so dafl die Bewegung vom Anfang zur Flexur hin allméhlich zunehmende
Werte erreicht, gleichzeitig wird der Duodenalbogen aufgeweitet, ent-
sprechend dem Wachstum seines Inhalts, Gefdfle und Pankreaskopf.
Die Raddrehung wird begleitet von einer Abhebung der hinteren oberen
Duodenalbiegung von der Riickwand und der Magensenkung. Beide
Vorgénge, das Duodenumwachstum und die Magensenkung, bewirken
die komplizierte Lageverinderung des Duodenum: Sie bringen die an-
fangs langgezogene halbe Spiraltour des Duodenum zunéchst in eine
zwischen transversaler und frontaler Ebene liegende Schrigebene, wo-
bei der Anfang (Pylorus) und das Ende (Flexur) einander gendhert
werden, so dafl die halbe Spiraltour fast in einen zu 3/, gechlossenen
Kreis weiter gedreht und zusammengeschoben wird ; und bewirken weiter-
hin den volligen Stellungswechsel von Anfang und Ende im Verhalt-
nis zur Achse, indem erst der Duodenumanfang mehr aufwérts, das Ende
mehr abwirts zum GeféBstiel lag, spater beide, im Verhéltnis zur Achse,
einander gegeniiber (sehr deutlich im Sagittalschnitt Fig. 5) und indem

8*



116 W. Vogt: Morphologische und kausal-analytische Untersuchungen

schlieBlich der Anfang so weit nach vorn abwirts, das Ende so weit
nach hinten aufwirts geschoben wird, daf das Ende, die Fl. duod.-je-
junalis, im Endstadium mehr proximal (neben dem Gefidfeintritt), der
Anfang, Pylorus-Duodenum-Ubergang, mehr distal (vorwérts-abwirts)
zum GefiBstiel gelegen ist; damit ist der Sinn der Spirale umgekehrt
gegen anfangs. Das Endstadium ist insofern noch nicht erreicht, als
das Duodenum weiterhin sich langsam immer mehr frontal einstellt
(iiber die Ursachen spiter). In bezug auf die Raddrehung diirfte mit
dem zuletzt beschriebenen Embryo 44 mm bereits das Endstadium
erreicht sein.

Achsendrehung des Gefédf3-Pankreas-Stiels.

Gleichzeitige Lageverinderungen innerhalb des Stiels lassen mit
Sicherheit darauf schlieBen, daBl das wandernde Duodenum den Inhalt
seiner Schlinge, den Stiel, dem es breitbasig aufgelagert ist, mitdreht,
und zwar ungleich, nach dem Ende hin in zunehmendem Ma@Be; einmal
die Lageverénderung des Pankreaskopfes, welche der beschriebenen der
Ausfiihrungsgiinge vollkommen analog ist: Diese Wachstumsbewegung
ist ja langst bekannt, von Toldt und besonders von Endres beschrie-
ben, doch hebt Endres nur das Eigenwachstum des Pankreas hervor,
welches bewirkt, daf der Kopf, der anfangs nur dem mittleren Duodenum-
abschnitt innen anliegt, fortschreitend die Duodenalschlinge immer mehr
ausfiillt. Fischer und Eisler sprechen vom,,Vordringen der Fl. duod.-
jejunalis nach links, dorsal um die Vasa mesent. supp. herum, eine Be-
wegung, die gleichzeitig einen Teil des Pankreaskopfes als Proc. unci-
natus um die Gefifle herumschléigt*. Ich will hier nur auf einen Punkt
hinweisen: Wéhrend im 5wochigen Embryo die ventrale Pankreas-
anlage an die Choledochusmiindung angeschlossen, dorsal hinter der
dorsalen Anlage liegt (hierhin gelangt sie phylogenetisch, infolge der
Wanderung der Leberpforte und des Lig. hepat.-duodenale), stellt sie
spater den unteren Teil des Pankreaskopfes dar, welcher dem unteren
Teil der Pars desc. und der Pars inf., zuweilen auch noch mehr oder
weniger der Pars asc. duodeni innen anliegt. Diese Lageveréinderung ent-
spricht der Wanderung der Choledochusmiindung und des entsprechenden
Duodenalteiles, ist also sehr wohl aus einer Achsendrehung des Stieles
erkldrlich; ein Punctum fixum ist hierbei die méchtige Vena portae
(omph.-mesenterica): Das vereinigte ventrale und dorsale Pankreas
zieht kranial quer iiber sie hinweg, sie rechtwinklig iiberkreuzend
(s. Begg 1912, Fig. 3); anfangs liegt der ventrale Anteil rechts neben
ihr, spéter ganz erheblich caudalwirts, so dafl die Vene die Knickungs-
stelle des Pankreas bezeichnet, um welche es nach rechts unten herum-
gezogen wird. Das Pankreaswachstum kompliziert die Verhiltnisse
natiirlich, so dafl die sicheren Lageverinderungen nur mit Hilfe vor
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Rekonstruktionen des ganzen GefaB-Pankreas-Stieles festgestellt werden
konnen.

Auch fiir die Lageverinderung der axialen GefiBe im Verlauf der
beschriebenen Duodenumumdrehung mége hier ein vergleichender Hin-
weis auf ihre anfingliche und definitive Lage geniigen. Bei dem ab-
gebildeten 12,4 mm-Embryo treten dicht iibereinander die Art. coeliaca
in den oberen, die Mes. sup. in den unteren Teil des Stieles ein, von hinten
oben nach vorn unten verlaufend ; die Vena portae (entgegen ihrer Strom-
richtung beschrieben) erreicht von kranial her hinter dem Magen die
linke Seite des Stieles, so daB sie in Hohe des Pylorus erheblich links der
Mittellinie die Stelle des Stieles durchlduft, an welche unmittelbar das
Mesogastrium sich ansetzt. Durch die Linkslage der Vena portae wird
in diesem Stadium die Art. coeliaca betrichtlich von der Medianebene
nach links abgelenkt, indem sie sich am linken Umfang der Vena portae
an der Ansatzstelle des Mesogastrium verzweigt. Die Art. mesent. sup.
dagegen lauft genau median, in Hohe des Pylorus rechts neben, nur wenig
hinter der Vene in den Stiel eintretend. In Ho6he der Pankreaticus-
und Choledochusmiindung ist die Lage die gleiche: In Fig. 6 ist nur der
Kopfteil des Pankreas zu sehen rechts neben der Vene, bei anderen
gleichaltrigen oder wenig &lteren Embryonen zieht in dieser Héhe das
Pankreas dorsale vom ventralen aus als schmaler Streif vor der Vene vor-
bei ins Mesogastrium. Die Lage von Vena portae und Art. mesent. sup.
zueinander besteht bis in die Hohe der Fl. duod.-jejunalis unveridndert,
erst hier, beim Ubergang der GefiBe in das Nabelschleifengekrise (Fig.9),
tritt die Vene allmihlich mehr vor die Arterie. So liegt also im ganzen
Bereich des Durchtritts der Gefdle durch die Duodenalschlinge die Vene
links, nur wenig vorwérts zur Arterie. Das Endstadium ist bekanntlich
umgekehrt, die Vene rechts neben der Arterie. Das Zwischenstadium
findet sich bei den Embryonen mit bereits links gewendeter F1. duod.-
jejunalis, die die Mittellinie noch wenig tiberschritten hat, z. B. in Fig. 13
des Embryo 36 mm: Die Vene liegt hier in Hohe der Einmiindung von
Pankreaticus und Choledochus genau vor der Arterie im Stiel und hat
diese Lage exakt vom Eintritt in den Stiel bis zum Ubergang ins Nabel-
schleifengekrose, hier tritt sie rechts neben die Arterie.

Es findet also, wenn man die Verlagerung der Gefifie als Ausdruck
einer Achsendrehung des Stieles anerkennt, eine Drehung des Stieles
um ungefihr 90—120° statt, gleichsinnig mit dem Wachstum des dem
Stiel fest angelagerten Duodenum. Dabei bildet die Art. mesent. sup.,
also der untere linke Umfang des Stieles, ungeféhr die Drehungsachse;
der iibrige Stiel, also Vena portae und Pankreaskopf, wird nach rechts
um sie herumgewélzt, aber weit mehr in den distalen als in den proxi-
malen Partien. Sogar der obere Umfang des Stielanfanges, der einem fast
unbewegten Darmabschnitt entspricht, némlich dem Pylorus, macht die
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Drehung etwas mit; das driickt sich aus im Verhalten der Art. coeliaca,
die anfangs (12,4 mm-Embryo) erheblich nach links abwich, allméhlich
in die Sagittalebene gelangt, um weiterhin die obere Kante des Stiels
bis zum Duodenum hin zu bilden, als Plica art. hepat. Die Drehung darf
man sich nicht schematisch, wie an einer in sich selbst unverschieb-
lichen Walze, vorstellen, zumal ja der Ursprung des Stiels ganz unver-
andert bleibt und die Drehungsachse exzentrisch liegt, doch ist die
Achsendrehung iiberhaupt sicher vorhanden; sie &uflert sich auch darin,
dafl die weitere Fortsetzung des Mesenterium vom Stiel abwiérts, also
das Mesenterium der primédren Colonflexur, seinen kranialen Ansatz
urspriinglich genau am caudal-dorsalen Umfang des Stiels hat, im Sta-
dium des 22 mm-Embryo aber am linken.

So ist die Achsendrehung also ungleich, einmal wegen der spiraligen
Anordnung des Duodenum, dann wegen der nach abwéarts zunehmenden
Wachstumsbewegung desselben und ferner wegen der exzentrischen
Lage der Drehungsachse (Art. mesent. sup. am unteren linken Umfange);
die Drehung ist in grob schematischer Weise zu veranschaulichen, in-
dem man eine kurze biegsame Walze, etwa aus Ton oder Gummi, am
einen Ende festhilt (entsprechend dem feststehenden Ansatz an der
Wirbelséule), am anderen um etwa 1/, Windung dreht; dann macht sich
die Drehung, je weiter vom Ansatz entfernt, um so stirker bemerkbar.

Nun wird der Inhalt der Duodenalschlinge, also der Gefa3-Pankreas-
Stiel, fortgesetzt durch das schmale Gekrose der Nabelschleife. Diese
dreht ebenfalls ihre Schenkel durchaus in gleichem Sinne mit der be-
schriebenen Wanderung der Fl. duod.-jejunalis und der Achsendrehung:
Der Diinndarmschenkel liegt anfangs iiber, dann rechts neben, spiater
rechts unter dem Colonschenkel; der naheliegende Schluf3 kénnte sein,
daB die Drehung der Nabelschleife ebenfalls mechanisch durch die Stiel-
drehung bewirkt wird. Das ist aber nur in beschranktem MafBe der Fall.
Nur die Wurzel des Gekroses und der erste Anfang beider Schenkel
werden durch die Bewegung des Duodenum und seiner Achse mitbewegt;
fir den Beginn des Diinndarmschenkels ist das selbstverstindlich, da
er ja die Bewegung der Fl. duod.-jejunalis mitmacht und selbst mit-
bewirkt; die Einwirkung auf den Anfang des Colonschenkels dagegen
ist indirekt und wird sich erst weiterhin erweisen. Fiir die Nabelschleifen-
schenkel selbst kommen deren eigene Wachstumsschiebungen als wesent-
liche Ursache in Betracht, wie esschon Mall (1897) und besonders
Fischer und Eisler ausfiihrlich analysiert haben; immerhin ist die
Nabelschleifendrehung mit der Stieldrehung gleichsinnig, und man
kann zunéchst nur sagen, daBl beide Vorginge sich gegenseitig unter-
stiitzen. .

Der Grund, warum die Stieldrehung nicht als Ursache auch fiir die
Drehung der distaleren Teile der Nabelschleife verantwortlich gemacht
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werden kann, ist ohne weiteres klar: Das Nabelschleifengekrose ist
von der Stelle an, wo es als Wurzel den GefiBB-Pankreas-Stiel verlaBt,
nur ein diinnes Gekroéseplattchen, zwar mit zentralem Inhalt starker Ge-
fafle, aber doch ganz zarten Fliigelblattchen; ich glaube, dafl diese und
iberhaupt alle diinnen Mesenteriumpartien, wie z. B. auch das Mesen-
terium der priméren Colonflexur, nicht durch Zug die zugehorigen Darm-
abschnitte in der Lage beeinflussen kénnen, sondern sie geben vielmehr
in ihrer Ausdehnung und ihrem Wachstum ganz den entsprechenden
Darmpartien bei deren Lageverinderungen nach. Daher sind nicht nur
die beiden Nabelschleifenschenkel, sondern auch der Colonbogen an
den beschriebenen Lageveréinderungen der Stieldrehung in ihrer ersten
Haélfte ganz unbeteiligt ; dann aber wird das Colon durch die besondere
Wirkung der wandernden Fl. duod.-jejunalis mit in die Drehungsvor-
ginge hineinbezogen. Diese Einfliisse seien im folgenden geschildert.

2. Die Umwandlung des priméren Colonbogens
zur Fl. lienalis unter dem EinfluB der Fl. duod.-jejunalis

und 1. Jejunumschlinge.

Beziehungen des Colonbogens und seines Mesenterium zum
Duodenum. Bis zur 7. Woche, — 22mm.

In den frithesten Stadien bei noch sagittal gestelltem Darm geht das
Gekrose der kaum angedeuteten Nabelschleife unmittelbar kranial in
das Mesoduodenum, caudal in das Mesocolon iiber. Diese urspriingliche
Beziehung des Duodenum zur priméren Colonflexur erhilt sich nicht
nur dauernd, sondern sie wird erheblich inniger durch die relative Kon-
zentration des Duodenalgekrises, die Bildung des GefaB-Pankreas-Stieles.
Da hierbei die Fl. duod.-jejunalis mit zu- und abfithrendem Schenkel
als Seitenschlinge nach rechts umgeschlagen wird, ohne zunichst die
Lage des Duodenumanfanges und der beiden Nabelschleifenschenkel
erheblich zu beeinflussen, stellt die Wurzel des Nabelschleifengekroses
als Fortsetzung des Gefa3-Pankreas-Stiels die unmittelbare Verbindung
des Duodenumanfanges mit der priméren Colonflexur dar: Der Duode-
numanfang liegt dem Stiel quergestellt unmittelbar auf, die primére
Colonflexur folgt ihm unmittelbar caudal, mit ihm durch das Gekrose
der Biegung verbunden. So hiingt der Duodenumanfang durch Ver-
mittlung des Pankreaskopfes, der Gefifle und des Colongekroses mit
der priméren Colonflexur direkt kurz zusammen (s. Homo 22 mm, Fig. 3),
doch hat dieser Zusammenhang fiir das Colon wihrend der ganzen bis-
her dargestellten Drehungsvorgéinge nur die eine Folge, daf sein Mesen-
terialansatz am GefdBstiel, je weiter er vom Mesenteriumursprung ent-
fernt ist, um so mehr an der linken Seite der Gefile etwas kranialwirts
erhoben wurde; das liBt sich auf Querschnittserien ausgezeichnet ver-
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folgen. Da das Gekrose des Colonbogens selbst ziemlich lang ist, das
des Colonschenkels der Nabelschleife ganz schmal, so wird dadurch die
Stellung des Bogens gar nicht beeinflult, wihrend der Colonschenkel
mit der ganzen Nabelschleife sich so dreht, daB er in den distaleren Par-
tien erst links, dann links kranial zum Diinndarmschenkel zu liegen
kommt ; dies geschieht nicht durch Zug von seiten des gedrehten Nabel-
schleifengekroses (s. Ende vorigen Abschnitts), sondern nach Mall
und Fischer und Eisler durch Eigenwachstum des Colon: Indem der
sagittal stehende Colonbogen wichst, staucht er sich entsprechend seiner
Konvexitdt nach hinten und oben, er weicht mit dem oralen Schenkel
aus, da der aborale nicht ausweichen kann, und muB sich links neben den
Diinndarmschenkel legen, da rechts bereits der Weg verlegt ist durch
die als Seitenschlinge vorgetriebene Fl. duod.-jejunalis, die sich von
rechts her an ihn anlehnt (s. Fig. 1, Embryo 17 mm).

Das ist die zweite und fiir die ganze Lageentwicklung des Colon aus-
schlaggebende Beziehung des Duodenum zum Colon; sie ist erreicht
mit der Linkswendung der Fl. duod.-jejunalis gegen das sagittal gestellte
Gekrose der Colonbiegung beim 22 mm-Embryo IT.

Die Wirkungen dieser Lagebeziehung mogen im voraus kurz zu-
sammengefat sein; indem die Fl. duod.-jejunalis in der beschriebenen
Weise nach links hinter den GefiBlen durchgeschoben wird, wolbt sie
das Gekrose der Colonbiegung und diese selbst zunéchst nach links vor
und erhebt weiterhin beide allmihlich fortschreitend nach links oben,
indem der Magen Raum gibt. Ist die Fl. duod.-jejunalis neben der Wirbel-
séule angelangt, so wird ihre Wirkung auf das Colon in gleichem Sinne
fortgesetzt durch die 1. Jejunumschlinge. Diese Vorginge sind aus
dem Vergleich des Embryo IT mit einem 9wochigen Embryo leicht zu
erkennen.

Embryo III, 33 mm. Ende 9. Woche.

25 mm Nacken-Stei3-Lénge (der Kopf fehlte, das MaB entspricht nach Keibel-
Malls Kurve (Hdb. I, Fig. 147) einer Scheitel-SteiB-Linge von etwa 33 mm),
Formolfixierung, ausgezeichnete Erhaltung der Koérperformen.

In der Nabelschnur liegt ein dickes Konvolut zahlreicher Dimndarmschlingen,
diesem links kranial angelagert das Caecum mit Proc. vermiformis; Diinndarm-
und Colonschenkel treten nebeneinander in die Nabelhernie ein, das Colon links
zum Diinndarm. Die Diinndarmschlingen wurden vom Eintritt des Diinndarm-
schenkels bis zur Ileumeinmiindung abgeschnitten. Nach Entfernung der vor-
deren Bauchwand erscheinen Leber und Nabelschleife. Die Leber fiillt den groBten
Teil des Bauchraumes. Sie bildet ein beiderseits schrig abfallendes Dach iiber
dem abdominalen Teil der Nabelschleife und reicht zu beiden Seiten bis aufs Becken
herab. Bei ihrer Entfernung zeigt sich, daB ein dicker Leberkeil die Pars sup.
und desc. duodeni von der Riickwand trennt, aber bis zur Pars. inf. allméhlich
sich verdiinnt, so daB diese der Wirbelséule anliegt. Die Ubersichtsphotographie
(Fig. 19), aufgenommen nach Wegnahme der Leber, orientiert itber die Lage des

Magens, des Duodenum und der beiden von der Pars pylorica an mit den GefiBen
zusammen caudal nach vorn gerichteten Nabelschleifenschenkel. Die Pars py-
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lorica ist nach rechts kranial gerichtet, der Pylorus steht etwas rechts der Mittel-
linie, die Pars sup. duodeni steigt erst nach rechts dorsal etwas empor, um nach
dorsal, etwas caudal, in die Pars desc. iiberzugehen; die Pars inf. liegt quer vor
der Wirbelsaule und geht hinter der Pars pylorica in die Fl. duod.-jejunalis iiber.
Der Diinndarm erscheint erst wieder mit einer rechts konvexen Schlinge, die genau
wie bei Embryo II riickldufig den Weg des Duodenum beschreibt, ihm aber nicht
ganz angelagert, sondern durch itber das Duodenum heriibergreifende Leber von
ihm getrennt ist (s. Fig. 16—18 des gleich alten Embryo, 44 mm). In Fig. 19 ist
diese Schlinge von der des Duodenum noch etwas weiter caudalwirts abgezogen
nach Durchtrennung ihres Anfangsschenkels hinter der Nabelschleife, um besser
die Richtung des Duodenum zu zeigen. Man erkennt so deutlich den exakten
Parallelverlauf beider Schlingen. Diese Diinndarmschlinge geht aber nicht mehr
wie bei II direkt aus der Fl. duod.-jejunalis hervor, sondern aus einer weiteren,
der 1. Jejunumschlinge, die nach links hinter der Nabelschleife hindurch
vorgetrieben ist. Hieriiber orientiert Fig, 20. In Fig. 20 ist der Magen an seinem
Anfang und Ende durchschnitten, die Ansatzlinie der hinteren Netzplatte ent-
lang dem unteren Rande des Pankreas vom Kopf bis zur Cauda abgetrennt
und der Magen mit dem Netz nach links geklappt und durch eine Haarschlinge
gehalten. Eine zweite Haarschlinge zieht die Nabelschleife etwas nach hinten.
Die Ansicht ist von links und etwas von oben her genommen, so daB sie iiber die
Lage der einzelnen Teile zur Mittellinie keine genaue Auskunft gibt. Es wird jetzt
sichtbar das Pankreas ungefihr in seiner spéiteren Form, aber noch schrigen Lage.
Der Anfangsteil der Pars sup. duod. ist nicht in Verbindung mit dem Pankreas-
kopf, sondern trigt an seinem unteren Anfang den rechten Anfang des Netzes,
verhilt sich also hier wie der Magen, frei dem Pankreas ventral angelagert. Erst
von der Stelle an, wo die Vena omph.-mesenterica an den caudalen Umfang des
Duodenumanfanges herantritt, ist dieses der rechten Seite des Kopfes breit an-
gelagert, der von medial nach rechts etwas abwirts in die Konkavitit der Duo-
denumschlinge hineinzieht (vgl. Fig. 16, die diese Anlagerung im Querschnitt
zeigt). In &hnlicher Neigung zieht der Pankreaskdrper nach links, etwas ab-
wirts, so da der untere Rand des Pankreas einen stumpfen Winkel bildet, in
dem die Art. mesent. sup. hervorkommt. Von hier bis zur Vena omph.-mes. setzt
an den unteren Rand des Kopfes eine schrig nach vorn links abwirts sich aus-
breitende Gekrosefliche an, die in ihrem rechten vorderen Teil die GefaBe trigt,
(von rechts nach links zuerst Vena omph.-mesenterica, dann Vena mesent. sup.,
dann Art. mesent. sup.) und die von hier aus nach links hin an das Colon ansetzt.
Das Colon liegt mit seinem Anfang parallel zu den GefdBen, der Arterie unmittel-
bar angeschlossen durch ganz schmales Gekroseblittchen. Nach 3/, des Weges,
vom Caecum bis zum unteren Pankreasrand gerechnet, biegt es nach links dorsal-
kranial stumpfwinklig ab, biegt darauf zum zweitenmal stumpfwinklig um in
kranial-dorsale Richtung, erreicht so den unteren Rand der Cauda des Pankreas
und bildet hier die halbkreisformige, ungefihr in der Frontalebene stehende
FL. lienalis, die mit der Konvexitit nach links oben zeigt. Diese zweimalige Knik-
kung des Colon auf dem Wege bis zur Fl. lienalis ist von Interesse: einmal weil
diese Knickungen typisch sind, sich erhalten und spéiteren charakteristischen
Biegungen des Colon entsprechen, was besonders von der ersten gilt. und ferner,
weil sie bedingt sind durch den Verlauf der hinter dem Colon und seinem Me-
senterium liegenden Fl. duod.-jejunalis. Die erste Knickung, also die Stelle, an
welcher der sagittale gestreckte Colonschenkel der Nabelschleife nach links hinten
oben sich wendet, bezeichne ich als ,,Flexura coli media‘‘; von hier ab entfeint
sich das Colon unter rascher Verbreiterung seines Mesenterium von der Art.
mesent. sup., die Fl. coli media selbst liegt der Arterie unmittelbar an (Fig. 20).
In den zweiten stumpfen Winkel hinein zieht von oben her das erwihnte verbrei-
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terte Mesenterium, das vom Pankreaswinkel und der Arterie ausgeht. Dieses
Blatt ist etwas vorgewolbt und a8t im Bereich der Wolbung links von den Ge-
faBen, rechts vom zufithrenden Schenkel der Fl. lienalis, caudal zum Pankreas-
korper, die Fl. duod.-jejunalis hindurchschimmern. Sie liegt links der Mittel-
linie mit der Konvexitdt nach links kranial gerichtet. Ihr Duodenumschenkel
lauft aus der vor der Wirbelsiule quergestellten Pars sup. duodeni kurz nach
links aufwirts, die Biegung ist ganz scharf, der Diinndarmschenkel verliBt sie
in caudaler Richtung, vor dem Duodenumschenkel gelegen. Dieser caudal etwas
nach vorn gerichtete Diinndarmanfang verursacht die Vorwolbung des Mesocolon
und bewirkt ferner die doppelte Knickung des Colon selbst (s. Fig. 21, bei hoch-
geschlagener Nabelschleife); er erscheint unterhalb des schriggestellten Mittel-
stiicks des Colonschenkels, bildet eine kreisférmige Schlinge nach links, die
1. Jejunumschlinge, welche frontal gestellt in ihrem weiteren Verlauf genau die
Biegung der Fl. lienalis nachahmt, in ihrer Konkavitit gelegen, ihrem Mesen-
terium ventral angelagert. Das Ende dieser Schlinge zieht in transversaler Rich-
tung hinter ihrem eigenen Anfang und dem Colon hindurch nach rechts, caudal
zur F1, duod.-jejunalis, biegt von hier ab dem Duodenum parallel, ihm zunichst
caudal angelagert, dann von ihm durch Leber getrennt, nach rechts oben um und
bildet so die schon beschriebene Parallelschlinge zum Duodenum um die Ge-
fifle herum, um schliefllich als Diinndarmschenkel der Nabelschleife rechts von
den GefiBen, mit ihnen gleich gerichtet, die Bauchhohle zu verlassen. Die Fig. 21
zeigt nach Emporheben der Nabelschleife nach rechts oben diese ganze
1. Jejunumschlinge, ihren caudal gerichteten Anfang aus der FL duod.-jejunalis
und ihre Parallellage zur F1. lienalis. Das Colon geht nach Bildung der F1. lienalis
erst etwas nach rechts, dann allmihlich in caudaler Richtung in das Endstiick
itber. Von sekundéren Verwachsungen ist noch nichts zu bemerken. Es it sich
sowohl die Fl. duod.-jejunalis aus ihrer Mesocolonnische hervorziehen, als auch
das Mesenterium des Colon desc. von der Riickwand abheben.

Die Mesenterien verhalten sich folgendermafBien: Ein Mesoduodenum be-
steht wie bei Embryo IT nur in der dort beschriebenen Umwandlung als Gefa8-
Pankreas-Stiel; der Anfang dieses Stieles ist relativ diinner geworden, er enthalt
die dicht iibereinander entspringenden Artt. coeliaca und mesent. sup. Von oben
gesehen breitet sich von der oberen Kante des Stiels, der Plica art. hepat., nach
links das dorsale Blatt der Bursa retroventricularis aus, nach rechts das Peritoneal-
blatt, welches schrig abfallend iiber Pankreaskopf hinweg an den kranialen Um-
fang des Duodenum tritt (dieses Peritonealblatt wird von Toldt und Endres
als Mesoduodenum beschrieben). Das Peritoneum des caudalen Duodenumumfanges
geht an dessen breitbasiger Anheftung an den GefiBstiel direkt in das wesentlich
caudalwirts sich erstreckende Mesenteriumblatt iiber, welches das Duodenum
mit den GefdBen verbindet; es setzt sich fort in das frither linke, jetzt vordere
Blatt des Nabelschleifengekroses (diese beiden vom Duodenum ausgehenden
Peritonelblatter sind klar in ihrem divergenten Verlauf zu sehen in Fig. 16, dem
entsprechenden Querschnitt des Embryo 44 mm). Die Fl duod.-jejunalis ist
durch ganz kurzes schmales Gekrose an den hinteren unteren Umfang des GefiB-
stieles befestigt, da wo dieser caudal zum Pankreas hervorkommt. Diese schmale
Verbindung stellt die Fortsetzung der breitbasigen Anheftung des Duodenum
an den Gefa3-Pankreas-Stiel dar und geht mit dem absteigenden Diinndarmanfang
in das breiter werdende Dinndarmgekrose iiber.

Das Mesenterium des Colon ist anfangs ganz schmal (infraarterielles Gekrose-
blattchen der Nabelschleife), wird breit, wo es die F1. duod.-jejunalis ventral iiber-
deckt (Mesenterium des priméren Colonbogens). Sein vorderes Blatt setzt sich
kontinuierlich iiber die GefiBle bis an den unteren Rand des Pankreaskopfes fort.
Im Pankreaswinkel beginnt der dorsale Ansatz des Mesocolon, der linear in der
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Mittellinie von ihm aus abwérts verliuft. Von dieser Ansatzlinie ist das Meso-
colon nach links der Riickwand anliegend, je weiter kranialwiirts, um so breiter
ausgedehnt, so daB das Mesenterium der Fl. lienalis am lingsten ist. Zum auf-
steigenden Schenkel der Fl. lienalis zieht das Gekrose vom Pankreaswinkel aus
ventral zur FL. duod.-jejunalis, zum Scheitel der Flexur zieht es kranial iiber den
Scheitel der Fl. duod.-jejunalis hinweg, zum absteigenden, also Colon descendens,
zieht es dorsal der Fl. duod.-jejunalis, entlang der Riickwand. Somit liegt die F1.
duod.-jejunalis vom Mesocolon dorsal, kranial und ventral umhiillt, das Mesocolon
bildet eine kranial konvexe, tiitenformige Falte, in welche die Flexur von caudal
rechts her eingeschoben liegt ; sie fiillt den medialen Teil dieser Falte, dem lateralen
ist in gleicher Weise der kraniale Scheitel der 1. Jejunumschlinge eingelagert.

Vergleich mit Embryo ITund Mechanik der Linkswanderung
des Colonbogens.

Der beschriebene Zustand ist nach den vorigen Auseinanderset-
zungen iiber die Wanderung der Fl. duod.-jejunalis ohne Schwierigkeit
von dem des Embryo II abzuleiten. Indem ‘die Fl. duod.-jejunalis erst
nach links, dann nach links oben geschoben wurde, hat sie das Mesen-
terium der primiaren Colonflexur in gleichem Sinne vor sich herge-
schoben. Dazu hat der Anfangsteil des Diinndarms eine Schlinge nach
links hinter der Nabelschleife vorgetrieben und so mit der Fl. duod.-
jejunalis gemeinsam das Mesocolon nach links an die Riickwand ange-
lehnt, indem dieses einem Wachstum des Colonschenkels folgend sich
stark verbreitert hat. Es ist durch diese nach links und kranialwirts
erfolgte Ausbreitung gefaltet worden, so daB es in Mesocolon descendens
und Mesocolon transversum gegliedert erscheint. Als Mesocolon trans-
versum kann man schon jetzt den die Fl. duod.-jejunalis ventral be-
deckenden Abschnitt bezeichnen, der vom Pankreaswinkel ausgeht und
an die GefiBle links anschlieBt, also in das Gekrose der Nabelschleife
kontinuierlich iibergeht. Somit besteht fiir Dimndarm und Colon bis
zur Fl. lienalis ein Mesenterium commune, welches die Fortsetzung
des Gefi-Pankreas-Stieles darstellt. Das Duodenum beginnt bereits
durch starkes Wachstum des Pankreaskopfes sich mit der Pars sup.
und desc. von den Gefiflen zu entfernen, so da der Pankreaskopf an
seiner Vorder- und Riickfldche in groBerer Ausdehnung vom Peritoneum
itberzogen wird, wéhrend er vorher nur mit schmalen Kanten die Peri-
tonealfliche zu beiden Seiten des Duodenum beriihrte. Dadurch wird
von neuem die Existenz eines Mesoduodenum angebahnt, welches aber
nur im Bereich des Pankreaskopfes als solches zu bezeichnen ist. Einen
eigenen dorsalen Mesenterialansatz gewinnt es nicht, vielmehr hat es
Beziehung zur Wirbelsdule nur durch Vermittlung der Art. coeliaca und
mesent. sup., von der die eine dem Mesogastrium, die andere dem Mesen-
terium commune zuzurechnen ist.

Von besonderem Interesse ist noch, daf die Pars sup. duodeni vom
Pylorus aus fortschreitend frei von Beziehung zum Pankreas wird, in-
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dem in ihrem Bereich Netz von ihrem caudalen und des Pankreas kra-
nialem Umfang nach abwirts sich erstreckt. Ob hier die Netzbildung
nach links fortschreitend diesen Teil der Pars sup. vom Pankreaskopf
abtrennt oder ob nur der auch frither schon frei gewesene allererste
Duodenumanfang gewachsen ist, wihrend der Pankreaskopf gleichfalls
wuchs und mehr nach rechts geschoben wurde, so daB3 dadurch die Netz-
grenze nach rechts riickte, ist schwer zu entscheiden. Fiir letzteren
Modus spricht, daB die stark rechts verschobene, noch deutlich in ihrer
ganzen Linge als diinner Faden verfolgbare V. omphalo-mesent. noch
immer die rechte Netzursprungsgrenze bildet, da wo sie an dem cau-
dalen Umfang der Pars sup. duodeni herantritt.

Fiir das Verhalten des Colon verweise ich noch einmal auf die Ab-
bildungen von Embryo II und IIT und vor allem auf die Querschnitt-
bilder der Embryonen von 36 und 44 mm (Embryo 36 mm ist ziem-
lich genau gleichaltrig mit Embryo IT 22 mm, der Embryo 44 mm ebenso
mit IIT 33 mm; die MafBdifferenz erklért sich bei beiden aus der Messungs-
weise, Embryo 36 mm und 44 mm sind iiber die Riickenkriimmung ge-
messen); besser als durch ausfiihrliche Beschreibung kann man sich durch
genauen Vergleich dieser Stadien die Lageverinderung des Colon in
ihrer ursédchlichen Abhingigkeit von der Drehung der Fl. duod.-jejunalis
und Entstehung der 1. Ileumschlinge klarmachen. Die Wirkung der
Fl. duod.-jejunalis geht zuriick auf ihre sehr frithe seitliche Anlehnung
an das Mesenterium der Colonbiegung, deutlich in Fig. 9—11 beim
12,4 mm-Embryo. Bei Embryo II, Fig.2, 3 und 5 zeigt sich ihr Vor-
dringen nach links an der Vorwolbung dieses Mesenteriumblattes; am
schonsten sieht man dies Verhalten in Fig. 14 und 15 beim 36 mm-Em-
bryo, der seiner Darmlage nach ein genaues Parallelstiick zu Embryo IT
darstellt; in 14 sieht man, wie die Fl. duod.-jejunalis sich im Mesen-
terium fingt und es méchtig nach links vortreibt, in 15, wie sich der
caudale Umfang der Flexur an den Colonbogen anlegt und ihn in die Be-
wegung nach links mit hineinzieht. Schlieflich zeigen die Fig. 17 und 18,
die Querschnitte des 44 mm-Embryo, die Umlegung des Colonbogens
selbst, etwa bis zur Mitte des Weges nach links hinten vollzogen, ziemlich
genau wie bei Embryo III: in Fig. 17 die Abbiegung des Colonbogenan-
fanges und seines Mesenterium durch die bereits nach links vorn oben vor-
getriebene Fl.duod.-jejunalis, diese beginnt eben mit dem Mesocolon durch
eine schmale Peritonealverbindung zu verwachsen ; in Fig.18, etwas tiefer,
die Einlagerung des Bogenscheitels in das Netz und das Zuriickweichen
nach links vor dem gegendréingenden Anfang der 1. Jejunumschlinge.

Das Wesentliche der Veréinderung ist also: Verschiebung des Colon-
bogens nach links, dadurch Knickung des Colon am Anfang der Nabel-
schleife —,,Fl. coli media‘* —, Ausweitung des Mesocolon zu einer Falte,
die tiitenférmig die Fl. duod.-jejunalis und 1. Jejenumschlinge um-
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hiillt (die Spitze der Tiite liegt am Ursprung des GefaBstiels, also der
Eintrittsstelle der Art. mesent. sup. in das dorsale Mesenterium); schlie-
lich Verschirfung des Scheitels des Colonbogens zur Fl. lienalis und
ihre Erhebung nach links oben.

Fiir diese Vorgénge ist natiirlich eine notwendige Vorbedingung das
Eigenwachstum des Colon. Dies wird von den fritheren Autoren (Toldt
1879, Brosike 1891, Endres1892) ganz ausdriicklich als das bedingende
Moment angesprochen ; z. B. gibt Endres (mit Toldt) schon beim 6—7
wochigen Embryo an, da durch starkes Wachstum des Enddarms die F1.
coli sinistra schon hoher als der Diinndarmschenkel erhoben ist, was zeit-
lich, wie wir sahen, iibrigens gar nicht zutrifft. Nur Fischer und Eisler
haben das Duodenum- und Jejunumwachstum und ihre Entwicklung
nach links unter der Nabelschleife hindurch als mechanisches Moment
mitbeachtet, doch wird die Wirkung der Fl. duod.-jejunalis nur fliich-
tig erwéhnt: ,,Dessen linke Hilfte bis zur F1. sin. entsteht aus dem bogen-
formigen Verbindungsstiick zwischen dorsalem Ende des Colonschenkels
der primitiven Darmschleife und Enddarm. Dieses Stiick spannt sich
anfangs dorsal iiber die nach links vordringenden Diinndarmschlingen
hinweg, nachdem es bereits durch den Scheitel der Duodenojejunal-
schlinge etwas nach links gedringt war.“ Fiir den Mechanismus dieser
Linksschiebung der Fl. duod.-jejunalis halten Fischer und Eisler fol-
genden Vorgang fiir wesentlich: ,,Durch die Massenzunahme der dor-
salen Leberpartien wird die Leberpforte und die dicht darangepreBte
(Duodenum-) Schlinge von der dorsalen Bauchwand in sagittaler Rich-
tung abgeriickt, dadurch gleichzeitig das caudal zu der Schlinge in das
primitive Mesenterium der Darmschleife ziehende Biindel der Vasa
mesenterica supp. ventralwirts etwas angehoben, und es ergibt sich jetzt
caudal zum Pankreas und zu den Mesenterialgefifien ein Locus minoris
resistentiae, an dem eine frontal gestellte Darmschlinge nach links ge-
trieben werden kann.“ Das ist insofern ungenau, als das GefdBbiindel
nicht angehoben wird, sondern durchaus seine Richtung beibehalt, in-
dem es vom sagittal ausgespannten Mesenterium der priméren Colon-
flexur in schrig caudal-ventraler Richtung gehalten wird (s. Embryo II).
Vielmehr erfolgt mit dem Leberwachstum und der ventralwirtigen
Schiebung der Leberpforte gleichzeitig Verlingerung des GefifBstiels,
so da3 dadurch bei seiner Schrigstellung das ganze Pankreas-Duodenum-
Paket etwas caudalwirts und vorwirts riickt (entsprechend der Magen-
senkung) und so von der Wirbelsdule entfernt wird ; dieser Vorgang gibt
dann Raum fiir das Vortreiben der Fl. duod.-jejunalis. — ,,Der aborale
Schleifenschenkel verhilt sich ebenso wie der wandstindige Enddarm
noch eine Zeitlang ziemlich passiv, wihrend der Diinndarmschenkel
jetzt in seiner ganzen Linge Schlingen produziert und nach links, cau-
dal unter dem Colonschenkel hindurch schiebt.” Dieses Hindurch-
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schieben unter dem Colonschenkel findet statt, aber der wandstéindige
Enddarm, speziell der Colonbogen, ist zu dieser Zeit nicht mehr unbe-
teiligt: denn erst, nachdem die Fl. duod.-jejunalis und die 1. Jejunum-
schlinge bei ihrer Ausbildung den Colonbogen um ein gutes Stiick nach
links mitgenommen hat, indem sie sich ins Mesenterium von caudal
rechts hineindréngt, erst nachdem hierdurch die Aufrichtung der Fl.
lienalis und die Faltung des Mesocolon in ein ventral zur Fl. duod.-
jejunalis gelegenes spéateres Mesocolon transversum und ein dorsal
zu ihr und der 1. Jejunumschlinge gelegenes Mesocolon descendens
eingeleitet ist, tritt die Hindurchschiebung von Diinndarmschlingen
unter dem Colonschenkel hindurch in Aktion, welche weiterhin ganz
entsprechend Fischer und Eislers Angaben die kraniale Schiebung
der F1. lienalis, die Ausbreitung des Mesocolon descendens und schlief3-
lich wohl auch die Bildung der Fl. sigmoidea beherrscht.

Der Grund, weswegen noch von keinem Autor bisher die Wirkung
der Fl. duod.-jejunalis auf das Mesenterium des Colonbogens erkannt
wurde, kann nur darin liegen, daBl die Stellung der Flexur zum Colon-
bogen, dessen flacher Verlauf und die Anlehnung der Flexur an das be-
schriebene Mesenterialdreieck des Bogens bisher nicht bemerkt worden
ist. Vor allem haben wohl Verwirrung gestiftet Versuche, die Drehung
der Nabelschleife schematisch darzustellen, wie es zuerst Toldt (1879)
und auf neue Weise Endres (1892) und Fredet (1911) taten; bei
allen ist der Hauptfehler die scharfe Fl. lienalis bei noch sagittal stehen-
dem Colon, die als Wurzel des aboralen Nabelschleifenschenkels ge-
dacht wird, ferner das falsche Verhéltnis in der Stellung der Fl. duod.-
jejunalis zum Colonbogen, indem alle drei Autoren bei Anfang der
Drehung, wenn die Fl. coli schon scharf markiert sein soll, die Fl. duod.-
jejunalis noch oberhalb der Gefdfle zeichnen; das ist eine Lage, die schon
beim 7 mm langen Embryo (B, His) nicht mehr besteht, wenn noch kaum
die Nabelschleife gebildet und die Duodenum-Diinndarm-Grenze noch
nicht feststellbar ist. Das zeitliche Verhiltnis ist vielmehr so, daB8 die
Fl. duod.-jejunalis den grofiten Teil der Drehung vollendet hat (180°),
ehe der Colonschenkel seine Wendung tiberhaupt anfingt. Diesem Ver-
hiltnis widersprechen vollstéindig die rein theoretisch konstruierten
Schemata bei Endres (Fig. 4, 5,7 und 8) und Fredet (Fig. 211—214).
Die wirkliche Mechanik der Darmdrehung wird durch diese Bilder nicht
im mindesten zum Ausdruck gebracht, ebensowenig aber auch die
wahren Mesenterialbeziehungen.

