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I1. Teil.

Die weitere Entwicklung des Magendarmtraktes vom Zeitpunkte der Aus-
bildung der ersten Diinndarmschlingen angefangen.

Einleitung.

In dem bereits erschienenen ersten Teil dieser Arbeit hatte ich mir die Aufgabe
gestellt, die Anfinge der Entwicklung des Magendarmtraktes beim Menschen
ausfithrlich zu schildern. Von den in diesem Teil beschriebenen Embryonen
hatte der élteste bereits eine Linge von ca. 14 mm St. Sch. L. erreicht; bei diesem
Embryo war die Entwicklung des Magendarmtraktes bereits soweit vorge-
schritten, da die Form des Magenabschnittes im grofBen und ganzen schon der
des ausgebildeten Magens &hnlich war; der Magen dieses Embryos lieB also
schon zwei Teile, Kérper und Pars pylorica erkennen und auch die Funduswolbung
machte sich schon bemerkbar. Der Darm selbst aber war erst eine einfache lange
Schleife (Nabelschleife), an der noch keinerlei sekundare Schleifen aufgetreten
waren. Bei der in diesem Teil der Arbeit enthaltenen Schilderung war nun so
vorgegangen worden, daB zuerst in einem Abschnitt das Epithelrohr des Darmes
der einzelnen Embryonen, dann in einem weiteren die &uBeren Formverhiltnisse
des Magen.Darmtraktes mit samt der Gekrosanlage, der Milz und den Verhaltnissen
des Netzbeutelraumes beschrieben wurden. In einem 3. Abschnitte endlich
wurde auch noch die Entwicklung der drei groBen Darmarterien untersucht
und an Hand der 11 jiingeren Embryonen bis zu einem Zeitpunkte verfolgt,
in dem die Ursprungsverhaltnisse dieser Arterien schon so ziemlich denen des
ausgebildeten Zustandes entsprachen.

Nunmehr erscheint es mir zweckmiBig, bei der Beschreibung der &lteren
Embryonen in etwas anderer Weise vorzugehen und den Stoff nach anderen
Gesichtspunkten zu gliedern. Die Griinde sind in der zu behandelnden Materie
gelbst zu suchen. Die Entwicklung der Formverhiltnisse des Magendarmtraktes
ist nimlich bereits soweit gediehen, dafl bei 20 mm langen Embryonen der das
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Epithelrohr umhiillende Mesodermmantel der einzelnen Darmabschnitte teilweise
schon in seine Schichten differenziert und an den verschiedenen Stellen seines
Umfanges annihernd gleich dick ist, so dafl also das Bpithelrohr einerseits und das
aus Epithel und Mesoderm bestehende Darmrohr andererseits schon mehr oder
weniger dhnliche, entsprechende Formen zeigen. Es wire daher wohl iberfliissig, der
Beschreibung der &uferen Verhaltnisse der Darmoberfliche einen eigenen Abschnitt
vorauszusenden, in dem das Epithelrohr des Darmtraktes der einzelnen Em-
bryonen im besonderen geschildert wird. Da auBerdem die Grenzen zwischen den
drei Hauptabschnitten des Verdauungstraktes, zwischen Vorder- und Mitteldarm
einerseits, Mittel- und Enddarm andererseits schon sicher - festzustellen sind,
glaube ich guten Grund dafiir zu haben, wenn ich diese drei Abschnitte des Darm-
traktes gesondert schildere. — Tch will daher zuerst in einem Abschnitte dieses
Teiles der Arbeit die Formverhiltnisse des Vorderdarms und zwar vor allem die
weitere Entwicklung des Magens beschreiben, wobei ich die Entwicklung des Oeso-
phagus, da sie nicht viel besonderes mehr bietet, nur nebenbei schildern will;
hierbei werde ich auf den Ausgangspunkt meiner Arbeit, auf das von Schwalbe
beschriebene ,,diverticulum fundi ventriculi, zu sprechen kommen; gleich-
zeitig kénnen hierbei die weiteren Formveréinderungen der Milzanlage, des Magen-
gekroses und Hand in Hand damit die der Bursa omentalis (Cavum paragastricum)
geschildert werden. — Im 2. Abschnitte kann dann das weitere Schicksal des
Mitteldarmes beschrieben werden. Hierbei wird zu untersuchen sein, in welcher
Weise sich die Endform des Duodenums ausbildet und wie sich die anschlielenden
Diinndarmschlingen entwickeln; das Problem der Riickverlagerung des Nabel-
bruches in die Bauchhéhlen kann hierbei besprochen werden. Auch die weiteren
allerdings geringfiigigen Formveranderungen des Pankreas sollen im Anschlusse
an die Beschreibung des Duodenums geschildert werden. — Der 3. Abschnitt
endlich soll iiber die Verinderungen in der weiteren Entwicklung des Enddarmes
berichten. Besonders eingehend will ich bei dieser Gelegenheit die Bildung
des Blinddarmes schildern, um die iiber diesen Gegenstand bestehenden, wider-
gpruchsvollen Angaben zu beseitigen. Hierbei kannich auf eine jiingst er-
schienene Arbeit Kudos verweisen, die die Bildung der Plicae ileocoecales zum
Gegenstand hat und fiir die ich auch meine Blinddarmmodelle zur Verfiigung
gestellt habe.

Das zur Untersuchung gelangte Material bestand der Hauptsache nach
aus den bereits in der Einleitung des 1. Teiles angefiihrten lteren Embryonen
N. 12—23 (der Hochstetterschen Sammlung), die mikrotomiert waren und von
denen nach der Bornschen Plattenmodelliermethode Modelle des Magendarm-
traktes hergestellt wurden. Von den Embryonen 12, 13, 14, 15 und 18 wurden auch
Modelle des Epithelrohres des Magenduodenalabschnittes angefertigt. Aufllerdem
wurden zur Beschreibung der Verhiltnisse der Bursa omentalis und des Blind-
darmes einige Spezialmodelle in vergréBertem MaBstabe ausgefiihrt. AuBler an den
genannten Embryonen will ich dann noch die Verhiltnisse an einigen #lteren,
nicht mikrotomierten Embryonen beschreiben, besonders was Magen und Blind-
darm, sowie die Lage der Diinndarmschlingen betrifft; diese Embryonen habe ich,
nach Eréffnung der Bauchhéhle und Entfernung der Leber, zwecks Gewinnung
richtiger Abbildungen in 3- bis 5facher VergroBerung photographiert.
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I. Abschnitt.
Die weitere Formausbildung des Vorderdarmes, der zugehorigen Gekrosabschnitte,
der Milz und des Netzbeutelraumes.

Die Lange des zunachst folgenden Embryos Ha 7 betragt ca. 16,7 mm.
Im Bereiche des Vorderdarmes weist dieser Embryo zwar keine besonderen
Unterschiede im Vergleiche zu dem im 1. Teil dieser Arbeit beschriebenen Em-
bryo Ms 1 auf, ist aber doch schon etwas weiter entwickelt als dieser Embryo,
da am rechten Schenkel seiner Nabelschleife bereits eine neue sekundare Schleife
aufgetreten ist. Es beginnt also mit dieser Entwickelungsstufe bereits die Aus-
bildung der Diinndarmschlingen.

Das Epithelrohr des Oesophagus von Ha 7 verlduft wie bei Ma 1 seiner
ganzen Lange nach in der Kérpermitte und parallel dem Riickenmark, beschreibt
also dementsprechend einen schwachen, ventralwirts konvexen Bogen. Sein
kraniales Ende ist nunmehr in der Héhe des 5. und 6. cervicalen Segmentes
gelegen, lafBt sich aber auch bei diesem Embryo noch nicht scharf gegen die
Pars laryngea pharyngis abgrenzen. Die Stelle des Oesophagus, die wir bei
jingeren Embryonen mit der Marke B bezeichneten, liegt nunmehr gegeniiber
dem 9. bzw. 10. Thoracalsegmente, also ein wenig weiter caudal als bei dem zuletzt
beschriebenen Embryo Ma 1. An dieser Stelle passiert das Epithelrohr in der
Zwerchfellanlage den Hiatus oesophageus und beginnt sich von da ab caudal-
wirts zu erweitern. Auch in den Formverhiltnissen unterscheidet sich das Epithel-
rohr nur wenig von seinem Vorgénger. Am Ubergang der Pars laryngea pharyngis
in den Oesophagus erscheint das Lumen seines Querschnittsbildes noch halb-
mondférmig, wird aber bald darauf kreisrund. Verfolgt man aber das Epithel-
rohr in caudaler Richtung, so kann man feststellen, daB das Rohr schon in der
Hohe der Tracheal-Bifurkation abermals seine Form verindert; das Querschnitts-
bild ist in dieser Hohe (4.—5. Thoracalsegment) quer oval, sein Lumen erscheint
infolge kleinerer oder gréBerer Vakuolen, die in der Wand des Epithelrohres
auftreten, stellenweise stark verengt. Noch weiter caudal oberhalb des Hiatus
oesophageus (Marke B) erhilt sein Querschmitt jedoch allmahlich eine léings
ovale Gestalt. Von dieser Hohe angefangen, nimmt wie bei Ma 1 der sagittale
Langsdurchmesser der ovalen Querschnittsbilder betrichtlich zu; das Epithelrohr
geht also von hier ab in die sich trichterférmig erweiternde Pars abdominalis
oesophagi iiber; diese auffallenden Formunterschiede zwischen dem thoracalen
und abdominalen Oesophagusabschnitt hat auch schon Kreuter (1905) beschrieben.
Kreuter meint, daB diese Unterschiede die Vermutung nahelegen wiirden, dal3
auch die candale Partie des Oesophagus an der Rotation des Magens teilnimmt,
glaubt aber dann schlieBlich, daB Griinde mechanischer Natur gegen eine Oeso-
phagusrotation sprechen; wie wir im ersten Teil unserer Arbeit ausgefiihrt haben,
konnten wir sichere Anhaltspunkte fiir eine Oesophagusrotation nicht auffinden,
waren aber aus begreiflichen Griinden der Ansicht, daB wenigstens am Uber-
gangsgebiete eine Drehung im Sinne des am Magen beschriebenen ,,Rotations-
vorganges eintreten muB. Diese auffallenden Formunterschiede, die wir nun
bei Ha 7 und auch schon bei Ma 1 beobachten konnten, wiirden allerdings sehr
fiir unsere Ansicht sprechen, kénnen aber meiner Meinung nath nicht als ge-

1*



4 Eduard Pernkopf:

niigende Beweismomente angesehen werden, da bei den jiingeren Embryonen
(von 5—12 mmSt. Sch. L.) also in einer Zeit der Entwicklung, in der die Rotation
des Magens vor sich geht, die Formverhiltnisse des Epithelrohres des Oesophagus
keine entsprechende waren, vielmehr das Rohr bei diesen Embryonen so ziemlich
seinem ganzen Verlaufe nach annihernd ein kreisrundes Querschnittsbild besaB.

Das Epithel des Oesophagus ist bei Ha 7 mehrschichtig; die der Lamina
propria zunichst liegenden Zellen sind zylindrisch, erscheinen basalwirts blaB,
ihre Kerne sind naher dem Lumen zu gelegen. Wie schon erwihnt, sind bei diesem
Embryo bereits innerhalb des Epithels vakuolenartige Bildungen zu sehen; sie
sind besonders zahlreich in der Héhe der Trachealbifurkation, von verschiedener
Gestalt, doch weist ihr Lumen im Querschnittsbild zumeist eine rundliche Form
auf. Stellenweise dort, wo sie in besonders grofler Zahl vorhanden sind, erscheint
das Oesophaguslumen stark verengt, doch immerhin durchgingig; groBere
Vakuolen bedingen auch leichte Vorwélbungen an der Oberfliche des Epithel-
rohres, doch wird die Querschnittsform desselben hierdurch nicht wesentlich
beeinfluflt. Fine Kommunikation dieser Vakuolen mit dem Lumen des Oeso-
phagus war bei diesem Embryo noch nicht nachzuweisen; stellenweise waren
sie aber nur mehr durch duBerst diinne Wande vom Hauptlumen des Oesophagus
geschieden. — Auch Schridde (1907, 1908 und 1905) hat die oben beschriebene,
auffallend blaB gefarbte kernfreie Zone in dem mehrschichtigen Oesophagus-
epithel bei jungen Embryonen schon beschrieben, Hingegen leugnet dieser Autor
das Vorkommen der von Schultze (1897) und spiter von Kreuter (1905) und
Forssner (1907) als Vakuolen bezeichneten Bildungen. Schridde meint, daff diese
Bildungen auf das Auftreten von Epithelbriicken zuriickzufiihren seien, die durch
Epithelproliferationen an bestimmten Stellen entstehen, konnte aber mit seiner
vereinzelt stehenden Ansicht besonders gegeniiber Johnsorn (1910) der in ent-
sprechender VergroBerung Modelle des Oesophagusepithelrohres anfertigte,
nicht durchdringen. Nach Lewis (1911) Meinung, (im Handbuch der Entwicklungs-
geschichte Keibel- Malls) die sich vor allem auf die Angaben Johnsons stiitzt, handelt
es sich bei diesen Bildungen um tatsichliche Vakuolen, die schlieBlich durch
ZusammenflieBen zur Erweiterung des Oesophaguslumens fiithren sollen und deren
Lichtungen sich deutlich von diesem Lumen dadurch unterscheiden, daB letzteres
von einer Zone dicht gedrangter, dunkler Kerne umgrenzt ist. Auch Forssner
ist der gleichen Ansicht wie Johnson und Lewis, vermag aber natiirlich nicht
zu entscheiden, ob diese Vakuolen durch Ansammlung von Intercellularsubstanz
oder durch aktives Auseinanderweichen der Zellen entstehen. Ich selbst habe
beziiglich der Natur dieser Bildungen das Epithelrohr auch der folgenden Em.
bryonen einer genauen Untersuchung unterzogen und bin gleichfalls der Ansicht,
daBl diese Vakuolen von Anfang an als abgeschlossene Hohlraume innerhalb
des Epithels auftreten, die erst spater wahrscheinlich infolge Einreiflens der
diinnen Scheidewéinde mit dem Oesophaguslumen in Verbindung treten und so
zur VergroBerung dieses Lumens fithren kénnen. Denn da wir weder bei diesem
Embryo noch bei gleich alten Embryonen, bei denen bereits Vakuolen zu sehen
waren, eine Kommunikation zwischen dem Oesophaguslumen und den Lumina
der Vakuolen nachweisen konnten, ist daher kein Grund vorhanden, anzunehmen,
dafB3 diese Bildungen auf Ausbuchtungen des Oesophaguslumen zuriickzufiithren
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seien, die etwa durch Bildung von Zellbriicken oder Verklebung der Epithelwand
sekundar vom Oesophaguslumen abgeschlossen worden wiaren. Ich muf also
diesbeziiglich oben genannten Forschern vollkommen beipflichten, bin aber
begreiflicherweise ebenfalls nicht in der Lage zu entscheiden, ob diese intra-
epithelialen Vakuolen passiv durch intercellulire Ansammlung von Fliissigkeit
oder durch aktives Auseinanderriicken der Zellen entstehen. Die Angabe Lewis
beziiglich des charakteristischen Unterschiedes zwischen dem Hauptlumen
des Oesophagus und den ,,akzessorischen Lumina“ kann ich bestétigen. Ein
etwa durch diese Vakuolenbildungen bedingter Verschluff des Oesophaguslumens,
wie es Kreuter annimmt, war hingegen weder bei diesem Embryo noch bei den
alteren Embryonen, bei denen die Vakuolen an Zahl und GréBe zugenommen
haben, nachzuweisen; auch von Falten an der epithelialen Rohrwand war bei
Ha 7 noch nichts zu sehen. ;

Der Mesodermmantel des Oesophagus
ist bereits deutlich, besonders im Hals-

gebiete, von dem anliegenden embryonalen N
Bindegewebe abgrenzbar. Die Ringsmus- S Q Q 23
kelschicht ist gleichfalls schon erkennbar. o ».\" ,---/ - _
Auffallend michtig entwickelt erscheint / /

mir zu dieser Zeit die zwischen Epithelrohr A .: e J

und Ringsmuskulatur gelegene zellreiche 0 (N / yz &) \

Schicht des Mesoderms, die wohl die An- :f_ / 4)
lage der Submucosa und der Lamina propria o Q o ) _:/./__ B
des Oesophagus darstellt. Driisenanlagen ) 44.:511,"" + _aﬂ_\“\\
sind in dieser Schichtenoch keine zufinden. = b \ ———

Museul.  Epithelrohr

. DieK}lppeln de.r C(?'lomréume (Pleur%- Abb. 1. Querschnittshild des Magen-
raume) reichen bei diesem Embryo bis Darmtraktes des BE.Ha 7 unterhalb der
in die Hohe des 3. Thoracalsegmentes hin- Bifure. trach. ca. 33 fach vergr.
auf. Von dieser Hohe angefangen, entfernt
sich der Oesophagus immer mehr von der Wirbelsiule, indem sich zwischen
ihm und der Wirbelsiule die Aorta descendens einschiebt; sein dorsales
Gekrose wird daher, sowie wir es auch bei Ma 1 beschrieben haben, caudalwirts
betrachtlich langer. Die Aorta selbst liegt dabei unmittelbar an der Wurzel
dieses Gekroses, ja man kann sogar, wenn man das Querschnittsbild (Textabb. 1)
betrachtet, aussagen, daf in dieser Hohe die Aorta descendens, wie auch bei den
alteren Embryonen, schon innerhalb dieses Gekroses gelegen ist. Dieses Ver-
halten der Aorta, das wir bei den jiingeren Embryonen noch nicht feststellen
konnten, erklirt sich wohl leicht aus dem Umstande, dal die zwischen Célom-
epithel (Pleura costalis) und Skelettanlage (Rippen) urspriinglich gelegene dicke
Schichte lockeren, subserdsen Zellgewebes eine starke Riickbildung erfihrt,
was schlieBlich dazu fithren muB, daB das an der Wirbelsidule haftende dorsale
Oesophagusgekrdse in dorsaler Richtung betrachtlich verlangert wird; so kommt
es, daB im weiteren Verlaufe der Entwickelung die Aorta zuerst an der Wurzel,
spiter innerhalb dieses Gekréses gefunden wird. Das Lageverhaltnis dieses. Ge-
{4Bes im Bereiche des Brustkorbes ist natiirlich leicht zu verstehen, wenn man
bedenkt, daB aus den beiden Célomblattern des dorsalen Oesophagusgekrdses
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schlieBlich die dorsalen Abschnitte der Pleurae mediastinales hervorgehen. —
Caudal von der Bifurcatio tracheae (den Lungenstielen) setzt beiderseits an
dem den Oesophagus umgebenden Mesoderm das Ligamentum pulmonale an;
wie die Durchsicht der Schnittserien lehrt, reicht das rechte dieser Bander eine
kurze Strecke weit noch an der Wand der Bursa infracardiaca herab. Was die
beiden Nervi vagi betrifft, so verhalten sich diese Nerven so wie bei Ma 1. Sie
bilden in der Hohe der Trachealbifurkation und caudal davon ein reiches, den
Oesophagus umspinnendes Geflecht, aus dem caudalwirts zwei groflere Stamme
hervorgehen, die dorsal bzw. ventral vom Oesophagus den Hiatus passieren. —
Einen Schnitt in der Hohe dieses Hiatus zeigt die Textabb. 2. Dieser Schnitt
lehrt, daB die beiden caudalen Begrenzungsfalten so wie bei Ma 1 schon gebildet
sind. Sie stellen dicke, michtige Erhebungen dar, die beiderseits die deutlich
abgrenzbare Nebennierenanlage mit der der dorsalen Flache der Leber aufliegenden
Gewebsmasse des Septum transversum verbinden. Wie bei Ma 1 schliefen sie

beiderseits mit dem

‘\/ dorsalen Oesophagus-
gekrose eine Bucht

Nebenmiare des  Pleuralraumes

i O cavdale ein, in die der untere

> N s Bearenzungsfaite — Pol der Lungenfliigel
.4-‘:..1‘.'-/' { \ .”r ..\\'- A \ M. plewroperit.  eintaucht. Lateral-
/ S \'\-?..zl" by > g warts von diesen

: Y ) _ " méachtigen Falten er-

' #t _ ' scheinen die Pleuro-

: /| peritonealmembra-

(4 nen durchschnitten.

o Das zwischen dieser

Abb. 2. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des B. Ha 7. l]\;Iembran und de.r
95 fach vergr. egrenzungsfalte bei-

derseits sichtbare Lu-
men ist dann der Durchschnitt des engen Ductus pleuroperitonealis, der
die Pleuralraume mit der Peritonealhthle noch in Verbindung setzt. Rechterseits
vom Oesophagus erscheint das caudale Ende der Bursa infracardiaca getroffen.
Wie bei Ma 1 ist diese dem Cavum paragastricum ehemals angehorende Bursa
bereits vom Leberteil dieses Hohlraumes abgeschniirt; sie selbst erstreckt sich an
der rechten Seite des Oesophagus noch auffallend weit kranialwirts (iiber ca.
44 Schnitte zu 0,015 mm Dicke). Thre kranio-caudale Ausdehnung betragt also
bei diesem Embryo ca. 0,6 mm, ist also um mehr als die Halfte groBer als bei
Ma 1 (0,2 mm). Beobachtenswert an dieser Abbildung erscheint mir ferner
noch jenes links und ventral vom Oesophagus gelegene Lumen, das, wie die
folgenden Schnitte zeigen, als Durchschnitt der zwischen Leber und Pars ab-
dominalis oesophagi kranialwirts vordringenden Peritonealkavitét anzusehen ist.
Bevor ich die Beschreibung der Magenanlage von Ha 7 iibergehe, mochte

ich kurz vorher noch folgendes beziiglich der Pars abdominalis oesophagi ein-
schalten: Wie ich im 1. Teil dieser Arbeit ausgefiihrt habe, wird der kraniale
Teil des Abschnittes B C zur Bildung der Pars abdominalis oesophagi verwendet;
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hierbei setzten wir allerdings die Worte, ,,zum Teile wenigstens hinzu, um
nicht aussagen zu miissen, daB der ganze kraniale Anteil dieses Abschnittes
in den Oesophagus einbezogen wird. Zur Auffrischung des dort Gesagten mdchte
ich hier nur hervorheben, daB wir zwar bei Ma 1 und einigen jiingeren Embryonen
an der Ventralseite des Epithelrohres eine deutliche Abgrenzung zwischen Magen-
korper und diesem Anteil in Form einer seichten Furche vorfanden, dafl wir aber
keineswegs etwas dariiber aussagen konnten, ob der Lage nach diese Furche
auch der spiteren Magenoesophagusgrenze entspricht. Wie ich nun an dieser
Stelle erwahnen will, war ich anfanglich der Meinung, daB diese Furche sich im
Laufe der Entwickelung noch deutlicher auspriigen wird, daf} sich somit tatsachlich
an dieser Furche der Magen gegen den Oesophagus zu absetzen wird. Dies ist
aber nun, wie wir sehen werden, nicht der Fall; diese Furche wird bald darauf
wieder seichter, bis sie schlieBlich vollkommen verschwindet und der Oesophagus

9.th. A. a. gasle. 8.
f P. abd. oes.

Aorta

a. lien. g

P.abd.oes.—

a. hep.
. es. 8.

__d. chol.

. wes. i, —

d. ehol
TN
<

(8
Pyl. ; ~ ’
v pr. P.odese. d. — d. Sant.

. Wes. s, pr. Posup.d.
Abb. I. Von ventral aus gesehen. Abb. Ta., Von rechts her gesehen.
Abb. I und Ia. Ansicht des Magenepithelrohres des E. Ha 7. ca. 16fach vergr.

trichterformig ohne scharfe Abgrenzung in den Magenkérper einmiindet. Es
ist also ganz gut moglich, daB mit dem Verschwinden dieser Furche auch der
rechts von ihr gelegene Wandbestandteil teilweise wieder in die Magenwand
einbezogen wird, daB also der kraniale trichterférmige Anteil des Abschnittes B C
nur teilweise zur Bildung der Pars abdominalis oesophagi verwendet wird. Zur
Bestimmung der Stelle der Kardia kann also diese Furche nicht herbeigezogen
werden. Da auBerdem zu dieser Zeit der Entwicklung auch noch keinerlei
besondere Unterschiede im Oesophagus und Magenepithel nachzuweisen sind,
it einzig und allein das Verhalten der Arterie gastrica sinistra ein Anhaltspunkt
fir die Bestimmung der Magenoesophagusgrenze.

Diese trichterformige kraniale Partie des Abschnittes B C, die zum groSen
Teil Pars abdominalis oesophagi darstellt, ist nun an der Abb. I und Ia zu sehen,
desgleichen auch die an der Ventralseite des Rohres vorhandene Furche. Doch ist
diege Furche bei Ha 7 schon seichter und daher weniger auffallend als bei jiingeren
Embryonen. — Die Verhaltnisse des Magens und seiner Gekrése stellen sich bei
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Ha 7 folgendermaflen dar. Wie die Ventralansicht des Magenepithelrohres
(Abb. I) zeigt, sind im Vergleiche zu Ma 1, was Verlauf und Form dieses Rohres
betrifft, keine wesentlichenUnterschiede zu finden; nur zieht die Pars pylorica
nicht mehr rein quer nach rechts, sondern lauft schon etwas aufsteigend in dieser
Richtung, um an der Stelle, die der Pylorusanlage entspricht, die Medianebene
zu iiberschreiten. Diese Stelle, an der das Rohr deutlich eine Verengerung aufweist
und die wir bei den jiingeren Embryonen mit der Marke C bezeichneten, liegt
nun mehr in der Héhe zwischen erstem und zweitem lumbalen Segment, also
um annahernd ein Segment weiter caudal als bei Ma 1. Es ist also im Vergleiche
zu diesem Embryo noch eine weitere, allerdings geringe caudalwirts Verschiebung
festzustellen. Auffallend bei Ha 7 erscheint mir vor allem der stark in die Lange
gestreckte Magenkérper, der sich wie die Abb. I und Ia zeigen, caudalwirts
etwas verschmiachtigt. Kranial bildet er die Anlage des Fundus bzw. des Fornix,

Bursa infrae.

I abd. oes.

Abb, II.  (Von ventral her gesehen.) Abb. lla. (Von dorsal her gesehen.)
Abb.-TI und ITa. Ansicht des Magens und des Duodenums des E. Ha 7. ca. 15fach vergr.

wie dieser Blindsack zumeist auch jetzt genannt wird. — Das Epithel des Magen-
rohres ist, wie im Bereiche des Oesophagus, noch mehrschichtig und besteht
aus verschieden groflen, meistens zylindrischen Zellen. Die leicht gewdlbten
Oberflichen desselben sind aber noch vollkommen glatt, Faltenbildungen sind
daher noch keine zu sehen.

Zur Ubersicht iiber die suBeren Formverhaltnisse des Magens und der Milz-
anlage mogen die Abb. IT und IIa dienen. Auch diese Verhiltnisse weisen wenig-
stens, was den Magen betrifft, im Vergleiche zu Ma 1 keine besonderen Unter-
schiede auf. Wie bei diesem Embryo erscheint die Pars abdominalis oesophagi
{Abb. IT) iiberaus kurz und 1af3t sich gegen den Magenkdorper nicht scharf abgrenzen.
Auch die Stelle des Pylorus kann nur nach Beriicksichtigung der Formverhiltnisse
des Epithelrohres bestimmt werden. Ich habe sie an der Abb. IT wieder mit der
Marke x bezeichnet. Auch die Milzanlage ist, wie die Abb. ITa zeigt, gegen die
Umgebung noch nicht abzugrenzen. Ich habe daher auf dieser Abbildung, sowie
bei Ma 1 das Feld der Milzanlage nach Untersuchung der Querschnittsbilder,
in denen sich ja das Milzblastem deutlich durch seine starke Tinktion von dem
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umgebenden Gewebe des Mesogastrium dorsale abhebt, dementsprechend durch
eine punktierte Linie gekennzeichnet. Innerhalb dieses Feldes weist nun diese
Anlage, wie diese Abbildung zeigt, 3 kleine kantig vorspringende Hocker auf,
von denen der eine, den ich mit M 1 bezeichnet habe, knapp unterhalb der Fornix-
anlage beginnt, dafiir aber nicht so weit caudalwérts herabreicht als die beiden
lateralwirts davon gelegene Hocker M 2 und M 3. Zwischen diesen 3 Héckerchen
der Milzanlage sind, wie auch die Durchsicht der Querschnittsbilder des Embryos
lehrt, 2 seichte Furchen (Impressionen) vorhanden, die den an der dorsalen
Leibeswand befindlichen Erhebungen, der Keimdriisenanlage und der lateral
davon gelegenen Urnierenfalte (Plica mesonephridica) entsprechen. Auf diese
nur in frither Zeit der Entwicklung nachweisbaren Beziehungen zwischen Milz
und Keimdriisen hinzuweisen, scheint mir immerhin von einigem Interesse,
zumal auch, wie es sich bei den folgenden Embryonen zeigen wird, mit der Ver-
anderung dieser Beziehungen dementsprechende Verdnderungen der Milzform
einhergehen. Wie die Abb. ITa noch zeigt, ist der weiter caudal und nahe der
Gekroswurzel gelegene Wulst des dorsalen Magengekroses, der durch den Pan-
kreaskérper hervorgerufen wird und den wir auch schon bei jingeren Embryonen
gefunden haben, auch bei diesem Embryo vorhanden.

Der das Epithelrohr des Magens umbhiillende Mesodermmantel erscheint
schon iiberall gleich dick. Wie im Bereiche des Oesophagus ist auch hier schon
die Muskelschicht erkennbar, doch lafit sich diese Schicht deutlicher gegen
die Subserosa wie gegen die Submucosaanlage abgrenzen. Ibre Differenzierung
ist jedenfalls noch nicht soweit vorgeschritten wie die der Oesophagusmuskulatur.
Wie bei den jiingeren Embryonen ist auch hier die an der medialen Seite an der
kleinen Kurvatur befindliche Subserosa von einem reichlichen Nervengeflecht
durchzogen. Beziiglich der Form und der Ansatzverhiltnisse des Magengekroses
und der der Hauptsache nach zu diesem Gekrdse gehorigen Arteria coliaca kann
ich hier nicht viel Neues vorbringen. Nur das eine mdchte ich hier hervorheben,
daB bei Ha 7 ein Tripus coeliacus nicht besteht. Wie die Abb. Ia zeigt, entspringt
hier die Arteria hepatica selbstindig aus der Aorta, knapp caudal von dem
Stamme, der die Arteria gastrica sinistra und lienalis abgibt. Der Ursprung
dieser Gefafle liegt bei Ha 7 gegeniiber dem Abgange der 10. Thoracalarterie
und annihernd in der Héohe, in der die Pars abdominalis cesophagi in den Magen-
kérper iibergeht. Er erscheint also im Vergleiche zu Ma 1 noch um ein Segment
weiter caudal gelegen. Von den Asten dieser GefaBe ist bereits die Arteria gastro-
duodenalis eine Strecke weit im dorsalen sekundaren Mesoduodenum hinter
dem Pylorus caudalwirts zu verfolgen. Auch die Arteria gastroepiploica sinistra
ist bereits zu finden. Sie ist ein ziemlich starker Zweig der Arteria lienalis, der
in der vorderen Wand der Netzbeutelanlage dort, wo diese in die frontale Magen-
gekrosplatte iibergeht, in caudaler Richtung verlauft. Bei dieser Gelegenheit
méchte ich noch erwiahnen, daB ich auch im Bereiche des Brustabschnittes der
Aorta descendens ein allerdings sehr kleines GefaBl aus der ventralen Wand
der Aorta ungefahr in der Héhe des 7. Thoracalsegmentes entspringen sah;
es scheint sich hier um eine Arterie cesophagea zu handeln, die ich durchwegs
bei den jiingeren Embryonen nicht finden konnte. Ob wir es bei dieser Arterie
mit einem neu gebildeten visceralen Aortenast oder mit einer erhalten gebliebenen
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Segmentalarterie zu tun haben, vermag ich nicht mit Sicherheit zu entscheiden.
Jedenfalls ist es merkwiirdig, daB auch andere Autoren, wie auch die Befunde
Tandlers (1903) und Bromans (1908) lehren, Oesophagusarterien bei jlingeren
Embryonen nicht finden konnten. Dies wiirde also eher fiir die erste Auffassung
sprechen.