3. Die Rechtswendung desColonschenkels der Nabelschleife.
Einleitende Vorginge.

Den weiteren Verlauf fand ich in ganz dhnlicher Weise, wie ihn
ziemlich iibereinstimmend Toldt (1879), Mall (1897), Fischer und
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Eisler (1911) geschildert haben. Aus dem Stadium des Embryo ITI geht
die Lageentwicklung des Darmes zwangléufig in der Weise weiter, daf} eine
Reihe von Jejunumschlingen aus dem abdominalen Teil des Diinndarms
gebildet und simtlich unter die Nabelschleife geschoben werden; der
Hauptteil wird dabei nach links hin entwickelt in die linke Colonnische
(Waldeyer) hinein. Die Reihenfolge dieser Schlingen und ihre typische
Lagerung ist von Mall sorgfiltig bestimmt worden. Entscheidende Ver-
anderungen in der Lage des Colon und Duodenum treten erst ein, wenn
mit dem Wachstum des caudalen Bauchhohlenabschnittes Raum ge-
schaffen ist, um den Inhalt des physiologischen Nabelbruches aufzu-
nehmen. Die weitere Schlingenbildung des Jejunum wirkt nimlich zu-
nichst nur auf die beiden Schenkel der Fl. lienalis und deren Gekrose,
indem diese Teile im Wachstum folgen; so wird der vor den Jejunum-
schlingen gelegene zufithrende Schenkel nach vorn erhoben, der links
hinten gelegene abfiihrende Schenkel noch weiter nach links hin geschoben
unter entsprechender Ausbreitung der zugehérigen Mesenterien. Dabei ist
eine besondere Beziehung fiir den weiteren Verlauf wesentlich: Von
dem Gekrose, welches dem Colonabschnitt von Fl. coli media bis zur
F1. lienalis zugehort (Mesocolon transversum), vergroflert sich vornehm-
lich die laterale Partie. Die Fl. coli media, jene oben erwéhnte stumpf-
winklige Biegung, welche den Colonschenkel um die Vorwélbung der
Fl. duod.-jejunalis nach links herum fiithrt, bewahrt dagegen ihre Lage
zum GefaB-Pankreas-Stiel, und somit braucht sich auch ihr Mesenterium
nicht weiter auszudehnen. Ich verweise fiir diése wichtigen Lagebe-
ziehungen noch einmal auf Fig. 19 und 20. Bei letzterer erscheint die
Entfernung der Fl. coli media vom Pankreaswinkel und der Pars sup.
duod. allerdings gar nicht besonders gering im Vergleich zu den iibrigen
GroBenverhiltnissen ; das liegt zum Teil an der Richtung der Aufnahme;
der Embryo ist von links vorn oben gesehen, um gerade das vom Pankreas-
winkel zum Quercolon ziehende Mesenteriumblatt und die GeféaBstrecke
ganz unverkiirzt zu zeigen, zu diesem Zweck ist auch das Duodenum
ein wenig nach rechts hiniiber gezogen worden. Tatsichlich liegt der
Colonknick von der Pars sup. duod. nur um etwa Darmesbreite entfernt
(Fig. 19), und zwar links unterhalb der Stelle des oberen Duodenum, an
der die Vena omph.-mes. (in beiden Bildern schon zu erkennen) als feiner
Faden am ventralen Duodenumumfang verschwindet. Wenn man diesen
Embryo III von rechts her betrachtet, so sieht man das Peritoneum des
caudalen Umfanges der Pars sup. und desc. duodeni in sanfter caudal-
medial gerichteter Neigung von rechts her an die Vena mesent. inf.
(und den Rest der omph.-mesent.) herantreter:, und zwar an die gleiche
Stelle, welcher links die Anlagerung der Colonknickung an die Arterie
entspricht. Es wird sich weiterhin zeigen, daB hier die schon jetzt kurze
Mesenterialverbindung von Pars sup. duodeni und Fl. coli media kon-
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tinuierlich in die erste Verwachsung des Colon mit Pankreaskopf und
ventralem Duodenumumfang iiberfithrt. Auf diese Stelle wird daher
weiterhin besondere Aufmerksamkeit zu richten sein.

Die Schlingenbildung des Diinndarms innerhalb der Nabelschnur
hat sich wesentlich in gleichem Sinne entwickelt wie in der Bauchhéhle.
Die Sehlingen sind zum groBen Teil caudal zum Colonschenkel angelegt
worden und bilden so ein Konvolut, welchem das Colon links kranial
aufgelagert ist, dabei kann es aber auch mehr oder weniger von einzelnen
Schlingen umgriffen werden. Im Nabelring liegt, wohl dauernd wahrend
der Schlingenbildung in Bauchhéhle und Nabelschnur, der Diinndarm-
schenkel rechts neben dem Colonschenkel (s. Abbildungen bei Mall).
Auf diese Lagerung ist iibrigens mechanisch kein besonderes Gewicht
zu legen, da sicher die Schlingenbildung intra- und extraabdominal
wesentlich unabhéngig voneinander erfolgt, der im Nabelring gelegene
Diinndarmabschnitt bleibt ebenso wie der Colonschenkel an Ort und
Stelle liegen, wihrend von ihm aus das Wachstum beiderseits, dorsal-
wirts in die Bauchhohle, ventralwérts in die Nabelschnur hinein ge-
richtet ist (s. iiber diese Verhéltnisse Abschn. 5).

Die Reihenfolge, in welcher die Schlingen aus der Nabelschnur in
die Bauchhohle aufgenommen werden, scheint nicht ganz regelmifig
zusein. Toldt (1879) beschreibt einen 4,8 cm langen Embryo (erste
Halfte des 3. Monats), bei dem er nur noch eine Ileumschlinge in der Nabel-
schnur findet, wihrend das Caecum und die Heumeinmiindung bereits
intraabdominal in der Gegend des Nabels gelegen sind; Fischer und
Eisler geben bei ihrem Embryo X, 30,5 mm (Rumpflinge iiber der
Mitte des Riickens gemessen) an, daf nur die beiden letzten Ileum-
schlingen in der Nabelschnur liegen, das Caecum intraabdominal, dor-
sal und links zum Nabelring. Dagegen fand ich bei einem Embryo
von 37 mm Scheitel-Steif-Linge (EmbryolV) das Caecum im Nabelring,
einen langen Proc. vermiformis in seiner geraden Fortsetzung im Nabel-
strang und die letzte Hleumschlinge gleichfalls darin, caudal zum Caecum
und Wurmfortsatz (s. Fig. 22). Bei diesem Embryo wiirde sich wohl Proc.
vermiformis und letzte Tleumschlinge zu gleicher Zeit als letzter
Darmteil aus der Nabelschnur zuriickgezogen haben, da nach Mall
dieser Vorgang in seiner letzten Etappe rasch vor sich gehen muS.
Ich bilde das Stadium zugleich ab, weil es gut die Lage des Colon
wiahrend der Riickkehr in die Bauchhéhle zeigt.

Befunde bei Embryo V—VIII, 10.—11. Woche.

Den Vorgang der Rechtswendung des Colonschenkels und die Aus-
bildung seiner Verwachsung mit Pankreaskopf und Pars sup. duoden
konnte ich an vier Embryonen von 40—50 mm Scheitel-SteiB-Lange ver-
folgen. Die Wendung vollzieht sich nach Mall zwischen 28 und 80 mn
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unter gleichzeitiger Senkung des Magens, so daB dessen Pylorusteil
dem Colon wihrend seiner Querstellung entgegenkommt und etwa mit

seiner Mitte zusammentrifft. Zwischenstadien zwischen 28 und 80 mm
fehlten Mall.

Embryo V, 41 mm.

Der grofite Teil des Ileum ist noch in der Nabelschnur gelegen, das Caecum
liegt links caudal zu dem Diinndarmkonvolut, liuft von da spiralig um die Schlin-
gen so weit herum, daB es kranial zum Diinndarm in die Bauchhohle eintritt; es
erreicht in gestrecktem, wenig links gerichtetem Verlauf die groBie Kurvatur dicht
links am Pylorus, biegt hier etwas nach links hinten um, folgt weiterhin der groBen
Kurvatur und bildet etwas dorsal zu ihr eine zweite stumpfe Umbiegung nach
links dorsal-caudal, zur Fl. lienalis. Die erste Umbiegungsstelle, die Fl. coli media,
liegt ventral zur Austrittsstelle der Arteria mesent. sup., unmittelbar unterhalb
des Pylorus, und 148t sich nicht von hier abziehen. Unmittelbar rechts daneben
sitzt ein kurzer Stummel, der Rest der Vena omph.-mes., am unteren Umfang
des Duodenumanfanges (s. hieriiber Broman, 1914). Der Pankreaskopf ist nur
in der Konkavitdt der Pars desc., also dorsal rechts zur erwihnten Stelle, in ge-
ringer Ausdehnung zwischen Duodenum und GeféBlen zu sehen; der schmale An-
teil zwischen Austrittsstelle der Gefifle und Pylorus ist durch den Colonknick
verdeckt, der iibrige Teil ist von hier aus nach medial hinten in das Innere des
Stieles gerichtet. Dem entspricht die Ebene des Duodenum: der Pylorus weit
vorn etwas rechts, die Fl. duod.-jejunalis ganz hinten links, die Ebene des Duo-
denum etwa eine Mittellage zwischen Frontal- und Transversalebene. Die FI.
duod.-jejunalis 148t sich zwar noch aus der Mesocolonnische hervorziehen, aber
nicht mehr zuriickdrehen, da ihre Duodenumschenkel an die linke Seite des Ge-
faBstieles ganz kurz befestigt sind. Von Recessus und Falten ist in ihrer Umgebung
nichts wahrnehmbar.

Embryo VI, 40 mm (28 mm Nacken-SteiB-Linge).

Die Nabelhernie ist verschwunden. Caecum mit Proc. vermiformis erscheint
bei Wegnahme der vorderen Bauchwand am vorderen Leberrande genau in der
Incisura vesicae felleae. Von da geht das Colon gestreckt schriig medial-dorsal
an die Fl. duod. sup., lduft von hier ab nach einer stumpfwinkligen Biegung, der
Fl. coli media, genau transversal, parallel der Pars duod., biegt dann stumpf nach
kranial-dorsal um und liuft ziemlich gerade zur hinter dem Magen gelegenen
Fl. lienalis. Die Stelle, an der es der Pars sup. duod. ventral caudal anliegt, ist
durch etwa 1 mm breites, glattes Peritonealblatt mit ihr verbunden, so daB sich
diese Umbiegungsstelle des Colon nicht mehr vom Duodenum abziehen lifSt.
Die Verwachsungsstelle greift nur eben noch auf Pars desc. iiber und setzt sich
nach links kontinuierlich in das Netz fort, das als schmale Falte zwischen Pylorus
und Colon hervorkommt. Die Art. mesent. sup. lduft dorsal zu diesem Colon-
abschnitt.noch etwas schriger als der Colonschenkel, indem ihr Anfang medial
und hinter der Umbiegung gelegen ist, wihrend ihr Ende das postcaecale Colon
von hinten her erreicht. Die Stelle, wo die GefdBe unter dem Pankreaskopf her-
vorkommen, ist nicht mehr frei sichtbar, durch die Fl. coli media verdeckt, ebenso
der Pankreaskopf selbst. Die Fl. duod.-jejunalis ist an ihrem kranialen und dor-
salen Umfang an das Mesocolon angeklebt, ebenso die kurze Pars desc. Die Ebene
des Duodenum ist mehr der Frontalebene angenihert, nur noch eine schmale
Leberkante trennt die Pars sup. von der Riickwand. Die Fl. sup. und Pars desc.
duodeni sind bereits vollkommen angelagert, aber noch nicht selbst mit der Riick-
wand verklebt, sondern nur der in ihre Konkavitit eingelagerte Pankreaskopf
1aBt sich nicht mehr abheben. Ein kleines Lig. hepato-renale ist vorhanden.

Gasser-Festschrift. 9
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Embryo VII und VIIL, 50 mm.

Bei zwei formolfixierten Embryonen von 50 mm Scheitel-Stei-Linge von vor-
trefflicher Formerhaltung fanden sich sehr gleichartige Verhaltnisse, dargestellt
in Fig. 23 und 24. Die Leber, mit ihrem Vorderrand noch beiderseits fast gleich
tief herabreichend, bildete zum Nabel hin einen dachférmigen Ausschnitt. Bei
VII ist nach Wegnahme der vorderen Leberhilfte bis auf einen mittleren Keil
durch einen Frontalschnitt frei gelegt die Pylorusregion und der von hier nach
rechts caudal gerichtete Colonschenkel. Bei VIII ist die Leber ganz entfernt,
um die Lage von Magen, Duodenumanfang und rechter Niere und Nebenniere
zu zeigen. Bei beiden ist der Dimndarm vom Jejunumanfang bis zur letzten
Ileumschlinge entfernt worden. Die schmale Schnittlinie, die in den beiden Ab-
bildungen vom Jejunumanfang bis zur letzten Ileumschlinge liuft, bezeichnet
den Rest des entfernten Mesenterium, die Linie entspricht der spiteren Radix
mesenterii. Das Caecum liegt in beiden Fillen am rechten unteren Rande des
rechten Lappens in Hohe des unteren Nierenpols, noch nicht ganz an der Riick-
wand, sondern von ihr durch die letzte Ileumschlinge getrennt (in beiden Féllen!).
Das Colon folgt von da, gestreckt medialwirts aufsteigend, der unteren Leber-
fliche, erreicht die Pars desc. duodeni an dem Ubergang in die Pars sup., ist hier
dem Duodenum parallel gebogen — FL. coli media —, ihm ventral angelagert und
kurz verlotet. Erst etwa von der Mittellinie an besteht ein allm#hlich breiter
werdendes Mesocolon, in das von unten her die Fl. duod.-jejunalis eingeschoben
ist. Nach der stumpfwinkligen Umbiegung der FL coli media ist die erste Strecke
transversal gerichtet und reicht bis eben links von der Fl. duod.-jejunalis. Von
da ab zeigt das Colon in den beiden Féllen einen verschiedenartigen Verlauf:
die Norm ist Fig. 24; das Netz ist hier hochgezogen; das Colon anschliefend an
die groBe Kurvatur des Magens bis zur Fl. lienalis, diese in das Netz eingebettet,
ihr vorderer zufithrender Schenkel medial und schrig gelagert, der hintere ab-
filhrende Schenkel ganz lateral, vertikal absteigend, von hier ab dem #uBeren
linken Nierenrande angeschlossen, so daB8 die linke Niere vollig vom Mesocolon
bedeckt ist. Auf die ungewohnliche Lage des linken Colon in Fig. 23 werde ich
im II. Teil eingehen. Die Verlotung der Fl. coli media geschieht in beiden Fillen
durch Netz; das Colon ist mit der F1. duod. sup. bis zum Pylorus hin ganz kurz
und fest, das Colon transversum mit der groBen Kurvatur nur locker durch Ver-
nmittlung des offenen Netzbeutels verbunden. Die Pars desc. duodeni wird vom
Colonschenkel gekreuzt, und zwar so, daB etwa 2/, Colonschenkel lateral iiber
das Duodenum hinausreichen, noch ohne feste Verbindung an der Kreuzungsstelle;
das Mesenterium commune li8t den gesamten unteren Duodenalbogen noch frei,
wohl aber ist es mit der Vorderfliiche des Pankreaskopfes verwachsen. Ein Zuriick-
schlagen des Colon ist infolge dieser und der Verbindung mit FI. duod. sup. nicht
mehr méglich.

Verlauf und Mechanik der Rechtswendung des
Colonsdhenkels.

Aus den Befunden dieser vier Embryonen kann man die Rechtswen-
dung des Colonschenkels und die Ausbildung seiner Verwachsung mit
dem Duodenum zusammenfassend charakterisieren: Die Fl. coli media,
jene durch die Linkswendung des Colonbogens schon bei Embryo ITI
entstandene stumpfwinklige Abknickung, welche den Colonschenkel
der Nabelschleife in die Richtung der groen Kurvatur umbiegen 1i8t,
wird schon vor der Wendung an die Fl. duod. sup. angelagert und mit
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ihr verlotet, bleibt dann aber in ihrer Lage und bildet das Punctum
fixum, um welches sich der Colonschenkel selbst nach rechts dreht;
dieser gleitet dauernd gestreckt bleibend an der Unterfliche der Leber
entlang, erist dabei in'dem oberen Umfang des rotierenden Diinndarm-
knduels eingebettet. Auf diese Weise gelangt das Caecum erst in die
Incisura hepatica, dann entlang dem vorderen Leberrand weiter rechts an
die Gallenblase (Embryo VI)und schlieBlich am rechten Leberrand in die
Nische vor dem unteren Nierenpol. Wichtig fiir unsere spiteren Be-
trachtungen ist, daf das Caecum auf keiner Stelle des Weges mit dem
Duodenum in Berithrung kommt. Schon im Zustand des Embryos IV,
wenn das Caecum noch im Nabelring liegt, ist der Abschnitt von ihm
bis zum Pylorus so lang, daB es beim kiinstlichen Umlegen in solchem
Stadium erheblich rechts neben die Pars desc. duodeni gelangen wiirde.
Dazu kommt, dal das Colon wihrend der Rechtswendung etwas wéchst.
Die gleiche Form der Rechtswendung heobachteten Mall, Fischer
und Eisler, doch wurde von ihnen die beschriebene Colonknickung
und ihr Verhalten nicht besonders beachtet.

Ich habe schon vorher auf die wichtige Bedeutung dieser Colon-
stelle hingewiesen und sie Fl. coli media benannt: wichtig einmal als
natiirlicher FuBpunkt des Colonschenkels der Nabelschleife, als Winkel-
punkt des sich umlegenden Colonbogens, ferner als Drehpunkt des
Colonschenkels bei dessen Rechtswendung und schlieflich durch ihre
urspriingliche und immer enger werdende Beziehung zum Duodenum.

Die einzige Lagevednderung, die die Fl. coli media wihrend der
Darmdrehung erfahrt, ist eine langsame Drehung unmittelbar um die
Art. mesent. sup. herum: Die entsprechende Colonstelle befand sich
am sagittal stehenden Colon des Embryo IT dicht unter der Austritts-
stelle der Art. mesent. sup. aus dem Pankreaswinkel, bei Embryo ITT
links neben der Arterie, bei V dicht iiber ihr, unmittelbar unter dem Py-
lorus, bei VI bereits an die Pars sup. duodeni angelagert und mit ihr
verlotet. Der Weg dieser Lageverianderung ist sehr gering, da das Colon
hier bis zur Fixation am Duodenum und Pankreaskopf dauernd sein
schmales Mesenterium behilt, also an die Arterie dicht angeschlossen
bleibt. Schon bei Embryo II, also noch sagittal stehendem Colon, ist
die entsprechende Stelle vom Duodenumanfang nur getrennt und zu-
gleich mit ihm verbunden durch den GefidBstiel: Das Duodenum ist
oben quer, das Colon unten sagittal an den Gefifistiel angeheftet
(s.Fig. 3 und 5;in 5 ist die Anheftung des Colon scheinbar unterbrochen,
da das Mesenteriumbléttchen durch die F1. duod.-jejunalis etwas nach
links vorgewo6lbt und so im Schnitt nicht  getroffen ist). Im Embryo ITI
ist die Knickungsstelle von der Pars sup. duodeni ebenfalls nur getrennt
durch die Vasa mesent. supp. eine schmale Pankreasfliche und den
Stummel der Vena omph.-mesent. Der Pankreaskopf beriihrt das

9*
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Peritoneum zwischen Fl. duod. sup. und Mesenterialgefaen nur schmal,
weil er erstens noch sehr wenig ausgebreitet ist, ferner noch eine Richtung
einnimmt von schrig dorsal-medial nach ventral rechts caudal, und weil
sein Hauptteil sich noch riickwérts im Innern des Stieles befindet. Die
Stelle des Pankreas, die zuerst iiberlagert wird, ist zudem die schmalste
der ganzen Driise iiberhaupt, némlich diejenige, an welcher die Vena
mes. inf. (resp. frither die omph.-mesent.) von caudal her eine tiefe Rinne
verursacht. Aullerdem liegt die Pars sup. duodeni, da wo die Vena omph.-
mesent. an sie herantritt (s. Embryo III) mit ihrem ersten Anfangs-
stiick rein ventral zum Pankreas, da von hier ab nach links schon das
Netzbereich beginnt — alles Verhiltnisse, welche die Beziehung der
Colonknickung zum oberen Duodenum bereits sehr innig erscheinen
lassen, noch ehe die Verlotung beginnt. Es sind die von Anfang an
gegebenen Mesenterialverhdltnisse, welche jetzt zu der engen Colon-
Duodenum-Verlotung fithren; Die Konzentration des Mesoduodenum,
d.i. die Verschmelzung seines Ansatzes mit der Wurzel der Nabelschleife
zum Gefaf-Pankreas-Stiel, und der nahe Anschlu8 des Colonschenkels
an die Art. mesent. sup.

Bei der Verlotung ist der duBerste rechte Netzanfang wesentlich
beteiligt, wie an allen vier EmbryonenV—VIII ersichtlich ist, indem nim-
lich der erste schmale Neztteil sich bis zur Vena omph.-mesent. erstreckt
und von Anfang an kontinuierlich in die Colon-Duodenum-Verbindung
iibergeht (s. Fig. 23 und 24 sowie Textfig. k). Die Verl6tung erfolgt
unmittelbar mit der Anlagerung. Das ganz schmale Mesenterium des
Colonknickes verklebt an seiner urspriinglich linken Peritonealfliche
mit dem Peritoneum des schmalen Pankreasstreifens zwischen Art.
mesent. und Pars sup. duodeni; das Colon selbst legt sich in die Rinne
zwischen Duodenum sup. und Pankreaskopf und findet hier eine schmale
Netzfalte vor, die es alsbald innig mit dem unteren Duodenumumfang
und der Rinne selbst verkittet. Die Verlotung schreitet fort mit weiterer
Anlagerung des Schenkels an die F1. duodeni sup. und Pars desc. duodeni,
hier ohne Netzvermittlung durch Verklebung der visceralen Peritoneal-
blatter beider Darmteile.

Die Erhebung der Fl. coli media um die Arterie herum an das Duo-
denum geschieht durch die von unten gegendringenden wathsenden
Jejunumschlingen, welche die von der Fl. duod.-jejunalis begonnene
Wirkung zwangliufig fortsetzen. Die vordringende Fl. duod.-jejunalis
bewirkte bei Embryo III die Linkswendung des priméren Colonbogens,
brachte die Abknickung des Colon an der Grenze von Colonschenke
und -bogen hervor und schob' sie gleichzeitig links neben die Arterie;
in der so entstandenen linken Colonnische brachte dann die 1. Jeju-
numschlinge die Fl. coli lienalis zur Entfaltung; indem nun fernerhir
in der Nische immer neue Jejunumschlingen gebildet werden, wird der
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zufiihrende Schenkel der Fl. coli sin. und von hier das Colon darmauf-
warts fortschreitend schlieBlich bis zur FI. coli media nach vorn erhoben
und an die groBe Kurvatur und Pars sup. duodeni angelagert. Die FL.
coli media wird dabei nur um einen geringen Betrag nach rechts ge-
schoben, indem sie rechts iiber die Art. mesent. zu liegen kommt.

Bei diesen Vorgingen wirkt entscheidend mit die schon frither be-
gonnene Senkung von Magen und Duodenumanfang. Es wichst nim-
lich zu dieser Zeit (von 30—40 mm) der ganze Bauchhohleninhalt ge-
waltig an, am meisten die Leber, so daB die Bauchhéhle vor allem in
sagittalem Durchmesser zunimmt. Dadurch wird einmal Raum geschaffen
zur Aufnahme des physiologischen Nabelbruchs in den unteren Bauch-
raum und wird ferner die gesamte Gastroduodenalschlinge nach vor-
wirts abwirts geschoben unter gleichzeitiger Verlingerung des Gefa3-
stiels; namentlich die Pars sup.duodeni und die Pylorusregion wird nach
vorn abwérts gedringt und weiter von der Wirbelsiule entfernt, dabei
16st sich gleichzeitig der Duodenumanfang vom Pankreaskopf durch da-
zwischen vorquellende Netzfalte ; die Pars sup. duodeni wird so weit ver-
schoben, daB schlieBlich die Fl. sup. duodeni, die beim 17—20 mm-Em-
bryo (I und IT) in Schriglage zwischen Frontal- und Transversalebene
verlief, in eine reine Transversalebene gelangt (s. Textfig. k, Embryo X,
im Vergleich mit Fig. 1 und 2).

So kommen Gastroduodenalschlinge und Colon einander entgegen ;
von hinten oben her dréngt die Leber, von hinten unten das wachsende
Diinndarmkniuel, so daB beide Teile, grofe Kurvatur + Duodenum-
anfang und Colon fest gegeneinander gepreBt und nach vorn gedringt
werden, dabei durch die zwischenliegende Netzfalte miteinander ver-
wachsen. Daf} dabei die Abwirtsbewegung von Magen und Duodenum
und die Aufwirtsbewegung von Colon nur ganz gering sein kann, er-
gibt sich aus der nahen Nachbarschaft beider Teile schon in den Anfangs-
stadien, wie die Abbildungen der Embryonen II und III zeigen ; nament-
lich ist die Colonbewegung nach aufwérts nur relativ; zwar wird die
Fl.lienalis auch im Verhaltnis zur Wirbelsdule etwas aufwérts verschoben,
die Colonmitte dagegen nur im Verhiltnis zu den Gefiflen, Pankreas
und Duodenum, die ihr durch Wachstumsbewegung in der Richtung
der GefiBachse, also nach vorn abwirts, entgegenkommen; im Verhéalt-
nis zur Wirbelséule werden die gesamten Oberbaucheingeweide und mit
ihnen das Quercolon wihrend seiner Anlagerung etwas gesenkt.

Die Mechanik der Rechtswendung des Colonschenkels selbst hat schon
von den fritheren Autoren eingehende Behandlung erfahren ; sie geschieht
durch Gegendringen und Rechtsrotation des Ileumknduels. Schon
Toldt hat diese Anschauung aufgestellt gegeniiber der Annahme einer
aktiven Teilnahme des Dickdarms; die Art und Weise, wie das Ileum-
knduel die Rotation bewirkt, ist von Mall, Fischer und Eisler er-
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schopfend analysiert worden. Der Prozef ist durchaus die Fortsetzung
der Lageveranderungen, die sich schon innerhalb der Nabelhernie ein-
leiten, und wird nach Aufnahme in die Bauchhohle dadurch vollendet,
daf das ganze Ileumpaket mit dem aufgelagerten Colon die rechte
untere Bauchhohlenhilfte einnehmen muf}; sie wird vom rechten Leber-
lappen frei gegeben, indem dieser im Verhaltnis zum Bauchraume im
Wachstum zuriickbleibt. Dabei bewahrt die Leberunterfliche vorldufig
noch ihre Dachform, so dafl der unter ihr entlang gleitende Colonschenkel
bei der Wendung nicht etwa quergestellt wird, sondern in eine Schréag-
lage von medial oben nach lateral abwérts gelangt; das zeigt besonders
ausgepréigt Fig. 23. Somit ist es unzutreffend, von einer ,,Aufrichtung
des Colonschenkels der Nabelschleife* zu sprechen, wie in vielen Dar-
stellungen geschieht. Es findet lediglich eine ,,Rechtswendung‘ statt.

Brosike (1891)hat fiir die Rechtswendung einen anderen Faktor ver-
antwortlich gemacht, ndmlich die Umwendung des- Duodenum aus einer
sagittalen in die Frontalebene ; hierbei soll der angelagerte Colonschenkel
nach rechts mitgezogen werden. Wenn auch diese Anschauung wegen
den schon erorterten ganz anderen Lageverhiltnissen des Duodenum hin-
fallig ist, so bleibt doch eine gewisse Bezichung bestehen: Nicht das
ganze Duodenum, sondern nur die Pars desc. wird zu dieser Zeit an die
Riickwand angelagert, indem sie aus der Schriglage bei Embryo III
allméhlich eine frontale Anlagerung an den medialen Nierenrand (Hilus-
gebiet) erfadhrt. Das geschieht ebenfalls durch relatives Zuriickweichen
der Leber. So wird die Pars sup. duodeni in einen mehr der transversalen
Ebene angeniherten Bogen gelegt, wie ihn Textfig. %, die rechte Seiten-
ansicht eines 8 cm langen Embryo X, in extremer Weise zeigt. Er wird
hervorgerufen dadurch, daf die Pylorusregion und Duodenumanfang
gegen frither noch mehr nach vorn riicken, wihrend die Pars desc. (in
Fig. k£ durch Colon verdeckt) nach hinten oben sich fortschreitend
anlagert. So gibt also der hintere Leberrand und mit ihr die Pars desc.
duodeni nach hinten Raum und muB} auf diese Weise auch die weitere
Lagebildung des bereits rechts gewendeten Colonschenkels in gleich zu
erdrternder Weise beeinflussen, auf die Rechtswendung selbst aber hat
das Duodenum keinen EinfluB.

4. Weitere Lageentwicklung des Colon: Ausbildung der
Fl coli dextra und des Colon ascendens.

Es fragt sich, ob die beschriebene Stelle der stumpfwinkligen Colon-
biegung, die ich Fl. coli media benannte, mit der spéteren Fl. coli dextra
identisch ist, oder ob diese erst an dem noch gestreckten Anfangsstiick
durch eine neue spitere Knickung entsteht. Die Frage ist komplizierter,
als zundchst scheinen méchte. Einmal sind die Verhiltnisse dieser
Gegend nach erfolgter Umlegung des Colonschenkels sehr variabel,
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worauf schon Toldt hinwies, und ferner ist beim Erwachsenen die Stelle
der Fl. coli dextra selten scharf zu bestimmen und nicht immer einheit-
lich bezeichnet worden. In den meisten Atlasbildern wird in der Ansicht
der Baucheingeweide von vorn jene Umbiegung des Colon als Fl. coli
dextra bezeichnet, welche in das quergerichtete Anfangsstiick des Colon
transversum tberfithrt. Dieser Biegung geht aber voraus ein kurzes,
von hinten nach vorn verlaufendes Stiick, und dieses entspricht einer
zweiten meist schirferen Biegung, welche das Colon asc. ventral oder
caudal zum unteren Nierenpol in die Richtung nach vorn fiithrt. Bei
Corning (1911, S. 451) ist diese Stelle als F1. coli dextra bezeichnet,
und hier ist jedenfalls ihr markantester Punkt, da sie das Ende des
Colon asc. unter der Leber darstellt, wihrend derselbe Autor aber in
anderen Abbildungen die vordere Biegung beim Uberschreiten des
Duodenum so benennt; wenn man den ganzen Verlauf der zweifachen
Biegung Fl. coli dextra nennt, wie es meist geschieht, so betréigt ihr Be-
reich jedenfalls eine lingere Colonstrecke, etwa 15—20 cm. Ich werde,
um MiBverstindnisse zu vermeiden, die eigentliche und erste Umbiegung,
also die Abknickung des Colon asc. im Nieren-Leber-Duodenumwinkel,
als Fl. coli dextra post. bezeichnen, und mit Fl. coli dextra die Gesamt-
strecke von dieser Biegung bis zur Anheftung an die Pars sup. duodeni,
also bis zur Fl. coli media.

Die Untersuchung von zahlreichen Foeten von iiber 5 cm Lénge bis
zur Geburt erweist, daB der Hauptteil der Fl. coli d., insbesondere die
Fl. coli d. post., an dem gestreckt umgelegten Colonschenkel erst neu
entsteht. Wahrend der umgelegte Colonschenkel vom Caecum bis zur
Fl. pylorica nicht sehr betrichtlich in der Liange variiert, wird er durch
die neu entstehende FI. coli d. post. in variablem Verhdltnis geteilt.
Das ist eine wesentliche Ursache fiir die Mannigfaltigkeit des rechts-
seitigen Colonverlaufs beim Erwachsenen, speziell der Lage des Colon
asc. und der Lage des Caecum. Ich habe zur Klarung dieses ganz auf-
fallend wechselnden Verhaltens der rechten Colonhilfte eine grofle
Zahl von Embryonen untersucht und von 12 etwa 3 Monate alten Em-
bryonen zwischen 6!/, und 8 cm Lénge eine Reihe von 7 verschiedenen
Typen in den halbschematischen Textfiguren a—yg dargestellt; mit
diesen Figuren sollen die Lageverhiltnisse von Duodenum, rechtem
Colon und rechter Niere gezeigt werden zu der Zeit, wo die Colonlage
bereits fest zu werden beginnt durch Verwachsung der neu entstandenen
Flexur und des Colon asc. mit der Riickwand. Die Verwachsungsstellen
mit Duodenum und Niere sind in den Zeichnungen kurz schraffiert, die
nach hinten gerichtete Fl. coli d. post. lings schraffiert.

Es fallt auf die groBe Verschiedenheit und Richtung des Colon asc.
und seine Lage zur Niere. Die ersten drei, Fig. a—c, zeigen schriges
und von vorn gesehen ziemlich gestrecktes Ascendens, dabei aber ver-
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schiedene Lagen zur Niere: bei a (7 cm lang) und ¢ (7!/, cm) steht die
Duodenalschlinge mit Fl. coli duodenalis relativ hoch, das Colon asc.
lauft schrig iiber die untere Nierenhilfte, bei a flacher, bei ¢ besonders
steil. Dagegen bei b tieferer Stand des Duodenum, besonders der Fl.
sup. duodeni, das Colon asc. folgt dem medialen Rand des unteren Nieren-
pols, das Caecum liegt lateral unterhalb des Pols. Die folgenden zwei,
Fig. d und e, zeigen quergestelltes Colon asc. bei gleichfalls ziemlich ge-
strecktem Gesamtverlauf des Schenkels, aber in d liegt das Ascendens

Fig. a. Fig. b. Fig. c.

Fig. d. Fig. e.

Fig. f. Fig. g.

quer vor der unteren Nierenhalfte (bei Tiefstand der Duodenalschlinge),
bei e quer vor der oberen (bei Hochstand des Duodenum), hier schon
in ganzer Ausdehnung bis zum Caecum mit der Riickfléche verwachsen.
Die letzten Fig. f und g zeigen ein zwei- und dreifach geknicktes Colon;
bei f, einem besonders haufigen Typus, liegt das Ascendens quer vor dem
unteren Nierenpol, steigt dann in der Rinne lateral neben Duodenum
nach rechtwinkliger Umbiegung kranialwérts empor und schlie8t sich,
erneut rechtwinklig nach vorn medial umbiegend, der Fl. duodeni sup.
an. Bei g dhnlicher Verlauf, nur ist der erste Anfang des Colon frontal
gelegen. Von den fiinf nicht gezeichneten Fallen folgten einer von 8 cm
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Lange dem Typus a, einer von 8!/,cm dem Typus d (etwas schriger),
einer von 7!/, cm hielt die Mitte zwischen « und f; ein Fall ist in Fig. 25
dargestellt als Embryo IX, 51/,cm lang, gleicht der Fig. f, aber das quer-
liegende Ascendens liegt etwas hoher, vor dem unteren Nierenpol: ein
letzter von 7 cm war mit Fig. 25 identisch, aber das quere Ascendens
ist bereits zur Halfte fixiert.

Um die halbschematischen Bilder zu verstehen, mufl man sich die
erhebliche Tiefendifferenz von Duodenum und Niere klar machen, die
in den frontalen Schemata nicht zum Ausdruck kommt. Ich habe des-
wegen zwei rechte Seitenansichten hinzugefiigt in Fig. < und % (die zu
¢ gehorige Frontalansicht ist &, beide sind vollig mafBgerechte Zeichnungen
von einem ca. 10—12 cm langen Embryo und sollen die genaue Syn-
topie von Eingeweiden und Wirbelsdule darstellen; gezeichnet sind:

Fig. h. Fig. i.

Magen, Duodenumanfang, Colon schraffiert, Lebervorderrand punk-
tiert, in ¢ suBerer Umfang und unterer Rand des rechten Lappens,
ferner rechte Niere und Nebenniere, Wirbelsdule (Spinae iliacae ant.
sup. resp. Crista iliaca).

Fig. © zeigt die Pars sup. duodeni ziemlich hochstehend, das Duo-
denum liegt bereits ganz in einer Frontalebene, daher Pars sup. ziem-
lich der Riickwand genéhert (nur ein schmaler, wenig tief herabreichender
Leberkeil trennte die Fl. duodeni sup. von der Cava inf.), dement-
sprechend verlduft das Colon auch in der Seitenansicht ziemlich ge-
streckt, nur an der Stelle, wo es die Niere verldflt, um den oberen An-
fang der Pars desc. duod. zu iiberkreuzen, biegt es kurz rechtwinklig
ab. Das Colon ist bei diesem Embryo bereits in ganzer Ausdehnung
mit Duodenum und Niere verwachsen, nur Caecum selbst ist frei. Der
hintere Leberrand (nicht bezeichnet) folgt genau dem oberen Rand des
Colon asc. Caecum und Proc. vermif. liegen caudal und lateral zum
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unteren Nierenpol und erreichen gerade die Crista iliaca. Der rechte
untere Leberrand reicht noch fast ebenso tief herab.

Eine zweite Seitenansicht, Fig. k, entstammt einem etwas jiingeren
8cm langen Embryo, die zugehorige Frontalansicht ist Fig. b. Bei
diesem Embryo liegt der Duodenumanfang erheblich weiter vorn und
etwas tiefer als bei dem vorigen. Das Duodenum beschreibt erst 1/,
Kreisbogen von medial vorn nach lateral hinten in einer Transversal-
ebene, bis es die Riickwand erreicht und hier ziemlich scharf in die fron-
tal gestellte Pars desc. iibergeht, diese liegt (in £ durch Colon verdeckt)

medial dem inneren Nieren-

rand an. Genau parallel dem

Duodenum sup. angeschlossen,

beschreibtauch das Coloneinen

langen Bogen in der Transver-

salebene und erhilt eine gegen-

iiber Fig. ¢ viel ausgeprigtere

rechtwinklige Knickung in

der Duodenum-Nieren-Nische,

wahrend es von vorn gesehen

(Fig. b) ziemlich gestreckt

schriag lateral abwéarts zu ver-

laufen scheint. Die Verwach-

sung besteht am Duodenum-

anfang aus zwischengelager-

tem Netz; Fig. kb zeigt, wie

dieses rechte Netzende konti-

nuierlich in die weitere Ver-

wachsung zwischen hinterem

oberen Duodenumwinkel und

Fl. coli d. post. iibergeht und

Fig. k. sich in eine glattere Membran

fortsetzt, die den oberen Teil

des Asc. mit der Niere verbindet. Die untere Ascendenshilfte und

Caecum sind frei, letzteres erreicht mit Proc. vermif. die Spina il. ant.

Die Leber ist in Fig. £ bis zum Ligamentum hepato-duodenale weg-

genommen, vorn weniger weit, um den tief herabreichenden Vorderrand

des rechten Lappens zu zeigen. Der hintere Rand des rechten Leber-

lappens folgte wie bei ¢ genau dem Colon und reichte lateral bis zum

Caecum herab; so fiillte die Leber also den ganzen in k& vor der Niere
freigelegten Raum aus.

Die aus den beiden Figuren s und % ersichtliche, bei ¢ geringere, bei &
extreme Vorlagerung der Pars sup. duodeni gilt in wechselnder Ab-
stufung auch fiir die in a—g¢ dargestellten Typen. Dementsprechend hat
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das Colon in allen Fillen eine scharfe, nach hinten gerichtete Ein-
knickung, an der Stelle, wo es aus der Nische neben dem Duodenum auf
dessen Pars. desc. iibergeht (in den Schemata lings schraffiert), das ist
die oben erwdhnte Fl. coli d. post. Die Fl. coli media ist in den meisten
Fallen schwach erhalten, zuweilen ganz zu einem gleichmiBigen, dem
Duodenum sup. folgenden Bogen ausgeglichen, ihre Lage ist aber stets
bestimmbar als diejenige Colonstelle, die dem ersten Duodenumanfang
angeschlossen ist und die der Austrittsstelle der Vasa mes. sup. aus dem
Pankreaswinkel zunichst liegt.

Die Mannigfaltigkeit der Bilder wird noch vermehrt, wenn man auch
altere Stadien mit hinzunimmt. Bei 12 Embryonen zwischen 9 und 18 cm,
also von 31/,—5!/, Monaten, fand ich die Lage des rechten Colon folgen-
dermaflen: In allen Féllen aufler einem ist das ganze rechte Colon breit
mit der Riickfliche verwachsen, und zwar siebenmal auch das Caecum,
viermal ist nur Caecum frei, einmal der groBte Teil des Ascendens. In der
Lage des Ascendens entsprechen fiinf Falle von 10 cm, 14 cm, 16 cm, 18
und 19 cm Liange einigermaflen dem Typus der Fig. a oder %, einer dieser
Falle von 14 cm Lange ist in Fig. 29 als Embryo XI dargestellt: Das
Asc. lauft schrig iiber die Niere von lateral unten nach medial oben,
die Fl. coli d. post. liegt neben oberem Anfang des Duod. desc.,
nach Uberkreuzung desselben AnschluB an die Fl. duod. sup.; in diesen
Féllen bleibt die F1. coli media besonders deutlich bestehen, da der ganze
Colonschenkel seine Schriglage beibehalten hat, das Transversum da-
gegen quer oder in neu gebildeten, abwirts gerichteten Schlingen ver-
lauft. Vier Fille entsprechen dem Typus der Fig. f, zwei Embryonen
von 13 cm, je einer von 16 und 18 cm Linge; dabei folgte das Colon
noch genauer dem Umfang des rechten Nierenpoles: Caecum in der Rinne
caudal-lateral am Nierenpol befestigt, Colonanfang quer, in medial-
caudal konvexem Bogen aufsteigend, dann erst der Pars desc. duodeni,
dann der Fl. duodeni sup. gleichméBig parallel angeschlossen; in einem
dieser Fille, einem 13 cm langen Embryo, ist die rechtwinklige Knickung
zwischen dem quer aufwérts gerichteten Teil des Ascendens ganz scharf
und hinter das Duod. desc. von lateral her eingeschoben, zwischen dieses
und die Riickwand, so daB die gesamte Fl. coli dextra spiralig den oberen
Teil der Pars desc. und Fl. duodeni umlduft, unter inniger Verlotung,
da wo es Duodenum oder Riickwand beriihrt ; Caecum und Proc. vermif.-
Anfang ist in diesem Fall ganz mit dem unteren Nierenpol und der Nische
unter ihm verwachsen. Ein Fall entspricht etwa dem Typus g, die
Knickungen ausgeprigter, Caecum mehr lateral und unterhalb des
Nierenpols; ein Fall ist in Fig. A und ¢ dargestellt; ein letzter zeigte
vollig freies Ascendens schrig aufsteigend, wie frither etwa in Fig. 23.
Hierzu kommt noch als 13. Fall der spiter zu besprechende Em-
bryo XIV mit fehlendem Ascendens (Textfig. ¢q).
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Wenn man wieder hinzunimmt, dafl auch bei den dlteren Embryonen
noch die Lage des Duodenum sup. in der groferen oder geringeren Ent-
fernung von der Riickwand variiert, so kann man sich die aufBerordent-
liche Vielgestaltigkeit dieses Entwicklungsabschnittes vorstellen. Es
ist schwer, einen einzelnen Normaltypus festzulegen. Am héaufigsten
(unter 24 Fallen neunmal) ist die in den Figuren ¢ (b und c), h (¢ und k)
und Fig. 29 dargestellte Form ; sie ist wohl als Normalform zu bezeich-
nen, weil sie am zwanglosesten aus den jiingeren Stadien in die beim
Erwachsenen als normal bezeichnete Lage iiberfithrt; die Merkmale
dieses Typus sind: schrager und von vorn gesehen ziemlich gestreckter
Verlauf des Ascendens, Caecum lateral unten am unteren Nierenpol, die
scharfe Knickung der Fl. coli dextra post. etwa in der Mitte des Colon-
schenkels gelegen, neben oberem Anfang des Duod. desc., nach hinten in
die Nieren-Duodenum-Lebernische gerichtet. Fast ebenso hiufig ist
auffallenderweise (unter 24 Fallen siebenmal ausgesprochen und zweimal
anndhernd) der in Fig. f dargestellte Typus, der so wenig den Verhalt-
nissen beim Erwachsenen entspricht: Bei dieser Form liegt das erste
Drittel des Ascendens quer, dem unteren Nierenrande angeschlossen
oder vor der unteren Nierenhilfte, es biegt dann rechtwinklig aufwirts
um, liegt mit dem aufsteigenden Drittel dem Duod. desc. entweder
lateral oder ventral an und folgt mit dem letzten Drittel der Fl. duod.
sup. Eine scharfe Knickung, die als Fl. coli d. post. bezeichnet werden
darf, findet sich hier meist neben dem unteren Teil der Pars desc.
duodeni, zwischen erstem und zweitem Drittel des ganzen Colon-
schenkels. Besonders bemerkenswert ist, dal bei sidmtlichen vier
Fillen der &lteren Embryonen diese Querlage des ersten Ascendens-
drittels durch breite Verwachsung mit der Riickwand fixiert war,
eine Tatsache, die scheinbar schwer mit dem spateren Zustand
beim Erwachsenen in Einklang zu bringen ist. Ich komme darauf
zuriick. :

Zunachst einiges iiber die Ursache der ausgesprochenen Variabilitit
dieser Stadien. Die Bildung der Fl. coli d. post. wird, wie schon
erwahnt, verursacht durch Einpressung des Colonschenkels, gewohn-
lich ungefihr seiner Mitte in die Nische, welche ventral zur rechten Niere,
lateral neben der Pars desc. duodeni, durch deren méchtige Vorwolbung
gebildet wird. Vor Umlegung des Colonschenkels ist diese Nische voll-
kommen ausgefiillt durch den neben dem Duodenum herabreichenden
rechten Leberlappen. Nun ist dessen relatives Zuriickweichen bei gleich
alten Embryonen durchaus nicht immer gleich weit fortgeschritten,
der hintere Rand des rechten Lappens aber unter allen Umstinden
ganz entscheidend fiir die Lage des umgelegteil Colonschenkels; denn
bei allen untersuchten Embryonen liegt das Colon diesem hinteren
Leberrand caudal angeschlossen und folgt genau seiner Konfiguration;
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das kann nach der vorher gegebenen Darstellung der Rechtswendung
auch gar nicht anders erwartet werden, da der Colonschenkel an der
unteren Leberflache entlanggleitend umgelegt wird. Die drei Abbil-
dungen Fig. 23, 24, 25 zeigen die Verschiedenheit der rechten Leber-
nische resp. ihres unteren rechten Randes bei gleich alten Embryonen;
bei 24 und 25 ist die Leber entfernt, man kann sich aber die Form
ihres rechten Lappens nach der Form der Nische iiber dem Colon-
anfang, die sie ganz ausfiillte, leicht vorstellen. Je nach der Aus-
dehnung, in der die Leber rechts neben dem Duodenum herabreicht,
liegt der Anfangsteil des Colon schrig oder quer, hoch oder tief, vor
oberer oder unterer Nierenhilfte. Das ist das wichtigste Variations-
moment.