Die Verhaltnisse des Vorderdarmes des nachstfolgenden Embryos Po 1
(18 mm Liange) gleichen im groBen und ganzen den bei Ha 7 beschriebenen. Ich
will daber nur kurz auf einige Besonderheiten im Bereiche des Oesophagus und
Magen aufmerksam machen. Das kraniale Ende des Oesophagus liegt annéhernd
in der gleichen Hohe wie bei Ha 7, hingegen erscheint der Punkt B (Hiatus
oesophageus) und auch der Pylorus (Marke C) abermals etwas weiter caudal
herabgeriickt, ein Umstand, der wohl in erster Linie auf das starke Langenwachs-
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Abb, III. Von ventral. Abb. 1ITa. Von rechts. .
Abb. IIT und Abb. IlTa. Amnsicht des Magenepithelrohres des E. Po1. ca. 16fach vergr.

tum des Oesophagus zuriickzufiihren sein wird. Die Marke B ist nunmehr in der
Hohe des 11. thoracalen, die Marke C in der Hohe des zweiten lumbalen Seg-
mentes zu finden. — Das Epithelrobr des Oesophagus zeigt #hnliche Formunter-
schiede in den verschiedenen Héhen, wie wir sie bei Ha 7 genau beschrieben haben,
nur sind die Vakuolen bei Po 1 in noch gréBerer Anzahl vorhanden und einige der-
selben bereits so grofl geworden, daB stellenweise das Querschnittshild des Rohres
eine ganz unregelmaBige Gestalt aufweist. Einige dieser Vakuolen stehen bei
diesem Embryo bereits in Kommunikation mit dem Hauptlumen des Oesophagus;
in der Pars abdominalis oesophagi sind Vakuolen nur sparlich zu finden. Die
epitheliale Wand des Magenrohres ist aber vollkommen frei. — Zum Vergleiche
mit den Formverhaltnissen des epithelialen Magenrohres bei Ha 7 bringe ich die
Abb. ITI und IITa. Der Magenkorper von Po 1 erscheint etwas gedrungener und
auch etwas kiirzer. Die Fundusanlage ist hoher geworden und weniger breit wie
bei den vorhergehenden Embryonen. Die bei diesem Embryo beschriebene Furche
an der Ventralseite des Rohres ist fast vollig verschwunden, die Pars abdominalis
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oesophagi miindet also ohne scharfe Abgrenzung, sich stark trichterférmig er-
weiternd, in den Magenkorper ein. Caudal am Magenrohre (Marke C) ist hingegen
wiederum eine leichte Verengerung der trichterférmigen Pars pylorica zu be-
merken.

Die gewebliche Differenzierung des Mesoderms ist noch nicht weiter vor-
geschritten wie bei Ha 7. Die an der Seite des Oesophagus cberhalb der Marke B
gelegene Bursa infracardiaca besitzt etwas geringere Dimensionen. Ihre kranio-
caudale Ausdehnung betrigt nunmehr 0,3 mm. Ein wichtiger Unterschied
148t sich nunmehr in bezug auf die Zwerchfellsanlage feststellen. Wir erwihnten
bei der Beschreibung von Ha 7, daB bei diesem Embryo die Pleuralrdume beider-
seits mit dem Peritonealraum noch durch einen kurzen Gang in Verbindung stan-
den, dessen Durchschnittsbild an der Textabb. 2 beiderseits zwischen den caudalen
Begrenzungsfalten und den Pleuroperitonealmembranen als ein kleines Lumen
zu sehen war. Bei Po 1 ist von dieser Kommunikation nichts mehr vorhanden.
Pleuroperitonealmembran und cau-
dale Begrenzungsfalte sind nun beider-
seits miteinander in Verbindung ge- ;
treten, der Abschluf3 der Pleuralhohle T
ist somit durch Vervollsténdigung der ! X
Zwerchfellsanlage ein vollkommener
geworden. Hierbei méchte ich auf eine
interessante Beziehung zwischen Pleu-
rahohle und den nunmehr vorhan-
denen dorsalen Anteil der Zwerchfells-
anlage hinweisen, dessen Bildung auf ,
die Entstehung der caudalen Begren-  Vest. 0. om.
zungsf:alten zul"iickzufﬁhren ist. Ic‘h Abb. 3. Querschnittsbild des Magen-Darm-
verwelse zu d.}ese%n Zweck a:uf die traktes des E. Po1 (unterhalb des Hiatus oes.).
Textabb. 3. Wie diese Abb. zeigt, er- 95 fach vergr.
scheinen hier die beiden Nebennieren,
von denen bei den jiingeren Embryonen die caudalen Begrenzungsfalten
ausgingen, wieder getroffen. Dabei tritt nicht bloB die rechte, sondern,
was ja auch noch bei etwas &lteren Embryonen der Fall ist, auch die linke
Nebennierenanlage mit der Leber in unmittelbaren Kontakt. Die Nebenniere
liegt nun in der Hohe dieses Querschnittes nicht mehr in der dorsalen Leibeswand,
sondern in dem zu der Zwerchfellsanlage gehérigen Gewebe. Die hinter dieser
Anlage gelegenen Lumina, die sich seitwirts vom dorsalen Gekrése erstrecken,
sind dann die Durchschnitte durch den caudalen Abschnitt der Pleuralriume.
Vergleichen wir hiermit die Textabb. 2 (einen Schnitt des Embryos Ha 7, der
in der Hohe des Hiatus oesophageus, also etwas weiter kranial gefithrt war), so
laBt sich also als eine neue Tatsache feststellen, daB nunmehr die Pleuralraume
caudalwarts nicht mit einer zwischen Begrenzungsfalte und dorsalem Darmgekrése
befindlichen Nische in der Héhe der Hiatus (siehe Textabb. 2) endigen, sondern
daf} sie sich vielmehr zwischen Zwerchfellsanlage und dorsaler Leibeswand weiter
caudalwirts iiber die Hohe des Hiatus oesophageus in Form von spaltférmigen
Buchten hiniiberstrecken, die nichts anderes als die Anlage der Sinus costodia-
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phragmaticaesind. Da der Hiatus oesophageus bei Po 1 nicht kranialwirts geriickt
ist, sondern im Gegenteil um ein Segment weiter caudal gelegen ist als bei Ha 7,
kann also festgestellt werden, dafl die Pleuralrdume sich auch caudalwirts gegen
die Nebennierenanlagen zu vergréflern, indem dabei der caudale und dorsale
Anteil der Zwerchfellsanlage durch das Vordringen der Pleuralbuchten mitsamt
den Nebhennieren von der dorsalen Leibeswand abgelost wird.

Die Abb. IV und IVa zeigen die auBere Form des Magens und der zugehori-
gen Gekrdsanteile. Auf cine Beschreibung dieser Verhiltnisse kann ich hier wohl
_verzichten, da keine Besonderheiten im Vergleich zu Ha 7 vorliegen. Nur auf die
eigentiimliche Form der Milz (Abb. IV a) méchte ich auch hier wiederum hinweisen,
die durch die Nachbarschaft der an der dorsalen Leibeswand vorragenden Er-
hebungen, der Keimdriise und der Urnierenfalte bedingt zu sein scheint. Die
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Abb. IV. Ansicht des Magens und des Abb.IVa. Ansicht des Magens und des Duo-
Duodenums des E. Pol (von ventral). denums des E.Pol. (Von links und dorsal.)
ca. 15fach vergr.

Anlage der Milz zeigt wiederum drei kantig vorspringende Langswiilste, die sich
in caudaler Richtung erstrecken (vgl. Abb. IVa, M1 M 2 M 3). Von diesen drei
Wiilsten reicht auch bei Po 1 der mediale Wulst M 1 am weitesten kranial hinauf,
wahrend der mittlere M 2 in die tiefe Einsenkung zwischen Keimdriise und
Urnierenfalte hineinragt. Wie diese Abbildung zeigt, verlaufen zwischen diesen
Wiilsten zwei Furchen, die den genannten Erhebungen an der dorsalen Leibeswand
entsprechen. Zur Darstellung dieser Verhiltnisse, die sich in der Folge bald
andern, bilde ich einen Querschnitt des Embryo Po 1 ab, an dem sehr schon die
topographischen Beziehungen der Milz zur dorsalen Leibeswand zu sehen sind.
Wie schon bei jiingeren Embryonen (siehe Textabb. 4), so ist auch hier das Gewebe
der Milzanlage gegen das iibrige Mesoderm des Mesogastrium dorsale iiberaus
deutlich abgegrenzt, die Zellen des Milzblastem erscheinen iiberaus stark tingiert.
Wie diese Abbildung noch zeigt, steht die Milzanlage in der Hohe dieses Schnittes,
also in ihrem kranialen Bereiche, noch breit mit dem Mesoderm der Magenwand
in Zusammenhang, der Recessus superior des Cavum paragastricum reicht also,
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wie auch bei den jiingeren Embryonen, noch nicht bis in die Hohe des oberen
Milzpoles hinauf. Beachtenswert erscheint mir ferner an dieser Abbildung noch
eine kleine Gekrosfalte zu sein, die an der linken Seite des Mesoduodenums
posterius haftet und nach links zu in das Cavum paragastricum vorragt. Sie
ist auch an der Abb. IV an der dorsalen Wand des sog. Recessus medius links
von der Plica arteriae hepaticae deutlich zu sehen. Ich weise auf diese Bildung
hin, weil sie auch bei #lteren Embryonen konstant an dieser Stelle zu finden ist.
Das dorsale Mesogastrium, welches an das dorsale Mesoduodenum links an-
schlieBt, ist in der Héhe des Querschnittes, den die Abb. 4 zeigt, noch kurz,
aber auch hier schon iiberaus diinn und erhilt in der Folge das Aussehen einer
iiberaus zarten Membran, die der dorsalen Leibeswand unmittelbar aufliegt.
Erst weiter caudal erscheint die frontale Magengekrosplatte stark verdickt;

Keimdr iise

P'l. mesoneph.

Milz (MIM2AM3)

O. minus Proc. pap.

Abb. 4. Querschnittshild des Magen-Darmtraktes des E. Po1. 2bfach vergr.

sie enthilt ja zur Zeit noch in ihrem caudalen Anteil, wie auch die Abb. IVa er-
kennen 148t, den Pankreaskérper (P. W.), der sich nach links zu gegen einen
zweiten Wulst erstreckt. Dieser letztere Wulst wird, wie die Durchsicht der
Schnitte lehrt, nicht mehr durch das Pankreas, sondern durch eine starke Ver-
dickung des dorsalen Mesogastricums selbst bedingt, in deren Bereiche das meso-
dermale Gewebe eine eigenartige Struktur besitzt. Dieses Gewebe erscheint
hier im Gegensatze zu der diinnen anschliefenden membrandsen Partie des
dorsalen Magengekroses iiberaus blaB gefarbt und zellarm, ja stellenweise sind
die spindelférmigen Zellen, die den Zellen eines gallertartigen Gewebes gleichen,
soweit von einander entfernt, daB groBere Zwischenrdume sichtbar werden.
Ob diese Raume mit einer Grundsubstanz gefiillt sind oder ob sie, wie Broman
(1904) meint, Vorstufen von Lymphraumen darstellen, kann ich nicht feststellen.
Broman, der diese verdickte Randpartie der Netzbeutelanlage als Pars spongiosa
beschreibt, gibt an, da diese Partie bei dlteren Embryonen von groBen Liicken
durchsetzt ist, die er fiir Lymphraume halt. Meiner Ansicht nach spricht aber
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keine Tatsache fiir Bromans Auffassung und auch Broman selbst bringt hierfiir
keine néheren Angaben bei. Im iibrigen weist, wie die Untersuchung der Quer-
schnittsserien des Embryos lehrt, auch das mesodermale Gewebe des dorsalen
Oesophagusgekroses (das spiter lockere Zellgewebe des Mediastinums) und dag
subpleurale Gewebe an der dorsalen Brustwand einen ahnlichen Gewebscharakter
auf (spindelférmige Zellen, deren Fortsitze unter spitzen Winkeln zu einem
Maschenwerk sich vereinigen). Ich neige daher eher der Ansicht zu, daB essich auch
beziiglich der Pars spongiosa um stark erweiterte Intercellularriume in einem
solchen Maschenwerk und nicht um besondere Lymphraume handelt. Die
kranial von diesem an der Abb. IVa sichtbaren Wulste gelegenen Eindellungen
der frontalen Magengekrésplatte sind natiirlich durch die Anlagerung des caudalen
Anteiles der Urniere und der linken Keimdriise bedingt, die sich zu dieser Zeit
schon weit caudalwarts erstreckt. ]

Uber die Verhaltnisse der Magenarterien von Po 1 kann ich'nichts besonderes
mitteilen. Auch hier entspringen die Arteria gastrica sinistra und die Arteria lienalis
mittelst eines gemeinsamen Stammes (siche Abb. I1Ta), wihrend die Arteria
hepatica caudal davon in der Hohe des Ursprunges der 12. Thoracalarterie, also
weiter caudal als bei Ha 7, gesondert aus der Aorta hervorgeht. Die langs der
kleinen Kurvatur verlaufenden Arteriae gastricae lassen sich bereits bis zyu ihrer
Anastomose verfolgen. Die Arteria gastro epiploica sinistra zieht in der ver-
dickten Randpartie, der Pars spongiosa Bromans caudalwirts. Arteriae oeso-
phageae konnte ich zwei, eine in der Héhe des 7., eine zweite in der Hohe des
8. thorakalen Segmentes finden.

Der nichstfolgende Embryo Li2 miBt bereits 21,38 mm St. Sch. L. In
den Verhaltnissen, die das Epithelrohr des Oesophagus betreffen, sind indessen
keine besonderen Veranderungen eingetreten; das Rohr zeigt wiederum die
entsprechenden Formunterschiede in den verschiedenen Querschnittshchen,
die wir bei Ha 7 beschreiben konnten. Auffallend ist nur, daB bei Li 2 die Wandung
des Epithelrohres bereits vakuolenfrei ist; nur in der Pars abdominalis oesophagi
sind noch einige Vakuolen zu entdecken. Das Epithel ist wieder mehrschichtig.
Es zeigt wie frither basalwirts eine blaBgefirbte kernfreie Zone, wihrend um
das Lumen eine Lage dicht gedriingter Kerne zu sehen ist, die iiberaus stark ge-
tarbt sind. Hervorzuheben ist ferner noch, daB nunmehr im Thoracalabschnitt
des Oesophagus auch die Liangsmuskulatur bereits deutlich zu erkennen ist;
sie erscheint allerdings von der Ringsmuskulatur etwas abgehoben, vielleicht
infolge Einwirkung der Konservierungsfliissigkeit. Wahrend nun dieser Abschnitt
des Oesophagus, wie bei jiingeren Embryonen, noch eine vollkommen glatte
faltenlose Wandung besitzt, treten im Endabschnitte desselben, in der Pars
abdominalis oesophagi, bereits niedrige, lings verlaufende Falten auf, die, wie die
Querschnittsbilder zeigen, durch Verdickung des Mesodermmantels bedingt
sind, und zwar anscheinend jener Schichte, die spater zum bindegewebigen Anteil
der Mucosa wird. Da die Differenzierung der Muskelschichte im Mesodermmantel
dieser Partie noch nicht soweit vorgeschritten ist, wie im kranialen Anteil des
Oesophagus, 148t sich hier die Muscularis von der Mucosa und Submucosaanlage
noch nicht so gut abgrenzen. Durch das Auftreten dieser erwshnten Langsfalten
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verliert natiirlich das urspriinglich regelmafliig geformte Querschnittsbild seine
langsovale Gestalt, die wir bei den jiingeren Embryonen als charakteristisch
fiir die Pars abdominalis cesophagi beschreiben konnten. Wie es sich zeigen wird,
setzen sich diese Falten auf die Rohrwandung des Magenabschnittes fort. Ich
will sie daher an Hand der Abb. V und Va naher beschreiben.

Diese Abbildungen zeigen das Epithelrohr des Magens, des Duodenums
und das Pankreas von der ventralen bzw. dorsalen Seite aus gesehen. Die Punkte
B C liegen wieder annéhernd in der gleichen Héhe (10. und 11. Thoracalsegment
und 1.lumbales Segment), in der wir sie bei Ha 7 und Po 1 gefunden haben. Wie
aber die Abb. V erkennen laBt, reicht nunmehr der Magenkorper iiber die Hohe
caudalwarts hinab, in der die Pylorusanlage (Marke C) gelegen ist. Der Magen-
korper geht hier also unter scharfen Bogen in die nach rechts aufsteigende Pars
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Abb. V. Von ventral. Abb. Va. Von dorsal.
Abb. V und Va. Ansicht des Magenepithelrohres des E. Li2. ca. 16fach vergr.

pylorica iiber. Es ist einleuchtend, daB diese Anderung im Vérlaufe des Magen-
rohres, nur durch den Umstand bedingt sein kann, dal gegeniiber einem ver-
haltnism#Big stirkeren Langenwachstum dieses Rohrabschnittes B C die Distanz
zwischen den beiden Punkten B C nicht in entsprechendem Mafle zugenommen
hat. Diese Distanz ist, wenn wir diesbeziiglich diesen Embryo mit den jiingeren
Embryonen vergleichen, nicht viel groBer geworden (sie miBt bei den bisher
beschriebenen Embryonen Ha7 Pol und Li2 ca. 1,4 mm und erstreckt sich bei
Ha 7 iiber ca. 3 bei Li 2 iiber ca. 21/, Rumpfsegmente). Da bei dem starken Langen-
wachstum des Rohrabschnittes B. C. der kleine Rand des Magenkérpers seine
Stellung in bezug auf die Medianebene nicht viel &ndert und auch die Langsachse
des Magenkérpers ihre kranio-caudale Richtung beibehalt, wird also der Magen-
korper in bezug auf den Punkt C (Pylorus) eine relative Senkung erfahren;
da dieser Punkt nunmehr schon in der Hohe der Mitte des Magenkérpers gelegen
ist, hat sich also, natiirlich relativ genommen, die Pylorusanlage der Cardia-
anlage stark genéhert. — Was nun vor allem bei Li2 auffallt, ist der Umstand,
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dal nunmehr die Wandung des Magenepithelrohres nicht mehr glatte, gewdlbte
Flachen darbietet. Sie erscheint ventral und dorsal in Falten gelegt, die, wie die
Querschnittsbilder zeigen, durch Verdickung des Mesodermmantels bedingt
sind. An der Oberfliche der Epithelrohrwandung prisentieren sich diese Falten
natiirlich als seichte Furchen, die der Hauptsache nach wenigstens an der Ventral-
seite in der Richtung der Lingsachse des Magenkorpers verlaufen. Ich will
diese Falten, die ich von diesem Objekte angefangen fast an allen alteren zur Un-
tersuchung kommenden Embryonen finden kann, etwas eingehender beschreiben,
obwohl Toldt (1881) sie fiir transitorische Bindungen hiilt und der Ansicht ist,
daB} sie erst durch Einwirkung der Konservierungsfliissigkeit auf die Muskulatur
entstehen. Immerhin zeigen sie, und dies gilt besonders fiir die an der kleinen
Kurvatur verlaufenden Falten eine gewisse RegelmiBigkeit in der Anordnung
und im Verlaufe, was ich hier schon hervorheben méchte. Unter diesen Falten-
bildungen fallen vor allem zwei lingere Falten (Furchen) an den Abb. V und Va
auf, die bereits an der Pars abdominalis oesophagi ventral bzw. rechts beginnen
und lings der kleinen Magenkurvatur bis zur Pars pylorica herabziehen. Sic
sind an diesen Abbildungen mit F I und FII bezeichnet. Es ist merkwiirdig,
daB diese beiden Falten mit der zwischen ihnen befindlichen Rinne, die lingst
der kleinen Kurvatur zieht und an der Abb. V natiirlich als Leiste erscheint,
sich hier noch auf das Gebiet des Magenkérpers und der Pars abdominalis oeso-
phagi beschrénken und nicht in das der Pars pylorica eintreten, sich also &hnlich
verhalten, wie die die Magenstrafle Waldeyers (1908) begrenzenden Langsfalten
des funktionierenden Magens. Schwalbe (1912), der diese Falten allerdings erst
an bedeutend dlteren Embryonen (100—200 mm langen Embryonen) beschreiben
kann, ist geneigt die MagenstraBle Waldeyers auf die von diesen Falten gebildete
»embryonale Schlundrinne® des Magens zuriickzufiihren. Eine 3. Lingsfalte
F 111, die gleichfalls schon an der Pars abdominalis linkerseits beginnt, schwenkt,
parallel mit einer von F I abzweigenden Falte (F Ia) verlaufend, in der Richtung
nach links gegen die Fundusanlage ab, um an dieser Anlage auszulaufen. Dem-
nach besitzt der Fundus, wie die Abbildung zeigt, zwei rinnenférmige Aus-
ladungen, die vom Oesophagus ausgehen. Wie man an dieser Abbildung sieht,
ist die Fundusanlage bei Li 2 kaum angedeutet. Die iibrigen Falten der Magen-
wandung sind kiirzer und beschriinken sich, wie die Abb. V und Va zeigen, auf das
Gebiet des Magenkorpers und verlaufen ventral annahernd parallel miv der grolen
Kurvatur (F 1 bis F 4). An der dorsalen Seite sind nur drei Falten deutlich zu
erkennen, die etwas schief zur Langsachse des Korpers ziehen (F 5—F 7). Die
Pars pylorica ist vollkommen faltenfrei und besitzt nur an der Stelle des Pylorus
bei C eine geringe, kaum merkliche ringférmige Einschniirung.
Faltenbildungen in der Schleimhaut des Magens bei jungen Embryonen
haben, wie schon erwihnt, auch andere Autoren schon beschrieben, so vor allem
Toldt an Katzenembryonen. Kolliker (1879) fand derartige Falten in verschiedener
Anzahl bei menschlichen Embryonen, bei viermonatlichen in der Zahl von 3—4,
bei einem 3 Monate altem Embryo 5—6, bei einem 10 Monate alten Embryo
11—12 Falten. Brand (1877) wiederum konnte bei ¢inem Embryo des 2. Monats
schon 5—15 Falten in der Magenschleimhaut beschreiben. Niheres iiber die Lage,
den Verlauf und die Lange dieser Falten wird aber von diesen Autoren nicht
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ausgesagt. Etwas eingehender untersuchte Johnson (1910) die Verhaltnisse der
Magenwand. So fand er bei einem 16 mm langen Embryo 2 bis 3 Falten an
der Seite der grofen Kurvatur, Anzeichen von Faltenbildungen an der kleinen.
Bei einem 19 mm langen Embryo waren breite Langsfalten an der grofen Kur-
vatur (2—3), wihrend im Gegensatze zu den Verhiltnissen bei Li 2 der kleine
Magenrand faltenlos war. In der Folge nimmt dann nach dieses Autors Angabe
die Anzahl der Falten rasch zu, denn schon bei einem 22 mm langen Embryo
konnte Johnson 7—10, bei ca. 40 mm langen Embryonen 10—12 Falten zahlen.
Bei noch élteren Embryonen war die Zahl der Falten, wie dieser Autor angibt,
nicht mehr sicher zu bestimmen. Aus diesen und anderen Beobachtungen schlie8t
Johnson, daBl diese Falten als inkonstante Bildungen anzusehen sind, deren
Zahl und Sitz vom Kontraktionszustande abhéngig ist. Auf eine nihere
Erlsuterung der Ursachen ihrer Entstehung geht aber Joknson nicht ein. Wir
werden aber in der Folge, wenn wir die Verhiiltnisse am Epithelrobr bei dlteren
Embryonen untersuchen, auf diesen Punkt an

noch zuriickkommen. Einstweilen sei nur Milzanlage Mm
erwihnt, dafl bei diesem Embryo die Diffe- TS ]
renzierung der Muskulatur noch nicht soweit
vorgeschritten ist, daB man eine deutliche
Grenze zwischen den beiden Schichten der
Wandung wahrnehmen kénnte. Ob daher
zu dieser Zeit bereits die noch nicht differen-
zierte Muskelschicht schon die Fahigkeit be-
sitzt, sich zu kontrahieren, will ich daher
dahingestellt lassen.

Auf eine Beschreibung der duBeren Form- P
Yerhﬁjltnisse des Yorderdfxrmes von Li2 kann Abb. VI Ansicht des Magens des
ich hier wohl verzichten, ich verweise bloB auf [ 1,9 (von dorsocaudal und links
die Abb. VI, in der der Magen von der dorsalen gesehen). ca. 12'/,fach vergr.
Seite zu sehen ist. Eigentiimlich erscheint hier
die Milzanlage geformt. Wihrend bei Pol und Ha7 diese Anlage aus drei langs
verlaufenden Wiilsten bestand (M1, M2, M3), sind hier der Hauptsache nach
nur zwei starke Wiilste Mm und Ml vorhanden, die einer gemeinschaftlichen
Basis, dem an der Abb. VI von einer punktierten Linie umgrenzten Felde
der Milzanlage aufsitzen. Dieses Feld erscheint #uBerlich auch schon an einer
Stelle, namlich ventral kranial, ganz deutlich gegen die Oberfliche des Meso-
gastriums durch eine seichte Furche abgegrenzt, so daB die beiden Milzwiilste
ventrokranial durch eine Leiste zusammenhiingen. Wie die Durchsicht der
Querschnittsbilder lehrt, ist der mediale dieser Wiilste Mm., der etwas weiter
kranial liegt, der Keimdriise medial anliegend, wihrend in die zwischen den beiden
Wiilsten befindliche breite Einsenkung eine stark vorspringende Erhebung der
dorsalen Leibeswand, namlich die Keimdriise, die ehemalige Plica genitalis,
zu liegen kommt. Mm, der mediale Milzwulst, ist also seiner Lage nach dem
bei Po 1 und Ha 7 beschriebenen Hécker M 1 entsprechend. Hingegen erscheint
der laterale Milzwulst aus der Vereinigung der ehemals bei Ha 7 noch deutlich
gesonderten Hockerchen M2 und M 3 hervorgegangen zu sein. Wie diese beiden
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Haockerchen, beginnt er erst etwas weiter caudal als der mediale Milzwulst, reicht
aber dafiir weiter herab, indem er ohne scharfe Abgrenzung in die stark ver-
dickte Randpartie des dorsalen Mesogastriums, die Broman als Pars spongiosa
bezeichnet hat, Gibergeht. Fiir die erwihnte Annahme spricht auch der Umstand,
daBl im unteren Bereiche des lateralen Milzwulstes noch eine seichte Furche
zu sehen ist (siehe die betreffende Abbildung), die der zweiten an der dorsalen
Leibeswand sichtbaren Erhebung (der Urnierenfalte) entspricht, also die Grenze
zwischen den ehemaligen Héckerchen M 2 und M 3 noch angibt. Sonst sind,
wie die Abb. VI lehrt, an der dorsalen Fliche des Mesogastriums keine Besonder-
heiten zu sehen. Es fehlen hier also die Erhebungen, die wir bei Pol (Abb.IVa)
beschreiben konnten und die durch die Lage des Pankreaskorpers und durch die
erwahnte Verdickung des Mesogastrium dorsale bedingt waren.

Embryo Peh4 mifit ca. 25,16 mm. Die hierzu gehérigen Abb. VII, VIII und
VIIIa zeigen einige Besonderheiten, auf die ich kurz hinweisen will. Wie an der
Ventralansicht des Magenepithelrohres
(Abb. VII) zu sehen ist, erscheint hier
der Magenkorper etwas schmiachtiger
und langer. Der Anteil des Rohrab-
/1% schnittes B C, der als Pars abdominalis
oesophagi bezeichnet wurde, ist gleich-
falls stark verlingert und zieht, was
auffallend ist, schrag nach links ab-
steigend, um in den Magenkdrper ein-
zumiinden. Die an der kleinen Kur-
vatur verlaufenden Langsfalten ¥ I und
F 11, die bereits an der Pars abdomi-
nalis oesophagi beginnen, sind auch hier
wieder zu sehen, desgleichen ist auch
jene Furche wieder deutlich ausgepragt,
die an der linken Seite dieses Oeso-
phagusabschnittes zieht und nach links
zu gegen die Fundusanlage abbiegt
, (F III). Mit dieser Furche lauft wie
bei Li2, eine zweite Furche F Ia an der ventralen Magenwand parallel, die
von I abzweigt. Abgesehen von zwei weiteren Falten, die sich auf das Gebiet
des Magenkérpers beschrinken und langs der groflen Kurvatur bis un-
gefahr zur Magenmitte herabziehen, erscheint die ventrale Magenwand falten-
los. Von diesen zwei Langsfalten ist an der Abb. VII, blo8 die etwas mehr
medial gelegene Falte F 3 zu sehen, wihrend die zunéchst der grofien Kurvatur
herahziehende Falte F 4 bei einer derartigen Einstellung des Magens, wie ihn die
Abb. VIT zeigt, nicht mehr zur Ansicht kommt. Die riickwirtige Magenwand
erscheint, abgesehen von einigen seichten Eindriicken, faltenlos und besitzt, wie
bei den jlingeren Embryonen, noch eine glatte gewdlbte Oberflache.

Die Oberfliche der Mesodermmantels des Magens bietet gleichfalls nicht
viel Erwihnenswertes (Abb. VIII). BloB auf eines méchte ich hier aufmerksam

FIIT Fia

Abb. VII. Ansicht des Magenepithelrohres
des E. Peh4 (von ventral aus). ca. 16 fach
vergr.
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machen: Wihrend bei den jiingeren Embryonen der Ansatz des Mesogastrium
dorsale am Magen dullerlich nicht erkennbar ist, laBt sich nun hier, wenigstens
im Bereiche des unteren Anteiles des Magenkdrpers und der Pars pylorica, der
ventrale Anteil des dorsalen Magengekroses schon ganz deutlich gegen die Magen-
wand zu in Form einer seichten Furche abgrenzen. Wie ein Vergleich mit den
jiingeren Embryonen lehrt, setzt nunmehr im Bereiche des dorsalen Mesogastriums
ein starkes Flichenwachstum ein, daB sich besonders®im caudalen Bereiche des
ventralen (urspriinglich schief gestellten) und des dorsalen Anteiles dieses Gekroses
bemerkbar macht. Im weiteren Verlaufe fiihrt dann dieses Wachstum, indem
dieser Gekroésabschnitt sich stark verdiinnt, zur Ausbildung des eigentlichen
Netzbeutels. Wie die Abb. VIII zeigt, verliuft der freie Rand dieses Beutels, an
dem die beiden Gekrdsanteile ineinander iibergehen, nicht regelmifBig in einem
zur groBen Kurvatur parallelen Bogen, womit also gesagt ist, daB dieses
Flachenwachstum des Magengekréses nicht liberall gleichméBig stark einsetzt.