Aber auch das Duodenum ist, wie schon erwahnt, zu dieser Zeit
abhéngig von der Leberform: Je nachdem, ob sich der anfangs stets
hinter F1. duod. sup. und Pars desc. tief herabreichende Leberkeil wéh-
rend der Rechtswendung des Colon ganz zuriickgezogen hat oder noch
einen grofleren Teil der Fl. duod. sup. von der Riickwand abdringt, ist
das Duodenum sup. mehr vorn und tief oder mehr hinten und hoch-
gelagert. Das beeinfluBt den medialen Anteil des Colonschenkels, der
meist sehr genau der Fl. duod. sup. folgt. Von diesen beiden Einfliissen
zusammen ist abhéngig die Entstehung der Fl. coli d. post., die stets
da zu suchen ist, wo die drei Organe: Leber, Niere und Duodenum zu-
sammenstoBen und eine tiefe Nische bilden. Man sieht den Leberkeil
hinter dem Duodenum in Fig. 2; bei Embryo III (s. Text) reicht der
Leberkeil bis an die Fl. duod. inf., nur Pars inf. liegt der Riickwand
bereits an; bei dem Embryo V ist die Pars inf. und untere Hilfte der
Pars desc. angelagert, bei VI auch Fl. duod. sup., bei mehreren alteren
dagegen fand ich wechselnde Verhaltnisse, vgl. Fig. s und k. Jedenfalls
erfolgt die allméhliche Anlagerung der Pars asc. gewohnlich’von 30 bis
50 mm. Die Pars sup. duodeni bleibt auch beim Neugeborenen in der
Regel durch einen gegen das For. Winslowii gerichteten Leberkeil
von der Riickwand getrennt.

Ein dritter beeinflussender Faktor von seiten der Leber ist gegeben
in jhrer Gesamtform und Ausdehnung. Thre Dachform wihrend der
Wendung ist in manchen Fillen steil, in manchen abgeflacht, letzteres
besonders, wenn ihre mittleren Partien durch das Wachstum weiter nach
unten gedringt sind. Hiervon ist die Hohenlage der gesamten mittleren
Baucheingeweide im Verhéltnis zur Riickwand abhiingig, also besonders
die Lage der ganzen Duodenalschlinge zur rechten Niere: Ihre Ver-
schiedenartigkeit bei gleich alten Embryonen kommt in der Figuren-
reihe a—g¢ deutlich zum Ausdruck und ebenso der Einfluff auf die Colon-

lage; vgl. z. B. Fig. @ und ¢ = hohes Duodenum mit b und f = tiefes
Duodenum.
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Die bedingenden Momente fiir die definitive Lagerung des
rechten Colon.

Die wechselnde Ausbildung und jeweilige Kombination der ge-
nannten drei Faktoren: Ausfiillung der Nieren-Duodenum-Nische durch
den hinteren Teil des rechten Leberlappens, Stand des Duodenum sup.
in sagittaler Dimension, Stand der Oberbaucheingeweide, insbesondere
der Duodenalschlinge zur Riickwand — speziell zur rechten Niere — sind
also die Ursache fiir die wechselnde Lagerung des Colon nach seiner
Anlegung an die Riickwand. Es fragt sich nun, wie die einzelnen Typen
zu den definitiven Lageformen fiithren, welcher Lageweise beim Er-
wachsenen jede einzelne Frithform entspricht. Um das im einzelnen klar-
zulegen, wire aber ein sehr grofles kasuistisches Material erforderlich,
auch wiirde eine solche Auseinandersetzung nur Interesse haben unter
genauer Be ticksichtigung der Lage von Ileummiindung und Proc. vermif.
sowie der C>lonligamente und Recessus. Eine recht umfangreiche Lite-
ratur iiber d ese Fragen besteht bereits und findet sich zusammengestellt
bei Schiefferdecker (1886), Ancel und Cavaillon (1907), Fredet
(1914). Ich muB mich hier beschrinken auf eine kurze Darlegung der
allgemeineren bestimmenden Faktoren fiir den Ubergang zur definitiven
Lagerung, soweit es sich nicht um die im III. Teil zu erérternde Frage
nach den Ursachen des extremen Caecumhochstandes handelt.

Toldt hat fiir die variable Art der rechten Colonanordnung beim
Erwachsenen eigentlich nur ein urséchliches Moment geltend gemacht,
niamlich die sekundire Verwachsung des Colonschenkels mit der Riick-
wand : Tritt diese frithzeitig in groBer Ausdehnung auf, so soll das zu
kurzem Ascendens und hochstehendem Caecum fithren, im gegenteiligen
Falle entsprechend umgekehrt, eine Anschauung, die von vielen spéteren
Autoren angenommen wurde, (s. Literatur iiber Caecumhochstand im
III. Teil); wenn dieser Ansicht etwa der Gedanke zugrunde liegt, dal
ein friihzeitig angeheftetes Colon im Wachstum gehemmt werden miisse
gegeniiber einem léngere Zeit oder auch dauernd freibleibenden, so
widersprechen dem sichere Beobachtungen: Es finden sich bei dlteren
Embryonen und Neugeborenen zahlreiche Fille, bei denen trotz innig-
ster Verwachsung des gesamten Colonschenkels vom Caecum bis zur
Verbindung mit dem Duodenum dieser Schenkel sehr lang ist, wobei
er dann héufig in verschiedenartigen, mit der Nachbarschaft und mit-
einander verwachsenen Schlingen und Biegungen verlduft; extreme
Falle dieser Art sind z. B. Embryo 8!/, cm und Fall IIT des I11. Teils;,
bei solchen Fillen sieht man sogar Colonbiegungen, welche bereits be-
stehende Verwachsungen benachbarter Organe wieder sekundir getrennt
haben, dadurch, da8 sie sich dazwischen hineindringen; so z. B. Duo-
denum desc. von der Riickwand (wie in Textfig. ¢) oder auch Netz vom
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Mesocolon transversum (Fall IIT); danach ist der oben geiuBerte Ge-
danke sicher abzulehnen, und fiir besondere Kiirze des rechten Colon-
schenkels beim Erwachsenen kann also frithzeitige Verwachsung nicht
verantwortlich gemacht werden. Aber auch die Lage des Caecum und
Ascendens beim Erwachsenen ist nicht zwingend abhingig von dem
Zeitpunkt und Umfang der Verwachsung; das beweisen folgende Tat-
sachen: Man findet bei Foeten von 10—18 em Lénge oft das ganze Ascen-
dens mit Caecum oberhalb des Beckens mit dem parietalen Peritoneum
breit verwachsen in der Gegend des unteren Nierenpoles, sehr viel hiu-
figer als beim Erwachsenen ; man findet ferner haufig die oben erwiihnte
Querlage des Ascendens in relativ frithen Stadien schon ganz fixiert
(s. z. B. Fig. e oder f, eine Anordnung, die ich bei vier Embryonen unter
18 cm vollig fixiert fand), wihrend solche Lage beim Erwachsenen
meines Wissens iiberhaupt nicht beobachtet wurde; danach ist anzu-
nehmen, daB auch ein schon festgewachsenes Colon ascendens seine Lage
zur Riickwand noch ganz erheblich #indern kann, da8 also der sog. De-
scensus des Caecum auch dann erfolgen kann, wenn die Ileocicalgegend
schon friihzeitig am parietalen Peritoneum befestigt worden ist.

Es ist auch zu erwigen, dafl solche Umlagerungen iiberhaupt regel-
méafBig eintreten miissen, da sich die Bauchhéhlenform vom Embryo
bis zum Erwachsenen vollig verdndert, man vgl. Fig.  und ¢ (Ascendens
in ganzer Ausdehnung verwachsen) mit dem Bauchsitus eines Erwach-
senen. Ahnliches zeigen Merkels Sagittalschnitte (1894); so muB z. B.
stets die ganze Duodenalschlinge ein ganzes Stiick nach rechts wandern,
die Kreuzungsstelle des Colon mit Duodenum desc. ebenfalls, mit ihr
die Fl. coli d. post.; diese findet sich beim 8—12 cm-Embryo nahe
der Mittellinie (s. Fig.-Reihe a—g), beim Erwachsenen stets ndher der
lateralen Bauchwand als der Mittellinie. Die Moglichkeit solcher Ver-
lagerung schon fixierter Eingeweide ist gegeben durch die relative Un-
abhéngigkeit des parietalen Peritoneum von seiner Unterfliche. Denn
das parietale Peritoneum ist der Triiger der fixierten Teile, nicht aber
das betreffende Organ der Riickwand (z. B. die Niere), an welchem schein-
bar die Fixierung eintrat. Das parietale Peritoneum macht zum Teil
die Wachstumsschiebungen der Riickwand nicht mit, sondern folgt
vielmehr den raumsuchenden Wachstumsverhiltnissen der an ihm fixier-
ten Eingeweide. Denn stets und allerorts ist das parietale Peritoneum
fester mit dem angehefteten Darm oder dessen Mesenterialabschnitten
verbunden, als mit der Riickwand, also ist es an sich schon viel wahr-
scheinlicher, daf3 das Peritoneum dem Darmwachstum mehr nachgibt,.
als den dahinter gelegenen Gebilden der Riickwand.

Fiir den falschlich sog. Descensus des Caecum gilt auBerdem noch
folgende besonders giinstige Beziehung: Schon gleich nach der Wen-
dung des Colonschenkels liegt das Caecum gewdhnlich dicht tiber dem
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Beckenrand (z. B. in Fig. &, ebenso bei Embryo X, erreicht es die Crista
iliaca). Dabei ist diese Stelle dem kleinen Becken und dem Vorderrand
des Beckens relativ viel ndher benachbart als die Crista iliaca beim
Erwachsenen, infolge der geringen Raumausdehnung des Beckens und
der Kriimmung des Embryo. Wenn nun spéter das Becken wichst, die
Wirbelséule sich riickwirts beugt, so braucht nur das parietale Perito-
neum des groflen Beckens seine urspriingliche Beziehung zu den Or-
ganen des kleinen Beckens zu bewahren, so wird es in dieses — relativ —
hineingezogen werden, mit ihm die Ileocécalregion, falls hier Verwach-
sung besteht; die Beckenschaufeln wachsen gewissermaflen hinter dem
Peritoneum in die Hohe, wahrend die gewaltig anwachsende Lenden-
wirbelséiule ebenfalls hinter dem Peritoneum emporwichst und die
hintere Bauchwandung mit den Nieren und die dem Zwerchfell not-
wendig folgenden Oberbaucheingeweide in die Hohe treibt; so steigt die
Leber relativ empor, mit ihr die Duodenalschlinge und die angeheftete
Fl. coli dextra; indem sie zugleich relativ nach rechts gezogen wird,
kommt es zur Streckung und Aufrichtung des Colon asc. und Senkung
der Ileocédcalregion, auch wenn diese schon friith mit paritealem Peri-
toneum verbunden ist.

Ahnliche Anschauungen sind schon sehr friih von Luschka (1861)
geduBert worden, der auf die frithe Verbindung der Tleociicalverwach-
sung mit dem Inguinalring durch besonders dichte Stringe im parie-
talen Bauchfell aufmerksam machte; Luschka schlo8 daraus auf
Abhéngigkeit des Descensus caeci vom Desc. testiculorum ; zum min-
desten besteht in diesem ,,Lig. genito-mesenterium‘ eine besondere
Beziehung des Caecum zum vorderen oberen Rand des kleinen Beckens
durch weniger nachgiebiges parietales Peritoneum, was obige Dar-
legungen unterstiitzt. Neuerdings hat Broman (1914) die Ansicht ge-
duBert, daB die sekundére Verwachsungsstelle von Ascendens und Tleocé-
calregion durch relative Wachstumsschiebungen caudalwirts ausgezogen
wird, was er durch zwei Vergleichsfiguren eines 25 cm-Embryo und Er-
wachsenen sehr anschaulich illustriert. Diese beiden Abbildungen geben
vor allem auch eine deutliche Vorstellung von der oben erwihnten
Nachbarschaftsbeziehung der Ileocéicalgegend zum kleinen Becken resp.
dem Peritoneum der Genitalorgane; wenn man sich ihr Verhiltnis in
Bromans Fig. 14 (Foetus 25 cm) bestehen bleibend denkt, unter ge-
waltigem Wachstum von Becken und Lendenwirbelsiule, so muB ganz
zwanglos die in Bromans Fig. 15 beim Erwachsenen dargestellte Aus-
dehnung der Verwachsung zustande kommen. Ganz unrichtig ist nach alle-
dem die Ansicht (Ancel und Cavaillon, 1907), daB ein ,,Auswachsen**
des Colon asc. das Caecum ins Becken in wechselndem Grade vorriicken
1aBt; natiirlich ist das Colonwachstum stets mit erforderlich, abe es
ist nicht die Ursache der variablen Caecumlage.
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Ganz andere Beziehungen treten nun ein, wenn irgendwelche Teile

des Ascendens, z. B. die Fl. colid. post. oder sogar das Caecum nicht nur
mit dem parietalen Peritoneum, sondern mit der Leber frithzeitig ver-
wachsen oder auch mit Leberligamenten, z. B. mit dem sehr frith auf-
tretenden kurzen Lig. hepato-renale oder dem Lig. hepato-duodenale
oder dessen evtl. bestehender Fortsetzung, einem Lig. cysto-duodenale
(iber die Genese dieser Binder und genaue Kasuistik s. Ancel und
Sencert, [1903], iiber ihre Beziehungen zur Genese der Fl. coli dextra
s. Harms[1900], auch Broman [1906], iiber Beziehungen zur Ileocical-
region s. Reid [1912]). Beim frithen Auftreten solcher Verbindungen
wirken die erwdhnten Wachstumsschiebungen ganz anders auf das
betreffende angeheftete Colonstiick: es muf} der Leber folgen oder ihren
Ligamenten und kann nicht mit den caudalen Partien des parietalen
Peritoneum mitgehen. Hierfiir sind duferst lehrreich die hdufig beim
Erwachsenen vorkommenden Félle, bei denen besondere Ligamente
zwischen F1. coli dextra oder gar Colonanfang und der Leber oder ihren
accessorischen Ligamenten kombiniert sind mit Hochstand des Caecum
und Kiirze des ersten Ascendensstiickes, dafiir aber ausgiebiger Schlin-
genbildung der F1. coli dextra; das ist zugleich die einzige Verlaufsform,
fir die das Toldtsche Variationsmoment, friihzeitige Verwachsung,
sicher die rechte Colonlage entscheidend beeinflufit, aber eben mit der
Einschrankung, daBl die Verwachsung auf Leber oder ihre Ligamente
iibergreift.

Ohne auf ihre Kasuistik weiter einzugehen, mochte ich erwihnen,
daB ich beim Erwachsenen eigentlich niemals reichlich ausgebildete
accessorische Leberligamente (Lig. hepato-renale ant., post., Lig. cysto-
duodenale) gefunden habe, ohne daf mnicht zugleich eine besonders
innige Verbindung mit der Fl. coli dextra, besonders ihrem Anfang,
der Fl. coli d. post. bestand, so daB wohl vor allem das Auftreten
der accessorischen Ligamente iiberhaupt schon ein wesentlich begiinsti-
gendes Moment fiir frithzeitige und reichliche Colonfixation ist.

Ebenso entscheidend ist die Art und Weise, in welcher bei der sich
vollziehenden Anlagerung die Einteilung des Colonschenkels in Ascen-
dens und Reststiick, d. i. Gesamtstrecke der Fl. coli dextra, erfolgt,
durch die Ausbildung der Fl. colid. post. Das fiihrt uns zuriick auf
die Typen der Colonlage beim 6'/,—8 cm-Embryo Fig. a—g. Wahrend
namlich das hierdurch abgegrenzte Ascendensstiick, da es mit parie-
talem Peritoneum verwichst, noch nicht fiir die endgiiltige Lagerung
vorbestimmt ist, auch wenn es sich zu dieser Zeit schon in ganzer Aus-
dehung verwachsen zeigt, wird die Fl. coli d. post. bei dieser An-
lagerung viel entscheidender in ihrer zukiinftigen Lage bestimmt, da
sie mit dem Duodenum selbst verwichst; die F1. coli d. post. entsteht

ja, wie wir sahen, stets da, wo der Schenkel in die Duodenum-Nieren-
Gasser-Festschrift. 10
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Lebernische nach hinten hineingeprefit wird. In dieser Beziehung ist
also die Lagerung der Fl. coli d. schon friihzeitig entschieden: in der
Verlaufs- und Anheftungsweise an das Duodenum; und in dieser Hin-
sicht durften wohl auch die in a—¢g gezeichneten Typen die Vorstufen
wechselnder Lageformen sein: Kurze Entfernung der Fl. coli d. post.
von der (zuweilen ausgeglichenen) Fl. coli media (wie in Fig. 23, a, ¢ und )
wird langes Ascendens, tiefes Caecum ermoglichen; langer Parallel-
verlauf der rechten Flexur mit dem Duodenum (wie etwa in 25, b, k, f
und ¢) wird kiirzeres Ascendens und hohere Caecumlage bewirken, da fiir
die relative Abwirtsbewegung der Verwachsungsstelle mit parietalem
Bauchfell relativ wenig Colon verfiigbar ist; dabei wird der Colon-
schenkel im ganzen doch seine regulire Lénge erreichen, indem er,
urspriinglich dem Duodenum in lingerem Parallelverlauf angeschlossen,
spater innerhalb des Flexurbereichs in neu entstehende Windungen
oder Nebenschlingen sich legt (vgl. Entstehung von Fall I1I im III. Teil).

Im ganzen sind hiernach fiir die endgiiltige Lage des rechten Colon,
insbesondere fiir die Entstehung der rechten Flexur, fiir die Hohe des
Caecum und Lénge des Ascendens folgende Umstédnde bestimmend:
Die Vorbedingungen schafft. die Anlagerung des rechten Colonschenkels
an die Riickwand entlang und entsprechend dem hinteren unteren
Leberrand ; dessen Konfiguration zusammen mit der Form und rela-
tiven Lage des Duodenum bestimmt entscheidend die Stelle am Colon-
schenkel, an welcher die Fl. coli d. post. entsteht, bestimmt also,
in welchem Verhéltnis diese den Colonschenkel in Ascendens und der
Flexur angehorigen Abschnitt teilt. Da die Fl. coli d. post. fast
stets sofort bei ihrer Entstehung in der Nische neben dem Duodenum
desc. hoher oder tiefer verwichst, gleichzeitig mit parietalem Peri-
toneum und Duodenum, hiufig auch gleich mit dem friith entstehenden
Lig. hepato-renale, so ist auch ihre Lage im Verhiltnis zur Riickwand
schon frithzeitig vorbestimmt. Dagegen macht die Ileocicalregion und
das Ascendens, gleichgiiltig, ob frithzeitig verwachsen oder noch frei,
stets noch eine erhebliche relative Lageverschiecbung caudalwirts durch,
bedingt durch Wachstumsdifferenz von Darm mit parietalem Perito-
neum einerseits und den Organen der Riickwand, Becken, Niere und
Wirbelséule andererseits, und zwar riickt sie weit oder weniger weit herab,
je nachdem, wieviel Colon infolge der vorher erfolgten Teilung durch
die FIL coli d. post. fiir das Ascendens verfiighar geworden ist. Nur
eine friihzeitige Festheftung an der Leber selbst oder an ihren accessori-
schen Ligamenten vermag diesen scheinbaren Descensus zu hemmen,
nicht aber die frithzeitige Verwachsung mit parietalem Peritoneum,
z. B. vor der rechten Niere. '

In letzter Linie ist also die definitive Lage des rechten Colon schon
weitgehend abhéngig von der variablen Konfiguration des rechten
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Leberlappens und der ebenfalls von der Leber beeinfluBten Stellung
und Form der Duodenalschlinge; das relativ spiit einsetzende Wachs-
tum und besonders die im Verhaltnis zum iibrigen Darm spit auftre-
tende machtige VolumenvergroBerung des Colon, beides unabhéngig von

fritherer oder spaterer Verwachsung, sind hierbei der wichtigste Faktor
der Lageentwicklung.

5. Zusammenfassung iber Gesamtverlauf und Mechanik
der Darmdrehung; die Wechselwirkung zwischen Duodenum
und Colon.

Um zu moglichst klaren Vorstellungen iiber den morphologischen
und mechanischen Verlauf der Darmlageentwicklung zu gelangen, halte
ich es fiir zweckmaBig, die in den bisherigen Ausfithrungen an ein um-
fangreiches morphologisches Material gebundenen und von Abschnitt
zu Abschnitt einzeln erorterten Mechanismen der Lageentwicklung
noch einmal im Zusammenhang darzustellen. Es ist notwendig, bei
dieser Gelegenheit genauer, als esim Hauptteil geschah, auch auf die ein-
leitenden Vorginge der Duodenumentwicklung einzugehen, fiir die mir
cigene Untersuchungen fehlen (ich halte mich dabei wesentlich an die
Darstellung bei His [1885, III], Endres und Mall).

Denn das wichtigste Ergebnis der vorstehenden Untersuchungen
scheint mir zu sein, dafl dem Wachstum und den Lageverinderungen
des Duodenum eine viel einschneidendere Bedeutung fiir die Morpho-
logie und Mechanik der Darmdrehung zukommt, als bisher angenommen
wurde, insbesondere wird die Lageentwicklung des Colon auf dem ganzen
Wege vom Duodenum beeinfluflt.

Die Darmdrehung als Ganzes umfaf8t, wenn man den 5 mm-Embryo
mit der definitiven Lage vergleicht, nicht nur die Nabelschleife, sondern
es gehort untrennbar dazu die Bildung der Duodenalschlinge und die
Wanderung ihrer Fl. duod.-jejunalis, andererseits die Erhebung des
Colonbogens nach links zur Fl. lienalis; nur Enddarm und der Magen
sind nicht unmittelbar beteiligt. Als morphologische Achse der Darm-
drehung ist von vornherein kenntlich die Art. mesent. sup., sie bleibt
bis zu ihrer teilweisen Umlegung durch den Colonschenkél ungestort
in der Richtung, die sie vom ersten Auftreten an hat: von ihrem Ein-
tritt ins dorsale Mesenterium (etwa in der Hohe des Pylorus) nach vorn
abwirts, median, in gerader Richtung bis in den Scheitel der Nabel-
schleife hinein verlaufend. Auch mechanisch ist die Arterie die eigentliche
Achse, mit ihr zusammen aber, vor allem in den Anfangsstadien, die
Vena omph.-mesent., speziell ihr zur Vena portae werdender Anteil,
der in den ersten Stadien der Darmdrehung an Volumen das Duodenum
noch ubertrifft, spater aber fortschreitend an relativer Dicke und ent-
sprechend an mechanischer Bedeutung verliert.

10*
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Die Darmdrehung wird eingeleitet durch die von der Leber bewirkte
Linksdrehung des Magens, die beim 3—5 mm-Embryo bereits ca. 20°
erreicht hat, wihrend der ganze Darm noch in der Sagittalebene Liegt,
noch mit kaum abgrenzbarer Duodenal- und Nabelschleifenbiegung.
Die Duodenalschlinge zeigt sich erst deutlich bei ca. 5 mm Lénge, als
S-formige Biegung, deren obere vordere Konvexitit der Pylorusregion,
deren untere hintere dem Diinndarmiibergang entspricht. Solange dieses
Anfangsstiick des Mitteldarms noch sagittal steht, bildet es mit seiner
schwachen S-formigen Biegung das Negativ (Endres) zu dem volu-
mingsen Venendoppelring, mit dem die beiden Vv. omph.-mesent.
diese S-féormige Doppelbiegung 8-férmig umschlingen: Dem oberen,
von hinten oben nach vorn unten gerichteten Magen-Duodenum-Uber-
gang entspricht ein von vorn oben nach hinten unten gerichteter Venen-
ring; der vorderen Konvexitét des Duodenalbogens die hinten im dor-
salen Mesenterium liegende zweite Vereinigung der Venen, dem nach
hinten abwérts gerichteten Mittelstiick der S-formigen Biegung ein
zweiter, es umgreifender, nach vorn abwérts gerichteter Ring; vor der
nach hinten gerichteten Konvexitét liegt die dritte Venenvereinigung,
von da laufen die paarigen Venen gleichsinnig mit dem Anfang der
Nabelschleife ; ,,es kommen auf diese Weise zwei im dorsalen Gekrose
konvergierende und dort in der Hohe der Pankreasaussprossung sich
tangierende Gefifiringe zustande. Indem nun das Venenpaar vor der
ersten und nach der dritten Querverbindung verschmilzt und vom
oberen Geféfring die linke, vom unteren die rechte Hilfte verkiimmert,
tritt an die Stelle der symmetrisch gelegenen Vv. omph.-mesent. ein
unpaarer Gefdflstamm, wie er sich eben bei einem vierwochigen Em-
bryo vorfindet* (Endres). Dieser Vorgang lat aus der 8-formigen eine
S-férmige Schlinge werden, die die Pylorusregion rechts, die Duodenal-
schlingenmitte links kreuzt. Die beiden gekreuzten Darmteile weichen
beim weiteren Wachstum entsprechend dahin aus, wo die vorher an-
liegende Vene verschwindet, also der Anfang nach links vorn, die Mitte
nach rechts. Hierdurch und durch die gleichsinnige Magendrehung
bekommt die Duodenalschlinge die fiir den weiteren Verlauf entschei-
denden Richtungen: der Magen-Duodenum-Ubergang quer vor der
vorn konkaven dicken Vena omph.-mesent.-Biegung; er tritt damit quer
vor die Achse und bleibt hier als Ruhepunkt, als mechanische Basis
fir die ganze Drehung, dauernd in dieser Stellung. Die Konvexitit der
Duodenalschlinge liegt jetzt nach rechts gerichtet, Mitte und unterer
Teil rechts neben der V. omph.-mesent., die Konvexitidt ihres allmah-
lichen Ubergangs in den Diinndarm nach hinten gerichtet. Die schon
frither begonnene Entwicklung des Pankreaskopfes in der oberen Kon-
kavitat des Duodenum erhélt jetzt eine wichtige mechanische Bedeutung
dadurch, daB er eine breitbasige innige Anheftung der oberen Duodenal-
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biegung um die GefiaBe herum bewirkt und damit eine ,,Konzentration‘
des Mesoduodenum und Verschmelzung mit der GefdaBachse zu einem
einheitlichen Stiel. Fiir die Rechtswendung des ersten Duodenal-
bogens kommt die Pankreasentwicklung beim Menschen wohl nicht
mechanisch in Betracht, da sie schon vollzogen ist, wenn die Pankreas-
anlage wegen ihrer Kleinheit noch keine Wachstumswirkung ausiiben
kann ; vielmehr wird der Pankreaskopf und mit ihm Ductus pankreaticus
und choledochus durch die beiden genannten Faktoren mit dem oberen
Duodenum zusammen nach rechts gewendet.

Bis zu diesem Zeitpunkt, dem 7 mm-Embryo, wirken also aufler dem
langsamen Liangenwachstum wichtige, aulerhalb des Darms gelegene
Faktoren: Leberwachstum auf die Linksdrehung des Magens, teilweise
Obliteration des Venendoppelringes auf die Rechtswendung der Duode-
nalschlinge, die Pankreasentwicklung auf die innige Anlagerung des
Duodenum an den Gefifistiel und auf die Konzentration des Meso-
duodenum. Von diesem Zeitpunkt ab beherrscht fast allein das Langen-
wachstum des Darmes die weiteren Vorgéinge und fithrt zwanglaufig in-
folge einer jetzt angebahnten Korrelation von Anfang- und Enddarm zu
einer Wechselwirkung von Duodenum und Colon, die fiir den Ablauf der
Drehung entscheidend ist; es entstehen ndamlich jetzt noch folgende Lage-
beziehungen: wihrend die hintere Konvexitdt der Duodenalschlinge
sich rechts neben die V. omph.-mesent. legt, wird die Nabelschleife
nach vorn vorgetrieben ; ihr Anfang liegt, eben mit dieser SchluBi)iegung
der Duodenalschlinge, in einer Rinne zwischen Wolffschem Korper
und dorsalem Mesenterium, ihr absteigender Diinndarmschenkel ober-
halb und rechts zum aufsteigenden, ihr Scheitel vorwirts-abwérts ge-
richtet in der Nabelschnur, ihr aufsteigender Colonschenkel geht in
sanftem, sagittal stehendem Bogen hinten vor der Wirbelsiule in den ab-
wirts gerichteten Enddarm.

Die beiden entscheidenden Beziehungen zwischen Duodenum und
Colon, die in dieser Lageweise gegeben sind, sind folgende:1. die An-
lagerung des Duodenum-Diinndarm-Uberganges rechts seitlich an das
dorsale Mesenterium ; dieser Mesenteriumabschnitt ist nimlich das Mesen-
terium der priméren Colonbiegung, das sich in dem von Art. mesent.
sup. und Wirbelsdule gebildeten Winkel sagittal ausspannt; und 2.
eine direkte mesenteriale Verbindung des Duodenumanfanges mit dem
Ubergang des Colonschenkels in den Colonbogen, die ebenfalls durch
die seitliche Wendung des Duodenum bedingt ist; indem némlich das
Duodenum als Seitenschlinge um die Achse der V. omph.-mesent. und
Art. mesent. sup. herumgelegt wird, bleibt der Duodenumanfang an
der gleichen Stelle vorn quer iiber die Gefile gelagert, an welcher der
Ubergang des Colonschenkels in den Colonbogen dicht unterhalb der
Gefdfle ihnen parallel angeschlossen liegt; beide sind mit den GefidBen
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ziemlich kurz mesenterial verbunden, der Duodenumanfang nur unter
Zwischenlagerung eines schmalen Pankreasstreifens, das Colon durch
ganz schmales Mesenterium direkt mit der Art. mesent. sup.

Da die Gefife mit dem ihnen aufgelagerten Pankreaskopf einen
geschlossenen dicken Stiel bilden (von mir als ,,Gefd3-Pankreas-Stiel‘
bezeichnet), den das Duodenum breit aufgelagert quer umzieht und
dem das Colon unten dicht angeschlossen anliegt, ist die Wirkung der
ersten Lagebeziehung beim weiteren Wachstum ganz zwanglédufig: Die
Fl. duod.-jejunalis wird um den Stiel herumgetrieben durch gleichsinniges
Wachstum beider Schenkel, nachdem sie sich bereits zwischen 15 und
17 mm zu einem scharfen Knick zusammengebogen und nach links ge-
wendet hat; sie stoBt gegen den Colonbogen und dessen Mesenterium,
schiebt ihn nach links unter Umwendung und Faltung und Ausbrei-
tung seines Mesenterium und setzt diese Wirkung immer weiter fort
durch gleichsinnige Vortreibung auch der 1. Jejunumschlinge, bis
zur volligen Linkswendung und Erhebung der Fl. lienalis. Hierbei
setzt zum erstenmal das Colon selbst helfend ein durch sein langsam
zunehmendes Eigenwachstum ; ohne dieses kann der ganze Vorgang nicht
zustande kommen, da der Colonbogen durch seine Lage ein Hindernis
fiir die wandernde Fl. duod.-jejunalis bildet; er wird geschoben, aber
muf} gleichzeitig mitsamt seinem Mesenterium stark wachsen, um die
Wendung und Erhebung nach links und Ausbreitung und Faltung
seines Mesenterium vollziehen zu kénnen. Ist die Wendung erst einmal
im Gange, so ist dem Wachstum des Colon die Richtung gegeben; ent-
sprechend der Richtung ihrer Schenkel muB die aus dem Colonbogen
sich bildende Fl. lienalis nach links oben getrieben werden.

Wahrend diese Wirkung der um den GefaB-Pankreas-Stiel herum
nach links vorgetriebenen Fl. duod.-jejunalis auf die Linkswendung des
priméren Colonbogens sich zweifelsfrei erweisen 1aft, ist die zweite
Beziehung in ihrer Wirkung weniger klar, aber morphologisch ebenfalls
ganz sichergestellt, d. i. die von Anfang an bestehen bleibende Mesen-
terialbeziehung zwischen Duodenumanfang und Colon. Die Stelle des
Colon, die diese Beziehung zum Duodenumanfang hat, ist, solange das
Colon eine sagittale Lage beibehilt, der Ubergang des geraden Colon-
anteils (aufsteigender Nabelschleifenschenkel) in den Colonbogen, also
der Anfang der priméren Colonbiegung. Indem der Colonbogen durch
die Fl. duod.-jejunalis und 1. Jejunumschlinge unter eigenem Wachs-
tum nach links gewendet wird, entsteht hier eine leichte Knickung, die ich
,,Fl. coli media‘“ benannte. Diese wird schon durch die darunter gescho-
bene Fl.-duod. jejunalis und weiterhin durch die Wirkung der unter
dem Colon sich nach links entwickelnden Jejunumschlinge etwas er-
hoben und ganz gering nach rechts geschoben, so daB sie erst neben.
dann iiber die Art. mesent. sup. und den schmalen Pankreasstreifen,
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bis unmittelbar an den Duodenumanfang herangelagert wird. Die Ent-
fernung dieses Weges ist minimal, die Verbindung mit Duodenum ur-
spriinglich, das Mesocolon an dieser Stelle dauernd ganz schmal. Die
Anlagerung der Fl. coli media an den Duodenumanfang geschieht schon
vor der Rechtswendung des Colonschenkels, selbstéindig, in kontinuier-
licher Fortsetzung der links begonnenen Anlagerung des Colon an die
groBe Kurvatur. Die Verlstung mit dem Duodenum erfolgt sofort,
gleichzeitig mit der Anlagerung, durch Vermittlung des Netzes, welches
hier seine rechte Grenze hat.

Wenn jetzt unmittelbar folgend auf diese Anlagerung der Fl. coli
media an das Duodenum auch der ganze Colonschenkel der Nabel-
schleife nach rechts gewendet wird, so geschieht dieser letzte Teil der
Darmdrehung ganz sicher im wesentlichen unter der Wirkung des Diinn-
darmwachstums. Von Toldt, Mall, Fischer und Eisler u. a. ist
diese ,,Rollwirkung des wachsenden Diinndarmkonvolutes* als wesent-
lichster Faktor der ganzen Darmdrehung angesprochen worden; sie
besteht zweifellos, aber sie ist nach meiner Auffassung sekundér, gleich-
sinnig, unterstiitzend, in ihrer Richtung allein bestimmt von der pri-
méren Wirkung des Duodenumwachstums; denn das Duodenum allein,
in Abhéngigkeit seiner morphologischen Beziehung zur Achse, dem Gefi3-
Pankreas-Stiel, bringt die Wendung der Fl. duod.-jejunalis zustande und
bestimmt damit die Richtung ihrer Wanderung; diese selbst vollzieht
sich unter der Wachstumswirkung beider Schenkel, aber ihre Richtung
nach links unter dem GefidB-Pankreas-Stiel hindurch wird vom Duo-
denumschenkel der Flexur bestimmt: Dieser ist an die Achse gebunden,
der Diinndarmschenkel dagegen relativ frei. So wird also dem ersten
Teil des Diinndarms, den intraabdominal sich entwickelnden Jejunum-
schlingen, ihre Richtung vom Duodenum vorgeschrieben ; es gehort hin-
zu, wie schon ausgefiihrt, dall der Colonbogen durch sein Eigenwachs-
tum sich der gegendréngenden F1. duod.-jejunalis unterwirft und so den
Weg in die linke Bauchhohlenseite fiir den Diinndarm freigibt.

Es fragt sich, wie nun das Wachstum der extraabdominal ent-
stehenden Diinndarmschlingen wirkt; fiir dieses habe ich eigene Unter-
suchungen nicht mitaufgefiihrt,da ich die Befunde von Mallund Fischer
und Eisler, die sich am ausfiihrlichsten damit beschiftigen, nur be-
stitigen konnte. Der extraabdominal liegende Hauptteil der Nabel-
schleife entwickelt in seinem gesamten Diinndarmanteil ein enormes
Léngenwachstum, also sowohl am ganzen oralen wie am vorderen Teil
des aboralen Schenkels bis zum Caecum. Da weder das Colon noch die
Achse Schritt halten, .mufl er sich in alternierende Schlingen legen;
die Schlingenbildung ist eine relativ unabhingige Etappe der Darm-
entwicklung, da das ganze Konvolut der Nabelschnurhéhle nur durch
je einen Schenkel mit dem intraabdominal gelegenen Jejunumanteil
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und Colon in Verbindung ist; trotzdem geschieht sie, wie zuerst Mall
nachwies, mit erstaunlicher GesetzmaBigkeit, so daB man regelmiBig
bei Foeten, oft sogar beim Erwachsenen, die Schlingengruppen noch
nachweisen kann, die aus dem zuerst sich bildenden in regelmaBigem
Verlauf hervorgehen.

Die Ursachen dieser GesetzmaBigkeit sind nicht ganz leicht zu ver-
stehen, immerhin lassen sich doch gewisse Abhingigkeiten erweisen:
einmal die Lage der beiden Schenkel zueinander im Nabelring; die ur-
spriingliche Lage, Diinndarmschenkel iiber dem Colonschenkel, ver-
dndert sich nur sehr wenig, der Diinndarm tritt rechts neben oder auch
nur rechts oberhalb neben den Colonschenkel, und zwar infolge der
Richtung des in die Bauchhéhle hinein nach links unten gerichteten
Jejunumschenkels der Fl. duod.-jejunalis. Es mufB3 ja beim Lingen-
wachstum dieser relativ wenig befestigten Darmteile jeder einseitigen
Wachstumsrichtung die umgekehrte Gegenwirkung des anschlieBenden
Darmteiles entsprechen nach dem Prinzip von Druck und Gegendruck,
StoB und RiickstoB; daher wird regelmiBig der im Nabelring gelegene
Diinndarmabschnitt den nach oben oder rechts oben gerichteten Scheitel
einer flachen Schlinge bilden miissen, deren abdominaler Schenkel sich
gewissermaflen gegen die Fl. duod.-jejunalis gegenstiitzt; von ihr aus
ist dann das Wachstum nach beiden Seiten, abwirts und links gerichtet;
diese Schleife ist an allen Rekonstruktionsbildern Malls sehr klar zu
sehen (bezeichnet mit Schlinge 3). Das beschriebene Verhalten hat zur
Folge, dafl im Nabelschnurkonvolut von Anfang an das Bestreben sein
muB, die Schlingen von rechts oben nach links unten hin zu entwickeln,
so daB der Hauptteil des Diinndarmknéuels rechts neben und unter den
Colonschenkel zu liegen kommt. Eine zweite Abhingigkeit ist in der
Verbindung der Achse mit dem weiteren Nabelstrang selbst gegeben
durch die V. omph.-mesent., die sich iiber den Scheitel der Schlinge
hinweg in den oberen Inhalt der Nabelschnur fortsetzt; sie verhindert
ein Abweichen der Diinndarmschlingen von der erwihnten Richtung.
Unterstiitzend wirkt hierbei wohl auch die Verbindung des Darmscheitels
selbst mit dem weiteren Nabelstrang in Gestalt des Ductus omph.-mesent.
Dazu kommt als dritter Faktor die Trigheit des Colonwachstums und
der Art. mesent. sup.; beide werden durch eine vom wachsenden Diinn-
darmknéuel ausgeiibte Spannung, welche im ganzen nach dem Schleifen-
scheitel zu wirken muB, gestreckt erhalten und miissen so ebenfalls be-
strebt sein, ihre einmal bestehende Lage links und kranial zum Kniuel
zu bewahren. Eine solche scheitelwirts wirkende Spannung muB an-
genommen werden, da der Diinndarm sich ja nicht freiwillig, sondern
nur gezwungen durch die zuriickbleibende andere Schleifenseite in Win-
dungen legt ; sie ist also die Gegenwirkung des sich ausdehnenden Diinn-
darmkniuels gegen das verharrende Colon. Nur hierdurch ist auch zu
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erklaren, daB3 der im Verhédltnis zum Diinndarm so schwache Colon-
schenkel trotz der gewaltigen Lageschiebungen neben und um ihn herum
seine gestreckte Lage bewahrt; dabei ist von Wichtigkeit, daBl dieser
Spannung am anderen Schenkelende des Colon als FuBpunkt entgegen-
wirkt die kurze Verbindung der Fl. coli media mit dem Duodenum sup.
und dem Pankreaswinkel resp. der daraus hervorkommenden Art.
mesent. sup. Nur durch diese kurze Verbindung wird es verhindert,
dafl das Dinndarmwachstum den Colonschenkel aus der Bauchhohle
in die Nabelschleife hineinzieht, da ja der weitere Colonverlauf, der Colon-
bogen, infolge der Ausbreitung seines Mesenterium nur geringen Wider-
stand leisten kann. Ich glaube, daBl dieser Zug auf die Fl. coli media
noch eine besondere Wirkung ausiibt, indem er durch den Zerrungsreiz
zur ligamentosen Verdichtung dieser Verbindung fithrt und die Ver-
wachsung dieser Stelle mit dem Pankreaskopf und Duodenum be-
giinstigt. Die Spannung wirkt nur bis zum Caecum hin, fiir den nur aus
Dinndarm bestehenden Scheitel und die daraus entstehenden Ileum-
schlingen gilt noch eine besondere Drehwirkung, auf die ich noch zuriick-
komme.