A ald. oes.
Fundus

ML
Milzanlage™
— P, Wulst

Twipression von
seiten der Ketn-

dritse

Netzbeutelanlage

Abb. VIIIL. Abb. VIIIa. Von dorsal und links.
Abb. VIII und VIITa. Ansicht des Magens des E. Peh4. ca. 10fach vergr.

Eigentiimlich geformt ist hier wiederum die Milzanlage (vgl. Abb. VIILa). Sie
erscheint nunmehr als eine Erhebung von der Gestalt eines michtigen sich caudal-
wirts erstreckenden Langswulstes, der ventral seiner ganzen Ausdehnung nach,
dorsal zum Teile wenigstens, und zwar im caudalen Bereiche, schon deutlich
durch eine tief einschneidende Furche gegen das anschlieBende dorsale Magen-
gekrose abgesetzt ist; er steht daher an seiner medialen Seite nur mehr lings
eines Streifen mit diesem Gekrése in Verbindung, der in caudaler Richtung ver-
lauft und der Stelle des spateren Milzhilus entspricht; da diese Verbindung
urspriinglich absolut breiter war, ist anzunehmen, daB die Milz durch von beiden
Seiten her eindringende Furchen vom Mesogastrium freigemacht wird. Hierbei
denke ich nicht etwa an eine Loslésung der Milzanlage durch ,,aktiv‘ vordringendes
Colomepithel, das den Grund dieser Furche bildet (vgl. das, was im 1. Teil
dieser Arbeit Seite 174 diesbeziiglich gesagt wurde), sondern ich glaube, daB
auch dieser Vorgang sich in ahnlicher Weise abspielt, wie jener ProzeB, der zur

Pk
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Verdiinnung der verschiedenen Gekrésabschnitte fithrt. Wir kénnen uns ganz
gut vorstellen, da auch hier im Bereiche des ehemals breiten Zusammenhanges
zwischen Milzanlage und Mesogastrium dorsale, entsprechende Materialverschie-
bungen der mesodermalen Zwischensubstanz stattfinden, die verbunden mit einem
entsprechenden Flachenwachstum des C8lomepithels zu einer starken Verdiinnung
dieser Verbindung fiihren. — Wie diese Abb. VIIIa zeigt, ist bei Peh4 auch schon
der obere Pol der Milzanlage deutlich markiert, caudalwarts hingegen setzt
sich diese Anlage ohne scharfe Abgrenzung in den verdickten Randteil des Meso-
gastrium dorsale fort, hier 148t sich also die Abgrenzung nur mit Hilfe der Quer-
schnittserien durch den Unterschied der Gewebsstruktur (vgl. die punktierte
Linie an dieser Abbildung) feststellen. Auffallend erscheint weiter an der Milz-

Abb. 5. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Peh4. ca 20fach vergr.

anlage von Peh 4 eine Einsenkung, die etwas caudal vom kranialen Milzpol
beginnt und dorsocaudalwiirts verlauft; sie besitzt in ihrem kranialen Bereiche
mehr die Form einer Spalte, die sich nach unten zu etwas erweitert. Wie ein Ver-
gleich der Querschnittsserien von Peh4 und Li2 und der betreffenden Abb. VIIIa
und VI lehrt, handelt es sich hier wohl um den Rest jener ehemals breiten Ein-
senkung zwischen den beiden Milzwiilsten Ml und Mm, die wir bei Li 2 beschrieben
haben und die der Anlagerung der Keimdriise entspricht. Hier bei Peh 4 liegt
allerdings dieser caudalwirts sich verbreiternden Einsenkung nicht mehr die
Keimdriise selbst gegeniiber, sondern es findet sich hier, gegeniiber dieser Ein-
senkung an der dorsalen Leibeswand, das kraniale Ende der Plica urogenitalis,
also jene Falte, die die Urniere mit der Zwerchfellsanlage verbindet und die wir
als Zwerchfellshand der Urniere bezeichnen. Die Keimdriise selbst liegt bei
Peh 4, wie ich gleich weiter unten erwihnen will, schon weiter caudal, kommt
also bei diesem Embryo mit der Milzanlage nicht mehr in topographische Be-
ziehung; somit sind also in dem oberen Anteil der nunmehr einheitlichen Milz-
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anlage der urspriinglich mediale Milzwulst, in der caudal von der erwahnten Ein-
senkung gelegenen grifleren Partie, der laterale Milzwulst Ml, bzw. die beiden
#uBeren Milzhocker M 2 und M 3 zu suchen. — Uber die Form und die bei Peh 4
bestehenden topographischen Beziehungen, mogen zwei Querschnittsbilder
orientieren. Die Form des Milzquerschnittes erscheint, wie die Abb.5 und 6
zeigen, bereits anniahernd dreiseitig; so wendet die Milzanlage sowohl im Bereiche
des ehemaligen medialen Milzwulstes (Abb. 5), wie auch im caudalen Anteile
(Abb. 6) eine Fliche medialwirts gegen den Magen, eine zweite leicht konvexe
Flache ist lateralwirts, die dritte plane Flache dorsalwérts gerichtet. Die gegen
den Magen zu gewendete Fliache liegt natiirlich zu dieser Zeit noch nicht unmittel-
bar dem Magen, sondern dem noch
verhaltnismiBig dicken Mesogastrium O Niore
dorsale an. An dieser Fliache steht

die Milz, wie schon erwihnt, lings
eines Streifens (Hilus), mit dem Meso-
gastrium dorsale in Zusammenhang,
der cranialwiirts an Breite zunimmt.
Entsprechend der Verlaufslinie dieses
Streifens zerfillt diese Fliache, wie die
Abb. 5 zeigt, in einen groBeren ven-
tralen und kleineren dorsalen Anteil,
die beide dem Magen zugewendet sind.
Die laterale Flache der Milz ist cau-
dal (Abb. 6) gegen die Leibeswand,
im kranialen Bereiche gegen die kon-
kave Fliache des linken Leberlappens
zugewendet. Sie tritt mit der Zwerch-
fellsanlage noch nicht in Beziehung.
Der Sinus costo-diaphragmaticus bzw.
die seitliche muskulése Zwerchfells-
partie reicht bei Peh4 noch nicht bisin
die Hohe der Milzanlage herab. Die 3. Fliche endlich ist im oberen Anteil im Be-
reiche des medialen Milzwulstes noch gegen die Nebenniere gerichtet. Caudal von
der erwahnten Einsenkung steht sie gegeniiber jener Falte der Leibeswand, die
als Zwerchfellsband der Urniere bekannt ist. Mit der Keimdriise selbst kommt also
die Milzanlage bei Peh 4 nicht mehr in Kontakt. Diese Driise liegt nunmehr schon
bedeutend weiter caudal und ruft zusammen mit der lateral davon gelegenen
Urnierenfalte eine seichte Impression hervor, die an der Abb. VIIIa an der dorsalen
Flache des Mesogastriums caudal vom Pankreaswulst zu sehen ist. Die iiber dem
Pankreaskérper an dieser Abbildung sichtbare Eindellung des Magengekroses
ist hingegen durch die Anlagerung der Nebenniere bedingt. Wie aus dem Ver-
gleiche der Milzanlagen von Ha 7, Po 1, Li 2 und Peh 4 hervorgeht, andert sich
also die Form der Milz in der hier in Betracht kommenden Entwicklungsperiode
bei Embryonen von 15—25 mm von einem Moment zum anderen, was ja be-
greiflich erscheint, wenn man bedenkt, dal3 sie sich in ihrer Form jeweils der
Umgebung iiberaus anzupassen scheint, und daf} in dieser Zeit bereits die Caudal-

Abb. 6. Querschnittsbild des Magen-Darm-
traktes des E.Peh 4 (etwas weiter caudal). ca.
25fach vergr.
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wértswanderung der Keimdriisenanlage begonnen hat, somit also die topogra-
phischen Beziehungen jeden Moment andere sind.

Uber diese eigentiimlichen Formveranderungen, welche die Milz wihrend
dieser Zeit durchmacht, finde ich keine besonderen Angaben in der Literatur
vor. Die meisten der Autoren, die die Milzanlage genauer untersucht haben,
beschéftigen sich in erster Linie mit der Frage nach der Abstammung dieser
Anlé}ge, weniger mit der Ausbildung der auBeren Form der Milz (Peremeschko
[1867], Maurer [1890] und Kupfer [1892]); wie dann vor allem aus den Arbeiten
von Toldt (1889), Tonkoff (1900) und Kollmann (1900) mit geniigender Sicherheit
hervorgeht, beteiligt sich an der Milzanlage in erster Linie das Colomepithel,
»mit dem dann BlutgefdBe der mesodermalen Zwischenschichte des dorsalen
Mesogastriums in gewisse Beziehungen treten (Tonkoff). Auch iiber den Ort
der Entstehung dieser Anlage beim Menschen hat Kollmann sichere Angaben
gemacht. Ich habe diesbeziiglich im 1. Teile dieser Arbeit darauf verwiesen
und irrtiimliche Angaben jiingerer Autoren (Hlze) richtiggestellt. Kleinere Ar-
beiten, die iiber diesen Gegenstand in der letzten Zeit erschienen sind, wie die
von Liftschitz (1906) und Piper (1902), waren mir leider nicht zuginglich, doch
entnehme ich aus dem Handbuch der Entwicklungsgeschichte Keibel-Malls,
in dem diese Arbeiten erwiahnt wurden, dal auch diese Autoren sich in erster
Linie mit der Frage nach der Abstammung der Milz beschiftigten; ich selbst
kann beziiglich dieser Frage die Auffassung der mafigebenden, vorhin genannten
Autoren nur bestétigen. Deswegen und da es mir bei meinen Untersuchungen
vor allem nur um die Entwicklung der Milzform zu tun war, bin ich auf
eine genaue Beschreibung der histologischen Details der Milzanlage nicht ein-
gegangen.

Die Verhaltnisse der Arterien des Magenabschnittes liegen bei Peh 4 in
ahnlicher Weise, wie bei dem friiher beschriebenen Embryo Po 1. Nur entspringen
hier die Arteria hepatica, lienalis und gastrica sinistra wie bei Li2 (siche die
Abb. V, Va und VII) mittels eines gemeinsamen Stammes annihernd gegeniiber
dem Abgang der 12. Thoracalen Arterie. Von einem Tripus céliacus kann aber,
wie die beiden Abb. V und VII zeigen, in beiden Fallen nicht gesprochen werden.
Die Rami lienales, die in die Milzanlage eindringen, erscheinen, wie auch Toldt
(1889 in der Wien. med. Wochenschr.) bemerkt, zu dieser Zeit der Entwicklung
sehr schwach ausgebildet, so dal die Arteria gastro-epiploica sinistra die eigent-
liche Fortsetzung des Milzarterienstammes darstellt. Diese Arterie gastro-epiploica
zieht, wie ich das auch schon bei Po 1 erwahnt habe, als ein starkes Gefall in
dem verdickten Randteil des Mesogastrium dorsale nach abwirts.

Embryo Ha 3 mifit schon ca. 27,5 mm. Von diesem und dem nichstfolgenden
Embryo Peh 1 wurde ein Modell des Epithelrohres des Magens und des Duodenums
nicht hergestellt. Ich unterlasse es daher, die Verhiltnisse des Epithelrohres
des Vorderdarmes zu beschreiben, zumal sie im Vergleiche zu den jiingeren
Embryonen nichts Neues darbieten, und will dafiir etwas ausfithrlicher die Ver-
haltnisse der Gekrose des Oesophagus und des Magens sowie der Bursa omentalis
besprechen. Zur Illustration des zu beschreibenden mégen hier vor allem einige
Querschnittsbilder, ferner die Abb. IX, X und Xa dienen.
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 Beziiglich des ventralen Oesophagusgekroses moge man sich an das, was
ich im 1. Teil bei der Beschreibung des Embryo Ma 1 ausgefiihrt habe, erinnern.
Der Rest dieses Gekroses ist, wie wir dort erwahnt haben, in jenem Teile des
unmittelbaren breiten Zusammenhanges zwischen Herz und Oesophagus zu suchen,
den die Lungenvenen passieren, also anschlieBend an jenen Bereich des linken
Vorhofes, der am aunsgebildeten Herzen des serésen Uberzuges entbehrt. Un-
mittelbar caudal davon schliefft eine mit Colomepithel iiberkleidete, ventrale
Flache des Oesophagus an (hier liegt also der Oesophagus unmittelbar dem
Pericardialsack an), die seitlich durch den Ansatz der Membranae pleuroperi-
cardiacae begrenzt wird. Hinter dem Ansatz dieser Membranen haftet jederseits
caudal von der Lungenwurzel das Ligamentum pulmonale (Abb. 7). Beziiglich
des dorsalen Oesophagusgekrises wurde bei Ma 1 ausgesagt, dafl es sich in cau-
daler Richtung stark verlingert und auch betréchtlich verdiinnt, seine Median-
stellung aber beibehalten hat. Hier nun sehen wir dieses Gekrése, wie das Quer-
schnittsbild (Abb.7) zeigt, bedeutend méchtiger ent-
wickelt und von einem zarten lockeren Zellgewebe er- / ]
fiilllt, dessen spindelférmige Zellen mit ihren Fortsitzen \\ O
untereinander in Verbindung treten und so dem Gewebe \ /
eine netzartige Struktur verleihen. In #shnlicher Weise \9 S
ist auch das stellenweise noch michtig entwickelte sub- \ O [ ot
serose Gewebe der Pleura parietalis und des Peritoneum
parietale beschaffen, und einen &hnlichen Gewebs-
charakter zeigt auch jener verdickte Randteil des dorsalen \)
Magengekroses caudal von der Milzanlage, den, wie er- b
wahnt, Broman als Pars spongiosa bezeichnet hat. Von 0
diesem eigenartigen Gewebe wird nicht bloB der-Oeso- Abb.7. Querschm’ctsblld
phagus umbhiillt, sondern auch die unmittelbar dorsal des Magen-Darmtraktes
davon im Oesophagusgekrose gelegene Aorta descendens 4 E. Ha3 (caudal von
. . . . . . . der Bif. tr.). 2b5fach
ist in dieses Gewebe eingebettet. Dieses eigenartige vergr.
Zellenlager zwischen den beiden Colomepithelblattern
des dorsalen Oesophagusgekroses ist, wie wir schon frither angedeutet haben,
die Vorstufe jenes lockeren Bindegewebes, das spater den hinteren Abschnitt
des Mediastinalraumes ausfiillt. In der Folge ergibt sich dann, daB dieses
Gekrose im weiteren Verlaufe noch méchtiger und dicker wird und so allméhlich
die morphologischen Eigenschaften eines Gekréses iiberhaupt verliert. Caudal
von der Bifurcatio tracheae bis ungefahr in die Hohe des 10. thoracalen Segmentes
weist, wie auch das Querschnittsbild zeigt, dieses Gekrose an der rechten Seite
eine seichte Einziehung auf, die nach links zwischen Aorta und Oesophagus vor-
dringt. Sie kommt, wie wir sehen werden, bei dlteren Embryonen noch deutlicher
zur Geltung. Knapp oberhalb der Zwerchfellsanlage, dessen Muskulatur schon
deutlich erkennbar ist, ist an der rechten Seite des Oesophagus wieder die Bursa
infracardiaca zu finden, deren kraniocaudale Ausdehnung sich {iber ca. 0,4 mm
erstreckt. Ihr caudales Ende ist bloB durch die diinne Muskelschichte des Zwerch-
fells von dem kranialen Ende des Leberteiles des Cavum paragastricum getrennt.
Die Beziehung, die nun die laterale Wand dieser Bursa frither zum Ligamentum
pulmonale dextrum aufwies, scheint nunmehr verlorengegangen zu sein, denn
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dieses Band reicht nicht mehr bis in die Héhe dieses Raumes herab. Es scheint
also eine gewisse Lageveranderung zwischen Bursa infracardiaca und diesem
Bande stattgefunden zu haben, die dazu fiihrt, daB dieses Ligament nicht mehr
wie frither an der lateralen Wand der Bursa infracardiaca haftet. Broman (1904)
spricht diesbeziiglich von einer Dorsalverschiebung der Lunge und des Lungen-
bindchens, doch kann ich diese Lageverianderung nicht feststellen. Da die kranio-
caudale Ausdehnung der Bursa nicht viel geringer ist als bei den vorhergehenden
Embryonen, bin ich der Ansicht, da8 sich der ehemals an der lateralen Wand der
Bursa haftende Teil des rechten Ligamentum pulmonale zuriickgebildet hat. Die
Bursa selbst zeigt, wie erwihnt, zu der Zeit noch keine Riickbildungserscheinungen.
Die Pars abdom. oesophagi ist schon verhaltnismaBig lang und kommt

an einer Ventralansicht des Magenmodelles bereits gut zur Geltung. Auch die
Fundusanlage ist gut ausgebildet und stellt eine Ausladung des Magenkdrpers
dar, die die Forrh eines abgestumpf-
ten Kegels zeigt. Die Umbiegung
des Magenkdrpers in die Pars pylorica

ist deutlich markiert, doch ist von
einer Ringsfurche, die spiter bei
ilteren Embryonen an der Stelle
des Pylorus auftritt, noch nichts zu
bemerken. Auch hier ist schon deut-

.. lich die Anlage des Netzbeutels in
Form eines kurzen Sackes zu sehen,
dessen ventrale Wand sich gut gegen
die groBe Magenkurvatur abgrenzen
1aBt. Diese Anlage reicht rechts bis
zum Pylorus und erscheint hier scharf
Abb. IX. Ansicht des Magens des E. Hag von der Vena omphalomesenterica,
von links und dorsal. ca. 10fach vergr. die unterhalb des Pylorus das sekun-
dare Duodenalgekrise betritt, durch

einen Einschnitt getrennt. — Die Milzanlage und die dorsale Wandung der Netz-
beutelanlage ist an der Abb. IX zu sehen. Was die Milz betrifft, so ist auszu-
sagen, daB sie ahnlich wie bei Peh 4 geformt ist und wie dort einen im Be-
reiche des Netzbeutelrandes gelegenen Langswulst darstellt, an dessen Seiten
ventral wie dorsal eine tiefe Grenzfurche einschneidet; nur deér kraniale Anteil
der Milzanlage, der so wie bei Peh 4 wiederum durch einen &hnlich verlaufen-
den Einschnitt (Fissur), von dem lingeren caudalen Teile gesondert ist und
nach dem, was wir frither ausgesagt haben, wohl aus dem medialen Milzwulst
hervorgegangen sein diirfte, ist dorsal noch nicht gegen das Mesogastrium ab-
grenzbar, da die dorsale Grenzfurche, wie die Abbildung zeigt, noch nicht so weit
kranialwirts hinauf reicht. Der vorhin erwihnte Einschnitt, den wir als Rest
der Einsenkung zwischen den beiden ehemaligen Milzwiillsten auffassen, erscheint
bei Ha 8 schon als ein enger Spalt, greift aber wie frither bis an die mediale (Magen)
Flache der Milz durch und ist, wie wir sehen werden, konstant an der entsprechen-
dén Stelle auch bei den dlteren Embryonen noch zu sehen. —Die von der Milzanlage
ausgehende frontale Magengekrésplatte (dorsale Wand) des Netzbeutels zeigt so
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wie bei Peh 4 eine tiberaus charakteristische Modellierung, da sie den Organen
der dorsalen Leibeswand unmittelbar anliegt. Sie erscheint durch eine quere Er-
hebung, die natiirlich durch den Pankreaskérper und Pankreasschwanz bedingt
ist, in zwei Abschnitte gesondert, die deutliche Eindellungen zeigen. Kranial
vom Pankreas liegt die linke Nebenniere, caudal davon die Keimdriise dem
Netzbeutel an.

Uber die Dicken- und Ansatzverhaltnisse der Magengekrose geben die drei fol -
genden Querschnittsbilder AufschluB. Von diesen ist der kraniale Schnitt (Abb. 8)
oberhalb, der dritte (Abb. 10) caudal vom Pankreas gefiihrt, der mittlere Quer-
schnitt trifft den Pankreaskorper fast seiner ganzen Liinge nach (Abb. 9). Was
nun das ventrale Gekrdse des Abschnittes B. C. betrifft, so weisen die Querschnitts-
bilder vor allem folgende

Unterschiede im Verglei- Viere
che zu den im 1. Teil be- /,_.,-f——-«\ /_,.»-""" B

schriebenen  jiingeren / \
Embryonen auf. Dieses ' __ / O g

Gekrose ist fast seiner T /
ganzen Ausdehnung |
nach bedeutend diinner
und linger geworden, ja
stellenweise besondersim
Bereiche der Mitte seiner
Ausdehnung (Abb. 8) ist

es so diinn geworden, daf3

es den Anschein hat, als

ob es nur mehr aus zwei
platten Epithellagen be-
stehen wiirde; doch ist

bei besonders starker
VergroBerung auch hier O mints.

noch eine &ullerst zarte  Abh.8. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Ha 3
Zwischenschichte zu er- (cranial vom Pankreas). 12!/,fach vergr.
kennen. Mit der Ausbil-

dung des Lobus caudatus ist nunmehr dieses Gekrose fast seiner ganzen Lénge nach
schon in der zwischen Lobus caudatus und linkem Leberlappen befindlichen tiefen,
aber engen, spaltférmigen der linken Sagittalfurche gelegen und scheint so von bei-
den Seiten her dem Druck dieser beiden Leberlappen ausgesetzt. Auch scheint sich
auBer diesem auf die Flache der kleinen Netzanlage wirkenden Druck infoige der
friiher beschriebenen stiarkeren Ausbiegung des Magenrohres noch eine Spannung
geltend zu machen. Inwieweit aber diese mechanischen Einwirkungen eine Rolle in
bezug auf die Formveranderungen dieses Gekroses spielen, vermag ich natiirlich
nicht auszusagen. Was sich einzig und allein sicher feststellen 1a8t, ist die Tat-
sache, daB die Distanz zwischen Ductus venosus Arantii und kleiner Magenkurvatur
besonders an der Stelle zugenommen hat, an der der Korper in die Pars pylorica
iibergeht und daB daher auch in dieser Hohe das ventrale Magengekrdse am ling-
sten, aber auych am diinnsten ist. (Pars flaccida des kleinen Netzes.) Im kranialen
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und caudalen Bereiche der Netzanlage hingegen (Ligamentum hepato oesophageum
und nahe dem Ligamentum hepatoduodenale), dort, wo diese Distanz nicht so
stark zugenommen hat, erscheint auch das Gekrése kiirzer und dicker. Broman
gibt beziiglich dieser Formverinderung des Omentum minus nihere konkrete
Erklarungen, die mir aber, wie die meisten derartigen Erklarungsversuche, einer
sicheren Grundlage von Beweisen entbehren. So spricht Broman davon, dal
wahrend der in Betracht kommenden Entwicklungsperiode der Lobus caudatus
besonders stark in dorsoventraler Richtung vorwichst, wogegen die das Vesti-
bulum bursae omentalis begrenzende Partie des Magens sich nicht in diesem MaBe
vergréflert und infolgedessen das urspriinglich sehr kurze ventrale Mesenterium
hierdurch zu einer diinnen Membran ausgezogen wird. Hierzu mochte ich folgendes
erwidern: Ein angeblich zu geringes Wachstum dieser Magenpartie, die ja
frither bei jungen Embryonen fast zur Ginze die mediale Wandung des einen
Hauptabschnittes des Cavum paragastricum (des Vestibulum) bildete (des
Magenwulstes), kann wohl hier nicht in Frage kommen, wenigstens kann ich es
nicht feststellen. Vielmehr ist der Umstand, daB nun tatsichlich bei Ha 3 die
Magenwand an der Begrenzung dieses Abschnittes fast nicht mehr teilnimmt
(siche weiter unten), nicht darauf, sondern auf die nunmehr vollstindig durch-
gefithrte Magenrotation zuriickzufithren, die zur Folge hat, daB nunmehr die
ehemals nach rechts gewendete Fliche des Magens vollstindig dorsalwirts ge-
richtet ist. Hiermit ist auch die beinahe rein frontale Einstellung der
Omentum - minus - Anlage bedingt. Auch bringt Broman keine Daten iiber
Messungen bei, die das von ihm angenommene differenzielle Wachstum des
Lobus caudatus und der entsprechenden Magenpartie klarstellen wiirden. Des
weiteren spricht dieser Autor auch der Ausbildung des linken Leberlappens eine
groBe Bedeutung zu, die die Pars cardiaca ventriculi fixieren, und verhindern
soll, sich in ventraler Richtung im selben MaBe wie die ventrale Bursagrenze
zu verschieben. Und auch die noch stattfindende Caudalwiirts-Verschiebung
des Magens soll nach Broman bei der Ausbildung der kleinen Netzplatte von
einigem EinfluB sein. Wie Broman angibt, soll durch diese Verschiebung die
kraniale Bursapartie, welche nach Abschniirung der Bursa infracardiaca sich bis
in die Héhe der Kardia erstreckt, relativ zum Verdauungskanal so hoch hinauf-
kommen, daBl auch die abdominale Qesophaguspartie sich noch an der Be-
grenzung des Vestibulums beteiligt. Auch hierin sieht also Broman ein gewisses
mechanisches Moment, das zur Spannung und Dehnung der kleinen Netzanlage
beitragen soll. Zu dieser letzten Angabe Bromans méchte ich folgendes hinzu-
fiigen: Die von diesem Autor hierfiir angefiihrte Caudalwirtsverschichung des
Magens ist natiirlich nicht mit der von uns im 1. Teil besprochenen Caudalwérts-
verschiebung des gesamten Magendarmtraktes zu identifizieren, die sich ja
auf die Lageverinderung des Magendarmtraktes zur Wirbelsiule bezieht und
in entsprechendem Mafle nicht nur den Magen, sondern sicherlich auch die an-
liegenden Organe, wie Leber, Septum transversum und somit auch die Netz-
beutelanlage, betrifft. Ich will aber iiber diesen von Broman zitierten Vorgang,
der diese angeblich neu auftretende Beziehung des Oesophagus zum Netzbeutel-
raum bedingt, erst weiter unten sprechen, wenn wir die Lageverinderung des
Vestibulum zum Magen und zur Bursa infracardiaca kennenlernen werden,
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und will erst an dieser Stelle nachpriifen, ob tatsichlich sich derartige Lage-
verinderungen feststellen lassen, wie Broman sie annimmt. Im iibrigen diirfte
dieser Vorgang wenigstens zum Teil auf der schon frither erwahnten relativen
Senkung des Magenkérpers im Vergleiche zum Punkte C (Pylorus) basieren,
die ihrerseits wiederum auf ein verhaltnisméBig starkes Langenwachstum der
Pars abdominalis oesophagi und des Magenkorpers zuriickzufiithren ist und eine
stirkere Abbiegung des Magenrohres zwischen Kérper und Pars pylorica im
Gefolge hat. (Vgl. das, was bei Li 2 dariiber ausgesagt wurde.) In welchem MafBe
aber dieses Wachstum eine Rolle spielt, das heillt, ob es eine direkt mechanisch
wirkende Dehnung der kleinen Netzanlage bedingt, 14t sich, wie ich kurz vorher
schon bemerkt habe, aus leicht begreiflichen Griinden nicht mit unbedingter
Sicherheit aussagen. — Zur Vervollstindigung der Beschreibung der kleinen Netz-
beutelanlage ist noch hinzuzusetzen, daB ich Gefifle, welche in den Ductus venosus
arantii einmiinden, weder in der diinnen noch in der verhiltnisméBig dickeren
Partie der Pars tensa omenti minoris und dem Ligamentum hepatooesophageum
finden konnte. Broman hebt hervor, daf die urspriinglichen Magenvenen, denen
er ja, wie im 1. Teile erwihnt wurde, eine besondere Bedeutung zuspricht und die
bei ca. 12 mm langen Embryonen noch zu sehen waren, infolge der spiter auf-
tretenden Dehnung und Verdiinnung des ventralen Magengekrdses zugrunde
gehen, und daB die eigentlichen nutritiven Gefille des kleinen Netzes {Aste
der Arterie gastrica sinistra) erst spiter auftreten.

Was nun das dorsale Magengekrése betrifft, so konnten wir bei Ma 1 noch
drei Teile unterscheiden: einen breiten, frontal gestellten Anteil, der die dorsale
Wand des Cavum paragastricum bildet, eine kleinere, schief gestellte ventrale
Partie und in einem geringen Ausma@e noch einen dritten, kurzen, sagittal gestellten
Anteil, der an der Wirbelsdule in der Hohe zwischen Arterie gastrica sinistra
und Arterie hepatica haftet. Diese dritte Partie, die die Fortsetzung des sub-
diaphragmalen dorsalen Oesophagusgekroses war (vgl. diesbeziiglich den 1. Teil
dieser Arbeit), erscheint nunmehr schon vollig in die dorsale Leibeswand aufge-
nommen, wenigstens 148t sich beim Durchschauen der Querschnittsserie keine
Partie mehr feststellen, die sagittal gestellt wire. Demnach entspringt die frontal
gestellte Magengekrosplatte an der dorsalen Leibeswand nunmehr unmittelbar
in einer iberaus kurzen Haftlinie zwischen Plica gastropancreatica und Plica
arteria hepaticae. Einen Querschnitt knapp caudal von der zuerst genannten
Falte, der also durch diese Haftlinie geht, zeigt die Abb. 8. Man sieht hier, dafl
in dieser Hohe dieser frontale Teil des Magengekroses oder die dorsale Wand
des Netzbeutelraumes, wie wir diesen Teil auch nennen kénnen, unmittelbar an
der Wirbelsiule haftet. Unmittelbar dorsal von der Haftwurzel ist die aufsteigend
verlaufende Arterie gastrica sinistra und noch weitef dorsal davon der absteigend
verlaufende Stamm der Arterie Céliaca getroffen. An der Wurzel erscheint dieses
Gekrose noch dick, wogegen es nach links zu auffallend diinn wird, um erst an
der Milzanlage wieder an Dicke zuzunehmen. Hier geht es unter Vermittlung
einer leichten Biegung in die ventrale Wand des Cavum paragastricum (in den
ventralen, schief gestellten Anteil des dorsalen Mesogastriums iiber). Der Quer- -
schnitt ist also in der Héhe oberhalb des Pankreas gefiihrt, in jener Héhe, in der,
wie wir an der Abb. IX gesehen haben, das dorsale Gekrdse eine tiefe, der linken
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Nebenniere entsprechenden Impression aufweist. Auffallend ist also, daB im
Bereiche dieser Eindellung die frontale Platte iiberaus diinn ist und den Charakter
einer iiberaus zarten Membran darbietet. Was die Milzanlage betrifft, die auch an
diesem Querschnitte getroffen ist, so ist ihr Durchschnittsbild wieder dreiseitig,
also ahnlich, wie wir es friiher beschrieben haben. Nur zeigt die dorsale Seite
einen Einschnitt, der jener an der dorsalen Milzfliche befindlichen Einkerbung
entspricht, die wir an der Abb. IX beschrieben haben und die wir als Rest jener
Einsenkung auffassen, die urspriinglich zwischen dem medialen und lateralen
Milzwulst zu finden war. Dieser Einkerbung gegeniiber ragt, wie die Abb. 8 zeigt,
an der dorsalen Leibeswand das Zwerchfellband der Urniere vor. AuBerdem

verdickte
Randp.

Capulp.

Duod.

Paner.

P.opyl.