Wie man sieht, ist also am extraabdominalen Konvolut ein richtung-
gebender Faktor von vornherein am Werke, ndmlich die Wachstums-
richtung des distalen Schenkels der flachen Jejunumschlinge, die im
Nabelring liegt; die beiden anderen Faktoren, eine gewisse Fixierung
des Scheitels und Spannung der Colonseite des Knéuels, sind nur unter-
stiitzend ; so ist also im letzten Grunde wiederum das Duodenum ent-
scheidend auch fiir die Entwicklung des Nabelschnurkonvoluts, da es
durch die F1. duod.-jejunalis unter Vermittlung ihres abfiihrenden Schen-
kels auch der Verbindungsschlinge zum extraabdominalen Diinndarm-
anteil die erste Richtung vorschreibt.

Wenn im weiteren Verlauf das extraabdominale Konvolut allmahlich
in die Bauchhohle aufgenommen wird, so helfen neue gleichsinnige
Momente den schon bestehenden Tendenzen zur vélligen Auswirkung:
Die Bauchhohle weitet sich zuerst und in stirkerem Mafe in der linken
Seite, infolge der Wachstumsdifferenz von rechtem und linkem Leber-
lappen; so werden die ersten Jejunumschlingen des Knéuels bei ihrer
Aufnahme in die Bauchhéhle in Richtung ihres Verbindungsschenkels
also nach links unter dem Colon hindurchgeschoben; wird dann auch
die rechte Bauchhohlenseite freigegeben, so tritt hier das noch iibrige
Tleumkonvolut hinein ; dadurch wird eine Querstellung des ganzen Diinn-
darmkniuels mit dem Scheitel nach rechts eingeleitet. Hierbei wirkt
mit eine schon vorher begonnene Spiraldrehung des aus Ileumschlingen
gebildeten Scheitels, welche gleichsinnig mit der ganzen Darmdrehung,
namlich (von vorn gesehen) entgegen dem Uhrzeiger, wirkt, hervor-
gerufen durch gleich zu erérternde Ursachen.
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" Das ist im ganzen die sog. Rollwirkung des Diinndarmkonvoluts,
welche den anscheinend vollig passiv sich verhaltenden Colonschenkel
iiber das Knéduel hinweg von links nach rechts umlegt und unter der
Leber entlang an die hintere Bauchwand befordert. Ich mochte aber
gegeniiber den genannten Autoren glauben, daf zu dieser Wirkung eine
aktive Beteiligung des Colon hinzukommt, sein eigenes Wachstum,
sowohl fiir die Vorgéinge an der FI. coli media wie auch fiir die Rechts-
wendung des Schenkels selbst. Man mufl sich zunichst einmal klar-
machen, daB auch ohne die drehende Wirkung des Diinndarmkon-
voluts das wachsende Colon von der Linkswendung der Fl. lienalis an
keinen anderen Weg mehr nehmen kann als den der Rechtswendung
seines Anfangsteils unter Anschlul der Fl. coli media an das Duodenum.
Das Wachstum des sagittalen Colon muB8 zuniichst den Colonbogen
nach oben zu schieben suchen, dem Magen entgegen. Indem hier die
Linkswendung des Colonbogens durch die Fl. duod.-jejunalis hervor-
gerufen wird, findet der zufiihrende Schenkel der Colonflexur (von
Fl. media bis lienalis) ParallelanschluB an die groBe Kurvatur unter-
halb des Netzes. Wachst nun der mittlere Teil des Colon weiter (Gegend
der Fl. coli media), so muB diese entsprechend der Richtung ihrer
Schenkel zwangldufig immer mehr Colon an den Magen und weiterhin
an Pylorus und Pars sup. duodeni heranschieben. Diese geringe Rechts-
aufwirtsschiebung muB erfolgen, da nach abwirts, caudal zum Gefi8-
stiel, an den sie befestigt ist, um den sie also rotieren muB, der Weg
versperrt ist durch die michtige, kurz am Stiel befestigte F1. duod.-
jejunalis, speziell ihren abfiihrenden Schenkel.

Eine einzige andere Moglichkeit ist gegeben, namlich die Ausbil-
dung einer besonderen Schlinge des Colon transversum in folgender
Weise: AuBer der Fl. coli media ist gewhnlich (s. Embryo III) durch
Wirkung der gegengestauchten Fl. duod.-jejunalis eine weitere stumpf-
winklige Knickung des Colon zwischen der Fl. media und lienalis ent-
standen; wenn diese nun bei der Erhebung durch die Fl. duod. jejunalis
an die grofe Kurvatur heran nicht alsbald durch Netz an den Magen
befestigt wird, so kann sie beim Wachstum des mittleren Colonstiicks
einen Hauptteil des Colon in sich einbeziehen durch Auswachsen im
Sinne ihrer ersten Anlagerichtung, also nach abwérts. Eine solche
Schlinge des Colon transversum findet sich sehr hiufig beim slteren
Foetus wie beim Erwachsenen, es-ist Klaatschs Prosimierschlinge. Ich
habe sie aber niemals stark ausgeprigt gesehen schon v or der normalen
Verwachsung des Colon mit dem Duodenum sup., mufl also annehmen.
1aB sie in der Regel erst nachtraglich durch starkes Wachstum des be-
reits in den Endabschnitten festgelegten Colon transversum entsteht
unter sekundarer Wiederentfernung von der groBen Kurvatur. Damit
bleibt in der Regel fiir das weitere Wachstum des mittleren Colonab-



tiber die Lageentwicklung des menschlichen Darmes. 155

schnittes nur die vorher angegebene Richtung, Anlagerung der FI.
coli media an die FIl. sup. duodeni.

Immerhin ist dieser Teil des Colon, fiir den die Rechtswendung
durch Eigenwachstum und Gegenstauchen gegen das Duodenum wirk-
lich nachweisbar ist, nur ein Teil des Colonschenkels der Nabelschleife ;
fiir die Wendung des ganzen Colonschenkels nach rechts hinten
bliebe die beschriebene rollende Wirkung des Diinndarmkonvolutes
als einzige Ursache bestehen, wenn man nicht fiir diesen zuletzt gedrehten
Anfangsteil des Colon die Mitwirkung durch Colonwachstum theo-
retisch erschlieffen konnte. Vielleicht reicht die von Toldt, Mall und
Fischer und Eisler gegebene Erkldrung aus, mechanisch ist kaum ein
Einwand zu machen. Doch sei an dieser Stelle hingewiesen auf eine be-
merkenswerte Analogie der menschlichen Darmdrehung mit den viel
klareren mechanischen Verhdltnissen, die sich bei den anuren Amphi-
bien bei der Bildung des Spiraldarmes abspielen, wo zweifellos das Eigen-
wachstum eines dem Colon entsprechenden Darmstiickes den gleichen
Wirkungswert hat wie das des Mitteldarms. Reuter (1900) hat von
Alytes obstetricans eine ausfiihrliche Beschreibung und Abbildungen
von der Enstehung der Darmspirale gegeben. Die Spirale ist eine gleich-
sinnige Doppelspirale, gebildet vom ab- und wieder aufsteigenden Mittel-
darm um die GefaBachse herum. Das Prinzip ihrer Entstehung ist
folgendes: Kine mittlere Achse, GefiB- und schmales Mesenterium-
blatt, trigt beiderseits Darm, zwei ungleich dicke Schenkel, die am Schei-
tel ineinander iibergehen. Die Achse bleibt kurz, wihrend beide Darm-
teile ein gleichméBiges enormes Lingenwachstum erfahren. Da der
Scheitel ganz frei ist, nicht wie beim Menschen in der erwahnten Weise
eine gewisse fixierende Fortsetzung hat, kann die ganze Achse mit dem
Scheitel rotieren. Der enorm sich verlingernde Darm sucht um die
Achse, die nicht mitwichst, einen méglichst langen Weg unter mog-
lichst kurzer Entfernung von der Achse, mit der er ja allerorts durch
schmales Mesenterium verbunden ist; da beiderseits der Darm gleich-
méfig wichst, muf es zur Spiraldrehung kommen, nimlich so, daf3 der
absteigende Darm mehrfache Spiraltouren um die Achse bis zum Scheitel
durchlauft, die der aufsteigende riickldufig bis zum Anfang wiederholt.
Die mechanischen Vorbedingungen sind dabei: kurze Achse, freier
Scheitel, gleichmiBiges Léngenwachstum beider Schleifenschenkel.
(Ob tatséichlich der Widerstand der kurzen Achse oder die Raumbe-
schrinkung wirkt, wie es fiir Alytes wohl zutrifft, ist fiir die mechani-
schen Vorstellungen gleichgiiltig.)

Beim Menschen findet nun ein ungleiches Wachstum statt ; der Diinn-
darm proliferiert enorm, das Colon verharrt in gleicher Linge wie die
GefiiBachse und wird mit ihr zusammen durch die erwihnte Spannungs-
tendenz, die im ganzen Kniduel besteht, gestreckt erhalten. Spiral-
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drehung kénnte also zundchst nur am Scheitel eintreten, da hier beide
Schleifenschenkel aus gleichmiBig wachsendem Diinndarm bestehen;
tatsachlich ist meist am Ileumkonvulut des Nabelbruches der wieder-
holte Ansatz zu einer Doppelspiralbildung, gleichsinnig mit der ganzen
Darmdrehung, erkennbar; besonders das Caecum mit Proc. vermif. ist
stets in eine Spiraldrehung des Scheitels der letzten Ileumsehlinge mit
hineinbezogen ; freilich ist diese Spirale nicht korrekt, sondern mit alter-
nierender Schlingenbildung vermischt, wohl infolge der erwéhnten an-
finglichen Verbindungen des Scheitels mit dem weiteren Nabelstrang,
welche anfangs keine ganz freien Drehungen des Scheitels zulassen.
Der iibrige Diinndarm, welchem auf der anderen Schleifenseite Colon
korrespondiert, kann dagegen nur alternierende Windungen bilden,
wie es tatsichlich fiir das Jejunum stets zutrifft. Das Bemerkenswerte
ist nun, daB mit Riickkehr des Darmkonvoluts in die Bauchhohle auch
das Colonwachstum so stark wird, daB es dasjenige der GeféBachse iiber-
trifft; das Colon muB also jetzt einen anderen, lingeren Weg als die
GefiBachse suchen; so vollfiihrt es die einzige Bewegung um die Gefa-
achse herum, die ihm durch die am Scheitel begonnene Drehung und
durch die an der Basis eingeschlagene Richtung des Mittelcolon (ent-
lang der groBen Kurvatur) vorgeschrieben wird: es schligt sich iiber
die GefiBachse nach rechts hiniiber, oder besser, es hilft dem Diinndarm-
konvolut eine Spiraldrehung um 90° ausfiihren, die sowohl die Achse
wie das Colon selbst zwangliufig nach rechts umlegen muf}, da Achse
und Colon nicht in der Mitte des Kniuels, sondern an seinem oberen
resp. linken Umfang liegen. UnerldBlich fiir diesen Vorgang ist ein
Uberwiegen des Colonwachstums iiber das der Achse, die iibrigens
inzwischen verstirkt und gegen Zug widerstandsfihiger geworden ist
dadurch, daB zur Arteria und Vena mesent. sup. noch dicke Massen des
spaterhin die mesenterialen Lymphdriisen liefernden Gewebes hinzu-
gekommen sind; dies’ Colonwachstum ist wirklich nachweisbar daran,
daB erst vom Augenblick des Hiniiberschlagens nach rechts an der
Colonschenkel anfingt, sein bis dahin ganz schmales Mesenterium-
blattchen zu verbreitern und sich selbst in Biegungen zu legen, die zur
Entstehung der Fl. coli dextra in der beschriebenen Weise fiihren.

Somit vollfihrt das Colon mit dem bereits fertig ausgebildeten
Diinndarmknéuel noch in letzter Stunde eine gemeinsame Drehung,
die dem Prinzip der Doppelspiralbildung entspricht, nachdem es bis da-
hin gerade das Colon war, das infolge seiner Wachstumstrigheit zu-
sammen mit der Achse solche freien Drehungen des Diinndarmknéuels
verhindert hat.

Ich-gebe zu, daB aus der Untersuchung der menschlichen Lagebilder
allein eine Mitwirkung des Colon bei der letzten Drehung des in die Bauch-
hohle zuriickgekehrten Darmknéuels wohl kaum bewiesen werden kann.
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Vielleicht wird es aber vergleichenden embryologischen Untersuchungen
gelingen, die Darmdrehung in ihrer Morphologie und Mechanik nicht
nur mit dem Spiraldarm der Anuren, sondern auch spiteren kompli-
zierteren Entwicklungen in Beziehung zu setzen. Vorliufig fehlt mir
geniigend vollsténdiges Material, um mehr als einen bloSen Hinweis
auf die Analogie der menschlichen Verhiltnisse geben zu kénnen. Doch
sei noch bemerkt, dafl bei Alytes durch Bildung einer Seitenschlinge
des Anfangsdarms nach rechts (entsprechend einer Fl. duod.-jejunalis)
Beziehungen zwischen Anfangsdarm und dem aus der Spirale zuriick-
kommenden, in den Enddarm iiberfiihrenden Darmstiick bestehen, die
ganz auffallend den menschlichen Verhéltnissen gleichen. Auch bei
mehreren anderen Wirbeltierarten fand ich einen gewissen Komplex
der Erscheinungen ganz éhnlich den menschlichen, ndmlich stets vom
Anfangsdarm nach rechts seitlich eine besondere Seitenschlinge um die
Drehungsachse herumgeschlagen, entsprechend der Fl. duod.-jejunalis,
erst von deren abfiihrenden Schenkel an jeweilig entweder Doppel-
spiraldrehung oder alternierende Schlingenbildung oder beides ver-
mischt, im ganzen sehr mannigfaltige Formen des Dinndarmkniuels,
dann aber ganz regelmiflig eine auffallende Parallellagerung des zum
Enddarm fithrenden Darmbogens mit dem zur erwihnten Seitenschlinge
zufithrenden Schenkel des Anfangsdarmes, ganz dhnlich dem Parallel-
anschluB des menschlichen Colon an Duodenum und Magen; gerade
diese letzte Beziehung ist bei vielen Tieren (z. B. Carnivoren) noch viel
ausgeprigter, der parallele Verlauf und der gegenseitige AnschluB auf
einer erheblich grofleren Strecke und der gemeinsam verlaufende Bogen
viel ausgedehnter als beim Menschen. Diese letzten Beobachtungen
brachten mich zuerst auf den Gedanken, dal ein besonderes gemein-
sames Zusammenwirken von Colon und Duodenum bei der Lageent-
wicklung bestehen miisse in Form gleichsinnig gerichteter Wachstums-
bewegung trotz des gegensinnigen Verlaufs beider Teile an den Parallel-
strecken.

Ich beabsichtige daher, die vergleichenden Untersuchungen dieser
Art fortzusetzen, da ich der Uberzeugung bin, daB der Vergleich der
entwicklungsmechanischen Verhiltnisse viel tiefer in die Probleme der
Phylogenese der Darmlage einzudringen gestatten wird, als es auf dem
von Klaatsch (1892) beschrittenen Wege des Vergleichs mesenterialer
Bildungen geschehen konnte, die zum Teil ganz sekundérer Art sind,
wie z. B. das Lig. hepato-cavo-duodenale. Immerhin hat auch Klaatsch
am Vergleich fertiger Formen die fundamentale Bedeutung gerade der
Duodenum-Colon-Verbindungen erkannt.

Uberblickt man den ganzen Verlauf der Darmdrehung, so lassen
sich also folgende Wechselwirkungen von Duodenum und Colon nach-
weisen: 1. Linkswendung der Fl. duod.-jejunalis gegen den Colon-
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bogen, Erhebung desselben zur Fl. lienalis unter Mitwirkung der
1. Jejunumschlinge ; erforderlich ist zur Durchfiihrung dieses Vorganges
Eigenwachstum des Colonbogens; 2. Drehung der durch den ersten
Vorgang entstandenen FI. coli media um die Art. mesent. sup. herum,
dem Duodenumanfang entgegen, mit dem diese Colonstelle ganz ur-
springliche und mechanisch wirksame Mesenterialbeziehung aufweist;
3. Entwicklung des Diinndarmkonvoluts unter richtunggebenden Be-
dingungen, die ihm das Duodenumwachstum und die Colonlage und
seine Wachstumstrigheit vorschreiben; 4. Drehung des Diinndarm-
knduels um die GefdBachse im Sinne der vorausgehenden Wanderung
der Fl. duod.-jejunalis, zwar vollzogen durch Wachstumsschiebungen
des Diinndarms selbst, welche aber zwangliufig der durch die F1. duod.-
jejunalis vorgeschriebenen Richtung folgen, wobei das zunichst trig
verharrende Colon Abweichungen verhindert; 5. Vollendung der so
begonnenen Drehung des Knéuels unter Mitwirkung des jetzt in ganzer
Ausdehnung eingreifenden Colonwachstums, Umwendung des Colon-
schenkels nach rechts und Anlagerung an die Riickwand.

Dem gewaltigen Wachstum des relativ freien Diinndarms kommt ledig-
lich eine an sich ganz richtungslose Tendenz zur Schlingenbildung zu,
erst durch die entscheidende Wirkung des Duodenumwachstums wird
eine Drehungsrichtung bestimmt; den jeweiligen Grad und schlieBliche
Vollendung der Drehung reguliert das Colon.

Ungefihr gelten fiir die einzelnen Etappen der Darmdrehung folgende
Daten (wegen Kleinheit des Materials nicht absolut zu nehmen):

Einleitend ist Magendrehung nach links; bei 7 mm-Embryo bereits
Querstellung der Pylorusgegend, Duodenumwendung nach rechts.

Darauf Wanderung der Fl. duod.-jejunalis, die den Drehungsgrad
der Diinndarmschenkelwurzel bezeichnet:

bei 7mm 90°, bei 22 mm 180°, bei 33 mm 270°.

Wanderung der Fl. coli media, die den Drehungsgrad der Colon-
schenkelwurzel bezeichnet : bei 22 mm 0°, bei 33 mm 90°, bei 40 mm 180°.

Drehung des Diinndarmschenkels (-kniuels) und Colonschenkels
zueinander:

bei 22 mm 45—90°, bei 33 mm 90—120°, bei 40 mm 180°, bei 45 mm
270°.

Die Wirkung des Eigenwachstums der einzelnen Darmabschnitte
folgt dabei (mit gewissen Einschrinkungen) zeitlich aufeinander, indem
zuerst Magen-, dann Diinndarm-, dann Colonwachstum vorherrschen.
Diese caudalwiirts fortschreitende Wachstumssteigerung im ganzen Darm
darf vielleicht auf die entsprechend fortschreitende Ausbildung des
BlutgefaBapparates zuriickgefiihrt werden, die ganz allgemein die kra-
nialen Teile des Embryo den caudalen in der Entwicklung voraneilen
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laBt. Fiir diese Beziehung spricht besonders, da am Colon gerade der
Abschnitt, der wohl die besten Versorgungsbedingungen hat, namlich
der an den Anfang der Art. mesent. sup. angeschlossene Colonbogen, als
erster durch kréftiges Eigenwachstum zur aktiven Mitwirkung an der
Darmdrehung gelangt.

1. Storung der Wechselwirkung von Duodenum und Colon als Ursache
von Lageanomalien (Hemmung der Darmdrehung).

Wenn jene Vorgange, die bei der embryologischen Untersuchung in
den Vordergrund geriickt werden: die Wachstumsdrehung des Duo-
denum, Wanderung der Fl. duod.-jejunalis, die Wachstumsrichtung
dieser und der ersten Jejunumschlinge, das Einschieben beider in den
Colonbogen und sein Mesenterium, die urspriingliche und enge Mesen-
terialbeziehung von Duodenum resp. Pankreaswinkel und Colonmitte
und schlieBlich das eigentiimliche Ineinandergreifen der Wachstums-
wirkungen von Duodenum und Colon — wenn diese Vorgiinge wirk-
lich entscheidend sind fiir den Ablauf der Darmlageentwicklung, so
muf} bei allen denjenigen Lageanomalien des Darmes, welche auf einer
Storung der Darmdrehung beruhen, in einer Stérung der Wechselwir-
kung von Duodenum und Colon das genetisch wichtigste Moment
liegen und so in ihrem Sjtus eine Storung der normalen Duodenum-
Colonbeziehungen morphologisch zum Ausdruck kommen.

Fir eine vollstindige und systematische Untersuchung der be-
kannten Varietéten der Darmdrehung auf diese Frage hin ist das Gebiet
zu umfangreich; auch scheint es mir zun#chst wichtiger, tiberhaupt
einmal die Anwendung der in der embryologischen Untersuchung neu
gefundenen Regeln auf zugehérige Varietaten zu zeigen. Ich beschrinke
mich daher auf zwei typische Formen abnormer Darmlage, die am
ehesten ganz auf eine Stérung der beschriebenen Duodenum-Colon-
beziehungen zuriickgefiihrt werden konnen, das sind: 1. Grobe Hem-
mung der Darmdrehung unter Erhaltung des Mesenterium commune
und Linkslage des Dickdarmes und 2. Hochstand des Caecum, beides
nicht einheitliche, sondern dem Grade nach sehr verschiedenartig vor-
kommende Varietaten, oft beschrieben und wegen ihrer Ahnlichkeit
mit embryonalen Zustanden fast von allen Autoren als Entwicklungs-
hemmungen gedeutet.

Fiir die erstere Varietatenform, der eine sehr umfangreiche Literatur
zugehort, fehlen mir leider eigene Falle; so will ich nur die Tatsachen
hervorheben, die mit den hier vertretenen embryogenetischen An-
schauungen besonderen Zusammenhang haben. Das Hauptmerkmal
der unter 1. gehorigen Fille der Literatur ist die abnorme, einem mehr
oder weniger frithen Fotalzustand dhnliche Lage des Dickdarms und
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das Fehlen aller oder einiger sekundarer Verwachsungen; der. Dick-
darm liegt links zum Diinndarm, oder mit seiner ersten Halfte in der
Leibesmitte, steil aufsteigend am freien Mesenterium commune, die
Gliederung in Ascendens und Transversum fehlt, die Flexuren fehlen
beide oder nur die Fl. lienalis ist ausgebildet. So ist auch das Haupt-
augenmerk der Untersucher stets auf den Dickdarm und seine Me-
senterien gerichtet gewesen; doch haben schon die #ltesten Unter-
sucher (Literatur s. bei Fischer und Eisler) neben der abnormen
Dickdarmlage gleichzeitig eine Abweichung des aboralen Duodenum-
teiles bemerkt; so ungenau die Angaben hieriiber meist sind, so ist
doch in fast allen Fallen, soweit mir die Literatur bekannt wurde,
eine solche erwihnt, und zwar eine mehr oder weniger ausgeprigte
Rechtslagerung der Fl. duod.-jejunalis bei mannigfacher Verlaufs-
weise und Form des Duodenalbogens.

Genauer haben erst Fischer und Eisler dieses Zusammentreffen
beachtet und in ausfiihrlichster Weise ihren Fall von Hernia mesen-
terico-parietalis dextra sowie mehrere von anderer Seite beschriebene
Fille mehr oder weniger ausgebliebener Darmdrehung zuriickgefiihrt
auf ein abnormes Rechtsbleiben des Duodenumendes. Im I. Teil
wurden schon mehrfach embryologische Ausfithrungen dieser Autoren
erwéhnt und zum groBen Teil bestéitigt; ihre Analysen der typischen
und atypischen Lageentwicklung sind methodisch vorbildlich, nur ist
ihr embryologisches Untersuchungsmaterial zu gering, ihre darauf ge-
grindete Untersuchung des normalen Verlaufs bringt keine volle Klarung;
wenn ich hier versuche, ohne eigenes Varietitenmaterial auch ihre Ana-
lyse des atypischen Verlaufs weiterzufiihren, so geschieht es, weil ich den
Grundgedanken ihrer Untersuchung bestétigen kann, aber glaube, ihre
Deutung auf dem gleichen Wege noch wesentlich férdern zu koénnen.

Fischer und Eisler haben die Bewegung der Fl. duod.-jejunalis
unter den Gefiflen hindurch als erste richtig erkannt, ihre Richtung
gebende Bedeutung fiir die Darmdrehung erwihnt, ohne freilich den
entscheidenden Beziehungen zum Colon nachzugehen. So ist der Leit-
gedanke ihrer Deutung der Hemmungsvarietiten folgender: Die Fl.
duod.-jejunalis ist auf irgendeine Weise verhindert worden, nach links
unter den Gefiflen hindurchzuwandern; damit ist das Diinndarm-
wachstum in falsche Richtung gelenkt; es fallt die Rollwirkung des
Diinndarmknauels auf den Dickdarm und damit die Darmdrehung selbst
aus. Hierzu muB nach meinen Beobachtungen hinzugefiigt werden:
nicht nur die allgemeine Einwirkung der Fl. duod.-jejunalis auf die
Drehung des Darmes fallt bei ihrem Rechtsbleiben aus, sondern vor
allem auch ihre direkte vortreibende Wirkung auf den Colonbogen,
welcher normalerweise durch sie und die erste Jejunumschlinge direkt,
rein mechanisch nach links verschoben, erhoben und ausgeweitet wird;
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erst dadurch wird auch das Fehlen oder die abnorme Lage der Fl.
lienalis in den extremen Fillen erklart; und ebenfalls bleibt aus die
Drehwirkung des Duodenum auf den Gefa-Pankreas-Stiel.

Kein Experiment konnte die kausale Bedingtheit der Darmdrehung
durch das Zusammenwirken des wachsenden Duodenum und Colon
besser beweisen als dieses regelmiBige Zusammentreffen von Rechts-
lagerung des Duodenumendes und Hemmung der Darmdrehung. Es
ist erstaunlich, daB}, so oft dies Zusammentreffen erwahnt ist, doch der
Kausalzusammenhang erst so spit erkannt wurde; die Anschauungen
waren vollig beherrscht von Toldts_ Darstellung, nach welcher die
Fl. duod.-jejunalis der am frithesten an der riickwirtigen Bauchwand
fixierte Punkt des ganzen Darmkanals sein soll. Auch Fischer und
Eisler haben den neuen Gedankengang noch nicht in seiner Konse-
quenz verfolgt, sonst hitten sie in der embryologischen Untersuchung
der Duodenumentwicklung gréBere Beachtung schenken miissen; die
direkte Einwirkung der Fl. duod.-jejunalis auf das Colon ist ihnen ent-

- gangen.

Fiir die Ursache der Duodenumabweichung nach rechts konnten
Fischer und Eisler keine glaubhaften Tatsachen anfiihren ; sie halten
fiir héchstwahrscheinlich ,,einen abnormen Druck von seiten der durch
die Leber auf das Mesenterium der primitiven Darmschleife gedréangten
Nabelvene‘“. Gegentiber dieser rein hypothetischen und recht gesuchten
Annahme bringt, wie ich glaube, der im embryologischen Teil aus-
fithrlich erorterte Befund der Linkswendung des Colonbogens eine ent-
scheidende Aufklirung: auch in der normalen Entwicklung besteht ein
natiirliches Hindernis fiir die Wanderung der F1. duod.-jejunalis, eben
der Colonbogen und sein sagittal ausgespanntes Mesenterium. Dieses
Hindernis muB iiberwunden werden, wenn die Fl. duod.-jejunalis die
Mittellinie iiberschreiten soll. Das geschieht normalerweise unter sicht-
barer Uberwindung eines Widerstandes, ndamlich unter Vorwélbung
des Mesenterium (s. besonders Fig. 17) und allméhlichem Nachgeben
des Colon nach links bis zur Bildung der Fl. lienalis, wie es bei Embryo
IT und III beschrieben wurde. Wenn hier aus irgendeinem Grunde
das Colon nicht nachgibt, so muB dieses Hindernis dauernd bleiben
und wird notwendig die Abweichung der Fl. duod.-jejunalis caudalwérts
bewirken, so daBl das Duodenumende rechts in der Rinne zwischen
Urogenitalorganen und dorsalem Mesenterium eingekeilt bleibt.

Vorher wurde gesagt: Das Rechtisbleiben der Fl. duod.-jejunalis
148t die Wirkung auf das Colon wegfallen, fithrt also zum Stehenbleiben
des Colonbogens und deswegen Ausbleiben der Darmdrehung; hier
wird dagegen angenommen, der Widerstand des nicht nachgebenden
Colonbogens bewirke die Abweichung der Fl. duod.-jejunalis; das ist

freilich ein Widerspruch; welche von beiden Wirkungen die priméire
Gasser-Festschrift. 11
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ist oder wirklich zutrifft, ist aber gar nicht das Wesentliche, sondern
die gegenseitige Bedingtheit beider Vorginge, die Wechselwirkung von
Duodenum und Colon, und diese wird durch das Ausbleiben der Drehung
‘bei Rechtsbleiben der Flexur jedenfalls entscheidend bestatigt: wird
der Colonbogen und sein Mesenterium verhindert, nach links dem
Druck der Fl. duod.-jejunalis nachzugeben, so wird diese abgelenkt;
ist aber die Fl. duod.-jejunalis nach rechts oder kaudalwirts abge-
lenkt, so fehlt wieder die Druckwirkung der 1. Jejunumschlinge auf
den Colonbogen, und die Ausweitung und Erhebung der Fl. lienalis
bleibt aus.

. Was schliellich die primére Storung selbst ist, liegt ganz im Dunkeln;
vielleicht ein zu spat einsetzendes Eigenwachstum des Colon, welches.
zur Linkswendung des Colonbogens ja unerldBlich ist, wie friher er-
ortert wurde. Es mogen aber auch solche Momente in Betracht zu
ziehen sein, welche, sekundir von der Nachbarschaft her wirkend,
eine Linkswendung und Aufrichtung des Colonbogens’ und seines
Mesenterium verhindern. Normalerweise wird fiir diese Wendung:
Raum geschaffen durch Liiftung des Magens, Anheben seiner grofien
Kurvatur nach ventral und links. Letztere fiillt (s. Embryo II) zu-
sammen mit dem Netz und der Milzanlage den ventralen Teil des
Raumes links vom Mesenterium der primidren Colonflexur aus, weiter
dorsal liegen Nebenniere, Nachniere und Keimdriise. Abnorme GroBen-
verhiltnisse dieser links vom Mesenterium gelegenen Organe, ferner
auch Dorsaldringen des Magens durch besonders groBen linken Leber-
lappen koénnten leicht eine Linkswendung des Colon verhindern, die
dann selbst zum Hemmnis fiir die F1. duod.-jejunalis wiirde. Gerade der
letzte Punkt weist noch auf kausale Beziehungen der Leber zur Darm-
drehung hin, die wohl beachtenswert sind. Néamlich schon die Magen-
drehung und erste Umwendung des Duodenum aus seiner sagittalen
Lage in die nach rechts konvexe, spiter nach hinten gerichtete Schlinge
ist abhéngig von der Leber; bleibt diese Bewegung im Verhiltnis zur
ibrigen Entwicklung zuriick, so wird weniger Lebermasse in die rechte,
mehr in die linke Hilfte der Bauchhohle gelangen, gleichzeitig wire
dann durch den etwas zuriickgebliebenen Ansatz des Lig. hepato-duo-
denale schon eine Hemmung fiir das Duodenum selbst gegeben. Auf
diese Weise sind stets mit dem einen hemmenden Moment eine Reihe
gleichsinnig wirkender verbunden ; an Moglichkeiten fehlt es nicht, aber
es ist schwer und nur hypothetisch zu bestimmen, welcher Faktor die
Hemmung als erster bewirkt. Ja, es ist vielleicht richtiger, gar nicht
nach einem Anfangsmoment zu suchen; ebenso wie ein Komplex
gleichsinnig wirkender Faktoren die normale Darmdrehung bewirkt
ist wohl auch fiir das Ausbleiben: oder ihre Hemmung ein Komplex vor
gleichsinnigen Ursachen verantwortlich zu machen,
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Immerhin ist wohl mit der Feststellung des physiologischen Hinder-
nisses fiir die Bewegung der Fl. duod.-jejunalis ein Schritt weiter fiir
die genetische Deutung getan.

Sehr beachtenswert ist noch, da8 bei Fillen von Mesenterium com-
mune meistens eine gewisse Colon-Duodenum-Beziehung sich findet,
die wir als fundamental wichtig fiir den normalen Verlauf erkannten,
namlich die Fixation oder nahe Nachbarschaft der Colonmitte, Fl. coli
media, mit dem Duodenumanfang; in fast allen beschriecbenen Fallen
(Fischer und Eisler, Klaatsch (1895), Koch, Béninghausen-
Budberg,Descomps, Harms, v. Lemé&si¢u. Kolisko, Frommer,
Sawin, Mende u. a.) zeigt das mehr oder weniger frei verlaufende
Colon eine scharfe kraniale Knickung, die mit dem Duodenum sup.
oder Pankreaskopf oder wenigstens dem Pankreaswinkel entweder ver-
wachsen oder doch nur durch ganz kurzes Mesocolon dieser Stelle ver-
bunden ist. Sie ist zweifellos identisch mit meiner ,,Fl. coli media‘‘, die
durch ihr Bestehen in diesen Féallen von zum Teil vollkommen gehemmter
Darmdrehung ganz besonders klar ihre primére Bedeutung erweist.

Besonders wertvoll erscheint eine Angabe Curschmanns (94),
der in ganz unbefangener, keiner Theorie dienenden Beschreibung eines
sehr umfangreichen Materials erwdhnt: ,,Bei vollkommenem Fehlen
beider Flexuren sah ich das dann relativ lange Colon ascendens schief
von rechts unten und auflen direkt nach oben und mitten bis zum
oberen Leberrand, oder noch etwas hinter der Leber verlaufen, hier
nur eine kleine Strecke quer liegen, dann unmittelbar in — Colon desc.
ibergehen.” Bei solcher Lage mufl, wie aus dem Vergleich mit #hn-
lichen Fallen und mit der normalen Entwicklung hervorgeht, das hoch-
gelegene kurze Colonquerstiick am Duodenumanfang (oder am Pankreas-
kopf oder Pankreaswinkel) angeheftet, das Mesocolon an dieser Stelle
ganz kurz sein. Koch (1903) und Bé6ninghausen- Budberg haben
die urspriingliche Bedeutung dieser auch bei allen Siugern vorkommen-
den kurzen Verbindung der Colonmitte mit dem Duodenumanfang oder
Pankreas scharf hervorgehoben, auf ihr Vorhandensein bei menschlichen
Varietdten selbst bei Fehlen fast aller anderen sekundiren Colonver-
bindungen hingewiesen; doch mifdeuten diese Autoren die betroffene
Colonstelle selbst, indem sie diese mit Klaatsch fir die ,,Urflexur‘
halten, welche sie im Laufe der Darmdrehung nach rechts hiniiber-
wandern und zur FIL coli dextra werden lassen; nach unseren embryo-
logischen Befunden dagegen findet eine Rechtsschiebung des Dickdarmes
nicht statt, vielmehr ist die an Duodenumanfang oder Pankreaswinkel
kurz fixierte Colonstelle stets identisch mit dem von Anfang an dem
Pankreaswinkel zunichst gelegenen Colonabschnitt, nimlich dem Uber-
gang von Colonschenkel in Colonbogen beim sechswochigen Embryo,
die Beziehung zum Duodenum also primir; gerade im Hinblick auf das

11*
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regelméBige Vorkommen einer mittleren scharfen Colonknickung bei
Fehlen oder abnormem Verhalten der Fl. coli d. und sin. hielt ich es
fir zweckmifBig, diese mit dem Duodenumanfang verbundene Stelle
des Colon besonders zu bezeichnen, als ,, Flexura coli media®. v.Le-
mésié und Kolisko bemerken sehr richtig, daB die Bezeichnung
,,Flex. hepatica‘ fiir diese Anwachsungsstelle des Mittelcolons nicht
paBt, da der hingende Abschnitt vom Caecum bis zum Knick viel zu
lang ist, als dal dieser dem Ascendens und so die Knickung in der
Leibesmitte der Fl. hepatica entsprechen konnte.

Nach v. Lem&si¢ und Kolisko ist es unklar, ,,warum der kraniale
Teil des aufsteigenden Colonschenkels sekundédr mit dem Peritoneum
parietale der hinteren Bauchwand verwichst‘; ,,mit dem parietalen®
— ist sicher fehlerhaft, der aufwirts gerichtete Colonknick kann, wenn
er hier riickwirts fixiert ist, nur am Pankreaskopf (genetisch also
Mesoduodenum) oder am Duodenum-Mageniibergang selbst angeheftet
sein; diese Fixation ist aber keineswegs unklar, sondern ist jene zuerst
eintretende normale sekundire Verwachsung der Fl. coli media mit
Duodenumanfang, die in natiirlichem Verlauf von urspriinglich naher
Nachbarschaft und mesenterialer Verbindung durch das ,,infraarterielle
Gekrosplattchen zu inniger Verwachsung tiberfithrt (s. Abschnitt 3).

Sehr bemerkenswert ist das Verhalten dieser Gegend bei Toldts
(1889) Fall II, bei dem trotz teilweisen Situs inversus der Oberbauch-
eingeweide eine ungefihr normale Stellung des Dickdarmes besteht,
eine im ganzen genetisch sehr schwer verstindliche Varietit; doch
interessiert hier; dafBl gleichfalls ein mittlerer aufwirts gerichteter
Colonknick vorhanden ist mit ganz kurzem Mesocolon an dieser Stelle
und einer Bauchfellfalte aufwirts zur Leberunterfliche und Seitenfliche
des ganz abnorm gelagerten Duodenum; es ist also bei Fehlen ander-
weitiger Colonverbindungen (rechte Flexur konnte nicht festwachsen,
weil das Colon beim Hiniiberlegen rechts kein Duodenum vorfand,
Colon transv. nicht wegen abnormer Magenstellung) jene Verbindung
der FL coli media besonders deutlich und fest ausgebildet, obgleich
in solchem Falle der Zug des Dickdarmes auf sein Mesocolon an dieser
Stelle besonders stark wirken muBte (vielleicht auch ist gerade dieser
Zug die funktionelle Ursache der besonders festen Fixation).

Wenn man die hierher gehorigen, zum Teil schon frither besprochenen
Befunde - zusammenhélt, ndmlich, daB jener hier in Frage stehende
mittlere Colonknick in der menschlichen Entwicklung den ruhenden
Punkt der Dickdarmdrehung bezeichnet, daB jene Colonstelle eine
urspriingliche Mesenterialbeziehung zum Duodenumanfang besitzt und
am frithesten von allen sekundéren Verwachsungen mit dem Duodenum-
anfang oder Pankreaskopf verlstet wird, daB ferner bei Lagevarietiten,
beim Fehlen der iibrigen sekundiren Verwachsungen gerade diese
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Duodenum-Colonverbindung regelmiig vorhanden ist, dal schlieBlich
(nach Klaatsch) bei allen Séugern eine solche Verbindung des Duode-
numanfanges oder des Mesoduodenum mit der Colonmitte sich findet,
so darf man wohl annehmen, da die Verbindung der Fl. coli media
mit dem Duodenumanfang (oder dem Pankreas) die phylogenetisch
alteste Fixation des Dickdarmes darstellt, durch welche er mit einem
mittleren Abschnitt kranialwérts gegen die Oberbaucheingeweide fixiert
gehalten wird.

Es ist hiernach sehr wiinschenswert, daB dieser Stelle bei Beschrei-
bung von Lagevarietdten des Darmes stets besondere Beachtung ge-
schenkt werde, was bisher fast nirgends geschehen ist.