Abh. 9. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Ha3 (unter der Hohe
des Pankreas). ca. 12%/,fach vergr.

mdochte ich dann noch auf jene kleine Falte an der Wurzel des Magengekrises auf-
merksam machen, die wir auch schon bei jiingeren Embryonen (vgl. die Abb. IV) fin-
den konnten. — Der zweite Querschnitt ist caudal vom Isthmus bursae omentalis ge-
fithrt und trifft das Magenrohr zweimal, den Kérper und die nach rechts aufsteigende
Pars pylorica (Abb. 9). Die frontale Gekrosplatte erscheint hier betriachtlich ver-
dickt, sie enthélt ja in dieser Hohe etwas caudal von der Milzanlage den Pankreas-
koérper und schlieit rechts an das sekundire Mesoduodenum posterius an, wihrend
gie links unter Vermittlung der verdickten Randpartie (Pars spongiosa) in die
ventrale Wandpartie des Cavum paragastricum iibergeht. Aus den geschilderten
Verhéltnissen der beiden Querschnittsbilder (Abb. 8 und 9) ist also zu entnehmen,
daf} bei diesem Embryo das caudale Ende der Milzanlage noch nicht bis in die
Héhe des Pankreas herabreicht. Was die der Milzanlage caudal folgende Rand-
partie des Gekroses betrifft, so hat diese Partie eine shnliche, retikulire Struktur
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wie das frither beschriebene dorsale Oesophagusgekrése, nur sind die Maschen-
raiume dieses Reticulums bedeutend gréfer wie bei den jiingeren Embryonen.
Gegen diese verdickte Randpartie dringen, wie die Abb. 9 zeigt, bei diesem Em-
bryo vom Cavum paragastricum aus zwei scharfe Einschnitte vor, die als Quer-
"schnitte zweier linglicher Ausladungen des Gekrosteiles dieses Raumes aufzu-
fassen sind und auf die ich weiter unten noch zu sprechen kommen werde. —
Wie das nachstfolgende Querschnittsbild (Abb. 10) zeigt, werden diese Ein-
schnitte, besonders der dorsale, caudalwirts immer tiefer und trennen so die
in das Cavum paragastricum vorspringende spongicse Partie des Mesogastrium
.dorsale von der ventralen bzw. dorsalen Wand dieses Raumes. Dieser in Abb. 10
abgebildete Querschnitt ist caudal vom Pankreas gefiihrt, trifft also nicht mehr
den Magenkérper, sondern durchschneidet zu beiden Seiten von der Pars pylo-

Q K eimdriise

Abb. 10. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Ha3
(candal von Pankreas). ca. 12%/,fach vergr.

rica die ventrale Partie des Mesogastrium dorsale, also die ventrale Wand des
Netzbeutelraumes. Der Netzbeutel selbst ist, wie wir schon erwihnt haben,
bereits stark in caudaler Richtung vorgewachsen. Wie diese Abbildung zeigt,
zerfallt die dorsale Wand des Netzbeutelraumes (die frontale Wand der Magen-
gekrosplatte), die hier caudal vom Pankreas im Bereiche der durch die Keimdriise
bedingten Eindellung wieder eine duBerst zarte Membran darstellt, in zwei ver-
schieden eingestellte Teile. die unter einer scharfen, links von der Wurzel des
Kolongekroses gelegenen Knickung ineinander iibergehen. Der cine dieser Anteile,
der an der Abb. IX auch sichtbar ist, hat seine frontale Einstellung noch an-
nahernd beibehalten, liegt noch unmittelbar der dorsalen Leibeswand, und zwar
der Keimdriise an, wogegen der zweite, gleichfalls membrantse Anteil nach rechts
gewendet ist, zum Teil bis zur Beriihrung schon dem noch annihernd sagittal
gestellten Kolongekrose anliegb und durch dieses Gekrose von der bereits nach
links wandernden Flexura duodenojejunalis getrennt ist. Wie es sich zeigen wird,
werden diese beiden, caudal vom Pankreaskorper befindlichen Teile der urspriing-



30 Eduard Pernkopf:

lich rein frontal gestellten Magengekrosplatte im Verlaufe der weiteren Entwick-
lung durch die Ausbildung des Diinndarmkonvolutes in eine annihernd trans-
versale Stellung gebracht. — Wie aus der Betrachtung der drei beschriebenen
Querschnittsbilder hervorgeht (Abb. 8, 9 und 10), hat also die urspriinglich rein
frontal gestellte Magengekrosplatte (dorsale Wand des Cavum paragastricum)
bei kolossalem Flichenwachstum sowohl kranial wie caudal vom Pankreas
eine bedeutende Verdiinnung erfahren und sich in gleicher Weise wie das ventrale
Mesogastrium (kleines N etz) zu einer zarten Membran umgeformt, im Gegensatze
zu jener Randpartie, die caudal an die Milzanlage anschlieBt und die Broman
als Pars spongiosa bezeichnet. — Dieser Autor ist es nun, der angibt, daB diese
merkwiirdigen Verhéltnisse der Dicke der groBen Netzanlage durch verschiedene
Druckverhiltnisse bedingt seien, denen die einzelnen Gekrésteile wihrend der
Entwicklung ausgesetzt wiren. So bildet sich nach Bromans Ansicht auch an
der zwischen Colon transversum und Magen gelegenen Rinne, die, wie er an-
nimmt, vom Wachstumsdruck der Leber geschiitzt ist, eine @hnliche Netz-
verdickung aus, die dann, wenn das Kolon sich mit Meconium fillt, bald
wieder verschwindet. Ich selbst mufl sagen, daB mir fiir den ersten Augen-
blick diese Erklarung ganz plausibel erscheint, zumal an den Stellen, denen
gegeniiber an der dorsalen Leibeswand sich michtige Organe, wie Nebenniere
und Keimdriise, entfalten, die Gekrésteile auffallend diinne Platten darstellen.
Ob aber nun wirklich die Randpartie des Gekroses caudal von der Milz unter
einem wesentlich geringeren Drucke steht als die iibrigen Magengekrosteile,
kann nicht mit iiberzeugender Sicherheit ausgesprochen werden, besonders
wenn man die Abb. 10 betrachtet, welche zeigt, daB diese Randpartie in dieser
Hohe zwischen zwei machtig sich entfaltenden Organen (Leber- und Keimdriise)
gelegen ist. Esist aber meine Ansicht, daB3 man aus topographischen Beziehungen
allein noch nicht auf derartige formbildende Krifte in der Entwicklung schlieBen
darf, zumindestens miissen solche Auffassungen mit gewisser Reserve vertreten
werden. Die Tatsache, die allein hier ausgesagt werden kann, ist blof die, daB
besonders die Randpartie des Magengekroses eine gewisse Wachstumsintensitit
entfaltet, die, wenn wirklich derartige auflere Momente (wie Druckwirkungen)
in der Ontogenese eine formbildende Rolle spielen, dem Drucke der in dieser
Zeit sich miéchtig entfaltenden Organe, wie Keimdriise und Leber, standhalten
kann. Im iibrigen hoffe ich alle diese Angaben und Erklirungsversuche ent-
wicklungsmechanischer Natur in einem SchluBkapitel zur Sprache zu bringen
und sie an dieser Stelle eingehend zu erértern.

Was nun noch den Ansatz des dorsalen Mesogastriums betrifft, so habe ich die
Verlaufslinie desselben in die Abb. IX (punktiert) einzeichnen lassen. Er ist ventral
im Bereiche der Pars pylorica deutlich durch eine Furche gekennzeichnet, sonst
aber nicht gut markiert. Auch bei diesem Embryo verlduft die erwahnte Linie, aus-
gehend von der Stelle, an der die Arteria gastrica sinistra die Kardiaanlage erreicht,
in leicht geschwungenem Bogen caudal vom Fundus zum kranialen Milzpol
und zieht von hier entlang der ventralen Grenzfurche der Milzanlage an der grofen
Magenkurvatur caudalwirts. Wie ein Vergleich dieses Embryos mit den jiingeren
Embryonen ergibt, ist auch bei Ha 3 der kranial vom Magengekrosansatz gelegene
Abschnitt der dorsalen Magenfliche, der an der Begrenzung des Cavum para
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gastricum nicht mehr teilnimmt, im Wachstum gegeniiber dem iibrigen Anteil
der dorsalen Magenfliche nicht viel zuriickgeblieben, ist also relativ noch nicht
viel kleiner geworden als die Oberfliche des ehemaligen Magenwulstes, der die
ventrale Wandung des Cavum paragastricum bildet.

Beziiglich der Form des Cavum paragastricam, dessen AusguBmodell die
Abb. X (Ventralansicht) und Abb. Xa (Ansicht von rechts) zeigen, 148t sich fol-
gendes aussagen: Man erkennt hier wiederum die beiden Hauptabschnitte dieses
Hohlraumes, die wir bei Ma 1, im 1. Teile unserer Arbeit als Leber- und Gekrosteil
beschrieben haben, nur hat nunmehr der eine dieser Abschnitte, nédmlich der
Gekrosteil mit der michtigen Entfaltung des dorsalen Magengekroses kolossal
an Ausdehnung zugenommen und reicht bereits weit iiber die Marke C und iiber
den caudalen Umfang der Pars pylorica herab. Er ist es ja, der die Anlage des
eigentlichen Netzbeutelraumes darstellt. — Untersuchen wir zuerst die Ver-

Bursa infr.

Gekriseteil  Ree. inj.
Abb. X, Von ventral. Abb. Xa. Von rechts.
Abb. X und X a. Ansicht des Ausgusses des Cavum paragastricum des E. Ha 3. ca.10fach vergr.

haltnisse des Leberteiles des Cavum paragastricum, dessen Gestaltung vor allem
an der Abb. Xa zur Geltung kommt. Auch er hat mit der verhaltnismafig starken
Augbildung des Lobus caudatus und der kleinen Netzanlage an Ausdehnung
zugenommen, doch hat sich seine Form im Vergleiche zu Ma 1 im wesentlichen
nicht gedndert. Immerhin sind gewisse Veréanderungen festzustellen, die vor allem
die Wandung dieses Anteiles betreffen. Vor allem ist zu betonen, dafl nunmehr
der Magen selbst, im Gegensatze zu den Verhiltnissen bei den jiingeren Embry-
onen sich eigentlich nicht mehr an der Wandbildung des Leberteiles (Vestibulum
bursae omentalis) beteiligt. Die Oberfliche des Magens (des ehemaligen Magen-
wulstes) erscheint nunmehr véllig dorsalwérts gewendet, so dall demnach, wie auch
die Abb. 8 zeigt, die eine (rechte Wandung) vom Lobus caudatus, die andere
(linke) der Hauptsache nach von der kleinen Netzanlage, kranial vom Isthmus
bursae omentalis (von der Kardiaanlage), auch von der nach rechts sehenden
Oberflache der Pars abdominalis oesophagi und dessen subdiaphragmalen Meso-
oesophagum posterius beigestellt wird. Diese Partie erscheint an der Abb.8
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natiirlich nicht getroffen, da der Schnitt schon caudal von der Kardiaanlage
gefiihrt ist. Diese Beteiligung der Pars abdominalis oesophagi an der Begrenzung
der Bursa omenti minoris, wie Broman den Leberteil unseres Cavum paragastricum
nennt, ist es vor allem, welche dieser Autor als auffallend und als Neuerscheinung
bei ca. 25 mm langen Embryonen hervorhebt und aus der er auch auf die frither
erwihnte Caudalwartsverschiebung des Magens schlieBt. In diesem Punkte
muf ich folgendes richtigstellen. Broman erwihnt an der betreffenden Stelle,
daB anfinglich nach der Abschniirung der Bursa infracardiaca die Vestibulum-
anlage nur bis in die Hohe der Kardia hinaufreicht, daf} also anfanglich die Pars
abdominalis oesophagi sich nicht an der Wandung des Vestibulum beteiligt.
Das ist, wie aus den Verhiltnissen bei Mal hervorgeht, einem Embryo, bei
dem die Abschniirung schon erfolgt ist, nicht der Fall. Es lieB sich dort feststellen,
daB auch schon bei Ma 1 (siehe Abb. 75 des 1. Teiles) und bei jiingeren Embryonen
diese Oesophagusportion an der Wandbildung des Leberteiles teilnimmt, allerdings
in geringerem Mafle, da diese Partie des Oesophagus zu der betreffenden Zeit
noch auBerordentlich kurz war. Wie nun die betreffende Abbildung des Ausgufi-
modelles (Abb, XXX XIIT des 1. Teiles) zeigte, war die Bursa infracardiaca etwas
oberhalb der Marke B (des Hiatus oesophageus) gelegen und von dem kranialen
Ende des Leberteiles (Vestibulum) nur durch die diinne Schichte der Zwerchfells-
anlage getrennt. Da aber nun die Pars abdominalis, wie wir schon bei der Be-
schreibung der alteren Embryonen hervorgehoben haben, im Verlaufe der weiteren
Entwicklung ein starkes Langenwachstum zeigt, wird es einleuchtend sein, wenn
sich bei Ha 3 diese Oesophaguspartie schon in bedeutend grofierem MaSe an der
Wandbildung beteiligt und dieses Verhaltnis somit deutlicher zum Ausdruck
kommt als frither. Als Neuerscheinung ist also diese Beziehung des Oesophagus
zum ‘Cavum paragastricum keinesfalls aufzufassen und Broman hat also kein
Recht, aus dieser Beziehung auf eine Caudalwirtsverschiebung des Magens
zu schlieBen und hieraus eine Zugwirkung abzuleiten, die zur Dehnung der kleinen
Netzanlage beitragen soll. — Was aber neu ist, ist jene Anderung in den Lagever-
héltnissen zwischen dem Punkte B (hiatus oesophageus), der Bursa infracardiaca
einerseits und dem kranialen Ende des Leberteiles andererseits, die sich aus
dem Vergleiche der Abb. XXXXIII des 1. Teiles und der Abb. X des 2. Teiles
feststellen 1a6t. Das kraniale Ende des Vestibulum bursae omentalis des (Leber-
teiles) sehen wir nunmehr, an der rechten Seite der Bursa infracardiaca, von der
sie nur durch eine diinne Schichte Zwerchfellsmuskulatur getrennt ist, ein kurzes .
Stiick iiber die Hohe B hinaufreichen. Es hat also im Vergleiche zu den jiingeren
Embryonen im Verlaufe der Entwicklung eine relative Senkung der Bursa
infracardiaca und des Punktes B (Zwerchfellhiatus) im Vergleich zum Vestibulum
bursae omentalis stattgefunden. Uber die Bedingungen dieser Senkung kann
ich aus Mangel an geeigneten Beziehungspunkten nichts Sicheres aussagen.
Sie kann einerseits durch ein stirkeres Langenwachstum der thoracalen Oeso-
phaguspartie bedingt sein, die mit einem entsprechenden Herabsteigen des
Hiatus cesophageus (Punkt B) begleitet ist, oder, was ja schlieBlich auf dasselbe
herauskommt, sie kann auch durch eine Hebung der seitlich vom Hiatus gelegenen
Zwerchfellspartie (Kuppeln) verursacht sein, die ihrerseits wiederum auf die méch.-
tige Ausbildung der Leberlappen zuriickzufiihren ist. Jedenfalls wird eine Folge
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der genannten Lageveréinderungen auch die sein, dafl die zum Hiatus ziehenden
Fasern der Zwerchfellsmuskulatur, wie es sich auch bei der Durchsicht der Schnitt-
serien feststellen l1aflt, bereits etwas absteigend verlaufen. Allerdings wire noch
ein anderer Prozel zur Erklarung dieser Verinderung in Erwdahnung zu ziehen,
daB némlich das Vestibulum selbst in kranialer Richtung nach rechts von der
Bursa infracardiaca aufsteigend vordringt, also vergréBert wird, indem auch
hier die Lebermasse vom Zwerchfell sich frei macht, ein Proze3, der ja auch an
den Seiten der beiden Leberlappen stattfindet, zur VergréBerung der freien
Leberoberfliche fithrt und schlieflich die Ausbildung der Zwerchfellsleberbdnder
zur Folge hat. — An der Abb. Xa ist ferner noch jener Anhang des Leberteiles
zu sehen, der nun gleichfalls mit der stidrkeren Entwicklung des Processus
caudatus an Ausdehnung zugenommen hat. Die Form der halbmondférmigen
Offnung dieses Anhanges, die an der Abb. Xa nicht ganz zur Ansicht kommt,
das Foramen hepatoentericum, hat sich nicht wesentlich geéindert. Desgleichen
kommt auch hier nicht vollstindig die grubige Vertiefung links von diesem Anhang
zur Geltung, die wir auch schon bei den jiingeren Embryonen beschrieben haben
und die der Anlagerung des Processus papillaris, also dem Recessus medius
Eric Miillers, entspricht. Die dorsale Wand dieses Recessus wird, wie wir schon
bei Mal erwihnt haben, vom Mesoduodenum posterius und dem dorsalen Meso-
gastrium beigestellt und ist nunmehr infolge der starken Entwicklung des
Pankreas (des Tuber omentale) so stark ventralwirts vorgetrieben, dafl sie bei-
nahe in unmittelbare Berithrung mit der kleinen Magenkurvatur kommt (vgl.
diesbeziiglich auch die Abb. IV und die spiter folgende Abbildung des Embryo
Hal2 Abb. XV). Wie man sieht, wird dadurch der Ubergang aus der links von
der Plica arteriae hepaticae gelegenen Partie des Cavum paragastricum (dem
Recessus medius) in den iibrigen, hinter der Magenwand gelegenen Hauptabschnitt
(Gekrosteil) des Cavum paragastricum zu einer linglichen bogenférmigen Spalte
verengt, die ausgehend von der Leibeswand (von der Stelle, an der die Plica
arteriae hepaticae und gastro pancreatica haften) lings der kleinen Magenkurvatur
nach vorne zur Anlage des Pylorus zieht. Selbstverstindlich ist diese Verengerung
des Cavum paragastricum nicht mit dem Isthmus bursae omentalis zu verwechseln,
dessen Begrenzung ja von der Plica arteriae hepaticae und Plica gastropancreatica
gebildet wird und der, da ja diese beiden Falten nur an der dorsalen Leibeswand
unmittelbar ineinander iibergehen, keine vollkommen geschlossene Umrandung
besitzt. Ich habe, so wie frither, die Lage des Isthmus an den Abb. X und Xa
mit den Marken x x gekennzeichnet, wihrend ich den Verlauf der oben erwihnten
Spalte mit einer punktierten Linie markiert habe. Diese Partie nun, in der der
Processus papillaris liegt (richtiger gesagt, dessen Wandung dieser Fortsatz
bildet) der Recessus medius Mallers, wire also (entsprechend der gewohnlich
angenommenen Abgrenzung des Vestibulums von der eigentlichen Bursa omen-
. talis), noch zur letzteren zu rechnen. Ich hebe die beschriebenen Verhiltnisse be-
sonders deswegen hervor, weil jemand leicht bei der Betrachtung der Abb. IV und
XYV, also bei einem Objekte, an dem das Vestibulum zum Teil durch Wegnahme
des Lobus caudatus und des Processus papillaris eréffnet ist, in die Lage kommen
konnte, die erwihnte Spalte zwischen Tuber omentale und kleiner Magenkurvatur
fiir den Isthmus bursae omentalis zu halten.
Zeitsehr. f. d. ges, Anat. I, Abt. Bd. 7. . 3
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Am ehemaligen Gekrosteil (dem eigentlichen Netzbeutelraum), dessen
Hauptteil (vgl. die Abb. X) entsprechend der Wélbung der hinteren Magenwand
am Modell etwas ausgehdhlt erscheint, konnten wir bei Ma 1 drei Ausladungen
unterscheiden. Wir nannten sie dort Recessus superior, lienalis und inferior.
Auch hier finden wir diese Ausladungen wieder. Auffallend weit reicht bereits
der Recessus inferior in caudaler Richtung herab, was ja auf das starke Flichen-
wachstum der an der Pars pylorica haftenden caudalen Partie des dorsalen Magen-
gekroses zuriickzufithren ist. Auch die kranialwirts gegen die Funduskuppel
gerichtete Ausladung, der Recessus superior, ist, wie die Abb. X zeigt, etwas
héher geworden, und durch einen bogenférmigen Einschnitt vom Leberteile
bzw. vom Recessus medius abgrenzbar. Er reicht, wie auch die Querschnitt-
serie dieses Embryos zeigt, schon bis in die Hhe des oberen Milzpoles hinauf.
Die Ursachen seiner VergréBerung sind bereits im 1. Teile dieser Arbeit beschrieben
worden. Es ist hier nur zu betonen, dafl die anfanglich bei Ma 1 in der Héhe dieses
Poles befindliche iiberaus kurze, aber dicke Gekrospartie, welche den Zusammen-
hang zwischen Milzanlage und Magen herstellt, bei starken Lingenwachstum
sich gleichfalls stark verdiinnt, so dafl auch dieser Umstand zu einer geringen
Vergroflerung des Recessus superior in kranialer Richtung fithren muf3. Auf-
fallend an der Abb. X sind dann noch zwei nach links gegen die verdickte Rand-
partie gerichtete Ausladungen des Modells (des Cavum paragastricums). Von
diesem war bereits die eine dorsale Ausladung auch schon bei Ma 1 (siehe Abb. 78,
1. Teil) angelegt, dort aber gegen das untere Ende der Milz gerichtet und als
Recessus lienalis bezeichnet worden. Beide Ausladungen koénnen, da sie nunmehr
etwas caudal von der Milzanlage erst beginnen, besser unter dem Namen Re-
cessus laterales gefithrt werden. Wie die Querschnittsbilder zeigen (vgl. Abb. 9),
isolieren sie die spongitse Partie nach links vordringend von der ventralen,
bzw. dorsalen Wand des Cavum paragastricum.