So scheint es mir erwiesen und nach den friither beschriebenen nor-
malen Vorgingen mechanisch recht gut vorstellbar, dafl bei Hemmung
der Darmdrehung eine Stérung der Wechselwirkung von Duodenum
und Colon genetisch beteiligt ist; daBl aber eine solche Storung wirklich
die primire Ursache sei, ist damit noch nicht entschieden. Es bliebe
noch jene in der Einleitung aufgeworfene Grundfrage zu beantworten,
ob Keimesvariation oder Entwicklungsstérung den ersten An-
stoB zur Abweichung gibt: die Ahnlichkeit mit tierischen Verhéltnissen
ist bis zu wichtigen Einzelheiten, wie der Verbindung von Colonmitte
mit Duodenumanfang (resp. Mesoduodenum) ganz auffallend; aber
gerade diese Einzelheiten sind auch mechanisch, wenn man sich den
Gang der Storung klarzumachen sucht, durchaus in den normalen
Anfangsverhiltnissen begrindet und aus ihnen erklirbar; das erste
spricht fiir echte regressive’ Variation, das letztere fiir MiBbildung.
Die Entscheidung dieser biologisch wichtigsten Frage des ganzen
Problems ist in der bisherigen Literatur weder jemals versucht worden,
noch auch nach den vorliegenden Angaben mit Sicherheit zu treffen,
doch scheint mir der Weg dazu jetzt klar vorgezeichnet:

Auf der einen Seite steht 1. die Tatsache, daB fiir die Mechanik
der normalen Darmdrehung beim Menschen die Bewegung der F1. duod.-
jejunalis um die GefaBachse entscheidend ist; wenn 2. jenes Zusammen-
treffen von gehemmter tierihnlicher Anordnung von Dick- und Diinn-
darm mit gleichzeitiger Abweichung des Duodenumendes nach rechts
sich als Regel erweisen lafit, so muB fiir den Vergleich mit tierischen
Situsbildern in erster Linie das Duodenumende, die Fl. duod.-jejunalis,
und ihr Verhalten zum Colon herangezogen werden. Auf der anderen
Seite ist es fir die tierische Darmlageentwicklung der von Klaatsch,
Koch und Béninghausen- Budberg herangezogenen zahlreichen.
Gruppen von Wirbeltieren sehr wahrscheinlich, daf dort ebenfalls eine
Umwanderung von seiten der F1. duod.-jejunalis oder einer entsprechen-
den Seitenschlinge des Anfangsdarmes um den Gefifstiel herum statt-
hat und wohl ebenfalls fir die Lageentwicklung entscheidend ist; be-
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weisende eigene Befunde hierfiir kann ich vorlaufig nicht aufweisen,
doch liBt sich das schlieBen aus der von Klaatsch immer wieder her-
vorgehobenen weitverbreiteten Existenz eines ,,Lig. duodeno-colicum*
(richtiger ,,duodeno-mesocolicum‘‘), welches das Duodenumende mit
dem Mesocolon desc. verbindet; eine solche Verbindung erweist ziem-
lich sicher ein Einschieben des Duodenumendes in das Mesocolon, also
unter den Gefifen hindurch, wahrend der frithen Lageentwicklung.
Wenn diese Annahme zutrife, wie sich durch vergleichende Unter-
suchungen iiber die Mechanik der tierischen Lageentwicklung fest-
stellen lassen wird, so wiirde gerade der wichtigste Vergleichspunkt
zwischen Tier und Varietit gegen den inneren Zusammenhang ihrer
Situsformen entscheiden. Damit wiren dann die vergleichenden phylo-
genetischen Betrachtungen iiber die Hemmungsvarietiten der Darm-
lage, wie sie von Koch und Béninghausen - Budberg in Form
tiershnlicher Reihen der Darmlagevarietiten angestellt wurden, ohne
Sinn und hinfillig. _

Diese letzten Ausfithrungen konnen nicht ein abschlieBendes Urteil
geben, sondern nur den Weg dazu weisen. Ob andere tierihnliche
Varietiten des menschlichen Situs sich als echte regressive Variationen
erweisen lassen konnen, bleibt hierdurch ganz unberiihrt; die Formen
von hochgradiger ‘Hemmung der Darmdrehung lassen nach meiner
Uberzeugung eine solche Deutung nicht zu, sondern sind als MiBbil-
dungen infolge von Entwicklungsstorung aufzufassen.

An dieser Stelle sei ganz kurz auf eine neuerdings von Zander
(1916) beschriebene Lagevarietit des Dickdarmes hingewiesen, die mir
erst wihrend der Drucklegung bekannt wurde. Ich erwihne sie nur
deshalb, weil sie ebenfalls auf eine Stsrung der besprochenen Drehungs-
vorginge zuriickzugehen scheint und nach der hier gegebenen Dar-
stellung von der Lageentwicklung des Dickdarmes eine andere Deutung
verlangt, als von Zander gegeben wurde.

Die auffallendste Abweichung seines Falles betrifft die F1. sigmoidea;
diese befindet sich in der rechten Fossa iliaca in einem tiefen Recessus
retrocaecalis hinter dem Caecum; zu ihr hin fithrt ein abnorm gelagertes
Colon desc., welches von der regelrechten Fl. lienalis ausgehend, erst
medialwirts an die F1. duod.-jejunalis herantritt und von hier ab dicht
an die Radix mesenterii angeschlossen an ihrer linken Fliche entlang
schrig nach rethts abwirts zur Ileocaecalregion hinzieht.

Zander nimmt an, daB eine friihzeitige Fixierung der Fl. sigm.
in der Fossa il. d. die Ursache sei; eine Lagerung der Fl. sigm. rechts
der Mitte soll in einer gewissen Zahl von Fillen vorkommen (s. auch
Waldeyer[1910]und G ysi). Die falschlich rechts fixierte Sigmoideum-
schlinge habe dann das Colon desc. nach rechts verzogen und so in die
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innige Anlagerung an die Rad. mes. gebracht; das Caecum sei sekundir
dariiber gelegt, verwachsen und habe so die Schlinge in einen Recessus
retrocaecalis eingeschlossen.

Nach den im 2. und 3. Abschnitt beschriebenen Vorgingen wird
aber die Lage des Colon desc. schon randsténdig, lateral zur linken Niere,
wenn die F1. sigm. noch gar nicht ausgebildet ist, und zwar unter der
Einwirkung der ersten Jejunumschlingen, welche nach links unter der
Nabelschleife hindurchgeschoben die FI. lienalis emportreiben, den
Colonbogen umlegen und so auch die Entfaltung des Mesocolon und
Linkslage des Descendens hervorrufen. Daf} erst sekundir das Colon
desc. aus dieser einmal erreichten randsténdigen Lage wieder medial
verzogen werden konnte, ist nicht sehr wahrscheinlich. Ich verweise
auf Fig. 23, welche eine andere Deutung nahelegt: hier ist bei sonst
normalen Lageverhiltnissen das Colon desc. eng an die Fl. duod.-
jejunalis angeschlossen und mit ihr verldtet; wenn hier weiterhin die
normale Rad. mes. sich ausbildet, mufl das Descendens jene enge An-
lagerung an deren linke Ansatzlinie gewinnen. Das ist sicher auch die
primére Abweichung in Zanders Fall gewesen. Es handelt sich dann
um eine Hemmungsbildung, die auf die fiir die Darmlageentwicklung
grundlegenden Vorginge, die Wanderung der Fl. duod. jejunalis und
Vortreibung der ersten Jejunumschlingen zuriickgeht: wihrend nor-
malerweise die 1. Jejunumschlinge den absteigenden Schenkel des
Colonbogens resp. der Fl. lienalis mitnimmt, hat sie ihn hier iiber-
schritten, ihn medial liegen lassen und nur nach hinten statt nach
links gedréngt; vielleicht dadurch, dafl die FIl. duod.-jejunalis, die ja
schon wiahrend der Umlegung des Colonbogens sich an sein Mesocolon
anheftet, besonders innig mit ihm verlétete und so eine Ausbreitung
des Mesocolon nach links verhinderte. Hat die 1. Jejunumschlinge erst
einmal das absteigende Colon nach links iiberschritten, so ist das mecha-
nische Moment verpafit, welches das Colon von medial nach links ver-
lagert. Die Rechtslage der Fl. sigm. wire dann sekundir und eine
natiirliche Folge dieser Hemmung.

DaB diese Rechtslage ‘der Fl. sigm. erst in zweiter Linie erfolgt,
geht auch aus dem Vergleich von Zanders mit folgendem Parallelfall
hervor, den ich gelegentlich beobachtete und eingehend aufzeichnete:
Das Colon desc. war genau wie bei Zanders Fall von der Fl. duod.-
jejunalis bis zum Caecum aufs innigste mit der Rad. mes. verwachsen,
in die Rinne eingelagert, die die Radix mit der Riickwand bildet; die
Waurzel der FL. sigm. lag ebenfalls in der Fossa il. d. neben der Ileo-
caecalregion fixiert, dagegen war die Fl. sigm. selbst lang und véllig
frei iiber das Caecum, Ascendens und Diinndarm nach rechts oben
geschlagen. Wenn also der Unterschied gegen Zanders Fall lediglich
in der Lage der Fl. sigm. besteht (dort im Rec. hinter Caecum, hier frei



168 W. Vogt: Morphologische und kausal-analytische Untersuchungen

vor den iibrigen Dérmen), so muB fir die abnorme und sehr merk-
wiirdige Lage des Descendens lings der Radix mes. eine eigene primire
Ursache angenommen werden ; diese wird nach dem Befund der Fig. 23
in der erwihnten vorzeitigen Uberschreltung des Descendens durch die
erste Jejunumschlinge gesucht werden konnen.

III. Abnormer Hochstand des Caecum und seine Genese.

Die im embryologischen Teil gegebenen Ausfithrungen iiber die Lage-
bilder des Colon ascendens und der FL. coli dextra lassen zuniichst
schwer verstehen, wie ein extréemer Hochstand des Caecum beim FEr-
wachsenen mit scheinbar volligem Defekt des Colon ascendens zustande
kommen kann, eine nicht seltene Varietit, die schon wiederholt be-
schrieben und nach den #lteren Anschauungen iiber die Lageentwicklung
als Hemmung der Rechtsschiebung des Caecum gedeutet wurde. Da
mir in kurzem Abstand drei schon ausgeprigte Fille bei Erwachsenen
begegneten und ich bei den Embryonalstudien drei Fille von sicheren
Friihstadien dieser Varietiit fand, die mit dieser #lteren Deutung des
Caecumhochstandes nicht in Einklang zu bringen sind, habe ich eine aus-
fithrliche Bearbeitung dieser Varietdt im Anschluf an die embryo-
logischen Untersuchungen vorgenommen, ausfiihrlicher vielleicht, als
es ihre im ersten Anschein relative Geringfiigigkeit verlangt, weil ich
glaube, in einer genauen Analyse noch einige Ergéinzungen zu den em-
bryologischen Untersuchungen iiber die Wechselwirkung von Colon und
Duodenum geben zu koénnen.

6. Fille von Caecumhochstand und ihre Deutung bei an-
deren Autoren.

DaB Hochstand des Caecum, verbunden mit Fixation des Ileumend-
stiickes nicht ganz selten vorkommt und fiir die Bildung der Radix
mesenterii von Bedeutung ist, hat schon Toldt erwahnt und als Hem-
mung gedeutet, verursacht durch friihzeitige Verwachsung des Blind-
darms mit der hinteren Bauchwand (Toldt 1879, S. 35,36). Ananderer
Stelle erwahnt er gelegentlich der Beschreibung des 5monatigen Em-
bryos, da nicht selten schon zu dieser Zeit Colon asc. und Blinddarm
mit der hinteren Bauchwand verklebt sind, dal dann das Caecum stets
auffallend hoch an der Vorderfliche der rechten Niere liege.

Schiefferdecker hat unter 200 Fillen, die er auf Lage der Ileum-
einmiindung untersuchte, zweimal extremen Hochstand beobachtet,
beide Male auch fixiertes langes Ileumendstiick. Erster Fall: ,Die
Einmiindungsstelle des Diinndarms in Hohe des unteren Endes des
3. Lendenwirbels; das Caecum erreichte den Darmbeinkamm, der Proc.
vermif. lag auf dem M. iliac. int. festgeheftet. Der Diinndarm stieg
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zu der Einmiindungsstelle steil empor, angeheftet an den M. iliac.
int. und den quadr. lumb. — Baucheingeweide sonst normal.“ Zweiter
Fall, abgebildet auf Tafel XVI, Fig. 1: Der Fall entspricht hiernach
meinem Fall 11, das Caecum innen dem Rippenbogen anliegend, etwas
caudal gerichtet.  Die Einmiindungsstelle lag hier auf der Niere, etwas
unterhalb der Mitte desselben zwischen dieser und der Grenze des unte-
ren und mittleren Drittels. Das kurze Caecum endigte noch oberhalb
des unteren Nierenrandes, so daf} der Proc. vermif. noch der Niere ange-
heftet herunterstieg, sie iiberragte und auf dem M. quadr.lumb. endigte.
Der Diinndarm stieg steil aufwérts angeheftet an die Mm. psoas, iliac.
und quadr. lumb., zuletzt an die vordere Fliche der Niere. Dicht ober-
halb der Einmiindungsstelle bog das Colon medianwirts in den trans-
versalen Teil um. Diese beiden Fille bedeuten offenbar ein Stehenbleiben
auf einer fritheren Stufe der Entwicklung.

Schiefferdecker schlieBt sich dabei an Toldt an, doch meint
Schiefferdecker selbst, daB fur das Zuriickfilhren dieser Anomalie
auf die Art der Lagerung in den ersten Lebensmonaten in seinem
zweiten Fall das Caecum doch ungewdhnlich hoch zu stehen scheint.

Eine von Luschka (1863) erwihnte Beziehung zwischen gleich-
zeitiger Hemmung des Descensus testiculi und coli kann Schieffer-
decker nicht bestitigen (iibereinstimmend mit unseren Fillen).

Zwei verschiedene, hierher gehorige Fille bildet Zuckerkandl
(Top. Atl. 1904) ab. Der eine (in Fig. 325, bez. als: Recessus retrocaeca-
lis mit freiliegendem Proc. vermif.) zeigt ein Caecum in der oberen Hilfte
der Fossa iliaca dextra, ziemlich frei, offenbar verschieblich, mit breiter
Plica intestini caeci (Plica caecalis), welche kranial noch an den unteren
Nierenpol anschlieit ; ein kurzes Ascendens mit normaler Fl. coli dextra,
die an die untere Nierenhilfte angelagert ist; ein kurzes, steil gestelltes
Tleumendstiick ist mit dem Bauchfelliiberzug des Proc. vermif. ver-
wachsen und bildet lateralwirts eine als Plica intestini ilei bezeichnete
breite Bauchfellfalte, die mit der Plica caecalis zusammen die tiefe Fossa
caecalis begrenzt.

Eine zweiten extremen Fall zeigt Fig. 329: bezeichnet als ,,Varie-
tit des Caecum und Colon ascendens‘“. ,,Das Colon ascendens, welches
iiber das hochgelagerte Caecum herabhing, wurde emporgeschlagen;
vom Endstiick des Tleum liegt ein lingerer Anteil, der senkrecht auf-
steigt, auf der Fossa iliaca dextra, und zwar teils angeldtet, teils an einem
freien Gekrose hingend. Zwischen dem Caecum, Proc. vermif. und
-Colon asc. einerseits und der ventralen Fliche der Leber andererseits
ist eine breite peritoneale Falte (moglicherweise pathologischen Ur-
sprungs) ausgespannt.

Letztere ist nicht unwesentlich, sie scheint mir identisch mit dem
in Fall T vorhandenen Lig. hepato-reno-colicum, schlie8t aber moglicher-
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weise auch noch an das hepato-duodenale an (nicht ersichtlich), es setzt
an der Leber rechts der Gallenblase in schrig lateral-ventral gerichtetem
Verlauf an, ist also wohl auf frilhe Verwachsung des Caecum mit der
Leberunterfliche zu beziehen. Das ,herabhingende Colon ascendens‘
schlieBt an ein kurzes, queres, postcicales Colonstiick an und bildet
wie in Fall I und IT den absteigenden Schenkel eines tief herabhingenden
Colonbogens. Beziehungen zum Duodenum sind nicht erwihnt. Es
scheint, daBl der oberste Ileumabschnitt, die Einmiindung und das
Caecum noch ein kurzes, freies Mesenterium besitzen, mit ein Beweis,
dafl der Caecumhochstand nicht auf die vorzeitige und allzu innige
Anheftung des Caecum an die hintere Bauchwand zuriickgehen kann.

Einen weiteren Fall bilden Ancel und Cavaillon (1907) schema-
tisch ab; es ist nur ersichtlich: Ileumeinmiindung in Héhe des unteren
Scheitels der Duodenalschlinge, Caecum neben Ileum herabhingend,
sehr kurzes Ascendens, iiber weiteren Verlauf des Colon und seiner Ver-
bindungen nichts vermerkt. Ahnliches beobachteten die Autoren zweimal
gegen Ende der Foetalzeit, bei einem Neugeborenen, zwei Erwachsenen,
von 70 Foeten und 60 Erwachsenen im ganzen. Das Tleumendstiick
steigt gerade festgeheftet aufwirts, die Art. mesent. sup. resp. Ileocalica
verlduft quer nach rechts, iiber sie geht die Verwachsungsfliche des
Mesenterium mit der Riickwand weit hinaus, so daB normale Radix
mesenterii zustande kommt. Xs ist also ein abnormer Mesenterial-
sektor an normaler Stelle der hinteren Bauchwand verklebt. Solche
Fiallen entstehen nach Ansicht der Autoren, ,,wenn das Colon descendens
sich nicht geniigend verlingert, um das Caecum die Fossa iliaca erreichen
zu lassen®. (Zwei ahnliche Félle bei Bennet und Rolleston [1891]).

Ein weiterer ausfiihrlich beschriebener Fall von Darmlageanomalie,
bei dem Caecumhochstand nur Nebenbefund ist, gehort nicht hierher:
Lockwood (1903), bei dessen Fall Verdopplung des Colon descendens
und starke Wachstumshemmung des ganzen Colon besteht.

Mende (1887) beschreibt einen Fall, bei dem das Caecum hoch steht,
aber noch auf der Innenfliche der Beckenschaufel, die Ileumeinmiin-
dung in Hohe des 3. Lendenwirbels, am rechten Anfang des Transver-
sum Schlingenbildung. Dabei zeigt die Leber embryonale Formen,
auffallend kleinen rechten und grofien linken Lappen. Vor allem be-
steht eine nicht ganz klare Netzanomalie, ,.eine gestielte ficherférmige
Fortsetzung®. Die Deutung der Leber- und Netzanomalie ist wider-
sinnig: Friihzeitige Verwachsung des Colon descendens soll die GroBe
des linken Leberlappens und die Netzwucherung bedingen. Der Caecum-
hochstand wird als typische Hemmungsmifbildung bezeichnet, durch
,;unvollkommenen Descensus nach vorzeitiger Verwachsung bedingt.

W. Koch (1900, ITI. Heft) hat offenbar zahlreiche Fille von Caecum-
hochstand gesehen und folgendermaBen gedeutet: ,,Die Wanderung
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des Dickdarmbogens wurde unterbrochen, gehemmt, wenn der Blind-
darm, statt auf der rechten Darmbeinschaufel, vor der Niere, unter der
Leber, am Pylorus oder gar links unter dem Diinndarm getroffen wird.*
—,,Es mufl dies dem bleibenden Zustand zuerst niederer, dann anthro-
poider Affen an die Seite gestellt werden.*“ Auf seinen Versuch, die Lage-
anomalien des Darmes nach ihrer Tierihnlichkeit zu rubrizieren und
durchweg als Atavismen zu deuten, wies ich bereits hin.

Auch Merkel (1899) deutet den Caecumhochstand als Hemmung des
Caecum auf seiner Wanderung ; er erwihnt unter den Varietiten: , Das
Ileum kann in dem letzten Teil seines Verlaufs an der Unterlage festge-
heftet sein;*‘ das Colon ascendens ,,kann nahezu ganz fehlen, wenn der
embryonale Zustand des Dickdarmes (von Fig. 162) bei Bestand bleibt‘.

Eine andere Deutung des Caecumhochstandes, als die allen genannten
Autoren gemeinsame einer Hemmung der Dickdarmwanderung, habe
ich in der Literatur nirgends gefunden.

Der Gedankengang dieser Deutung ist abhiingig von der #lteren, in
den meisten Lehrbiichern und Atlanten gegebenen Darstellung der
Lageentwicklung; danach erreicht das Caecum in der Weise seine Lage
unter dem rechten Leberlappen, dal es von vorn aus der Nabelhernie
kommend in den Bauch zuriickgezogen zunichst an die groBe Kurvatur
gelangt und von hier vor dem Duodenum vorbei nach rechts hiniiber-
geschoben wird. Merkel gibt folgende Zusammenfassung (Top. Anat.
II, 1899, S. 305): ,,Wéhrend der Anfang des Dickdarms nach rechts
hinliber wandert, um die Fossa iliaca dextra zu erreichen, schiebt er
sich iiber das Duodenum hin; dabei verwichst er endlich mit dessen
Vorderfliche.” Und gelegentlich der Varietéiten des Caecum #uBert
er: ,,Die Wanderung von links oben her in die rechte Darmbein-
grube kann auf jeder Station des Weges zum Stillstand kommen.*¢ —
Auf diese Weise konnte eine Befestigung des Caecum unmittelbar neben
der Fl. duod. sup. oder ein direkter Anschlufl des Caecum an die Pars
desc. duodeni durch vorzeitige Verwachsung zustande kommen und sich
in der Weiterentwicklung als extremer Hochstand des Caecum erhalten.
Eine ahnliche Vorstellung gewinnt man aus der Betrachtung der schon
erwahnten schematischen Darstellung der Mesenterienentwicklung, wie
sie zuerst von Toldt, Hertwig und weiter an diese Autoren anschlieBend
von Brosike, Kollmann,Corning, Sobotta, Endres, Fredetu.a.
gegeben wurde. Das gemeinsame dieser Darstellungen ist, da8 ein zu-
nichst kurzes, gestrecktes, sagittales Colonanfangsstiick, welches vom
Caecum bis zur priméren Colonflexur ,,Urflexur¢ (Klaatsch) reicht,
bei der Drehung des Mesenterium nicht nur aufwirts gehoben, quer-
gestellt wird, sondern gleichzeitig sich verlingernd vor dem Duodenum
vorbei in den Raum rechts unter der Leber hiniibergeschoben wird,
unter gleichzeitiger Verlingerung seines zunéchst schmalen Mesenterium.
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Am weitesten geht Klaatsch in diesem Punkte, er nimmt nicht nur eine
Rechtsschiebung des Caecum durch Auswachsen des postcacalen Colon-
abschnittes an, sondern 148t das ganze primare Quercolon sich nach
rechts hiniiber schieben, so dafl die primire Colonbiegung, die Fl. lie-
nalis der anderen Autoren, von links nach rechts iiber die Fl. duod.-
jejunalis hiniiber wandert, an das Mesoduodenum resp. die Pars desc.
duodeni Anschluf} gewinnt und so zum Anfang des Quercolon oder gar
zur Fl. coli dextra wird (Boninghausen-Budberg, Koch, Harms).

Wenn eine solche Rechtsschiebung des Dickdarmanfanges vor dem
Duodenum vorbei bestinde, so ware an der Moglichkeit der Entstehung
der genannten Varietdt durch friithzeitige Verwachsung nicht zu zweifeln.

Dem widersprechen aber durchaus die schon im I. Teil ausfiihrlich
besprochenen, genaueren Untersuchungen von Mall, Fischer und
Eisler, sowie die ebendort wiedergegebenen eigenen Befunde: Es wurde
besonders darauf hingewiesen, dafl schon vor der Umlegung des Colon-
schenkels nach rechts das Stiick vom Caecum bis zur priméren Colon-
biegung stets so lang gefunden wird, dal das Caecum weder bei der Riick-
kehr in die Bauchhohle die groB8e Kurvatur, noch beim Umlegen nach
rechts die Pars. sup. duodeni beriithren kann, vielmehr gleitet es entlang
dem vorderen Leberrand und gelangt gleich an eine Stelle der riickwir-
tigen Bauchwand, die erheblich rechts von der Pars. desc. duodeni
gelegen ist (s. Fig. 23, 24, 25). Demnach 1iBt sich die oben wiederge-
gebene Deutung der anderen Autoren nicht aufrechterhalten.

Ich gebe nun zunichst die Beschreibung der von mir untersuchten
drei Fille beim Erwachsenen, I und II mit scheinbar fehlendem, ITI mit
vorhandenem, aber ganz abnorm gelagerten Colon ascendens, und drei
Fillen bei Embryonen von 4,5, 10,5 und 12 cm Liange, die den Spit-
stadien sehr genau entsprechen. Die Punkte, auf die besonders Wert
zu legen ist, ergeben sich aus der im I. Teil wiedergegebenen Dar-
stellung der Rechtswendung des Colonschenkels; es sind das: Abgren-
zung des Colon asc., Verbindungen des Colon und Duodenum, evtl.
Verhalten der Fl. coli media.

7. Eigene Fille bei Erwachsenen.

Fall I. Rostock, Nov. 1913. (52jahriger Mann von kréftigem Habibus,
normaler Rumpfform.)

~ Eine Ubersicht gibt Textfig. I und Tafelfig. 30. Bei Eroffnung der Bauch-
!Jiihle fillt sofort die ungewohnliche Colonlagerung auf; rechts unter der Leber
ist sichtbar das stark geblihte Caecum. Es steht horizontal, setzt sich in einen
kurzen horizontalen Abschnitt iiber das Duodenum hin fort, bis es Pars pylorica
des Magens erreicht, biegt von hier rechtwinklig nach unten um, beschreibt einen
U:fﬁl‘n}igen Bogen, der sich weit abwirts von der groBen Magenkurve entfernt,
mit seiner Konvexitéit die Symphyse erreicht, und steigt links aufwirts zur nor-
malen FL coli sinistra. Das linke Colon zeigt; keine Besonderheiten. Nach
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Hochschlagen des Colon-transversum-Bogens mit dem Netz und dem lang ausge-
zogenen Mesocolon transversum und Hiniiberschlagen des Diinndarms nach links
erscheint in der Fossa iliaca dextra das aufsteigende, fest an der Riickwand fixierte
Ileumendstiick. Es entspricht in seiner Lage dem fehlenden Colon ascendens.
Das ibrige Diinndarmgekrése ist in normaler Weise an einer langen Radix
befestigt, die von der linken Seite des 2.—3. Lendenwirbels schrig abwirts
die Aorta iiberschreitet, dann den rechten Vasa il. comm. folgt, bis diese
den Seitenrand des kleinen Beckens erreichen. Hier endigt die Radix und damit

das freie Diinndarmgekrose, und hier beginnt das retroperitoneal gelegene Ileum-
endstiick.

Topographische Daten:

Die Stelle, von der ab das
Tleum an der Riickwand breit be-
festigt ist, liegt auf der Art. il. ext.
d., der Mitte des Seitenrandes
des kleinen Beckens entsprechend,
6 cm oberhalb Mitte Lig. inguinale.
Von hier liuft das Ileum schrig
lateral aufwirts, vor M. psoas und
iliacus, bis nahe an die Crista iliaca
heran. Hier, 10cm kranial von
Mitte Lig. inguinale, 6 cm von Spina
iliaca entfernt, biegt es fast recht-
winklig nach medial-kranial um,
verschwindet hinter dem Caecum
und miindet in dieses von hinten
unten her rechtwinklig zu ihm
ein. Die beschriebene festgeheftete
Tleumstrecke ist 10 cm lang, von
Linea terminalis bis zum Knick
6cm, von da bis zur Einmiindung
4cm. Die Einmiindung liegt 13cm
oberhalb der Mitte des Lig. ingui-
nale, ventral auf dem unteren Pol
der rechten Niere. Diese zeigt
miBigen Tiefstand, von der Mitte
des 1. bis oberen Rand 4. Lenden- Fig. I.
wirbels reichend. (Die mittlere
Lage schwankt nach Disse [Handb. Bardeleben] zwischen unterem Rand 11.
Brustwirbels bis oberen 3. Lendenwirbels und oberer Hilfte 12. Brustwirbels
bis unterer Hilfte 3. Lendenwirbels.) Das Caecum bedeckt die untere Hilfte
und das Hilusgebiet der rechten Niere und schlieBt kranial unmittelbar an die
Unterfliche des rechten Leberlappens an, lateral an die linke Bauchwand. Der
folgende Colonabschnitt lduft vor Pars descendens duodeni vorbei, an Pars sup.
duod., Pylorus und ersten Anfang der Pars pylorica des Magens unmittelbar
angeschlossen. Von hier biegt das Colon scharf um und beschreibt den aus Fig. !
ersichtlichen, langen, am Mesocolon beweglich hingenden Bogen. Die Fl. coli
sinistra wird durch den vorderen aufsteigenden und hinteren absteigenden
Schenkel in der Héhe des linken oberen Nierenpols dicht unter der Milz gebildet.
Der bogenformige Colonabschnitt schlieBt also nur am Anfang und Ende an die
groBe Kurvatur des Magens an. Milz, linke Niere, Colon desc., Fl. sigmoides,
Beckenorgane bieten keine Besonderheiten. Die Leber zeigt typisches Verhalten,
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groBen rechten Lappen, kleinen flachen linken, also keine Andeutung von embryo-

nalem Typus. Die Pforte und der Sulcus sagitt. sin. stehen etwa 5 cm rechts der

Mittellinie. Der Magen ist ziemlich klein, kontrahiert, der Pylorus in der Mittel-

linie in Hohe der Zwischenwirbelscheibe von 1. und 2. Lendenwirbel gelegen.

Die Pars sup. duodeni steigt etwas an, bildet oberhalb des quergestellten Colon-

abschnittes einen flachen Bogen, der nur abschnittweise sichtbar ist, da die dariiber

ziehenden zwei Ligamente ihn zum Teil verdecken; mit Beginn der Pars desc.

verschwindet er caudal hinter Caecum. Pars desc. verliuft ziemlich gestreckt ab-

wiirts, verdeckt nicht das ganze Hilusgebiet der rechten Niere, sondern folgt mit

ihrem lateralen Rande dem medialen der Niere. Die Pars inferior erreicht, als

tiefster Punkt des Duodenum, den unteren Rand des 3. Lendenwirbels. Vor der

Mitte dieses Wirbels wird das Duodenum links von der Radix mesenterii sichtbar,

in der Weise, daB die ganze Pars ascendens in 5 cm langem, steil aufsteigendem

Verlauf links neben resp. in der Radix zum Vorschein kommt. Die Fl. duod.-

jejunalis liegt an der linken Seite des 2. Lendenwirbels. Das Pankreas fiillt

mit seinem Kopf die Duo-

denalschlinge aus, reicht also

mit der FIl. duod. inf. ziem-

lich weit herab und mit

der Pars asc. bis fast an die

Fl. duod.-jejunalis heran.

Auf diese Weise biegt der

Kopf mit seinem medialen

Rande sehr scharf geknickt

um die Vasa mesent. sup. so

herum, daB8 ein etwa 2cm

langer Fortsatz (Proc. unci-

natus) dorsal von den Ge-

fiBen zu liegen kommt und

an Pars asc. duodeni ange-

schlossen noch um 1/, cm

) links von den Gefiflen er-

Fig. m. scheint. Das Corpus ist mit

1/,cm Breite seines caudalen

Randes schon der Wurzel des Mesocolon transv. aufgelagert. Sonst zeigen Corpus
und Cauda gewdhnliche Lagebeziehungen.

Bauchfellverhiltnisse:

Das Verhalten des Bauchfells an Ileum und Caecum und dessen peritoneale
Verbindung mit der Umgebung, speziell dem Duodenum, sind das eigentliche
Charakteristikum dieser Varietit. FEine Ubersicht iiber die Umschlagestellen
des Peritoneum, also die Ansatzlinien des Mesocolon, der Radix, die breiten Fixa-
tionsflichen von Ileum und. quergestelltem Colon und die Anheftung ihrer Liga-
mente gibt Fig. m, zugleich eine Ubersicht iiber die Beziehungen dieser Ansatz-
linien zur rechten Niere, Duodenum, Pankreaskopf. Es ist daraus zu ersehen,
dafl die Abweichung von den gewdhnlichen Verhiltnissen wesentlich darin be-
steht, daB die Verwachsungsfliche, die sonst dem Colon asc. zukommt, durch das
geknickte Ileumende, diejenige der FL coli d. durch Caecum, Ileumeinmiin-
dung und folgendes Colon eingenommen ist. Das oben beschriebene, in der Fossa
1ha.ca‘ d. breit festgewachsene Ileumendstiick beginnt seine kurze Fixation
plotzlich, das breite Mesenterium der letzten freien Tleumschlinge endigt entlang
der Art. iliac. comm. und ext., da wo Ileum diese kreuzt. Nur eine kleine Peri-
tonealfalte, die sich anspannt, wenn man die letzte Tleumschlinge anhebt, zieht



iiber die Lageentwicklung des menschlichen Darmes. 175

von dieser Stelle weiter vom Ileum abwirts, indem sie 2—3 cm der Linea terminalis
von der Kreuzungsstelle abwirts folgt und dann in einen durch das Bauchfell
weiBlich durchschimmernden derben Bindegewebsstreifen sich fortsetzt, der
geradeswegs zur Stelle des Anul. ing. abd. d. hinzieht (hier besteht keine Offnung,
nur eine flache Fovea lat.). Von der Kreuzungsstelle an hat das Ileum zunichst
eine schmale, peritoneumfreie, festgeheftete Dorsalfliche, die allméhlich sich ver-
breitert, so dal nur der erste Anfang dieses festgehefteten Darmstiickes bei der
Bewegung der letzten freien Schlingen gerade noch so folgen kann, daB keine
Abknickung entsteht. An der oben beschriebenen und in Textfig. I und Fig. 30
ersichtlichen winkligen Umbiegung des Ileumendstiickes ist die Festheftung am
breitesten, und hier ziehen von seinen beiden Réndern aus schmale derbe Stringe
im Peritoneum lateral- und medialwirts, so daB diese Stelle absolut unverschieb-
lich der Fascia il. aufliegt. Die lateralen Striinge erheben sich zu einer besonderen,
niedrigen, lateral aufwiirts verlaufenden Bauchfellfalte, die mit dem folgenden
Tleumstiick zusammen die untere Begrenzung bildet fiir eine oberhalb der Crista
il. gelegene tiefe Grube; in dieser liegt weiter aufwirts des Caecum (s. Fig. I).
Der letzte vom Knick medial aufsteigende Ileumabschnitt ist wieder lockerer,
aber doch mit breiter Fliche der Riickwand angeheftet. Die Ileumeinmiindung
selbst ist schon im Bereich der breiten Verwachsungsfliche des Colon, hinter diesem,
gelegen und daher peritoneumfrei; wie schon erwahnt vor unterem Nierenpol, dicht
lateral neben dem peritoneumfreien Abschnitt der Pars desc. duodeni. Am Caecum
und dem quergestellten Colonabschnitt bestehen folgende peritonealen Be-
ziehungen: Das Caecum selbst ist nur wenig beweglich, beim Anheben wird es.
zuriickgehalten durch eine von seinem kranialen dorsalen Umfang lateral ab-
wirts sich anspannende kriftige Bauchfellfalte von etwa 4 cm Kantenlinge und
1'/,cm Breite. Nach ihrer Lage zum Caecum und Proc. vermif. entspricht
sie vollig einer Plica caecalis (nach. der Definition, die Merkel, Topograph.
Anat., S. 585 davon gibt), indem sie erstens den Abschlul der Verwachsung von
Colon mit parietalem Bauchfell darstellt — lateral abwirts von ibr ist Caecum
frei — und zweitens eine tiefe Grube von oben her begrenzt, in deren Tiefe der
Proc. vermif. dorsal am Caecum liegt, die Fossa caecalis. Es ist dies die eben
erwihnte Grube, deren caudale Begrenzung vom aufsteigenden Ileumendstiick
und der Falte gebildet wird. Die Fossa caecalis ist besonders tief, da sie hier
der natiirlichen Grube entspricht, die sich lateral vom caudalen Abschnitt des
M. quadrat. lumb. und dem darauf liegenden unteren Nierenpol und kranial
der Crista iliaca regelmiBig findet. In der Tiefe erscheint der Proc. vermif.,
3 cm lang, narbenlos, von medial oben nach lateral unten gerichtet, 11/, cm am
dorsal angehefteten Mesenteriolum, 1!/, cm frei; neben seinem Ursprung caudal
und kranijal je ein kleiner ca. 2cm tiefer Recessus retrocaecalis (nach Merkel)
als mediale Fortsetzungen der Fossa caecalis hinter das Caecum. Die Ileumein-
miindung liegt 2cm medial vom Ursprung des Proc. vermif. hinter dem
Caecum, von ihr geht eine schwache, aber unverkennbare Plica ileocaecalis lateral-
wirts ans Caecum. Ein Recessus ileocaec. sup. ist angedeutet, indem eine deut-
liche Falte den medialen Winkel zwischen Colon und Ileum iiberzieht, die frei-
lich sich nicht frei abheben liBt, sondern zum Teil verklebt ist.

Zwei weitere, wohlbekannte Ligamente, die sonst zuweilen an der FL
coli dextra vorkommen, halten das Caecum resp. Quercolon nach oben in seiner
Lage zur Leberunterfliche: ein kriftiges, 4 cm breites, etwa 3 cm langes Lig.
hepato-reno-colicum (s, Fig. 31), welches das For. Winslowii dorsal und lateral
flankiert, und ein Lig. hepato-colicum (resp. cysto-duodeno-colicum) ventral-
medial von dessen Eingang. Uber das Vorkommen dieser ,,accessorischen Leber-
ligamente® s. Ancel u. Sencert (1903); da sie fiir die Analyse des Falles von
Bedeutung sind, gebe ich eine genauere Beschreibung; das erstere interessiert-
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besonders, da es von Klaatsch auch zum Gegenstand allgemeiner Fragen ge-
macht worden ist als ,,Lig. hepato-cavo-duodenale. Es erregt hier schon durch
seine Ausdehnung und auBergewdhnliche Festigkeit besondere Aufmerksamkeit.

Als Lig. hepato-reno-colicum 148t dieses Band sich bezeichnen, indem es
eine Vereinigung darstellt des regelmiBig von der Unterfliche des rechten Leber-
lappens ausgehenden Lig. hepato-renale mit dem weniger regelmaBig vorkom-
menden Lig. colico-renale. Ich habe es nach Feststellung seiner Ansatzlinien in
der Weise pripariert, daB ich seine zwei Peritonealplatten voneinander abhob,
eine in seine Basis hineinreichende Membrana propria auf ihre Nachbarbeziehungen
zu V. cava und Duodenum untersuchte, und zwei kleine, gut injizierte Arterien,
die sich in seiner vorderen und hinteren Platte wohl getrennt verzweigten, bis
zu ihrem Ursprung verfolgte.

Die Ansatzlinie des Bandes an der Leber geht von der Stelle des Eintritts
der Vena cava inf. aus, unmittelbar dorsal zu der Lebersubstanzverbindung des
Lobus Caudatus mit Lobus dexter, und lauft von hier an der Unterfliche des Lobus
d. lateral vorwirts. Etwa an der Mitte der Leberunterfliche gabelt sich die Ansatz-
linie noch durch Bildung einer kleinen Seitenfalte (s. Fig. 30). Die Ansatzlinie ent-
spricht hiermit genau der Grenze von Impressio colica und Impr. renalis, mit ihrem
medial hinteren Anfang auch noch der Grenze von Impr. duodenalis und renalis;
-danach wiirde in natiirlicher Lage das Ligament mit seiner lateralen hinteren
Fliche der Nierenvorwolbung angelagert zu denken sein, die F1. duod. sup. an seiner
vorderen medialen Fliche, das Colon davor, ebenfalls der vorderen Fliche und
der Gabelung angelagert. Die Ansatzlinie am Colon (s. Fig. I u. 31) entspricht
ungefihr der Grenze von Cdcum und Colon, lduft von medial hinten tber die
kraniale Colonfliche nach lateral vorn; es ziehen derbe braunliche Faserziige
in der vorderen medialen Platte des Ligamentes, vom Leberansatz an bis iiber die
Vorderfliche des Colon lang ausstrahlend. Die Ansatzlinie an der hinteren Bauch-
wand liegt kraniocaudal dicht lateral neben der Vena cava inf., dicht medial vom
oberen Nierenpol, auf Nebenniere, mit ihrem caudalen Teil nicht weit entfernt vom
oberen und #uBeren Rand der beginnenden Pars desc. duodeni, da wo die Verwach-
sung von Colon und Duodenum desec. beginnt. Also liegt den &uBeren Peritoneum-
verhiltnissen nach tatsiichlich eine Leber-Cava-Duodenum-Colonverbindung vor.

Die Priparation ergab wichtige Beziehungen zur Nachbarschaft, die fiir die
Frage der Entstehung des Bandes heranzuziehen sind: das vordere mediale Blatt
ist eine leicht abhebbare Peritoneumplatte mit fester bindegewebiger Grund-
lage, die sich als Peritoneum parietale durch das For. Winslowii hindurch in die
Riickwand der Bursa retroventricularis beliebig weit verfolgen liBt. Das Blatt
enthilt eine kleine Arterie, die von einem kleinen selbstéindigen ventralen Aorten-
zweig herkommt; dieser entspringt dicht oberhalb der Art. cliaca und verzweigt
sich im wesentlichen im Ganglion coliacum und hinter der V. cava hindurch
zur rechten Nebenniere, entsendet aber unmittelbar nach Austritt aus der Aorta
den genannten kleinen Ast durch das Sympathicusgeflecht hindurch nach vorn,
-dann lateralwirts in die Bindegewebsplatte des Peritoneum parietale; der Ast ver-
zweigt sich vor der Vena cava inf. lateralwirts ausstrahlend in die genannte vor-
dere Peritoneumplatte des Lig. hepato-reno-colicum, besonders in dessen kranialem
Abschnitt, d. h. dem Leberansatz folgend. Der Ansatz der Platte am Colon ist
scharf begr.enzt, linear und sehr fest, er geht nach hinten medial iiber in den gleich-
talls sehr festen, scharf abgegrenzten Ansatz an der Fl. sup. duod., da wo die Platte
b.ereits als parietales Peritoneum die Dorsalwand des For. Winslowii bildet ; irgend-
eine feste Bezichung zur Cava besteht nicht.

Die hintere laterale Platte geht, vom freien Rande her gerechnet, einmal in
das parietale Bauchfell iiber, 1iBt sich hier leicht von der Fascia praerenalis lésen,
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hat also keine feste Beziehung zur Niere, und ferner weiter abwirts in das laterale
und hintere viscerale Peritoneum des Ciicum und der dort befindlichen kleinen
Bauchfellfalten; der Ubergang in dieses viscerale Blatt ist wenig scharf, d. h.
s besteht keine feste Fixierungslinie hier, wie an dem vorderen Blatt (Fig. 31
zeigt, wie das Peritoneum von Niere und Hinterfliche des Ligamentes allméhlich
auf das Colon iibergeht, ihm hier also eine gewisse Verschieblichkeit gestattet.)
Wohl aber besteht cine andere wichtige Beziehung des lateralen hinteren Blattes
zum Darm dadurch, daB das Blatt eine kleine Arterie von ihm aus erhialt; diese
cntstammt einem Ast der Ileocolica, kommt dorsal um das Colon herum, aus
dessen Verwachsung mit der Riickfliche, steigt kranialwirts empor, tritt in das
hintere Blatt des Lig. hepato-reno-colicum ein und reicht mit vier kleinen Asten
sich verzweigend bis an die Ansatzlinie des Ligamentes an der Leber heran.

Das Band enthilt schlieBlich zwischen beiden Peritonealblittern eine von hinten
unten her einstrahlende Bindegewebsplatte; sie kommt aus der vorderen Nieren-
fascie her und nimmt nach dem freien Rande des Bandes hin allméhlich ab; sie
a3t sich abwirts hinter dem Colon als derbe Fascie bis ins Becken hinein verfolgen,
setzt sich medialwiirts rings an den AuBenrand des Duodenalbogens fest an und
geht medial aufwirts in das Bindegewebe des Peritoneum parietale iiber, welches
die Riickwand des For. Winslowii bildet; Colon und Teum und deren ganzes flichen-
haft angeheftetes Mesenterium mit den zugehérigen GefiBen lassen sich leicht
von dieser Fascie abpriparieren, nachdem der feste Colonansatz der vorderen
Peritoneumplatte des Bandes durchschnitten ist. (Diese vordere Nierenfascie kann
genetisch nur als fritheres parietales Peritoneum gedeutet werden, wie ich in einer
besonderen Untersuchung gegeniiber Gerota ausfithrlicher begriinden werde. )

Das Lig. hepato-reno-colicum besteht also erstens aus einem von der Aorta
her versorgten vorderen, medialen Blatt, das ins parietale Peritoneum vor der
Cava und Aorta iibergeht, zweitens aus einem vom Darm her (Art. ileocolica)
versorgten lateralen hinteren Blatt, das ins parietale Peritoneum der Nieren-
gegend und seitlichen Bauchwand iibergeht, und drittens aus einem Blatt Binde-
gewebe, welches von medial-caudal als Fortsetzung der vorderen Nierenfascie
sich allmahlich nach dem freien Rande des Ligamentes verliert und kranialwirts
bald in die Bindegewebsgrundlage des medial-vorderen Blattes resp. des Peri-
toneum parietale iibergeht.

Das 2. schon erwidhnte Band, das Lig. hepato-colicum oder genauer cysto-
«duodeno-colicum, beginnt als doppelte Falte zu beiden Seiten des Fundus der Gallen-
blase, so daf3 diese aus einer Nische hervorsieht, zieht dann lings des freien Randes
des Lig. hepato-duodenale als dessen inhaltlose laterale Fortsetzung, iiberschreitet
die Pars sup. duodeni etwa 3 cm vom Pylorus entfernt, setzt sich hier zum Teil
an, zum Teil zieht es dariiber hinweg zum postcicalen Colon und verliert sich
an dessen kranialer Fliche, ca. 5cm medial vom Ansatz des Lig. hepato-reno-
colicum. So wird also durch beide Ligamente ein Vorraum der Bursa retroventri-
cularis gebildet. Dieses zweite Ligament hilt den medialen Teil des queren Colon-
abschnittes kranial empor, hat aber nur geringe Festigkeit im Vergleich zum vorigen
und zu der darauf folgenden innigen Duodenum-Colon-Verbindung. Diese letztere
ist zwar an sich normal, abgesehen davon, daB sie statt des Colon transv.-An-
fanges einen dem Caecum folgenden Colonabschnitt am Duodenum befestigt, doch
verdienen die mesenterialen Verhéltnisse dieser Gegend wegen ihrer Kompliziert-
heit trotzdem im einzelnen hervorgehoben zu werden.

Mit dem Duodenum ist das Colon in der Weise verbunden, daB es zunichst
der Pars ascendens breit aufliegt, sie kreuzend ; die Verbindung besteht, wie stets
bei flichenhaft aneinander gelagerten Darmwandabschnitten, aus lockerem Binde-
gewebe. Auf diese flichenhafte Verlstung folgt dann kranial eine suBerst derbe,
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kurze Bindegewebsplatte, welche die Umbiegungsstelle des queren in den ab-
steigenden Colonabschnitt gegen Duodenum und Magen fest fixiert. Die Platte
heftet sich an der ganzen Pars sup. duodeni an deren vorderem Umfang an und
setzt sich medial, noch iiber den Pylorus hinausgehend, an die groSe Kurvatur
des Magens, seine Pars pylorica fort. Hier verliert sie ziemlich plétzlich ihre
Festigkeit, indem sie zur vorderen Platte des offengebliebenen Netzbeutels
wird. Der Verlauf dieser Verbindung ist ersichtlich aus Fig. /, in der die Platte
als stirker schraffierte Verbindung von Colon mit der Regio pylorica bezeichnet
ist, und aus Fig. m, in welcher ihr Ansatz am Duodenum eingetragen ist. Der
Ansatz geht breit hervor aus der Verbindung des Colon mit dem Pankreaskopf
und der Pars descendens duodeni, wird kranial allmihlich schmailer, um an der
Pars sup. und Pylorus linear in den Ansatz des Netzes an der grofSen Kurvatur
iitberzugehen.

Die Beziehung zur Ansatzlinie des Mesocolon transversum ist ebenfalls aus
Fig. m ersichtlich: Das Mesocolon transversum iiberschreitet mit seinem Ansatz
die Wirbelsdule in Hohe zwischen 2. und 3. Lendenwirbel und teilt damit
den Pankreaskopf, auf dessen Ventralfliche es sehr derb befestigt ist, in
eine kraniale und caudale Hilfte, die kraniale ist zum Teil peritoneumfrei, da-
durch, daB sie noch mit in dem Bereich der Verwachsung des postcicalen Colon
mit der Riickwand fillt, und eben deren obere Grenze geht dann in die derbe
Colon-Duodenumverbindung iiber. Die Bursa retroventricularis dehnt sich also
nach rechts nicht iiber den Pylorus hin aus, sondern schlieBt hier mit dem Uber-
gang des Mesocolon transversum in die Duodenum-Colon-Verbindung ab. Dadurch
ist auch noch der Pylorus wenig gegen die Riickwand verschieblich, vielmehr in
Hohe des Mesocolon transversum-Ansatzes an diesen und die Colon-Duodenum-
verbindung fest angeschlossen.

Um so geringer ist die Fixation von Magen und Colon in den nach link:
folgenden Abschnitten, und zwar infolge des Verhaltens des Omentum majus.
Dieses stellt fast in seiner ganzen Ausdehnung einen offenen Sack dar, ein Lig.
gastrocolicum fehlt von der Pars pylorica bis zur Milz, die Verwachsung
der vorderen mit der hinteren Netzplatte ist bis zum freien Rande des Netze:
hin ausgeblieben. Der Netzbeutel erstreckt sich noch etwa handbreit iiber die
herabhingende Colonschlinge abwirts, an den ganzen unteren Colonabschni¢
nur mit seiner dorsalen Platte angeheftet. Die sonst in der Regel bestehende
Obliteration des Netzbeutels findet sich nur rechts in dem bereits erwihnter
Abschnitt der Verbindung von Pars pylorica und oberem Colonknick, ferner ir
dem kleinen nach rechts iiber das Colon hinausreichenden Netzbezirk, der in die
Konkavitit des oberen Colonknicks hineingefiigt erscheint (s. Fig. I), und schlie8-
lich im oberen Abschnitt des linken Netzrandes. Hier links oben ist die FL
lienalis ganz von Netz iiberzogen und ihr aufsteigender vorderer Schenkel mi
dem hinten absteigenden durch Netz verklebt, auch der untere Milzpol ist durc’
mehrere Verwachsungen mit Netz und linker Flexur verbunden. Das Lig. phre-
nico-colicum ist nicht als glattes Ligament ausgespannt, sondern durch Netz ge
bildet, welches sich von der Flexur zum Zwerchfellansatz in mehreren dichter
Falten und Stringen ausbreitet, eine Tasche, auf deren Kranialfliche der Milz
pol festgeheftet ist (nicht ungewdhnlich, sieche Toldt, 1879, S. 32).

Die iibrigen Mesenterialverhiltnisse bieten keine Besonderheit mehr. Da.
Mesocolon transversum, dessen Ansatzlinie aus der Fig. m ersichtlich ist, hing
entsprechend der Linge der Colonschlinge lang herab in der Mitte bis zu 12 cm
Colon descendens und Fl. sigm. sind normal. Die Ansatzlinie des Diinndarm
mesenterium ist steil, sie beginnt in Hohe des 3. Lendenwirbels, oberer Ranc
vor der Aorta, liuft dann, die Pars ascendens duodeni zum groBten Teil fre
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lassend, an deren linkem vorderen Umfang entlang caudalwirts, kreuzt die Aorta
und Pars inf. duodeni, zieht dann entlang der Art. il. comm. d. bis ins Becken
und endigt hier entsprechend dem Beginn des festgehefteten Ileumstiickes
an der Linea terminalis.

GefiaBverlauf.

Bei der Feststellung des GefaBverlaufes sind vor allem zwei Punkte beachtens-
wert, die auf die Genese des Falles hinweisen: einmal die GefiBverteilung am
Colon, denn man kann hiernach die wegen der abnormen Lage zweifelhaften
Abschnitte, Ascendens und Transversum, identifizieren, falls nimlich die Ge-
faBverteilung einem der gewdhnlichen Typen entspricht; die typischen Verlaufs-
weisen sind firr das Colon von Waldeyer (1900) eingehend beschrieben worden,
dessen Namengebung ich hier befolge; als zweiter Punkt: die Reihenfolge und
Richtung des Ursprungs der Mesenterica-superior-Aste, denn hieraus 148t sich auf die
Vollstandigkeit oder Hemmung der Drehung der Nabelschleife schlieBen, indem diese
ja um die Achse der GefaBe herum erfolgt (besonders Fischer und Eisler legen
dieser Ursprungsrichtung der Aste der Art. mes. sup. genetische Bedeutung bei).

Im Céliacagebiet ist eine kleine Besonderheit vorhanden, nimlich sowohl die
Art. pankr. duod. inf. wie sup. entspringen aus der Céliaca. Die Superior in gewdhn-
licher Weise als kraftiger Ast der Art. gastroduodenalis entlang der Grenzlinie
zwischen Duodenumschlinge und Pankreaskopf; die Inferior kommt als 4. Coliaca-
ast aus der Teilungsgabel von Art. hepat. und lien. und entsendet auBer anderen
kleinen Pankreasarterien einen Ast hinter der Vena portae hindurch an die
Dorsalfliche des Caput pankr. und Proc. uncinatus, und bildet von hier aus die
Anastomose mit der Superior. Sonst ist im Cboliacagebiet nur bemerkenswert
eine besonders starke Art. gastro-epipl. dextra, die etwas caudal entfernt von
der groBen Kurvatur in der vorderen Netzplatte verliuft und mit zahlreichen
Asten den Hauptteil des groBen Netzes versorgt.

Die Art. mesent. superior entspringt in Hohe des unteren Randes des
1. Lendenwirbels hinter dem Corpus pankr. Sie wendet sich gleich von der
Sagittalen um ca. 35° nach rechts, liegt dann vor dem Proc. uncinat. pancr., der
noch um 2 cm links von ihr zum Vorschein kommt; sie beschreibt dann, wenn
man die Art. ileo-colica als ihren Endast auffaBt (Klaatsch), im ganzen einen
flachen Bogen, der mit seiner Konvexité4t nur bis zum unteren Rande des 3. Lenden-
wirbels hinabreicht. Vom caudalen Umfang dieses Bogens gibt die Arterie
4—8cm vom Ursprung entfernt in drei Gruppen neun Artt. jejun. und ileae
ab, die sich in regelmiBigem Ficher im Mesenterium verbreiten. Die Anfinge
aller dieser Aste kreuzen die Pars inf. duod., die Artt. jejunales treten unmittel-
bar, die Ileae erst nach einem kurzen Verlauf an der Riickwand, in die Radix
mesenterii ein; die letzte Art. ilea entspricht dem weiteren Verlauf der Ansatz-
linie der Radix. Nach Abgabe der Diinndarmarterien liuft der Endast, die Art.
il.-colica, fast horizontal nach rechts nur wenig abwirts, um sich erst nach
weiteren 7 cm zu verzweigen. Sie gibt zunidchst einen absteigenden Ast an das
fest geheftete Ileumende ab, der mit der letzten Art. ilea anastomosiert, gibt
gleichzeitig drei diinne, ca. 5cm lange Aste zum Proc. vermif. ab, die dicht
nebeneinander hinter der Ileumeinmiindung hindurch das Mesenteriolum erreichen.

Der Hauptteil der Ileo-colica geht mit drei kleinen Asten an das Caecum und
mit einem starken Endast an die Dorsalfliche, also den Mesenterialansatz des
quergestellten postcécalen Colonabschnitts. Dieser Endast entsendet kranialwirts
hinter dem Colon den obenerwihnten kleinen Ast in die laterale hintere Fliche
des Lig. hepato-reno-colicum und bildet selbst im weiteren Verlauf entlang dem

Colon die starke Anastomose mit der Art. colica med. Deren Verlauf ist von
besonderer Bedeutung.

12*
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Die Art. colica media entspringt 5 cm vom Ursprung der Mesenterica superior
entfernt, aus ihrem kranialen (rechten) Umfang, fast von .ihrer Riickfliche, also
gegeniiber der Abgangsstelle der Aa. jejunales, und biegt sofort scharf um, indem
sie erst etwas kranial rechts gerichtet in das Mesocolon transversum eintritt und
in diesem sogleich caudalwérts zum absteigenden Schenkel der Colonschlinge hinab-
lauft. Nach 4 cm ihres Verlaufs teilt sich die Colica med. in einen etwas schwiicheren
rechten und stérkeren linken absteigenden Ast. Der rechte (bei Waldeyer in
Fig. a Ramus colicus der Media), wendet sich rechts horizontal, erreicht nach 4 cm
das Colon etwas unterhalb von dessen rechtwinkliger Knickungsstelle und teilt
sich hier in einen Hauptast — der an die Dorsalfliche des Knickes tritt und mit
der Ileo-colica anastomosiert: die starke Anastomose liegt im Bereich des Knickes
innerhalb der Colonverwachsung mit der Riickwand — und einen Nebenast. Dieser
kleine absteigéende Ast des Ramus colicus anastomosiert mit dem linken Hauptast
der Colica media. Letzterer tritt in sagittal abwirts gerichtetem Verlauf innerhalb
des lang herabhiingenden Mesocolon transversum an den unteren Scheitel der
grofen herabhingenden Colonschlinge, teilt sich dicht am Colon und anastomo-
siert nach rechts riickliufig aufsteigend mit dem Ramus colicus, nach links als
Ende der Colica media mit der Art. mesenterica inf.

Die Mesenterica inf. entspringt in Hohe des 3. Lendenwirbels, gibt nach
2 cm ihres Verlaufs die riicklaufig aufsteigende Colica sinistra ab, welche einmal
die F1. coli sinistra versorgt und mit ihrem Hauptast absteigend entlang dem
aufsteigenden Schenkel der Colonschlinge in sehr langem Verlauf die starke
Anastomose mit der Colica media bildet. Weiterhin entsendet die Mesenterica
inferior zwei Aa. sigmoid. und endet als Haemorrh. sup.

Es fehlt also eine Art. col. dextra, statt ihrer ist vorhanden ein mittelstarker
Ramus dexter der Colica media.” Ferner fehlt eine Art. colica media accessoria
{Waldeyer), die sonst bei Fehlen der Colica dextra héufig als grofer erster Ast
der Mesenterica sup. die Mitte des Colon transversum versorgt und so als Zwischen-
glied der Anastomose der Media und Sinistra vermittelt (Waldeyer, Fig a
und ¢). Doch ist diesem Verlauf entsprechend in vorliegendem Falle eine starke
Vene vorhanden, die ohne Begleitarterie den beschriebenen Weg nimmt, aus der
Mitte der langen Anastomose von Media und Sinistra mit zwei Asten ihren Utr-
sprung nimmt und vom linken unteren Scheitel des herabhéingenden Colonbogens
das Mesocolon transversum in seiner grofSten Linge durchliuft, um in die Vena
colica media an der Stelle einzumiinden, wo die Art. col. med. sich teilt.

So entspricht die GefaBversorgung des Colon dem von Waldeyer in Fig. «
gegebenen Typus mit der einen Abweichung, daB der Weg der Art. col. med.
access. nur durch eine Vene bezeichnet ist, dafir die Anastomose der Art. col.
med. mit der Sin. sehr lang und stark ist. Die Gefiversorgung entspricht genaun
der von Gegenbaur als Lehrbuchbild gegebenen Darstellung Fig. 188, an der
aber Waldeyer das Fehlen der Art. col. med. access. moniert.

Die Venen folgen im iibrigen in ihrem Anfangsgebiet genau den Arterien.
Die Diinndarmvenen liegen vor oder rechts neben der zugehérigen Arterie. Sie
sammeln sich zum Hauptstamm der Vena mes. sup. kranial neben der Sammel-
stelle der Diinndarmarterien, die Art. mes. sup. vorn iiberkreuzend. Der Stamm der
Vena mes. sup. liegt dann aufsteigend unmittelbar rechts neben der Arterie, verlifit
die Arterie vom Pankreaswinkel aufwirts etwas rechts sich wendend und nimmt
dorsal vom Pankreaskopf die Vena mesent. inf. auf. Diese zeigt normalen Verlauf.

Morphologische Analyse von Fall I.

Indem ich zunéchst aus der Einzelbeschreibung des Falles die wesent-
lichen atypischen Punkte zusammenfasse, will ich versuchen, die Genese
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der Abweichungen so weit festzustellen, als sie sich aus der morpho-
logischen Darstellung von selbst ergibt. Es gelingt hierbei leicht, das
genetisch bedingende Moment aufzufinden; erst im Zusammenhang mit
den anderen Fallen will ich die Ergebnisse der embryologischen Unter-
suchungen mit heranziehen.

Die abnorme Lagerung betrifft wesentlich den Dickdarm und das
Tleumende. Ein Colon ascendens existiert nicht. An seiner Stelle liegt
in der Fossa iliaca, retroperitoneal aufsteigend, ein 11 cm langes End-
stiick des Ileum; das Caecum steht unmittelbar unter der Leber, mit
ihr doppelt ligamentos verbunden, selbst durch eine breite Verwachsungs-
fliche an die Riickwand in der Gegend der rechten Niere und der Pars
descendens duodeni angeheftet, lateralwiirts durch eine kriftige Plica
caecalis gehalten. Der unmittelbar folgende, postcicale Abschnitt ist
suBerst fest mit Pars sup. duodeni und Regio pylorica verwachsen, wéh-
rend normalerweise diese Verwachsung erst an dem Anfangsteil des
Colon transversum sich findet. Anstatt eines der grofen Kurvatur fol-
genden Quercolon besteht eine, bis ins kleine Becken lang herabhingende,
bogenformige Colonschlinge.

Die erste Frage drangt sich ohne weiteres auf: Ist durch Wachstums-
hemmung die Ausbildung des Colon asc. ausgeblieben, oder hat dieser
Darmabschnitt nur abnorme Lagerung ? Wo ist dann die Stelle der Fl.
coli d. zu suchen? Die Gesamtlinge des Colon, ebenso die Lénge des
Abschnittes von Caecum bis FI. coli sin. stimmen weitgehend mit dem
als Mittel angegebenen Maflen (Corning) iiberein:

Gesamtcolon bei Corning . . . . . . 154 cm, hier 140
Caecum bis Fl. lien. bei Corning . . 25 -+ 50 cm, hier 65
Descendens bei Corning . . . . . . . 25cm, hier 30
Sigmoideum bei Corning. . , . . . . 45cm, hier 50

Viel wesentlicher als die mit der Norm iibereinstimmenden Léngen-
verhiltnisse ist die typische GefdBversorgung, diese erlaubt mit Sicherheit
die Abgrenzung des scheinbar fehlenden Colon ascendens. Die Gefaf3-
dste der Art. mesent. sup. entstehen ja sehr friih und sind bereits vor-
handen, wenn das Caecum die rechte Korperseite erreicht, wenn also
die Arterie, die sonst die FI. coli d. versorgt, hier an einen Teil der herab-
hingenden Colonschlinge tritt, so ist ein dem Colon asc. entsprechender
Abschnitt sicher vorhanden. DaB eine Art. col. d. hier fehlt, ist nicht
atypisch, da eine solche als selbstindiger Ast der Mesent. sup. nach
Waldeyer nur in der Hilfte der Fille vorhanden ist. Es besteht statt
dessen, wie in Waldeyers Fig. a, ein Ramus col. d. der Col. media.
Die Col. media verlduft in den Fillen der Versorgung nach Waldeyers
Typus Fig. @ mit ihrer Gabelung so zur Fl. coli dextra hin gerichtet, dafl
die Teilung an den ersten Anfang des Colon transversum herantritt,
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der rechte Ast das Ascendens und die Flexur, der linke den Anfangsteil
des Transversum versorgt. Im vorliegenden Fall ist die Gabel der Col.
med. gegen eine Stelle des senkrecht absteigenden Schenkels des Mittel-
colon gerichtet, die 10 cm abwiérts von der rechtwinkligen Colon-
knickung am Pylorus und 28 cm entfernt vom Caecumende gelegen ist.
Das entspricht der mittleren Entfernung von Caecum und Anfang Trans-
versum. Mithin ist in diesem Colonteil das dem Colon asc. entsprechende
Stiick enthalten und nur in seiner Lage verschoben. :

Beim ersten Anblick des Situs konnte es den Anschein haben, als
ware die rechtwinklige Umbiegung des queren in den absteigenden
Schenkel die Fl. dextra, nach medial verschoben und um 90° gedreht,
und das Querstiick demnach das Ascendens, zumal durch das Netz-
stiickchen, welches in dem rechten Winkel ausgespannt ist, dieser ganz
unverdnderlich erhalten wird ; aber, da die Stelle der F1. dextra am Colon
sehr variabel auftritt (s. embryonaler Teil), man oft ein kurzes Ascen-,
dens bei langem Transversum und umgekehrt findet, je nach der Stelle,
an welcher das Colon nach rechts oben speziell zur Pars sup. duodeni hin
befestigt ist, so kann man wohl sagen, daB die Biegungsstelle in diesem
Fall nur zufillig ungefihr der Stelle der F1. dextra am Colonschenkel
entspricht. Jedenfalls ist aus den MaBverhiltnissen des Colon und
dem Gefdflverlauf sicher zu entnehmen, daB das Colon ascendens
nicht vollkommen fehlt und der Caecumhochstand also nicht durch
fehlendes Auswachsen des Colon bedingt ist. Es ist nicht angingig,
aus dem Hochstand des Caecum ohne weiteres auf Wachstumshemmung
zu schlieBen, wie Ancel und Cavaillon tun (s. Literaturiibersicht
zu Teil ITT). ‘

Die Folgerung aus der durch die typische Arterienversorgung sicher-
gestellten, normalen Existenz der Colonabschnitte ist zwingend : Das
Colon muf bereits, als es seine sekundiiren Verwachsungen in der rechten
Bauchseite einging, eine abnorme Lagerung gehabt haben, in der Weise,
daB eine ungewohnliche Stelle des Colon die erste Verwachsung mit der
Riickwand einging und von da aus das Wachstum des Colon in eine
falsche Richtung gelenkt wurde. Anstatt der Mitte des Colonschenkels
ist sein Anfang zuerst mit der Riickwand verwachsen. Das Wachstum
des Schenkels muBte dann von dem fixierten Punkt aus eine ausschlieB-
lich mediale Richtung nehmen: statt daB von der fixierten Mitte des
Colonschenkels aus der freie Anfang des Ascendens nach lateral ab-
wirts auswuchs, ist vom fixierten Anfang aus das entsprechende Stiick
nach medial gewachsen, also zum Colon transversum hinzugekommen ;
dadurch wurde dieses zu lang und muBte den michtigen Bogen abwirts
bilden ; dem folgte ein besonders lang auswachsendes Mesocolon trans-
versum sekundér. (Hiermit soll nicht gesagt werden, daB jeder tief herab-
hiingende Colon-transversum-Bogen diese Genese haben miiite, mir ist
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wohl bekannt, daf auch bei normal langem Colon ascendens tief herab-
hiangendes Colon transversum vorkommt.)

Es fragt sich nun, ob auch an den Verbindungen selbst, welche an-
statt der rechten Flexur den Dickdarmanfang an die Riickwand an-
heften, ungewohnliche Verhiltnisse bestehen, so dafl man abnorme Zu-
stande der hinteren Bauchwand vor Eintritt der Verwachsungen als
Ursache in Betracht ziehen miifite.

Ungewohnlich ist an den Verbindungen des Dickdarmanfanges eigent-
lich nur das auffallend starke Lig. hepato-reno-colicum, freilich kommt
auch dieses, obgleich selten, in gleicher Ausbildung an der Fl. coli dextra
zur Beobachtung. (Eine solche, Leber, rechte Niere, rechte Flexura coli
verbindende freie Bauchfellfalte bildet z. B. Toldt ab, Anat. Atlas Bd. 1,
8. Aufl,, 1914, Fig. 808, S.477, doch ohne sie zu bezeichnen; abgebildet
und bezeichnet ist das ventral vom For. Winslowii liegende Lig. hepato-
colicum in Fig. 807 als Varietdt.) An anderer Stelle &ulert sich Toldt
eingehend iiber das Wesen solcher ,freien Bauchfellfalten* gegeniiber
den ,,GefaBfalten* und stellt ihre ,,rein lokale Natur und daher grofe
Variabilitat* fest; sie werden durch Wachstum und Schiebung benach-
barter Organe sekundér vom parietalen Peritoneum abgehoben, kénnen
hoher oder niedriger werden, sich wieder ausgleichen, Nebenfalten bil-
den, ihre Abgangsstelle verschieben, je nach Form, Lage und Ver-
schiebung der Organe, unter Umstéinden auch willkiirlich erzeugt wer-
den. Am bestandigsten sind diejenigen, an deren Ursprung das Bauch-
fell fest mit der Unterlage verbunden ist, z. B. Lig. hepato-renale,
welches dadurch zu einem ,,wahren Haftband* wird. Toldt wendet
sich in diesen Ausfithrungen gegen Klaatsch (1892), S.709: , Durch
Beziehungen zur Niere werden Teile des Lig. hepato-cavo-duodenale
zum Lig. hepato-renale und duodeno-renale.* Klaatsch sieht in den
lateral und dorsal vom For. Winslowii vorkommenden Ligamenten
oder Falten Reste seines Lig. hepato-cavo-duodenale, denen er daher
eine fundamentale vergleichend-anatomische Bedeutung beilegt. Nach
ihm sollen Teile des Lig. hepato-cavo-duodenale nicht nur als solche,
als urspriinglicher Haftapparat des Duodenum, Bedeutung haben,
sondern auch bei der Lageentwicklung des Caecum und postcicalen
Colon zum Befestigungsmittel fiir diese werden, indem das von links
nach rechts oberhalb der Fl. duod.-jejunalis sich hinschiebende Colon
erst AnschluB an das Mesoduodenum, dann an das Duodenum selbst
gewinnt und schlieBlich in dessen Lig. cavo-duodenale resp. die rechte
Platte seines Meso einwiichst. Diese vielfach vertretene Ansicht von
der ,,Rechtsschiebung* des Caecum wurde bereits ausfiihrlich wider-
legt. Dafl auch Klaatschs Auffassung von der Genese des Lig. hepato-
cavo-duod. nicht zutrifft, 146t sich hier aus der rein morphologischen
Untersuchung ableiten. Die beschriebenen Einzelheiten dieses Bandes
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lassen nimlich im vorliegenden Fall ganz fraglos seine sekundére Ent-
stehung erkennen: es kann nur durch das Wachstum des Caecum nach
bereits erfolgter Anheftung an die Riickwand ausgezogen worden sein.
Das Band besteht aus einer medial vorderen Peritoneumplatte, die eine
kleine Arterie von der Wand her bezieht, also ist diese Platte urspriing-
lich parietales Peritoneum gewesen. Die lateral hintere Peritoneum-
platte dagegen fithrt einen bis an den Leberansatz hin und bis an den
freien Rand des Bandes sich verzweigenden Ast der Art. ileo-colica, der
von der Dorsalfliche des Caecum her in sie eintritt. Dieses merkwiirdige
Verhalten kann nur eine Erklirung darin finden, dal diese Platte ur-
spriinglich viscerales Peritoneum des Colon war, welches sekundér vom
Caecum abgezogen und durch Wachstum ergénzt worden ist. Dann kann
aber das Band erst entstanden sein, nachdem das Caecum seine defini-
tive Lage erreichte und seine Verwachsung mit der Riickwand schon
in Bildung begriffen war. Wenn eine bemerkenswerte Bauchfellfalte
an dieser Stelle schon vorher bestanden hitte, miilte auch die lateral
hintere Platte aus parietalem Peritoneum bestehen und von diesem
arteriell versorgt werden. Ganz unwahrscheinlich scheint mir, da der
Ast der ileo-colica, der kréiftig genug ist, um leicht bis in seine End-
verzweigung im Leberansatz des Ligamentum verfolgt werden zu kénnen,
erst nachtriglich. in das schon bestehende Ligament hineingesandt
worden sein kénnte, zumal seinen feinen Asten jegliche darstellbaren
Anastomosen mit der freien Verzweigung des parietalen Astes im vor-
deren Blatt fehlen.

Der Vorgang der sekundiren Entstehung des Ligamentes ist un-
schwer vorstellbar: Das Caecum legte sich in die Peritonealnische
lateral vom For. Winslowii, unterhalb der Leber, vor der Nebenniere und
Vena cava, verlotete hier mit der Riickwand, so da diese Verwachsungs-
flaiche unmittelbar unter dem hinteren Leberrand begann. Der AnschluB
an die Leber wird sich in der Gegend der beiden vorspringenden Punkte
besonders innig gestaltet haben, ndmlich am Lig. hepato-duode-
nale und an der Eintrittsstelle der Vena cava inf. Erhilt sich nun an
diesen Punkten beim weiteren Wachstum von Leber und Colon die peri-
toneale Verbindung, so muf sie notwendig als Falte von der Riickwand
ausgezogen werden, wihrend an den ibrigen Stellen der Peritoneal-
raum zwischen den wachsenden Organen sich erhilt oder gar vertieft.
Die entstehende Falte wird notwendig in der Wachstumsrichtung der
beiden Organe sich ausbilden miissen, und in der Tat stellen die Ansatz-
linien des Lig. hepato-reno-colicum an Leber und Colon genau deren
einzig mogliche Wachstumsrichtung dar: von hinten nach lateral
vorn. Besonders wenn man sich den Ansatz des Ligamentes an -der
Leberunterfliche ansieht, wird dieses Verhalten deutlich. Der rechte
Leberlappen, hinten und medial (Cava) fixiert, kann sein Wachstum nur
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nach lateral vorn entwickeln, so daB jeder Punkt seiner Unterflidche in
diesem Sinne fortgeschoben wird; so muf8 ein mit dem Colon peritoneal
verbundener Punkt, der urspriinglich in der Gegend des Cavaeintrittes
an der Riickwand lag, bei Erhaltung der Verbindung eine Ansatzlinie
an der Unterfliiche der Leber ziehen, die von dem Cavaeintritt zur Mitte
der Unterfliche des rechten Lappens hingeht, so wie es im vorliegenden
Fall verwirklicht ist. Im gleichen Sinne entwickelt sich das Wachstum
des dorsal und medial fixierten Colonabschnittes, natiirlich unabhéngig
davon, ob hier Caecum oder Querschenkel der Fl. dextra gelegen ist.
Ich habe das Lig. hepato-reno-colicum noch mehrfach bei normaler FI1.
coli dextra gesehen und stets diese charakteristische Ebene und Ansatz-
linie an der Leberunterfliche feststellen kénnen. Auch das Lig. hepato-
renale fiir sich ausgebildet zeigt stets diesen schrig nach vorn lateral
gerichteten Verlauf und Ansatz. Daf3 hierbei die Falte ihre medial
vordere Platte aus dem parietalen Peritoneum, der hinteren Begrenzung
des For. Winslowii, bezieht, wie die Gefd3versorgung beweist, ist ohne wei-
teres verstiandlich, da die Falte ja vom parietalen Peritoneum her ausge-
zogen wird ; daB die hintere laterale Platte vom Colon her geliefert wird, ist
wohl so zu verstehen: Die Leber gibt Peritoneum nicht ab wegen des
duerst innigen Zusammenhanges ihrer Driisensubstanz mit der Binde-
gewebskapsel ; das laterale parietale Peritoneum, in welches diese Platte
am dorsalen Ansatz der Falte iibergeht, wohl deswegen nicht, weil dieser
Ubergang spitzwinklig erfolgt, gegeniiber dem flachen, stumpfwinkligen
der vorderen Platte; so bleibt nur iibrig das viscerale Peritoneum des
dorsal-kranialen Umfanges des Colon; auch an diesem ist der Ubergang’
der Faltenriickfliche in das Colonperitoneum flach stumpfwinklig.
DaB iiberhaupt bei diesem Vorgang ein breites Ligament sich bildet,
obgleich doch die beiden verbundenen Organe, Leber und Colon,
dauernd dicht flichenhaft aneinandergelagert gedacht werden miissen,
versteht sich aus der Wachstumsdifferenz: Das Colon nimmt relativ
erheblich mehr an Umfang zu als der rechte Leberlappen, somit ist
das Bestehenbleiben einer linearen Verbindung nicht méglich. In
gleicher Weise erklart sich die Ausbildung des Lig. hepato-colicum
(cysto-duodeno-colicum), auch dieses zeigt die schrige Richtung nach
lateral vorwiirts. Ich glaube nicht, daB dieses Band als Rest des ven-
tralen Mesenterium aufzufassen ist, als iiber den freien Rand des Lig.
hepato-duodenale hinaus stehengebliebene Leber-Duodenum-Verbindung
(wie besonders Brosike,auch Broman (1906) und fiir einige Félle Ancel
und Sencert annehmen). Toldt (1879) 148t es im 7.—8.Embryonalmo-
nat entstehen als ,,vorwuchernden Peritonealsaum vom freien Rande des
Lig. hepato-duodenale aus, der sich zunéchst nur von der Gallenblase zur
Pars descendens duodeni erstreckt.. Erst bei seiner weiteren Vergrofle-
rung iibergreift er auf das mit dem letzteren verklebte Stiick des Colon.“
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Toldt meint wohl selbst mit ,,Vorwuchern und ,,sich vergré8ern und
iibergreifen‘‘ kaum ein selbstindiges Wachstum. Ich sah das Band in
drei Fillen so, wie es oben beschrieben wurde, ndmlich doppelt, die
Gallenblase in eine Nische einfassend. Das erkldrt sich ohne weiteres
aus einer friihzeitig eingetretenen Verwachsung des Colon mit Lig.
hepato-duodenale und Gallenblase und nachtriglichem Ausziehen als Falte
durch Wachstum und Organverschiebung. Es sind danach beide Liga-
mente, das Hepato-reno-colicum sicher und das Cysto-duodenum-coli-
cum wahrscheinlich, erst gebildet worden, nachdem das Colon seine
Lagerung unter der Leber eingenommen hatte, und zwar vom Colon
durch dessen und der Leber Wachstum.

Somit trete ich betreffend des Lig. hepato-renale durchaus Toldts
Ansicht bei, dafl solche freien Bauchfellfalten aus lokalen Wachstums-
bedingungen entstehen und nur lokale Bedeutung haben.

Ich hielt es fiir notwendig, in einem Fall, wo die Entstechung sich
so sicher aus den Befunden ableiten li8t, die Analyse ausfiihrlich zu
geben, wenn auch dem Bande an sich nicht die Bedeutung zukommt,
die einen solchen Aufwand rechtfertigte; aber es ist prinzipiell wichtig,
daB die rein lokale Natur dieser Art von Bauchfellfalten erweisbar ist;
und es ist somit ein Fehler (Klaatsch in bezug auf das Lig. hepato-
cavo-duodenale), derartige Bildungen, die sich beim Menschen ab und
zu finden, als sichere Erinnerungen an tierische Zustéinde aufzufassen
und rein funktionell erklérbaren Varietiten vergleichend-anatomisch
grofe Bedeutung beizulegen, zumal wenn nicht einmal die ontogenetische
Entstehung der Bildungen weder bei Tier noch Mensch iiberhaupt be-
riicksichtigt wird.

Die Ligamente lateral, dorsal vom For. Winslowii, also: Lig. hepato-
renale, duodeno-renale, reno-colicum, evtl. auch eine Vereinigung dieser
Einzelbénder, erweisen auch dadurch ihre rein lokale Natur,daB sieinder
Embryonalentwicklung erst relativ spit auftreten. In den simtlichen
menschlichen Serien bis zu 45 mm habe ich nicht die geringste Andeutung
dieserBénder oder eines Lig. hepato-cavo-duodenale finden kénnen ; nur
das Lig. hepato-renale findet sich zuweilen schon vor der Rechtswendung
des Colonschenkels angedeutet.

An den iibrigen Peritonealverbindungen des Dickdarmanfanges
ist mnichts Ungewohnliches zu finden, was auf besondere Ver-
héltnisse der hinteren Bauchwand schliefen lieBe. Man kann zusam-
menfassend sagen, dafl die Bauchfellbildungen, die sonst das Caecun
in der Fossa iliaca dextra aufweist, mit denen, die sonst der F1. col’
dextra in der Gegend der Fl. duodeni sup. zukommen, in unmittel-
bare Nachbarschaft zusammengeriickt erscheinen. Das ist fiir die Ge-
nese der Varietdt nicht verwertbar, wohl aber fiir die Vorginge de
sekunddren Verwachsungen allgemein von Interesse: Das Caecum ha
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seine ihm eigentiimlichen Bauchfellverhiltnisse trotz derabnormen Lage
in typischer Weise gebildet, eine tiefe nach rechts gedfinete Fossa cae-
calis mit zwei Recessus retrocaecales, eine kriftige Plica caecalis,
welche das laterale Ende der breiten Verwachsung des Dickdarman-
fanges bezeichnet und die Fossa caecalis kranial begrenzt; ferner eine
deutliche Plica ileo-caecalis und einen Recessus ileo-caecalis sup. mit
einer ihn bedeckenden Falte angedeutet. Dafl die beiden letzteren Bil-
dungen sich auch bei abnormer Lagerung vorfinden kénnen, ist selbst-
verstédndlich, da sie dem visceralen Peritoneum angehéren und unab-
héngig von der sekundiren Verwachsung entstehen (Walde yer 1874,
Toldt 1879). DaB die Plica caecalis, Fossa caecalis und Recessus retro-
caecales bestehen, ist bemerkenswert, da dies Bildungen des parie-
talen Peritoneum mit dem Caecum sind. Thr Vorhandensein an abnor-
mer Stelle beweist, dal sie nach Fixation des postcicalen Colon ledig-
lich den eigentiimlichen Wachstums- und Bewegungsverhdltnissen des
Caecum ihre Entstehung verdanken.
Ahnliches zeigt sich an den Colon-Duodenum-Verbindungen; deren
Beziehung zur Riickwand ist normal, die Stelle des Colon, an der sie
ansetzen, ist ungewohnlich. Die Festheftung des Colon am Duodenum
ist im normalen wie im vorliegenden Falle folgende: es besteht eine sehr
innige — zuweilen breite, wie hier, zuweilen lineare, wie in Fall IT —
Verwachsung mit Pars desc.duod., welche durch sie gekreuzt wird ; medial-
wirts an diese schlieBt sich einerseits die horizontallaufende Ansatzlinie
des Mesocolon transversum, welches von hier aus frei wird und rasch
sich verbreitert, andererseits die kranialwérts bogenférmig der Pars sup.
duodeni folgende kurze, sehr feste lineare Verbindung mit dem Ubergang
von Magen und Duodenum, das Lig. duodeno-colicum.!) Die Unter-
schiede von der Norm liegen also hier nur im Darm selbst: Die breite
Anheftung auf Pars descendens kommt normal der Fl. colidextra zu, hier
dem Caecum und der Ileumeinmiindung, die lineare Anheftung an Pars
sup. duodeni und Ende der grofien Kurvatur sonst dem Anfang des
Transversum, hier dem Anfang des postciicalen Colon, das nach medial
frei werdende Mesocolon sonst dem Anastomosengebiet des linken Colica-

1) Diese Bezeichnung méchte ich fiir die stets vorhandene und fiir die ganze
Fixation des Colon so wichtige kurze Verbindung von Colon und Duodenuman-
fang reserviert halten, da diese Verbindung die unmittelbare Fortsetzung der
Magen-Colon-Verbindung, Lig. castro-colicum, darstellt und die gleiche Genese
hat, wie jene. Die Bezeichnung ist nicht allgemein gebrduchlich; Klaatsch be-
zeichnet bei verschiedenen Tieren, speziell Kaninchen, als Lig. colico-duodenale
mit Krause den peripheren Teil des Mesoduodenum, welcher durch das ans
Mesoduodenum festgeheftete Colon frei gelassen wird. Hier wire vielleicht besser
zu sagen: Lig. meso-duodeno-colicum und fiir die Verbindung des Duodenum
ascendens mit dem Mesocolon ascendens nicht Lig. recto-duodenale [Klaatsch],
sondern duodeno-meso-colicum.
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media-Astes, also Transversum, hier bereits einem Teil des vom rechter
Colica-media-Aste versorgten Colon, also eigentlich Colon ascendens.
Andererseits besteht eine normal verlaufende Radix mesenterii, da an
Stelle des Colon ascendens das letzte Ileumstiick mit seinem zugehorigen
Mesenterium festgeheftet ist.

Darin liegt also das Hauptmoment des abnormen Situs: Es ist vom
gemeinsamen Mesenterium von Dick- und Diinndarm ein anderer Ab-
schnitt als in der normalen Entwicklung mitsamt seinem zugehorigen
Darmteil sekundir angewachsen, ohne dafl die Verwachsungsstelle an
der Riickwand besonders abnorme Verhéltnisse darbietet. Man kann
sich das urspriingliche Mesenterium commune des bereits gedrehten
Darmes als einen Facher denken, dessen Peripherie der Darm, dessen
Ansatz oder Winkel die GefiaBeintrittsstelle ist, so stellt der Sektor des
Fichers, der den Colonanfang von Ileummiindung biszum Transversum-
Anfang zur Peripherie hat, den zur Verwachsung bestimmten Teil des
Mesenterium dar; durch seine flichenhafte sekundire Anheftung an
die hintere Bauchwand entsteht die Radix mesenterii und die rechte
Halfte der Mesocolon-transversum-Ansatzlinie. Im vorliegenden Fall
ist der groBte Teil dieses Sektors frei geblieben, und der proximal
folgende Sektor, welcher dem letzten Ileumstiick bis zum postcicalen
Colon zugehort, ist statt seiner im normalen Bereich der hinteren Bauch-
wand festgewachsen. Aus zahlreichen embryologischen Untersuchungen
(Toldt, Klaatsch, s. auch embryologischer Teil) ist bekannt, dal diese
Verwachsung stets eingeleitet wird durch Fixation des Colon an das
Duodenum an der Stelle, wo es der Pars sup. duodeni parallel lduft.
Somit stellt die Ausbildung des Lig. duodeno-colicum am postcicalen
Colonanfang das variierte Moment dar, dessen Entstehung erst im Ver-
gleich mit embryologischen Verhéaltnissen aufgeklért werden kann.

Fiir die allgemeinen Anschauungen iiber die Ursachen der sekun-
diren Verwachsungen von Darm und Mesenterien 148t sich aus dem Vor-
liegenden ein wichtiger, freilich negativer Schlufl ziehen: Keinesfalls
ist die primire Ursache fiir die Verwachsungen eine in bestimmten Ab-
schnitten des visceralen und parietalen Peritoneum liegende vererbte
Tendenz zur Verklebung, sonst konnte nicht ein Stiick Diinndarm-Mesen-
terium in vollkommen analoger Weise, wie das Mesocolon ascendens,
durch sekundére Verwachsung eine normale Radix mesenterii liefern.

Caecumhochstand, Fall II.

Der vorige Fall wird gut erginzt durch einen zweiten Fall, der mir im Mar-
burger Anatomischen Institut zur Bearbeitung iiberlassen wurde. Ich gebe nur
die wesentlichsten Punkte des Situs und die Abweichungen von Fall I.

Im allgemeinen ist die Ubereinstimmung der Lage fast vollkommen, wie die
Ubersichtszeichnung Fig. n zeigt. Es handelt sich um eine éltere weibliche
Leiche, deren Baucheingeweide einige andere Abnormititen aufweisen: rechts
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besteht eine Hernia femoralis praevascularis, darin ein Netzzipfel, der die herab-
hingende Colonschlinge hier festhilt. Links Hernia inguinalis, die in die groBe
Labie fiihrt, an ihrem Eingang ist der untere Winkel des hiingenden Colonbogens
fest verwachsen und weist hier Spuren abgeheilter Incarceration auf: zwei pflaumen-
groBe Anhinge, die je ein geschrumpftes, halb abgeschniirtes, dickwandiges Diver-
tikel bilden. Die ganze Facies diaphragmatica des rechten Leberlappens ist
vollkommen mit dem Zwerchfell verwachsen unter Bildung zahlreicher derber
bindegewebiger Stringe, offenbar Spuren einer lokalen Peritonitis. AuBerdem
besteht erhebliche Gastroptose, der Magen hingt, mit seinem Mittelstiick unten
abgeknickt, so tief herab, daB die kleine Kurvatur bis zur Hohe des unteren Nieren-
pols (ob. Rd. 4. Lendenwirbels), die groBe bis zum Promontorium herabreicht.

Die Darmlage ist folgende: Normal sind Verlauf des Duodenum, Stellung
der Fl. duod.-jejunalis, Lage des Diinndarms, Verlauf der Ansatzlinie von Meso-
colon transversum und Radix mesenterii. Vom Duodenum wire nur zu bemerken:
Die Pars descendens liegt ventral vom Nierenhilus, ihr Ubergang in Pars inf.
medial dicht neben der Ileumeinmiindung, die Pars inf. von der Radix gekreuzt,
die Pars ascendens mit ihrem linken
vorderen Umfang von der Radix unbe-
deckt, die Fl. duod.-jejunalis breit an
Riickwand und Unterfliche des Meso-
colon-transversum-Ansatzes fixiert. Das
Lig. hepato-duodenale steht in normaler
Hoéhe, rechts der Mittellinie, jegliche Ver-
bindungen von Leber, Gallenblase, Lig.
hepato-duodenale mit dem Colon fehlen.
Das letzte Ileumstiick ist 11 cm lang,
breit in der Fossa il. d. festgeheftet,
steigt auf von der Linea terminalis in
gleichméBigem flachen, lateral konvexen
Bogen, liegt mit den letzten 3 cm dem
unteren Nierenpol an, vor welchem es
in das Caecum rechtwinklig einmiindet.
Dieses steht in Hohe der Crista iliaca
fast horizontal, nur etwas lateral ab-
wirts gerichtet, der ventralen Fliche der unteren Nierenhilfte aufgelagert,
und setzt sich unmittelbar in ein kurzes quergestelltes Colon fort, welches schon
7—8 cm vom Caecumende entsprechend der Fl. duod. sup. in den absteigenden
Schenkel der herabhingenden Colonschlinge iibergeht. Die Lage des Caecum
ist weniger fixiert als in Fall I, es 148t sich stark nach abwirts ziehen, doch
muBl man unmittelbare Anlagerung an die Unterfliche des rechten Leberlappens
annehmen, da dieser eine deutliche Facies colica zeigt und das dem Caecum
unmittelbar folgende Stiick bereits an Pars sup. duodeni kurz befestigt ist. Da
die Leber zudem besonders fest mit ihrem vorderen Rande fixiert ist und hinter
dem rechten Rippenbogen verschwindet, muB3 das Caecum intra vitam noch dem
Rippenbogen innen angelagert gewesen sein. Die Fixation des querstehenden
Colonschenkels ist sehr iibersichtlich, es fehlen alle die Verbindungen des Falles I,
die wir in ausfithrlicher Beschreibung als erst nachtréglich entstanden analysierten.
Es besteht nur eine transversale, schmale, sehr kurze, derbe Anheftung der Dorsal-
flaiche von Ileumeinmiindung und folgendem Colon quer auf der Ventralfliche
der unteren rechten Nierenhilfte und der Pars descendens duodeni, sie geht medial
iiber in die Ansatzlinie des Mesocolon transversum. Das kurze Caecum selbst
ist frei, der normale fingerlange Proc. vermif., an seiner Dorsalfliche ebenfalls
frei, besitzt nur ein kleines Mesenteriolum. Die feste kurze Anheftung auf der

Fig. n.
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Niere ist in Fig. o dargestellt durch Abwértszichen des Caecum; das so nach kra-
nial sich anspannende Lig. colico-renale ist die kurze kraniale Bauchfellplatte
der queren Verwachsung, keine besondere Falte. Unmittelbar medial schlie8t
sich an ein sehr kriftiges kurzes Lig. duodeno-colicum. Dieses verbindet derb
den kranialen Umfang des postcicalen Colonabschnittes mit der Pars sup. duodeni,
bis zur Pars pylorica sich fortsetzend; hier geht es sehr dhnlich wie in Fall I ziem-
lich plétzlich in eine lockere Colon-Magen-Verbindung iiber, Lig. gastrocolicum,
welches aber nur bis zum Knick des Magens, also an der Pars pylorica, besteht.
Der links gerichtete Teil der groBen Kurvatur ist nur durch lange, zarte, vordere
Netzplatte mit dem wiederaufsteigenden linken Colonabschnitt verbunden, der
Netzbeutel ist offen von dem unteren Knick der groBen Kurvatur in der Mittel-
linie bis zur Milz. Der herabhingende Colonbogen hat fast identische Lage,
Lange und GefiBbeziehung wie in Fall I, nur ist er durch die beiden Hernien
nach beiden Seiten caudalwiirts winklig geknickt, indem er in beide zum Teil
mit hineingezogen war. Der aufsteigende Schenkel bildet dann den normalen
vorderen Schenkel der Fl. lienalis, die normale Héhen und Verbindungen
aufweist. Colon desc. und sigm. o. B.

Das Mesocolon ist entsprechend lang ausge-
zogen, in ihm verlauft die Art. colica med. caudal-
wirts zum rechten unteren Winkel in langem
Verlauf, sie teilt sich nahe dem Caudalende des
absteigenden Colonastes, versorgt diesen mit einem
rechten riickliufig aufsteigenden Ast und folgt
mit dem linken dem weiteren Verlauf des Colon-
bogens nach links und kranialwirts. Von der
iibrigen Verzweigungsweise der Art. mesent. sup.
lieB sich ohne Priparation nur feststellen, daB:
sie, wie in Fall I, die Art. ileo-colica in flachem
Bogen nach rechts entsendet zur Ileocaecalgegend,
die Diinndarmarterien caudalwirts, so daB sie

] einzeln in die Radix eintreten. Die Art. mesent.

Fig. o. sup. ist rechts gewendet, beschreibt mit ihrem

Endast, der Art. ileo-colica, den flachen Bogen

wie in Fall I, fast transversal verlaufend. -Die Linge des Colon bis zur Fl. lienalis.

betrigt etwa 70 cm, davon kommen 7—8 cm auf das transversale Anfa,ngsstuck,

20 cm auf den absteigenden, 15 cm auf den im Beckeneingang liegenden queren,

25 cm auf den zur Fl. lienalis aufsteigenden Colonabschnitt. Diese Lingenver-

héltnisse und ferner der lange caudal gerichtete Verlauf der Art. colica media

beweisen wiederum, daB das fehlende Colon asc. in dem rechts absteigenden

Colonschenkel enthalten und der Colonbogen durch diese Verlingerung des Colon
transversum sekundér caudalwirts ausgedehnt wurde.

Im ersten Augenblick kénnte man bei Annahme einer angeborenen
Hernie glauben, da8 diese fiir den herabgezogenen Colon-transversum-
Abschnitt ursichlich das erste Moment darstellte, daB damit der Caecum-
hochstand erst sekundir entstanden sei. Dagegen spricht aber die
vollige Analogie mit Fall I, bei dem keine Hernien bestehen. Ferner
wiirde bei sehr friihzeitigem Tiefstand des Quercolon das Zustande-
kommen des normalen kraftigen kurzen Lig. duod.-colicum und colico-
renale nicht verstédndlich sein, vielmehr hitte dann hier die Verwachsung
iiberhaupt ausbleiben und ein Mesenterium commune entstehen miissen.
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Die Gastroptose dagegen und mit ihr der steile Verlauf der Pars
sup. duod. sowie die beiden caudalen Knickungen des Colonbogens
sind ohne weiteres als Folgen der beiden Hernien versténdlich.

Somit sind die Charakteristica, die dem Fall I und II gemeinsam
sind und fiir diese Varietidt iitberhaupt typisch sein dirften, folgende:
Fixation des letzten Ileumstiickes in der Fossa il. d., der lleummiindung
und des Caecum auf der unteren Hilfte der rechten Niere; ferner krif-
tiges Lig. duod.-colicum zwischen Pars sup. duodeni und postcicalem
Colonanfang, tief ins Becken herabhingender Colonbogen, der von
Ascendens und Transversum zusammen gebildet wird, dementsprechend
lang ausgezogenes Mesocolon transversum, langer, caudal gerichteter
Verlauf der Art. colica media, Fehlen des Lig. gastrocolicum von Pars
pylorica bis zur Milz.

Der Unterschied gegeniiber I ist fiir die Deutung wichtig: Bei 1T
das vollige Fehlen der Colonverbindungen zur Leber und lateralen
Bauchwand ; nichts weist auf besonders innige, vorzeitige Verwachsung
des Colonanfanges mit der Leber-Nierennische hin, vielmehr hat seine
innige ligamentdse Verbindung mit der Fl. duodeni sup. nur auf die
Vorderfliche der Niere iibergegriffen, nicht mehr als man erwarten muf,
wenn iiberhaupt die sekundire Verwachsung eines der Fl. coli dextra
und dem Ascendens entsprechenden Darmstiickes neben dem Duodenum
descendens eintritt.

Fall III (54jahriger Mann).

Dieser dritte Fall von Hochstand des Caecum steht den ersten beiden als
vollkommen anderer Typus gegeniiber wegen seiner andersgearteten Beziehungen
zur Pars sup. duodeni.

Der Hochstand des Caecum ist hier, wie bei I und II, verbunden mit retro-
peritonealer Lage des letzten Ileumstiickes, doch ist die Lagerung der Ileocolon-
partie wesentlich kompliziert durch eine ausgiebige Schlingenbildung in der Ge-
gend der Fl. coli d.

Die Ubersichtszeichnung Fig. p ist in allen Konturen mafBgerecht, im Ver-
héltnis 5: 1 am Objekt gezeichnet. Die Radix mesenterii liuft wieder, wie bei
I und II, normal, ebenso Duodenum und Diinndarm. Die letzte Ileumschlinge ist
in 13 cm Lénge breit auf der Unterlage verwachsen, retroperitoneal; sie lduft
von den Vasa iliaca an nach einem kleinen lateralen Bogen gerade aufwirts,
medial vom Caecum, die letzten 6 cm ans Caecum angeschlossen, ihm parallel,
und miindet in Hohe des unteren Rippenbogenscheitels, 11 cm oberhalb der
Spina iliaca ant. sup. (Verbindungslinie beider Sp.). Ileum und Caecum sind
durch eine sehr kriftige dicke Plica ileo-colica verbunden. Die Falte geht von dem
durch dicke Lymphgewebsansammlungen bezeichneten Weg der Art. mesent.
sup. iiber Ileum und Proc. vermif. hinweg, lateralwirts an den medialen Umfang
des Caecum und setzt sich auf dem Anfang des Mesenteriolum fort; dieses ver-
bindet sich wieder durch eine shnliche kriftige, bogenférmige Falte, die etwas
weiter caudal herabreicht und von der ersten bedeckt ist, iiber Proc. vermif. hin-
weg mit dem Ileum; so bestehen trotz der abnormen Parallellagerung von Ileum,
Proc. vermif. und Caecum doch typische Recessus ileocaec. sup. und inf. Das



192 W. Vogt: Morphologische und kausal-analytische Untersuchungen

letzte Ende vor der Einmiindung ist fest mit dem Caecum verwachsen und von
gemeinsamem Peritoneum iiberzogen, an die Einmiindung schlieBt unmittelbar
die erste Umbiegung des postcicalen Colon an. Das Caecum steht hoch, caudal ge-
richtet: unteres Ende 5cm iiber Spina iliaca, Léinge 10cm bis zur Ileumeinmiindung,
davon sind 6 cm breit auf der hinteren Bauchwand, und zwar auf unterer Nieren-
hilfte, angewachsen, nur etwa 4 cm Caecum sind frei abhebbar. Das Peritoneum
-des Caecum geht lateral und medial (abgesehen von den besprochenen Falten)
glatt breit in das parietale iiber ohne weitere Seitenfalten (Plica caecalis ist eben
angedeutet); das Caecum ist ebenso wie das folgende kurze Ascendens fest und
breit auf der Unterlage fixiert. In der Gegend der rechten Flexur finden sich von
den vorher besprochenen Féllen durchaus abweichende Verhiltnisse: Hier geht
das Colon mit doppelter Schlinge in dreifacher Lage vor Niere und Duodenum
vorbei in folgender Weise: erste Biegung von rechts nach links, vor der Niere,

Fig. p.

rechtwinklig, scheinbar die FI coli d.; das nun horizontal verlaufende Stiick
liegt erst der oberen Nierenhilfte auf, biegt dann etwas nach vorn, dann wieder
nach links um, indem es erst lateral, dann vor der Pars desc. duodeni und Pan-
kreaskopf liegt. Es folgt die michtige merkwiirdige Schlinge 2 (Fig. p), durch
welche das Colon den eben beschriebenen Weg, vor dem ersten Abschnitt liegend,
von links nach rechts wieder zuriicklauft. Die genaue Lagerung dieser sich méchtig
nach links und vorn vorwdlbenden Umbiegung wird gleich zu erértern sein. Das
‘Colon gelangt so vor das Ascendens resp. die erste Biegung und biegt nunmehr
endgiiltig in die normale Richtung des Colon transversum um, ist also nach dieser
zweiten, nach rechts gerichteten Schlinge wiederum vor die vorhergehenden Ab-
schnitte gelagert. Es liegen somit an Stelle der normalen FL coli d. drei Colon-
schenkel annshernd horizontal voreinander.

Ausschlaggebend fiir die Beurteilung ist die Art der Verbindung
der beschriebenen Colonschlingen unter sich und mit der Nachbar-
schaft: Die iibereinander gelagerten Colonteile sind durchgehend mit breiten
Fléchen aneinander durch lockeres Bindegewebe verwachsen, so daB erst durch
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Priparation ihre Lagebeziehungen festgestellt werden konnten. Der erste Schenkel
ist auf die Nierenvorderfliche gelagert, die rechtwinklige Umbiegung durch ein
breites, sehr derbes Lig. hepato-cavo-reno-colicum aufwirts gegen die obere
Nierenhilfte befestigt; dies Ligament, aus einer Lage Bauchfell mit einer derben
platten Bindegewebsunterlage bestehend, setzt sich an den hinteren unteren
Rand des rechten Leberlappens an, medial bis an die Cava heran, an der es gleich-
falls derb befestigt erscheint. Dahinter liegt lockeres Gewebe, Kapselfett und
die Nebenniere, lateral geht es allméhlich in das schwichere Bauchfell des Zwerch-
fells iber. Wenn man das Colon von dieser Platte abpriipariert, liBt sich leicht fest-
stellen, daB sie hinter dem Colon sich nach unten fortsetzt, aber allmihlich diinner
werdend sich nach unten und medial ans Duodenum verliert. Die folgende links
vorn gewendete Schlinge hat eine merkwiirdige Lage in einer michtigen Bucht,
die sie sich hinter dem Colon transversum und dem Duodenumanfang und vor
Pars desc. duodeni und Pankreaskopf gebildet hat. In dieser Bucht liegt sie rings-
um nur durch lockeres Bindegewebe befestigt, so daB sie sich leicht stumpf heraus-
losen laBt, nachdem die vor der Schlinge gelegene Netzverbindung von grofler
Kurvatur resp. Duodenumanfang zum Colon-transversum-Anfang durchschnitten
ist. In der Bucht erscheint die Pars desc. duodeni, medial davon der Pankreas-
kopf; der Pylorus und die Pars asc. duodeni liegen vor, die Pars sup. iiber ihr.
Die Unterwand der Héhlung wird gebildet durch das Mesocolon transversum,
so daB die Schlinge also von rechts her zwischen Mesocolon transversum und
Omentum majus dazwischen geschoben liegt, diese beiden also bis zum Scheitel
der Schlinge nicht untereinander verwachsen sind; erst von da nach links bildet
die hintere Netzplatte mit dem Mesocolon die gewshnliche Einheit. Da die Schlinge
von auBen rechts her zwischen Mesocolon-transversum-Anfang und rechte
Netzpartie hineingeschoben erscheint, ist der Raum, den sie ausfiillt, getrennt
von der Bursa retroventricularis. Die Lage der dritten, nach rechts gerichteten
Schlinge (3 in Fig. p) ist einfacher: Sie liegt vor Colon ascendens, mit ihm durch
nicht sehr festes Bindegewebe verwachsen, dabei bedeckt vom groBen Netz.
Dessen Verhalten ist wichtig. Es kommt, wie eben erwihnt, zwischen Pars pylo-
rica und Duodenumanfang einerseits, der zweiten Colonschlinge andererseits
hervor und liegt itber dem ganzen Colonpaket; und zwar bildet es von Pars pylo-
rica und Duodenumanfang eine derbe kurze Verbindung zum Anfangsteil des
Colon transversum, also dem vorderen Schenkel dieser dritten, rechts gewendeten
Schlinge, so daB diese kurze Verbindung vor der zweiten Schlinge vorbei das
Transversum kurz gegen die Pylorusgegend befestigt. Die Verbindung geht nur
bis -+ (Fig. p), von da nach links ist die direkte Verbindung zwischen Magen und
Colon ausgeblieben, der Netzbeutel vollkommen offen. Das Netz setzt sich rechts
iiber diese Verbindung hinaus nach unten und oben fort; nach oben in der
Weise, daBB es auf der dritten, rechts gewendeten Schlinge flach verwachsen
dicse aufwirts an den vorderen Leberrand und die Gallenblase befestigt. Die
nicht sehr feste, scheinbar ganz aus Netz bestehende Platte deckt die ganze Flexur
und Umgebung zu, und, da sie nach rechts an die Bauchwand, nach links in das
Lig. hepato-duodenale iibergeht, bildet sie eine Platte vorn frontal vor dem Raum
unter dem rechten Leberlappen, dem Vorraum zum For. Winslowii, welches auf
diese Weise iiberhaupt nicht erreichbar ist; die Ansatzlinic dieser Verbindung
an der Leber geht vom Lig. hepato-duod. beginnend, linear am lateralen Rande
der Gallenblase entlang nach vorn und am ganzen vorderen Leberrand entlang
bis zum rechten Lig. triangulare.

DaB diese ganze Platte etwa als vorderster Teil des Mesogastrium ventrale,
also als Lig. hep.-entericum (Klaatsch), aufzufassen sei, erscheint ausgeschlossen,
da vom vorderen Leberrand aufwirts der ganze rechte Leberlappen mit der Ober-

Gasser-Festschrift. 13
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fliche gegen das Zwerchfell durch lockeres Bindegewebe und zahllose, ectwas derbe
Stringe verbunden ist, bis heran an das Lig. falciforme, so daB wohl ein abgeheilter
peritonitischer Proze hier anzunehmen ist, der vielleicht das Netz sekundir
an dem vorderen Leberrand fixiert hat. Gallenblase, Leber, Niere und Colon
zeigten aber keinerlei pathologische Verinderungen, und die Platte selbst ist
vollig netzartig, nicht sehr fest und gerade an der Gallenblase entlang exakt linear
befestigt, so daB sie auch als besonders ausgedehntes accessorisches Leberliga-
ment gelten kann, als Lig. hepato-duodeno-colicum. ‘

Das weitere Verhalten des Colon transversum und der linken Flexur ist auf
der gegebenen Fig. p deutlich. Das Colon transversum verlduft der groBen Kur-
vatur entsprechend, aber mit ihr von -+ bis 4 4+ nicht verbunden. Von da ab
besteht typisches Lig. gastrocolicum. Eine abermalige Schlingenbildung, ehe
die linke Flexur erreicht wird, bewirkt auch links Parallellagerung freier Colon-
schenkel, die wieder flichenhaft gegeneinander befestigt sind, durch Vermittlung
des Netzes. Auch diese Schlinge 4 laBt sich, wie die rechts gelegene, vom Colon
descendens nicht abheben, aber ziemlich leicht abpriparieren. Die Milz-Magen-
Verbindungen sind typisch, das Lig. phrenico-colicum als sehr breite derbe Verwach-
sung ausgebildet, Colon desc. breit an der Riickfliche befestigt, Colon sigm. o. B.

Entsprechend der Schlingenbildung in der rechten Flexurgegend ist auch die
Verzeigungsweise der Art. mesent. sup. anders als in Fall I und II; ihr Gesamt-
verlauf und ihre Verzweigung am Diinndarm verhalten sich wie vorher: der End-
ast, Art. ileo-colica, rechts transversal gerichtet, die Diinndarmiste caudalwirts;
dagegen besteht eine Art. colica dextra, die kurz vor Abgang der Ileocolica aus dem
rechten kranialen Umfang der Art. mesent. sup. entspringt und mit mehreren
Zweigen an die links gewendete, im Duodenumbogen eingeschlossene Schlinge 2
sich begibt; von hier aus einerseits mit der Ileocolica anastomosiert, entsprechend
dem ersten transversalen Colonabschnitt, und andererseits mit dem linken Ast
der Colica media, entsprecherd der rechts gewendeten vor der Tleumeinmiindung
gelagerten dritten Colonschlinge. Die Colica media entspringt dem vorderen
Umfang der Art. mes. sup. und teilt sich sogleich nach dem Austritt; der rechte
Ast geht entlang dem Colon-transversum-Anfang, anastomosiert mit der Colica
dextra im Bereich der rechts gewendeten Schlinge 3, deren distalen Schenkel der
Colon-transversum-Anfang bildet, der linke ist Hauptast, er versorgt das ganze
Transversum und anastomosiert mit dem ersten Ast der Colica sinistra im Bereich
der linken Colonschlinge und der Fl. coli sin.

Der Arterientypus ist also ein anderer als in Fall I, da eine selbstandige
Art. colica dextra existiert. Thr Versorgungsgebiet ist stets das Colon asc.
So geht also sowohl aus dem Arterienverlauf, wie aus der Anordnung der Liga-
mente hervor, da das Colon asc. hier in der rechts gelegenen Schlingenbildung
enthalten ist, was ja fast selbstverstindlich erscheinen muB: Wesentlich ist dabei
das Lig. duodeno-colicum; dieses hat keine andere Beziehung zum Colon asc.,
als daB es die eine Schlinge iiberlagert, es ist angeheftet nur an den Beginn des
Transversum. Mithin ist hier die normale Duodenum-Colon-Verbindung einge-
treten, nimlich Pars sup. duodeni mit dem aboralen dritten Drittel des Colon-
§chenkels, nicht wie in I und II mit seinem Anfang. Der Hochstand des Caecum
ist I}ier von dieser Verbindung unabhingig entstanden, und ist daher nur auf die
einzige Verbindung nicht zusammengehoriger Teile zuriickzufiihren, nimlich das
Lig. colico-renale; dieses ist an sich typisch gebildet, aber hilt den Dickdarm-
anfang anstatt einer mormalen FI. hepat. gegen die Leberunterfliche unc
hintere Bauchwand fixiert. Die Fixation des Tleumendstiickes ist ebenso wie ir
Fall T und II als sekundar aufzufassen. Merkmale einer unvollstindigen Darm-
drehung fehlen hier ebenso wie bei I und II.
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8. Fotale Vorstufeq des Caecumhochstandes.

Die drei hierhergehorigen Fille von abnormer Caecumlage beim
Foetus, die ich gelegentlich der embryologischen Untersuchungen fand,
sind so klar in ihren Abweichungen vom normalen Verhalten, dafl ich
mich auf ganz kurze Darstellungen beschrianken kann. Es handelt sich
um einen 45mm-Embryo, der seinem Entwicklungsstadium nach auf
den Zeitpunkt unmittelbar nach Rechtswendung des Colonschenkels
angesetzt werden muB, und zwei etwas iltere, bei denen die Umlegung
des Colonschenkels bereits 2—4 Wochen zuriickliegt. Besser als Be-
schreibung zeigt der Vergleich der Abbildungen der abnormen mit den
beschriebenen normalen Foeten die fraglichen Verhéltnisse; man vgl.
Fig. 26, 27 und 28 mit den entsprechenden normalen 23, 24 und 25 und
Textfigur ¢ mit der entsprechenden Textfigur % oder Tafelfigur 29.

Embryo XII, 45 mm, Fig. 26.

Diinndarm von Fl. duod.-jejunalis bis Ileummiindung entfernt. Magen,
Duodenum, Netz zeigen nichts Auffallendes, nur ist die Duodenumschlinge ziem-
lich groB, das Duodenum dick, sein Umfang fillt besonders auf im Vergleich mit
dem diinnen Colon. Dieses zeigt zwar in sich normale Abschnitte, ist aber offen-
bar im ganzen verkiirzt: Die Ileocicalregion liegt unmittelbar rechts vor Pars
desc. duodeni, der Colonschenkel kreuzt sofort anschlieBend die Pars desc. und
ist von der Kreuzungsstelle an bis zur Pylorusgegend ziemlich fest mit der FI.
duod. sup. verwachsen, die Verwachsung bildet die rechte Fortsetzung des groBen
Netzes. Eine deutliche Fl. coli media bezeichnet den AnschluB des oberen Colon-
scheitels an den vorderen unteren Umfang der Fl. duod. sup. und teilt das ganze
quere Colonstiick von Caecum bis FL lienalis etwa im Verhiltnis 2 : 3. Das
Querstiick von Fl. media an ist der groBen Kurvatur angelagert, hat die (bei
Embryo III, Fig. 20) besprochene stumpfwinklige Knickung abwirts und geht
dicht iiber und etwas links neben der Fl. duod.-jejunalis in die Fl lienalis iiber.
Diese liegt vor dem oberen Pol der linken Niere, hat ebenso, wie das Quercolon.
keine Fixation am dariiber gelegten Netz und umliuft genau den Ubergang der
Fl. duod.-jejunalis in den ersten Jejunumanfang. Colon desc. vertikal absteigend
vor dem medialen Nierenrand, Fl. sigmoidea als einfache lateralwiirts gerichtete
Schlinge ausgebildet, Ubergang in den Enddarm o. B.

Es bestehen folgende Verwachsungen: hintere Pankreasfliche mit der Riick-
wand verklebt, Duodenum selbst dagegen frei, nur Fl. duod.-jejunalis an das
dahinter ausgespannte Mesocolon der Fl. lienalis fixiert. Kreuzungsstelle des
Colon mit Duodenum fest verbunden bis zur Regio pylorica, von da ab frei, auch
Fl. lienalis nicht mit Netz verwachsen. Colon desc. selbst frei, sein Mesenterium
mit der Riickwand flichenhaft verklebt. Wurzel des Mesenterium commune

geht quer iiber den Pankreaskopf, abwirts davon das ganze Diinndarmmesen-
terium frei.

Embryo XIII, 105 mm, Fig. 27 mit, 28 ohne Diinndarm.

Sehr dhnliche Verhiltnisse wie bei dem vorigen. Caecum, Ileumeinmiindung
und Wurzel des Proc. vermif. liegen dicht lateral am Duodenum desc., vor
der rechten Nierenhilusgegend; Leber-Nieren-Duodenum-Nische durch diese
Teile ausgefiillt. Kreuzung des Colon mit Duodenum unmittelbar anschlieBend.
FL coli media wie bei XII, dem Pankreaswinkel nahe benachbart, teilt das Quer-
colon von Caecum bis Fl. lienalis etwa im Verhiltnis 1 :2; FL lienalis hinter

13*
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dem Fundus des Magens erheblich lateral und oberhalb der Fl. duod.-jejunalis.
Colon descendens auf der Vorderfliche der linken Niere vertikal absteigend, Fl.
sigmoidea kaum angedeutet.

Verwachsungen: ganze Duodenumschlinge von Pars desc. an mit der Riick-
wand; Ileocicalregion breit und innig verklebt mit der Leber-Nieren-Duodenum-
Nische; Colonanfang bis Fl. coli media fest mit Fl. duod. sup. verbunden, da-
zwischen Netz; Colon transversum von Fl. media bis lienalis locker durch Netz an
groBe Kurvatur geheftet, Fl. lienalis hinter dem Magenfundus mit der Umgebung
verklebt. Colon desc. mitsamt seinem Mesenterium fest an der Riickwand fixiert.
Eine Radix mesenterii besteht entlang dem unteren Duodenumrande, indem das
Mesenterium commune mit der ganzen Vorderfliche von Pankreas und Duodenum
fest flaichenhaft verbunden ist, weiter abwirts ist das Mesenterium commune frei.

Embryo XIV, 12 cm, Textfig. g.

Er unterscheidet sich wesentlich von XII
und XIII durch die Lénge des ganzen Colon
und ausgiebige Schlingenbildung des Colon-
schenkels.

Caecum mit Ileammiindung liegt vor der
rechten Nierenmitte; Colonanfang quer, schiebt
eine kurze Schlinge hinter die Fl. duod. sup.;
von da umkreist das Colon in engem Bogen den
Umfang des Duodenum desc., quer dazu liegend,
der Bogen etwas abwirts gerichtet; dann ge-
winnt es AnschluB an den Duodenumanfang mit
scharfer, nach oben gerichteter FL coli media.
Weiterhin, im wesentlichen der groBen Kurvatur
angeschlossen, zeigt das Colon in hngem Ver-
lauf noch mehrfache kleine Biegungen, aber sonst
normales Verhalten ; F1. lienalis weit hinten oben,
Colon desc. lateral um den AuBenrand der linken
Niere herum, Fl. sigmoidea gut ausgebildet.

Verwachsen sind: der ganze Colonanfang
mitsamt Caecum, einem ldngeren aufsteigenden
Tleumendstiick und dem Proc. vermif. breit auf der Vorderfliche der rechten
Niere, die Verwachsung greift noch ctwas iiber unteren Nierenrand abwarts
hinaus; das Caecum nach aufwirts mit einem deutlichen kleinen Lig. hepato-
renale laterale; die erste Colonschlinge in der Nische hinter Duodenum desc.-
Anfang mit diesem und der Riickwand, nimlich der Niere und mit einem deut-
lichen Lig. hepato-cavo-renale; ferner die ganze Schlinge, die das Duodenurr
desc. kreuzt und umgreift, mit diesem selbst und den benachbarten Colonstrecken;
fgmer die FL coli media fest am Duodenumanfang, mit ihren Schenkeln gegen-
einander, und nach abwirts mit der Vocderfliche des Pankreaskopfes; die iibrige
COIOIllstrecke bis zur FL lienalis locker mit dem dariiberhingenden Netz; dic
FL lienalis mit ihrer Umgebung; Colon desc. mit zugehorigem Mesenterium fes’
f]iichenhaft mit der gesamten Vorderfliche der linken Niere, das Colon selbs’
in der Rinne um ihren #uBeren Rand ; die Duodenumschlinge mit der Riickwanc
In ganzer Ausdehnung. Eine Verwachsungsfliche des Mesenterium commun
mlt'der Vorderfliiche der gesamten Duodenalschlinge und des Pankreaskopfe:
sowie late}-al anschlieBend mit der riickwirtigen Bauchwand besteht in der punk
tiert gezeichneten Ausdehnung, nach unten spitz auslaufend in ein durch fester

Striinge im parietalen Peritoneum deutlich markiertes Lig. genito-mesentericur
(Luschka).

Fig. q.
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9. Genese des Caecumhochstandes.

Der Beweis, da3 die beschriebenen drei Foeten die Vorstufen der zwei
verschiedenen Typen des Caecumhochstandes beim Erwachsenen dar-
stellen, liegt auf der Hand; es sind die aus der morphologischen Analyse
der Félle I, IT und IIT gefundenen Charakteristika der Varietit bereits
vorhanden: Anschlufl der Ileocdcalregion an das Duodenum desc., bei
XII (45 mm) unmittelbar vor der Verwachsung, bei XIII und XIV
nach bereits vollzogener inniger Verwachsung in der Leber-Nieren-
Duodenum-Nische ; ferner Kreuzung der Pars desc. bei XII und XIII
durch den der Ileocécalpartie unmittelbar folgenden Colonanfang — das
entspricht dem ersten Tpyus der Félle T und II; bei XIV dagegen Kreu-
zung der Pars desc. erst durch eine weiter aboral folgende Colonstrecke
nach Schlingenbildung der Strecke zwischen Anfang und Fl. coli media —
das entspricht dem zweiten Typus des Falls III; ferner bei XIV bereits
vollzogene Anheftung des vertikalen Ileumendes an die Riickwand,
dadurch Bildung einer Radix mesenterii in normaler Lage, aber als
Verbindungslinie der FI. duod.-jejunalis mit einer Ileumschlinge an-
statt mit der Ileocécalregion; ferner bei XIV Ubergreifen der Caecum-
verwachsung nach aufwirts auf zwei deutliche Leberligamente, und
zwar ein laterales Lig. hepato-renale und ein schon besonders gut aus-
gebildetes hepato-cavo-renale; und schlieBlich am ganzen Colon durch-
aus im Bereich der Norm liegende Léngenverhiltnisse der einzelnen
Abschnitte zueinander.

Am weitesten geht also die Ahnlichkeit von Embryo XIV und dem
Fall I11; der einzige Unterschied liegt darin, daB bei dem Foetus (Fig. ¢)
die erste liberzdhlige Colonschlinge sich hinter das Duodenum einschiebt,
zwischen dieses und die Riickwand, wihrend bei dem Erwachsenen
eine gleichgerichtete Schlinge (Fig. p, Schlinge 2) sich vor Duodenum
desc., zwischen den Duodenumanfang mit dem Netz und das Meso-
colon transversum hineindréingt. So ist auch die Deutung dieses zweiten
Typus einfacher: Die Anfangspartie eines normal langen Colonschenkels,
der an sich eigentlich bei der Umlegung weit iiber das Duodenum hinaus-
reichen konnte, ist auf irgendeine Weise bei der Umlegung des Schenkels
nach medial in die Leber-Nieren-Duodenum-Nische hineingedringt
worden, anstatt lateralwirts und tiefer an den unteren duBeren Rand
der rechten Niere angelegt zu werden. In dieser Nische ist der ganze
Tleocicalkomplex alsbald besonders innig verwachsen, bei XIV unter
zweimaligem Ubergreifen der Verwachsung auch auf den hinteren un-
teren Leberrand, nimlich durch Vermittlung eines lateralen Lig. hepato-
reno-colicum und eines medialen Lig. hepato-cavo-reno-colicum; bei
Fall IIT ist entsprechend der erste quere Colonanfang mit der Leber
durch ebenfalls ein Lig. hepato-cavo-colicum und auBerdem ein Lig.
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cysto-duodeno-colicum verbunden, welches dem Lebervorderrand ent-
lang bis an die laterale Bauchwand reicht und so den Vorraum der
Bursa retro-ventricularis zudeckt.

Beim Vergleich mit dem normalen Entwicklungsweg, wie er im
vierten Abschnitt ausfiihrlich besprochen und abgebildet wurde, er-
gibt sich, daB nur sekundire Ursachen auBerhalb des Darmes selbst
diese Verlagerung der Ileocicalregion hervorgerufen haben konnen.
Es kommt nur in Frage die Form des rechten Leberlappens, speziell
dessen hinteren Randes: Es lieB sich im vierten Abschnitt nachweisen,
daBl dessen Konfiguration entscheidend ist fiir die Art der Anlegung des
rechten Colonschenkels, fiir Richtung und Lage des Ascendens und die
Ausbildung einer Fl. coli dextra post. Wenn man sich in Textfig. ¢
die Leber erginzt, die den ganzen Raum neben und iiber dem Caecum
ausfiillte, so kann man sich die Form des rechten Lappens wahrend der
Umlegung ungefihr vorstellen: Die Leber liegt mit einem wahrschein-
lich tief herabreichenden Seitenstiick zwischen Caecum und laterale
Bauchwand zwischengeschoben, anstatt wie bei Fig. 23 einen gleich-
miBigen Abfall nach der Seite hin zu bilden. Ursachen einer solchen
ungewohnlichen Konfiguration der Leberunterfliche und ihres hinteren
Randes sind leicht vorstellbar, wenn man bedenkt, daf3 vorher hier Diinn-
darmschlingen lagen, die bei ihrem Wachstum wohl leicht einmal un-
regelmaBige Impressionen an der Unterfliche im erwéhnten Sinne hervor-
rufen kénnen. Es sei erwdhnt, daf man zuweilen bei jungen Embryonen
den rechten Leberlappen mit einem vorderen Teil bis weit in die Nabel-
schnurhohle hineinreichend findet, so daB hier das Darmkniuel von
oben und rechts von der Leber umgriffen wird ; wenn ein solches Leber-
stiick bei der Aufnahme des Kniuels in die Bauchhohle mitgenommen
wird, kann es sehr wohl den Raum zwischen lateraler Bauchwand und
Duodenum so verkleinern, daB beim Umlegen des Colonschenkels
nach rechts dieser zu Schlingen zusammengestaucht und in die Duode-
num-Nieren-Nische hineingedringt wird; daf er hier dann besonders
innig verwéchst, ist eine Folge, aber nicht die Ursache dieser Lage,
da sich, wie beschrieben, ausgedehnte Verwachsung ebenso in Friih-
stadien findet, die sicher zu normaler Lageentwicklung fiihren (s. vierter
Abschnitt); wenn Caecum oder Colonanfang ein schon gebildetes Lig.
hepato-renale oder hepato-cavo-duodenale vorfinden, so muf natiir-
lich die Verwachsung mit ihnen endgiiltig verhindern, da8 das Caecum
noch nachtriglich seinen Weg nach abwirts findet, wie es ohne diese
Verbindung vielleicht noch ein kleines Stiick weit geschehen kénnte;
die Schlingenbildung in diesem Bereich wird infolge des weiteren Wachs-
tums des Colon, das in seinen Endpunkten festliegt, allmihlich zu-
nehmen; das Colon wird trotz inniger Verwachsung der Schlingen mit-
einander nicht im Wachstum gehemmt.
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Im ganzen ist also fiir diesen Typus eine gewissermafien zufillige
dullere Wirkung von seiten des rechten Leberlappens als Ursache ver-
antwortlich zu machen, durch die das Caecum, unter Mitwirkung des
Darmkonvoluts, in die Leber-Nieren-Duodenum-Nische gedringt wird.

Fiir den ersten Typus, Fall I und IT vom Erwachsenen, Embryo XII
und XIII, muB eine ganz andere Entstehungsweise angenommen werden.
Zunichst bedarf noch der Erklirung ein Unterschied in der Colonan-
ordnung der foetalen und ausgebildeten Fille. Bei Fall I und II ist
gemeinsam ein tief herabhéngender Colonbogen des Transversum, der
schon ca. 10 ecm vom Colonanfang entfernt beginnt und den Hauptteil
des eigentlichen Colon ascendens mit enthélt, bestimmbar aus der
Arterienanordnung. Dadurch ist die Stelle der Fl. coli media weit
vom Duodenum nach abwirts entfernt. Bei den Foeten dagegen findet
sich beide Male die Fl. coli media in der reguliren Lage, dicht iiber
dem Pankreaswinkel an das Duodenum sup. angeschlossen. Trotzdem
glaube ich, daB die foetalen Falle XII und XIII die Vorstufe zu Fall I
und IT darstellen. Es ist ndmlich nach den beschriebenen Vorgéngen bei
und vor der Rechtswendung des Colonschenkels kaum vorstellbar, da8
die vom ganzen Schenkel von vornherein am besten fixierte Stelle der
spéteren F1. coli media etwa schon vor der Rechtswendung vom Duodenum
abgedringt und caudalwérts verlagert werden konnte und daf trotz-
dem das Caecum nach oben in die Duodenalnische zu gelangen ver-
mochte. Viel eher kann man sich vorstellen, dafl aus den Lageverhéalt-
nissen der Embryonen XII und XIII die Bilder des Falles I und II ent-
stehen durch Wiederlosung der Fl. coli media vom Duodenum unter Ein-
wirkung des von rechts nach links hin wirkenden Colonwachstums. Denn
bei Embryo XIII ist die Verwachsung der Ileocécalpartie mit Duodenum
desc. und der ganzen Nische so innig und fest, daB an dieser Stelle eine
Wiederlosung ganz undenkbar ist, zumal wenn auch das Ileumende erst
anféngt, mit der Riickwand zu verwachsen ; dann wird also beim weiteren
Wachstum der Colonschenkel stindig nach medial hin wirken miissen.
Es konnte immerhin zur Schlingenbildung kommen wie bei Fall III,
aber, da der Colonschenkel (bei XIII) schon in ganzer Ausdehnung ver-
wachsen ist und bis dahin ganz gestreckt blieb, sicher viel schwieriger.
Auflerdem ist die Fl. coli media stets an einer Stelle mit dem Duodenum
verwachsen, wo noch wirkliche Netzbildungsstiitte zwischen ihm und
dem Pankreaskopf vorhanden ist, wihrend die Kreuzungsstelle und Ileo-
cicalregion nur durch Netzfortsetzung oder gar Verschmelzung der
eigenen Peritonealblidtter mit der Umgebung sich fixieren; auch dieser
Umstand erleichtert die Vorstellung, dal gerade die Stelle der Fl. coli
media, die normalerweise beim Erwachsenen besonders fest und liga-
mentds verdichtet ist, sich hier sekundir wieder 16st unter Proliferation
von Netz und Mesocolon, die ihm dann jene lang ausgezogene Verbin-
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dung nach oben liefern, wie sie sich bei Fall I und II findet. Die end-
giiltige und ligamentartige Festigkeit des Lig. duod.-colicum entsteht,
wie ich glaube, iiberhaupt erst nach der Geburt, wenn ein dauernder
Zug von seiten der weniger fixierten Teile, Colon asc. und transversum
einen funktionellen Bildungsreiz auf diese Colon-Duodenum-Verbindung
ausiibt; dieser fillt zum Teil fort, wenn die ganze Ileocicalregion von
Anfang an ihre eigene Fixation in gleicher Héhe mit der F1. coli media
gefunden hat, wie bei XIII.

So glaube ich, ist die Annahme nicht gezwungen, daf3 die Fl. coli
media erst nachtriglich, entsprechend dem Colonwachstum, sich wieder
vom Duodenum entfernt unter gewaltiger Ausdehnung ihrer beiden Ver-
bindungen, Lig. duodeno-colicum und Mesocolon transversum; dabei
riickt der Colonanfang nach, so daBl schlielich nur der unmittelbar auf
die Tleocdcalregion folgende Abschnitt an der Pars sup. duodeni dicht
angeschlossen bleibt. Mit dieser Annahme bereitet die Ableitung der
Fille I und IT von Vorstufen wie XII und XIIT keine Schwierigkeiten
mehr. Es bleiben also nur noch die Ursachen nach der Entstehung
dieser foetalen Formen XII und XIII selbst fraglich; sie sind gegeben
in den Befunden.

Beide Foeten zeigen bei sonst normalen Colonabschnitten eine all-
gemeine Verkiirzung des Colon, die sich nur erkliren 148t mit der An-
nahme einer Wachstumshemmung des Colon ; bei X111 vielleicht einer un-
gleichen, nédmlich besonders seines Schenkels; denn hier ist die F1. liena-
lis wenigstens an normale Stelle geriickt (in Fig. 28 verdeckt vom Magen),
wihrend bei XIT auch diese ganz zuriickgeblieben ist ; dafiir besteht aber
auch bei XIII die ungewshnliche, zu weit mediale Lage des Descendens
und der Mangel einer Fl. sigmoidea, beides ebenfalls Momente, die auf
Wachstumshemmung hinweisen. Die Hemmung betrifft lediglich das
Colon, das in beiden Fillen auch in der Dicke relativ zuriickgeblieben
ist; bei XII kommt noch hinzu besondere GroBe der Duodenalschlinge.

Es ist also folgendes geschehen: Die Darmdrehung ist normal ver-
laufen bis zur Linkswendung des Colonbogens durch die gegendrangende
FIl. duod.-jejunalis; dann ist das jetzt einsetzende Wachstum des Colon-
bogens, welches sonst zur weiteren Links- und Aufwirtsschiebung der
Fl. lienalis fiihrt, relativ zuriickgeblieben, so daB die Jejunumschlingen
vor dem absteigenden Schenkel der Fl. lienalis vorbei nach links ge-
langten und so das Colon desc. nicht weit genug lateralwérts schoben. Bei
XII ist auch die ganze F1. lienalis selbst, bei XIII nur ihr abfithrender
Schenkel zu weit medial geblieben. Bei der folgenden Rechtswendung des
Colonschenkels war dieser noch zu kurz, um das Caecum bis an die late-
rale Bauchwand gelangen zu lassen, vielmehr traf bei der Umlegung des
Schenkels die Ileocécalpartie auf die Leber-Nieren-Nische neben dem Duo-
denum desc., wo sie bei XIII alsbald mit der Umgebung_ innig verwuchs.
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So liegt also eine Storung der Duodenum-Colon-Korrelationen vor,
insofern als das Colon infolge von relativer Wachstumshemmung dem
ibrigen Darm nicht nachkam und infolgedessen an der normal groflen
(bei XTI besonders umfangreichen) Duodenalschlinge mit einer falschen
Stelle anlangte und verwuchs. Die Hemmung ist sicher nur zeitlich ; die
Fille I und IT vom Erwachsenen zeigen, daf3 spaterhin sich ein Colon
von reichlicher normaler Lénge entwickelt. Das zu spit einsetzende
Langenwachstum des Colon treibt dann (vielleicht erst nach der Ge-
burt durch Mithilfe des einseitigen Zuges des Colon transversum) die
anfangs normal eingetretene Verbindung der FI. coli media mit dem
Duodenumanfang sekundir weit auseinander, unter Ausdehnung des
‘verbindenden Netzes und Mesocolon und unter Nachriicken des Colon-
anfanges.

Die Ursachen der Verspatung im Colonwachstum sind voéllig dunkel.

Am Schlufl des I. Teils war besonders versucht worden, zu er-
weisen, daBl das Colonwachstum selbst aktiv an der normalen Lageent-
wicklung beteiligt ist. Hier erweist sich, wie notwendig ein zeitlich ge-
naues Ineinandergreifen des Wachstums der einzelnen Darmabschnitte
zur normalen Lageentwicklung erforderlich ist, und wie eine auch nur
zeitliche Hemmung eines Teils durch Storung der Korrelationen zur Lage-
anomalie fiihrt.

Die eingangs erwihnte Deutung der dlteren Autoren, die den Caecum-
hochstand durchweg als Erhaltung eines embryonalen Zustandes durch
vorzeitige Verwachsung bezeichneten, ist hinfillig mit der Tatsache,
dafl eine Rechtsschiebung des Colonanfanges iiber das Duodenum hin-
weg, welche das Caecum mit dem Duodenum in Beriihrung bringt, in
der normalen Entwicklung nicht stattfindet.

Erklirung der Abbildungen.

Tafelfiguren:

Fig. 1. Embryo I, 17 mm, von rechts; Zeichenapparat; Vergr. 8 : 1.

Fig. 2. Embryo II, 22 mm, von links vorn; Zeichenapparat; Vergr. 6 : 1.
Vu = Vena umbilicalis. Dn = Diinndarmschenkel. Co = Colon-
schenkel der Nabelschleife. FI = Vorwélbung des Mesenteriumdreiecks,
welches den Colonbogen nach oben an den GefiB-Pankreas-Stiel und
nach hinten an die Wirbelsiule befestigt; es schimmert durch die FIL
duod.-jejunalis.

Fig. 3. (Taf. X.) Derselbe. Photogr. Vergr. 4: 1. Magen mit Netz durch Haar-
schlinge emporgehoben; darunter erscheint Pankreas, das sich in den
GefiBstiel fortsetzt; iiber diesen herumlaufend Diinndarm, unter ihm
Colonbogen; durch das Mesocolon schimmert die Fl. duod.-jejunalis
hindurch (Fl.).

Fig. 4. Derselbe von rechts; Zeichenapparat; Vergr. 6:1. Parallelverlauf
von Duodenum und Diinndarm (Dn); die Fl. duod.-jejunalis wird gegen
das Mesocolon von rechts nach links gegengetrieben.
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

5.

Derselbe; Medianschnitt; Zeichenapparat; Vergr. 8 : 1 (mit kleinen
Erginzungen aus Nachbarschnitten). Ac = Arteria coeliaca. Ams
= Art. mesent. sup. Am¢ = Art. mesent. inf. Vm = Vena mesenterica.
Pa = Pankreas. Mc = Mesentericum commune. Du = Duodenum.
Dn = Dinndarm. Co = Colon. Fl=Flex. duod.-jejunalis.

6—11. Querschnitte von Embryo 12,4 mm, Strahl, 5.V. 1910 Marburg.

6.

. 10.

11.

Vergr. 17 : 1.

In Hohe des Pylorus. Pa = Pankreas. Am = Art. mesent. sup. und
Vom = Vena omph.-mesent., bilden zusammen den GefiaB-Pankreas-
Stiel, um den der Magen nach rechts hinten in das Duodenum superior
umbiegt, die Arterie tritt in den Stiel ein.

In Héhe der Miindungen des Duct. choledochus (Dch) und Duct. pan-
kreat. (Dp). Art. mesenterica superior im Stiel rechts hinter der Vene;
Leberkeil zwischen Duodenum-sup.-desc.-Ubergang und der Riick-
wand.

In Hoéhe der oberen Biegung der riickwirts gerichteten Duodenum-
konvexitit. Dd = Duodenum descendens ist ganz hinten an dem Ge-
fiBstiel seitlich mit breiter Fliche angelagert.

. In Hohe der Mitte der hinteren Duodenumkonvexitit. Duodenum in

der Nische zwischen Mesenterium des Colonbogens und Wolffschem
Korper. Vena omph.-mesent. gabelt sich in Vena mesent. sup. (hinten
links) und Vena vitellina (vorn rechts).

In Héhe des unteren Winkels der hinteren Duodenumkonvexitit, des
Uberganges von Duodenum in Diinndarm. Dieser (Dn) liegt rechts vom
Colonschenkel (Co), beide ziemlich in gleicher Héhe. Mc = Mesocolon,
an welchem der Duodenum-Diinndarm-Ubergang (F1) rechts anlehnt.
In Hohe der beiden Flexuren. Fl. du = Flex. duod. umbilic. (unterer
Scheitel). Fl. ¢ = Flex. coli (hinterer oberer Scheitel des flachen pri-
miren Colonbogens).

12—15. Querschnitte von Embryo 36 mm (iber die Riickenkrimmung ge-

12.

13.

14.

15.

messen), Penkert, 1. VIIL 1910, Marburg. Vergr. 14 : 1.

In Hohe des Pylorus. A4m = Arteria mesent. sup. beim Eintritt in den
GefaBstiel. Im Bilde rechts Magen, unten Leber. Leberkeil zwischen
Duodenum sup. und V. cava inf.

In Hohe der Miindungen. Dck = Duct. choledochus hinten, Dp = Duct.
pankreaticus vorn. Vom Duodenum ist der Ubergang von Pars sup. in
descendens getroffen, breitbasige Apheftung am Gefastiel durch Ver-
mittlung des Pankreaskopfes, Art. und V. mesent. sup. trennen Pan-
kreaskopf -(im Stiel) und -korper (im Mesogastrium).

In Hohe der Mitte der FL duod.-jejunalis. Getroffen ist hinten der
Duodenumschenkel der Flexur, der von hinten rechts nach vorn -links
hinter Gefd8-Pankreas-Stiel hindurch das diinne Mesenterium (des Colon-
bogens) stark nach links vorwolbt. Die dunklere Stelle im Mesenteriunm
ist eine sehr kernreiche Partie, offenbar die Stelle der spiteren Ver-
wachsung mit der anliegenden Fl. duod.-jejunalis.

In Hohe des Diinndarmanfanges der Fl. duod.-jejunalis. Diinndarm
biegt scharf nach rechts und vorn um; Colonschenkel liegt links dazu.
sein hinterer Abschnitt mit dem Mesocolon ist etwas nach links gedringt
vom Colon ist getroffen Schenkel und Anfang des Bogens.

16—18. Querschnitte von Embryo 44 mm, (iiber die Riickenkriimmung ge-

messen), Halle, 13. X. 1910, Marburg. Vergr. 14 : 1.
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In Hohe der Miindung von Duct. pankreaticus. M = Magen (unterer
Abschnitt). Dd = Duodenum descendens, breithasig an Pankreas an-
gelagert mit der Miindung des Duct. pankr. (vorn) und dem Duct.
choled. (hinten), quergetroffen, oberhalb seiner Miindung. ILeberkeil
hinter Duodenum descendens.

In Hohe der Mitte von Fl. duod.-jejunalis. Diese ist mit Mesocolon
sekundiar verbunden und woélbt Mesocolon und Colon stark nach links
vor. Di= Duodenum inf. Dn1, 2, 3=aufeinanderfolgende Teile des
Diinndarms, ILeberkeil zwischen Duod. inf. und Diinndarmschenkel
(Dn 2).

In Hohe des unteren Scheitels der Pars. inf. duodeni. Colon durch FI.
duod.-jejunalis Wnd Diinndarmanfang (Dn 1) stark nach links in die
unteren Netzpartien hineingeschoben. Leberkeil zwischen Duodenum
inf. und Diinndarmschenkel.

Embryo III, 33 mm (gemessen ist Nacken-SteiB-Linge = 25 mm). Uber-
sicht von vorn. Magen steil, vom Duodenum nur Anfang und Pars sup.
sichtbar; Dn= 2.Jejunumschlinge (Diinndarmschenkel der Nabelschleife)
rechts neben Colon. Cae= Caecum mit Proc. vermif. Vom = Vena
omph.-mesent. als Faden bis an das Duodenum verfolgbar, hier bildet
sie die rechte Netzgrenze.

Derselbe von vorn links, etwas von oben. Magen vom Duodenum ab-
geschnitten und nach links geklappt. Es wird sichtbar Pa = Pankreas,
darunter diinnes flaches Mesenteriumblatt, das zum Colon zieht und
durch welches hindurchschimmert die Fl. duod.-jejunalis. Das Colon
zeigt auf dem Wege vom Caecum zur Fl. lienalis (1. I. ¢.) zwei stumpfe
Knicke, der erste an die Art. mesent. sup. angeschlossen = ,,Flex. coli
media®, beide hervorgerufen durch die von hinten gegengeschobene
Fl. duod.-jejunalis. Die erste Diinndarmschlinge (Je 1) liegt eingebettet
in die Fl lienalis.

Derselbe wie vorher, Nabelschleife nach rechts oben geklappt. Man
sieht so den Diinndarmanfang aus der Fl. duod.-jejunalis (FI. dj) unter
dem Mesocolon hervorkommen.

Embryo IV, 37 mm (gemessen ist NackensteiBlinge 27 mm); Vergr. 3 : 1.
Bauchhohle und Nabelbruchhohle von links gedffnet, in letzterer nur
noch Proc. vermif. und letzte Ileumschlinge.

Embryo VII, 50 mm (nach Photogr.); Vergr. 3 : 1. Vordere Leberhilfte
frontal weggeschnitten bis auf einen mittleren Teil. Diinndarm ent-
fernt, nur erster Jejunumanfang und eine ganze Ileumschlinge sind er-
halten. Diese liegt hinter Caecum zuriickgebogen und trennt noch das
Caecum von der Riickwand. Caecum rechts, weit vom Duodenum ent-
fernt, erreicht den oberen Beckenrand. (F1. lienalis und Colon descendens
sind ungewchnlich: Descendens liegt vor der linken Niere, 148t diese
zum groBten Teil frei; Fl. lienalis infolgedessen invertiert.) Steile Lage
des Colonschenkels, Fl. coli media deutlich, am Duodenumanfang fest-
geheftet (FL. c. m.).

Embryo VIII, 50 mm. Leber ganz entfernt, Netz.hochgeklappt, sonst
wie VII. FL lienalis und Colon desc. in der Normallage. Descendens
lauft lateral um die linke Niere herum, sein Mesocolon bedeckt sie ganz.
Rechts ist sichtbar rechte Niere und Nebenniere. Caecum in Héhe des
unteren Nierenpols, von ihm getrennt durch die letzte Ileumschlinge.
Flache Lage des Colonschenkels, FI. coli media wie ‘bei VII.
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Fig. 25. Embryo IX, 55mm (gemessen -ist 40 mm Nacken-SteiB-Linge). Nach

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

26.

Photogr.; Vergr. 3 : 1. Kreuzung von Duodenum und Colon tief, ge-
knickte Lage des Colonschenkels, Ascendens quer. Caecum mit Proc.
vermif. weit rechts vom Duodenum entfernt vor unterem Nierenpol,
Ascendens frei.

Embryo XII, 45 mm; Vergr. 3:1, nach Photogr. Friihstadium von
abnormem Caecumhochstand, Ileummiindung vor ' Nierenmitte dicht
am Duodenum desc. Fl. duod.-jejualis in die Fl. lienalis eingelagert.
Colonschenkel kurz, Colon ziriickgeblieben. Fl. coli media in normaler
Lage fixiert.

27—28. Embryo XIII, 105 mm (gemessen ist Nacken-SteiBl-Linge 85 mm);

29.

natiirliche Grofie. Abnormer Caecumhochstand. Caecum mit Ileum-
miindung in Duodenum-Nieren-Nische vor Nierenmitte innig verwachsen.
Schenkel ganz kurz. In Fig. 28 Diinndarm entfernt: Colon auffallend
Kklein, Fl. lienalis tief und zu weit medial. Descendens nicht weit genug
auBlen, Fl. sigmoidea fehlt. Fl. coli media deutlich normal fixiert am Duo-
denum-anfang.

Embryo XI, 140 mm, natiirliche GroBe. Héufigster Typus der Lage
von Caecum und Colon vom Zeitpunkt der vélligen Anlegung an die
Riickwand bis zur Geburt. Schrigverlauf des Colonschenkels, Caecum

" am unteren Nierenpol auBen, wenig oberhalb Spina iliaca (X ), FL coli

30.

31.

media undeutlich, verstrichen, oberhalb der Austrittsstelle von Art.
mesent. sup. am Duodenumanfang fixiert. '
Caecumhochstand, Fall I. Ubersicht von vorn. Leber nach oben, Colon
etwas nach links gezogen.

Derselbe von rechts. Rechte Bauchwand und Brustwand entfernt;
Caecum aufgeblasen und aus der Leber-Nieren-Nische caudalwiarts ge-
zogen, um das Lig. hepato-reno-colicum zu zeigen. Leber mit ihrer
Facies renalis von der Niere aufwirts abgehoben.

Textfiguren:

a—g. Variationen des Colonschenkels nach der Rechtswendung bei 6'/,- bis

8 cm-Embryonen, 12. — 13. Woche. Gegend der rechten Lebernische
von vorn, halbschematisch. Gezeichnet sind: Duodenum, Colon,
rechte Niere und Nebenniere. Verwachsungsstelle des Colon mit der
Riickfliche (F1. duod. oder Niere) kurz schraffiert, Einknickung der
Fl. coli dextra post. lingsschraffiert. a—c: Schriglagen, d—e: tiefe
und hohe Querlage, f—g: Abknickung des Colon asc. Linge der ein-
zelnen Embryonen: a= 7cm, b=8cm, c= 7,5c¢m, d="1Tcm, e=
7,5cm, f=T7,5cm, g = 6,5 cm.

Fig. h und < Syntopie von Baucheingeweiden, Becken und Wirbelsiule eines

Fig.

10-—12 cm langen Embryo mit typischer Colonlage (mafBgerechte Zeich-
nung). Fig. A: Frontal-, Fig.i: rechte Seitenprojektion. Gezeichnet
sind: Leber (in 2 Vorderrand punktiert, in ¢ &uBerer Umfang nur des
rechten Lappens gezeichnet), Magen mit Duodenumanfang, Colon
(schraffiert), rechte Niere und Nebenniere, Spinae il. ant. sup., resp.
in ¢ Crista il. und 12. Brust- bis 5. Lendenwirbel-Dornfortsatz.

Embryo X, 8 cm (gemessen 5'/, cm Nacken-SteiB-Liinge); Vergr, 2 : 1.
Rechte Seitenansicht nach Wegnahme der rechten Bauchwand und des
groBten Teiles des rechten Leberlappens bis an das Lig. hepato-duodenale
durch schriigen Longitudinalschnitt von lateral vorn nach medial hinten.
Stellung .von Duodenum sup. und rechtem Colonschenkel; Fl coli
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dextra post.: Pars sup. duod. mit darunter parallel angehefteter Fl
coli dextra in einer Transversalebene, miteinander verbunden durch
rechte Netzfortsetzung (Duodenum desc. verdeckt durch Colon asc.);
rechtwinkliger Knick des Colonschenkels in der Leber-Nieren-Duodenum-
Nische = Fl. coli dextra post. ; diese und Ascendens auf der unteren Nieren-
hilfte mit glattem Peritonealblatt angeheftet, welches in die Colon-
Duodenum-Verbindung und rechte Netzfortsetzung ibergeht; Caecum

mit Proc. vermif. erreicht Spina il. ant. sup. (Frontales Halbschema
desselben Embryo ist Fig. b.)

Fig. I—m: Caecumhochstand beim Erwachsenen, Fall 1.

Fig. I.  Ubersicht nach Photographie. ILetztes Ileumstiick in der Fossa il. d.
verwachsen; Caecum in der Lebernische, Colonanfang durch zwei
accessorische Leberligamente aufwirts fixiert (hepato-reno-colicum
lateral wund cysto-duodeno-colicum medial = Fortsetzung des Lig.
hepato-duodenale). Lig. gastro-colicum nur in der Pylorusregion aus-
gebildet.

Fig. m. Schema der mesenterialen Fixationslinien von Fall I. Fc¢ = Fossa
caecalis, von Pc = Plica caecalis und Pic = Plica ileocaecalis begrenzt,
in ihrer Tiefe der Mesenteriolumansatz; kranialwiarts die Leberver-
bindung L. hrc = Lig. hepato-reno-colicum; L. d¢ = Lig. duodeno-colicum
(Duodenumansatz); Mi = Ileumanheftung; Radix mesenterii (punktiert)
verbindet Fl. duod.-jejunalis und unteres Ende der Ileumanheftung;
Mtr = Mesocolon-transversum-Ansatz.

Fig. n—o: Caecumhochstand beim Erwachsenen, Fall II

Fig. n. Ubersicht. Caecum vor der Niere, Ileummiindung vor dem unteren
Nierenpol fixiert.

Fig. o. Die Fixation des Caecum (abwirts gezogen) durch sekundires Mesen-
terium auf der Nierenvorderfliche, des Colonanfangs am Duodenum
sup. durch Lig. duodeno-colicum.

Fig. p. Caecumhochstand beim Erwachsenen, Fall III (1:5 maBgerecht).
Schlingenbildung des Colonschenkels; 1, 2, 3= aufeinanderfolgende
Colonstrecken; Schlinge 2 zwischen Duodenumanfang und Pars desc.
duodeni eingeschoben; Verwachsungen (schraffiert) der einzelnen Colon-
strecken miteinander, der Ileocicalregion mit der Riickwand, des Schlin-
genanfanges mit der Niere, des Colon-transversum-Anfanges (3) mit der
Pylorusregion. Letztere ist die festeste Verbindung, reicht als Lig.
duodeno-colicum von 3 bis +; von - bis + 4 fehlt Lig. gastro-colicum
infolge Offenbleibens des Netzbeutels.

Fig. ¢. Caecumhochstand bei EmbryoX1IV, 12 cm (natiirliche GroBe). Schlingen-
bildung des Colonschenkels. Verwachsung von Ileumende, Caecum,
Proc. vermif. und Colonanfang schraffiert; Schlinge 1 zwischen Duodenum
sup. und Riickwand eingeschoben; Schlinge 2 umkreist, Duodenum
desc. ; Schlinge 3 = FL coli media (FI. c. m.) am Duodenumanfang fixiert.
Verwachsungsfliche des Mesenterium commune punktiert, nach unten
spitz zulaufend in ein Lig. genito-mesentericum (Lgm).
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(Aus dem anatomischen Institut zu Marburg.)

Die quere Oberschenkelfurche des Neugeborenen und ihre
Entstehungsbhedingungen.

Von
Prof. Dr. G. Wetzel.

Prosektor am Anatomischen Institut zu Breslau.

Mit 1 Textfigur.

In dem korperlichen Gesamtbilde des gesunden Siuglings bilden die
Oberschenkelfurchen ein besonders augenfilliges Merkmal. Sie sind
daher auch von treu beobachtenden bildenden Kiinstlern héufig dar-
gestellt worden. Dagegen haben ihnen nur wenige érztliche oder ana-
tomische Schriftsteller die notige Aufmerksamkeit geschenkt. Unter
ihnen befinden sich in erster Linie Czerny und Keller, welche die
Furchen in ihrem Buche ,,Des Kindes Erndhrung® in ihrer Bedeutung
fir den Erndhrungszustand des Kindes gewiirdigt haben!). Czerny
und Keller betonen noch besonders, dafl die Bedeutung dieser Haut-
falten und ihr Zustandekommen bisher weder studiert noch erklirt sei.
Ferner hat Bade (1903) sie von einem besonderen Standpunkt aus
beriicksichtigt und Michael Cohn?) hat iiber sie eine eingehende
Abhandlung versffentlicht. -

Die Oberschenkelfurchen finde ich nicht erwéhnt in Kollmanns
,,Plastischer Anatomie fiir Kiinstler’’, in Frorieps ,,Anatomie fiir
Kiinstler, zweite Aufl. und in der plastischen Anatomie von Harless.
In der 4. von Wiedersheim herausgegebenen Auflage der Gaupp-
schen Bearbeitung von Duvals Grundrifl der Anatomie fiir Kiinstler
ist ohne besondere Erlduterungen die Tatsache verzeichnet, dafl man sehr
gewohnlich bei jingeren Kindern eine tiefe Querfurche in den dicken
Wulst am inneren Oberschenkelumfang einschneiden sieht. Bei Toby
Cohn in seinem Buche: ,Methodische Palpation®, welches neben den

1) Ad.Czerny und Keller, Des Kindes Erndhrung, Ernihrungsstérungen
und Ernshrungstherapie. Leipzig-Wien.

2) Jahrb. f. Kinderheilk. 64. 1906.

Gasser-Festschrift. 14
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tastbaren Gebilden die #uBlerlich sichtbaren zum besonderen Gegen-
stande hat, ist die Furche zwar auf zwei Abbildungen zu sehen, aber im
Text findet sich nichts dariiber. Bei Stratz (Der Korper des Kindes,
3. Aufl. 1909) ist die Furche erwéhnt und auch auf ihre Entstehungs-
bedingungen kurz eingegangen (S. 178, 179). Endlich findet sie sich
schon bei Langer ,,Anatomie der &ufleren Korperformen® erwihnt
und mit einigen kurzen Worten in ihrem Zustandekommen beriick-
sichtigt. AuBer den angefiihrten Werken fand ich sie in keinem Lehr-
oder Handbuche beriicksichtigt.

Die Furchen werden am einfachsten zutreffend als Oberschenkel-
furchen oder quere Oberschenkelfurchen des S#uglings bezeichnet.
M.Cohn, der in der Uberschrift ebenfalls diese Benennung wihlt,
zieht dann im Text die Bezeichnung als Adductionsfalte n (nicht Furchen)
des Oberschenkels vor. Diese Benennung hat er offenbar von Bade
iibernommen, der wenigstens die grofite der fraglichen Furchen als Adduc-
tionsfalte bezeichnet. Die iibrigen, bisher beachteten und benannten
Furcken der Gegend, haben schon lingst gute unterscheidende Namen
erhalten, so die Leistenfurche, die Schenkelbeugefurche?), der Sulcus
genitofemoralis und die Glutaealfurche. Alle diese Furchen liegen iiber-
dies an den Grenzen des Oberschenkels, nur die Schenkelbeugefurche
liegt ein klein wenig nach abwirts von der oberen Grenze der Vorder-
fliche des Oberschenkels. Es ist also keine Verwechslung moglich,
wenn ich die einfache Bezeichnung als Oberschenkelfurche des Siug-

1) Michael Cohn spricht iibrigens von einer ,Falte resp. Faltengruppe.
die auf der Vorderfliche des Oberschenkels dicht, d. h. etwa 1 Querfinger breit
unterhalb der Inguinalbeuge, dem Poupartschen Bande parallel gelegen ist.

. Es handelt sich in der Regel um eine lingere, hier und da wohl auch um zwei
kiirzere Falten. Diese Subinguinalfalte ist keineswegs konstant. Am h#ufigsten
begegnet man ihr in den ersten Lebenswochen und -monaten. Sie verdankt vor-
wiegend der Flexions-, weniger der Adductionshaltung des Oberschenkels ihre
Entstehung. Mit der Zunahme des Fettes und der hiufigeren Ubung der Extension
pflegt sie meist frithzeitig zu verstreichen. Indessen kommt es gelegentlich vor,
daB sie sich im Gegenteil auf der einen oder anderen Seite allmihlich mehr und mehr
vertieft und sich dann noch bis zum Ende des 1. Lebensjahres erhdlt. Spiter
begegnet man ihr kaum je.* '

Es war dem Autor nicht bekannt, daf seine Subinguinalfalte als eine regel-
méBig vorkommende Falte, namlich als Schenkelbeugungsfurche (Sulcus flexorius
femoris, Waldeyer) bei den Anatomen lingst bekannt und benannt ist. Die
Schenkelbeugungsfurche’ zeigt sich nach Waldeyer bei wohlgenshrten Kindern
beider Geschlechter und beim Weibe, wihrend sie beim Manne seltener ist. Sie
geht von der Genitofemoralfurche aus, zieht aber dann nicht steil nach oben
wie die Inguinalfurche, sondern mehr quer nach auBen auf der vorderen Ober-
schenkelfliche dicht unterhalb der Inguinalfurche hin. Von dieser Furche ist bei
Briicke (Schonheit und Fehler der menschlichen Gestalt, 1905), der gute Ab-
bildungen der Furchen bringt, und nach Waldeyer auch bei Leboucq iiber den
antiken Schnitt der Beckenlinie (Anat. Versammlung in Basel, 1895) die Rede.
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lings beibehalte, zumal gegen die Benennung als Adductionsfurche
auch sachliche Bedenken aus meiner Abhandlung sich ergeben.
Ubrigens ist es eigentiimlich, da bei manchen Autoren die Be-
nennungen Falte und Furche durcheinander gehen. Es wird z. B. von
einer Falte (bei Bade und bei Cohn) gesprochen, wenn ganz offenbar
die tief in den Oberschenkel einschneidende Furche gemeint ist. Von
einer Falte spreche ich daher, wenn eine nach aulen gedringte Er-
hebung der Haut gemeint ist, von einer Furche, wenn die Haut gegen
das Innere zu verlagert ist. Eine Falte geht in einen Wulst iiber, je

Fig. 1.
Die quere Oberschenkelfurche (Hauptfurche) am linken Schenkel der Leiche eines neugeborenen
Midchens.

mehr sie rundliche Form annimmt. Jederseits von einer Furche, und
mit ihr gleichlaufend ist also eine Erhebung vorhanden, der wir, je nach
ihrem Aussehen, den Namen einer Falte oder eines Wulstes beilegen
konnen.

Ich gebe zunichst eine Darstellung der Lage und des Verlaufes der
Oberschenkelfurchen und wiilste. Die Furchen kommen in einer
etwas verschiedenen Form und Verteilung vor. Am haufigsten trifft
man folgendes Verhalten an: Oberhalb der Mitte der Innenseite ver-
lauft eine fast quere oder etwas schrige Furche, die Hauptfurche, die
auBer der Innenseite einen Teil der Vorderseite und den groferen Teil
der Beugeseite umgreift. Diese Furche ist gemeint, wenn kurzweg von

14*
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der Oberschenkelfurche gesprochen wird. Nach distal davon, dem obereu
Grenzgebiete der Kniekehle entsprechend, findet sich eine kleinere Furche
vor, die wir im Gegensatz zur ersten, der Hauptfurche, als Nebenfurche
bezeichnen wollen. Da die Hauptfurche meist mehr oder weniger tief
einschneidet, so kann man in dem unter der Haut gelagerten Fett
einenoberen und einen unteren Fettwulst unterscheiden, der auf Schnitten
senkrecht durch die Mitte der Furche besonders deutlich hervortritt.
Hier 148t sich natiirlich mit Recht die Bezeichnung Falte oder Wulst
aufnehmen, und eine untere, nicht ganz so breite Fettfalte (= Fett-
wulst) unterscheiden. Die Nebenfurche begrenzt den unteren Fett-
wulst und bildet sich hauptséchlich durch die Beugestellung des Knie-
gelenkes aus, wodurch die Haut und die darunterliegenden Weichteile
nach oben gedringt werden. Wir konnen sie daher auch als die oberste
Beugefurche des Knies betrachten und werden sie nur in zweiter Linie
beriicksichtigen. Die Richtung der Furche an der Hinterseite finde ick
ziemlich genau quer, an der Vorderseite steigt sie dagegen nach auBenhir
mehr oder weniger schriig an. Sie kreuzt aber dabei stets die Richtung
des Schneidermuskels in einem bedeutenden Winkel. Hiufig sind di
Furchen auf beiden Seiten symmetrisch, etwas seltener asymmetrisc

gebildet. Die héaufigsten Asymmetrien bestehen in einem verschie
denen Hohenstand der Falten auf beiden Seiten, seltener befindet sic

auf einer Seite noch eine iiberzéhlige Furche, die auf der anderen Seit

fehlt.

Naturgetreue Abbildungen der Furchen finden wir bei Malern ur
Bildhauern. Auf folgenden Bildern konnte ich sie zur Zeit der Ak
fassung dieser Arbeit nach Reproduktionen feststellen: Am Christus
kinde bei Dirk Bouts (die Madonna und der heilige Lukas); bei Ruben
am Amor auf dem Bilde Meleager und Atalante, ferner auf dem Friichte
kranz (Miinchen, alte Pinakothek), bei Lucca della Robbia auf de
Maria mit dem Kinde und zwei Engeln, sowie bei Rosselino ,,Ar
betung der Hirten.“ Nach Gaupp (Duvals Grundrif usw., S. 29¢
zeigt die Statue des Knaben mit der Gans im vatikanischen Museu
zu Rom die Furche.

- Die Furchen treten schon vor der Geburt zu gleicher Zeit mit d
starkeren Fettablagerung im Korper des Foetus auf. Sie sind wahrer
der ganzen Siuglingszeit schon ausgebildet und werden (nach Angal
von M. Cohn) spéterhin noch regelmiBig im 2. Jahr, bei einzelne
Kindern auch noch im 3. und selbst im 4. Lebensjahr mehr oder wenig
deutlich erkennbar angetroffen. Bevor die Furchen verschwinden, sie
man sie nicht mehr einschneiden, sondern erkennt sie nur noch an de
Vorhandensein einer Bruchlinie in der Haut (z. B. sah ich sie als Bruc,
linie an einem 11/,jahrigen an Diphtherie verstorbenen, nicht abg
magerten Midchen). Die Furchen und Falten sind um so ausgepriigte
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je starker das Fettpolster des Kindes ist, und je linger es sich in der
anfinglichen Stirke erhilt, um so ldnger dauern sie an.

Ich lasse hier noch die Beschreibung der ,,Falten* durch M. Cohn folgen,
die mit meiner im wesentlichen iibereinstimmt. ,,Auf der Hohe ihrer Ausbildung
handelt es sich bei der in Rede stehenden, durch ihre Lokalisation an der Innen-
seite des Oberschenkels gekennzeichneten Faltenanlage nicht selten nur um eine
cinzige tiefe Falte (richtig,,Furche®, Wetzel), die dann fast immer entweder genau
in der Mitte oder doch nahe der Mitte des Femur ihren Sitz hat. In der groBeren
Zahl der Fille hat man es mit zwei Falten (Furchen! W.) zu tun, einer oberen,
lingeren, stirker vertieften Hautfalte, die ziemlich weit auf die Streckseite,
bis jenseits deren Mitte, iibergreifen kann und einer unteren, kiirzeren,
flacheren, die sich vorwiegend nach der Flexorenseite fortzusetzen pflegt;
erstere etwa zwischen oberem und mittlerem, letztere zwischen mittlerem und
unterem Drittel des Oberschenkels gelegen. In einer frilhen Periode begegnet
man wohl auch drei und vier Falten, die gewohnlich von oben nach unten an
Stirke abzunehmen pflegen, und von denen spéterhin die eine und andere zu
einer Zeit verstreicht, da die iibrigbleibenden sich noch kriftiger herausbilden.
Man kann diese Falten (Furchen! W.) unter der Bezeichnung Adductorenfalten
des Oberschenkels zusammenfassen, wobei man sich freilich dessen bewuBt bleiben

muB, daB hiermit nur in erster Reihe ihre Lage in der Adductorengegend ge-
kennzeichnet ist.

Die Furchen und die durch sie bedingten Falten sind nach Czerny
und Keller als der Ausdruck eines normalen Erndhrungszustandes
des gesunden Séuglings anzusehen und insofern zur Beurteilung des
korperlichen Zustandes von Bedeutung. Auf der anderen Seite kénnen
sie Ursache fiir Hauterkrankungen werden, die infolge der Anhédufung
von abgestoBenen Epithelien und Hautsekreten in der Tiefe der Fur-
chen sich bilden konnen.

Uber die Lage der Furchen gibt Bade (Berliner klin. Wochenschr.
1903) an, daB3, wenn wir den Oberschenkel des Neugeborenen von vorn
betrachten, uns auBler der Inguinalfalte zwei Hautfalten auffallen.
,,Die erste, die Adductorenfalte (soll heiflen: Furche) liegt zwischen der
Adductorenkulisse und dem Quadriceps cruris. Sie zieht von vorn oben
auBen nach unten hinten. Die zweite Falte liegt etwas tiefer, ndher dem
Kniegelenk zu und beginnt etwas mehr medianwirts. Sie ist nicht so
scharf ausgepridgt wie die Adductorenfalte und wird, je dlter das Kind
wird, schwicher.© Mit dieser Beschreibung kann ich mich fiir die Lage
der von Bade Adductorenfalte genannten oberen Furche (der Haupt-
furche) nicht einverstanden erkliren. Sie liegt nicht zwischen der ge-
nannten Kulisse und dem Quadriceps, sondern kreuzt in der Regel
die Adductoren, den Schneidermuskel und zum Teil auch noch den
Quadriceps in betrichtlichem Winkel. Auflerdem ist hier wieder die
Bezeichnung Falten zu beanstanden, da offenbar nur die Furchen ge-
meint sind.

Wir kommen nun zu den Bedingungen des Zustandekommens der
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Furchen. Hier sind zunédchst zwei Vorbedingungen, die der Kérper des
Neugeborenen erfiillt, zu nennen. Das sind der Fettreichtum des Unter-
hautgewebes und die Proportionen des Neugeborenen.

Zunichst das Fett. Beim Neugeborenen und im Siuglingsalter ist
das Fett (nach Froriep, Anatomie fiir Kiinstler, 2. Aufl. 1890, S. 22)
,;auschlieflich auf die Korperoberfliche beschrinkt. Es greift nicht
zwischen die Muskeln und andere Organe in die Tiefe, paBt sich nicht
an diese an, sondern hiillt die Korperteile ein, wie eine gleichméfBige
dicke Schale‘‘. Hierzu mochte ich bemerken, daB sich auch im Inneren
des Neugeborenen besondere Fettkorper finden, die typisch sind, z. B.
unter der Pleura. Jedoch hoffe ich bei anderer Gelegenheit auf die Fett-
verteilung im Koérper des Neugeborenen eingehen zu kénnen. Fir
unseren gegenwartigen Zweck ist die das Auffilligste bezeichnende
Froriepsche Beschreibung der richtige Ausgangspunkt.

Dafmit dem Fettpolster auch die quere Oberschenkelfurche verschwin-
det, zeigt jedes stark abgemagerte Kind. Bei solchen tritt statt dieser eine
ganze Anzahl anderer Furchen auf, die dicht beieinander liegen und dazu
auch eine abweichende Richtung einschlagen. Diese Furchen und Falten
ziehen sehr schrig (etwa in der Richtung des Schneidermuskels) von oben
auBlen (Gegend des vorderen Darmbeinstachels) nach unten innen, wo sie
an der Innenseite des Kniegelenkes und aufwérts davon an dem Innen-
rande des Oberschenkels endigen. Sie sind vortrefflich zu sehen bei
Stratz, 1. c. Fig. 159, an einem frithgeborenen Kinde. Die Zahl dieser
Falten wechselt. Sie nehmen zu bei méglichst voélliger Streckung im
Hiiftgelenk.

Cohn bemerkt folgendes: ,,Bei Kindern, die wihrend des ersten
Lebensjahres ungeniigend zunehmen, sich nur langsam entwickeln,
deren Entwicklung durch allerhand kiinstliche Stérungen oder infolge
Unterernahrung gehemmt wird, wird eine charakteristische Ausbildung
der Falten iiberhaupt ausbleiben. Wiederholt konnte bei Kindern, die
etwa gegen Ende des ersten Jahres zwar normales Fettpolster und dem
Alter entsprechendes Korpergewicht aufzuweisen hatten, die die Falten
an ihren Oberschenkeln so gut wie ganz vermissen lieBen, anamnestisch
nachgewiesen werden, daB sie sich urspriinglich nur diirftig und mangel-
haft entwickelten und erst in letzter Zeit stirker zugenommen und das
Versaumte nachgeholt hatten‘ (S. 858).

Ich habe noch eine andere Bemerkung zu einer Beobachtung an
einem einen Monat alten Kinde mitzuteilen. Das Kind wies trotz seines
ertriglichen Fettpolsters keine Oberschenkelfalten auf. Das erklirte
sich dadurch, daB es sich um eine Friihgeburt handelte, bei der die nor-
male Fettentwicklung im 9. und 10. Monat vor der Geburt nicht einge-
treten war. Man kann also gewill auch umgekehrt das trotz vorhandenen
Fettpolsters bemerkbare Fehlen der Falten in den ersten Siuglings-
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monaten neben anderen Merkmalen als einen Hinweis darauf benutzen,
daB man es mit einer Friihgeburt zu tun hat.

Wir betrachten nun als zweite allgemeine Vorbedingung fiir das
Zustandekommen der Furchen einen wichtigen Unterschied in den Pro-
portionen des Oberschenkels des Neugeborenen und des Erwachsenen,
der geeignet ist das Auftreten der Furchen dem Verstindnis niher zu
bringen. Im Zusammenhange damit ist zugleich das allgemeine Zustande-
kommen von Falten und Furchen zu beriicksichtigen.

In den Gelenkgegenden kommen stets Furchen und sie begrenzende
Falten zustande, die durch die Bewegung der Glieder bedingt sind.
Am Knie wird bei der Beugung die Haut an der Riickseite stirker zu-
sammengeschoben, bei der Streckung an der Vorderseite. Die hier ent-
stehenden Furchen verdanken zum Teil, wie allgemein feststeht (vgl. z. B.
Froriep, Anatomie fiir Kiinstler, S. 20), ihre Entstehung dem Um-
stande, daf3 die Haut hier fester an den tieferen Teilen angeheftet ist
und sich nur dariiber und darunter wulstformig erheben kann. Die Auf-
wulstung der Haut macht sich je nach den Besonderheiten einer Gegend
noch bis zu einer groBeren oder geringeren Entfernung von der Gelenk-
gegend bemerkbar, deren relative Ausdehnung zur Linge eines Gliedes
wesentlich von dem Verhiltnis der Dicke zur Léinge des Gliedes abhingt,
auf welchem sich der durch Verschiebung entstehende Wulst bildet.
Bei zwei Gliedern von gleicher Liénge, aber sehr verschiedener Dicke
wird er an dem dickeren sich auf weitere relative Entfernung von dem
Gelenk aus erstrecken.

Da ist es nun wichtig, daf das Verhiltnis der Linge zur Breite des
Oberschenkels beim Neugeborenen ganz anders ist als beim Erwachsenen,
Der kurze, dicke Oberschenkel des Neugeborenen zeigt es ohne weiteres.
Einige Messungen an Abbildungen mégen einen zahlenméBigen Anhalts-
punkt geben. An Lebenden konnte ich zur Zeit die Messungen leider
nicht anstellen. Ein anderes Ergebnis ist dabei jedoch nicht zu er-
warten. Lege ich die Linge der Innenseite des Oberschenkels zugrunde,
an der der Hauptsitz der Furche ist und vergleiche sie mit der Breite
des Schenkels entsprechend dem oberen Ende der Innenseite, so erhalte
ich folgendes Ergebnis:

Am Oberschenkel des Neugeborenen findet sich nur ein geringer
Unterschied zwischen Liénge und Breite, die Lénge kann die Breite ein
wenig iibertreffen, ebenso aber kann auch das Umgekehrte eintreten.
Dagegen ist der Oberschenkel des erwachsenen Mannes etwa doppelt
so lang wie breit. Das Schlankerwerden des Oberschenkels veran-
schaulicht auch sehr gut die Darstellung der Wachstumspropor-
tionen bei Stratz Fig. 88. Ich stelle die ausgefiihrten Messungen hier
zusammen : :

1. Neugeborener Knabe, Czerny und Keller, Fig. 34. Riickan-
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sicht: Linge 7, Breite 8 mm. FEbenda Fig. 36. Vorderansicht:
Linge 8, Breite 7mm. Ebenda Fig. 33 Riickansicht: Linge 6,
Breite 71/, mm.

2. Erwachsene Ménner. Joessel-Wald e yer topographische chirur.
Anatomie Bd. II, Fig. 79. 15jihrig