Bei den nichst folgenden Embryonen kénnen wir uns beziiglich der Gekrés-
verhiltnisse und des Cavum paragastricums kurz fassen. Ich will bei Pehl,
der trotz seiner etwas gréfleren Liange (33,5 mm) gegeniiber dem folgendenEmbryo
Ma (32,5 mm) etwas in der Entwicklung zuriick ist, blo auf eine Abbildung des
Magens (XIa) und der Milzanlage (X1b) hinweisen, da im iibrigen die Verhiltnisse
sich nicht wesentlich anders darstellen als bei Ha 3 und den jiingeren Embryonen.
— Typisch fiir die Gestalt des Magens (Abb. XIa) ist auch hier wieder der schméch-
tige langgestreckte Korper, dessen Fundus wieder die Form eines abgestumpften
Kegels darbietet. Die Pars pylorica, die an Umfang dem Magenkérper nicht
viel nachsteht, zieht noch anniahernd quer, die bei Peh 1 noch kurze und schméch-
tige Pars abdominalis oesophagi verlauft nach links absteigend und ist von der
Fundusanlage schon durch eine halbmondférmige Einsenkung, die His (1903)
als Incisura cardiaca bezeichnet, gesondert. Hingegen kann von einer Incisura
angularis der Curvatura minor (His), die der Grenze zwischen dem Corpus und dem
Pylorusteil dieser Kurvatur entsprechen wiirde, weder bei diesem noch auch bei
den alteren oder jiingeren Embryonen gesprochen werden. Bei allen von mir
untersuchten Embryonen, die gut konserviert waren, geht, worauf ich ja auch
noch des Gfteren hinweisen werde, der Kérperteil dieser Kurvatur in mehr oder
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weniger scharfen Bogen ohne Abknickung in den Pylorusteil iiber. Eine scharfe
Abgrenzung zwischen dem Korper und dem anschlieBenden pylorischen Anteil
kommt also nicht zur Geltung und auch irgendwelche andere Incisuren, wie sie
verschiedene Autoren bei slteren Embryonen beschreiben, konnten bisher nicht
gesehen werden. Der Ansatz der Netzbeutelanlage am Magen ist wenigstens
im Bereiche der Pars pylorica gut markiert. Den Ansatz der kleinen Netzanlage
hingegen habe ich durch eine punktierte Linie gekennzeichnet. Man kann nunmehr
feststellen, wie dieses ventrale Magengekrése zu einer relativ breiten Platte
ausgewachsen ist, die im Bereiche zwischen Ductus venosus arantii und der Stelle,
an der der Korper in die Pars pylorica iibergeht, ihre gréfite Ausdehnung besitzt.
— Die zweite Abb. XIb zeigt die Magengekrosplatte von dorsal her mitsamt
der Milzanlage. Die von dem an der dorsalen Leibeswand gelegenen Organen
(Keimdriise und Nebenniere) hervorgerufenen Eindriicke an der Magengekros-
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Abb, XTa. Ansicht des Magens von E.Pehill ~ Abb. XIb. Ansicht des Magen-Darmtraktes
(von ventral). ca. 10fach vergr. des E. Peh1 (von dorsal). ca. 10fach vergr.

platte sind auch hier zu sehen, doch treten sie nicht so deutlich hervor wie bei
Ha 3. Immerhin erkennt man auch hier die Lage des Pankreaskérpers und
Pankreasschwanzes in Form einer leistenférmigen, queren Erhebung, die vom
caudalen Ende der Milzanlage ausgehend medialwirts verliuft. Die Milzanlage
bildet wieder einen linglichen Korper, der ventral wie dorsal, durch eine tief-
einschneidende Furche vom Mesogastrium gesondert ist. Aufler dem typisch
schon bei Ha 3 sichtbaren Einschnitt im Bereiche des oberen Drittels der Milz-
anlage, der dorsocaudalwirts verlauft und bis an die mediale Fliche der Anlage
durchgreift, findet sich hier noch eine zweite, aber seichtere Einkerbung, die
kiirzer ist und in caudaler Richtung zieht.

Der Embryo Na ist der letzte in der Reihe der zu beschreibenden Embryonen,
dessen Magenepithelrohr ich noch modelliert habe. Bei den folgenden mikro-
tomierten Embryonen mufte ich von der Herstellung derartiger Modelle absehen,
da bei allen Embryonen an vielen Stellen der Magenwand das Epithel von der

3*
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mesodermalen Schichte abgehoben war. Was das Lageverhltnis des Oesophagus
und des Magens zu der Wirbelsiule betrifft, so sind keine besonderen Unterschiede
gegeniiber den Embryonen Peh 4 und Ha 3 nachzuweisen. Der Hiatus oesopha-
geus (Marke B) liegt ungefihr in der Hohe des 10., die Kardiaanlage in der Hohe
des 11. thoracalen und der Pylorus (Marke C) ungefahr in der Hohe des 2. lumbalen
Segmentes. Der Abschnitt B. C. erstreckt sich also iiber ca. 21/, Segmente caudal-
wiarts. Auch iiber den Verlauf des Rohres kann ich nichts besonderes mitteilen.

Die Differenzierung der einzelnen Schichten hingegen, sowohl im Bereiche
des Oesophagus wie in dem des Magens, ist weiter vorgeschritten. Im Bereiche
des Oesophagus ist die Grenze zwischen Muskularis und Mucosaanlage iiberaus
scharf, die beiden Anteile der iiberall gleich dicken Muskelschichte sind deutlich
erkennbar. Es ist, sowie auch schon bei einigen jiingeren Embryonen auch hier
wahrscheinlich infolge Einwirkung der Konservierungsfliissigkeit auf die Mus-
kulatur die Ringsmuskelschichte von der Léngsmuskulatur etwas abgehoben.
Das zylindrische Epithel der Mucosaanlage ist sowohl im Oesophagus, wie im Be-
reiche des Magens noch mehrschichtig. Die blafl gefirbte, kernfreie Zone in diesem
Epithel ist wieder deutlich zu erkennen. Der bindegewebige Anteil der Mucosa-
anlage ist auBerordentlich dick, besonders an jenen Stellen, an denen sich Falten
der Schleimhautanlage erheben. Er 14Bit im Bereiche des Oesophagus bereits
zwei Schichten erkennen, eine zellreiche, die Anlage der Lamina propria und eine
locker gewebte, die Submucosa. — Wahrend nun bei den jiingeren Embryonen
das Querschnittsbild des Oesophagus in den verschiedenen Héhen ein typisch
regelmiBiges war, quer ovale, bzw. lingsovale Gestalt besa$}, erscheint nunmehr
bei Na dieses Bild mehr unregelmiflig gestaltet, indem an der Wand des Rohres
Faltenbildungen auftreten, die die Gestalt des Lumens eigenartig verindern.
Wie schon erwihnt, ist im Bereiche dieser Falten der bindegewebige Anteil
der Mucosa verdickt, und zwar betrifft diese Verdickung, wie sich im Bereiche des
Oesophagus deutlich erkennen laft, nicht die fester gewebte Lamina propria,
sondern die dickere Submucosaanlage. Um die Bildung dieser Falten, ihren Verlauf
und ibre Form klar veranschaulichen zu kénnen, will ich von diesem und einigen
dlteren Embryonen etliche Bilder zur Ansicht bringen, die die verschiedene Form
des Oesophagusquerschnittes demonstrieren. Gehen wir vom kranialen Ab-
schnitte (cervicalen) des Oesophagus aus, so sehen wir, da8 in dieser Héhe das
Lumen noch annshernd die halbmondférmige Gestalt besitzt, die wir frither
beschrieben haben und die auch die Pars laryngea pharyngis besitzt. Die Kon-
kavitdt dieses Halbmondes ist ventralwirts, gegen das Trachealrohr gerichtet
(Abb. 11a). Caudalwirts andert sich nun rasch die Form des Epithelrohres.
Wihrend bei Ha 7 oberhalb der Bifurcatio tracheae der Querschnitt ungefihr
oval war, erscheint er nunmehr vierseitig (Abb. 11b). Zwei dieser Seiten er-
scheinen durch Verdickung des Mesodermmantels, und zwar, wie schon gesagt
wurde, der submukésen Schichte lumenwirts verschieden stark eingebogen.
Es treten also in dieser Hohe zwei Falten, eine ventrale und eine dorsale auf,
von denen besonders die dorsale am stirksten entwickelt ist. Wie aber der nachste
Querschnitt (Abb. 11¢) erkennen 148t, endigen diese Falten bereits in der Hohe
der Bifurcatio tracheae, lassen sich also, bei diesem Embryo wenigstens, noch nicht
weiter caudalwirts verfolgen. In dieser Hohe erscheint das Querschnittsbild



Die Entwicklung der Form des Magendarmkanals beim Menschen. II. 37

vierseitig mit abgerundeten Ecken. Weiter caudal tritt dann wieder eine Falte
auf, und zwar dorsal, so daf} (siehe Abb. 11d) oberhalb des Hiatus oesophageus
der Querschnitt eine annidhernd herzférmige Gestalt besitzt, um dann in der
Héhe des Hiatus (Abb. 1le) wieder eine vierseitige Form anzunehmen. Von
dieser Hohe angefangen lassen sich wieder deutlich vier Lingsfalten (F 1, II, III
und IV) erkennen, die sich lings der ganzen Pars abdominalis oesophagi, wie bei
Li 2 bis in das Gebiet des Magenkérpers verfolgen lassen. Von diesen vier Falten
sind FI und FII (vgl. Abb. 11f) am stidrksten ausgebildet. Die zwischen diesen
zwei Falten verlaufende Rinne zieht lings des Ansatzes des Omentum minus
an der kleinen Kurvatur nach abwérts. FIIT und FIV sind etwas schwicher, doch
148t sich auch FIITI noch in das Gebiet des Fundus verfolgen. — Von den Autoren,
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Querschnitte des Oesophagus des B. Na (25 fach vergr.)
durch die Pars in der Hohe caudal von oberhalb in der Hohe
cerv. der Bif. trach. der Bif. trach. des Hiat. oes. des Iliat. oes.
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durch die Pars. abd. oes. Querschnitt durch den Magen in der Hohe der Kardia.

die die Faltenbildungen des Oesophagus genauer beschrieben haben, ist vor allem
Johnson (1910) zu nennen. Wie dieser Autor beschreibt, wird das Epithelrohr
des Oesophagus im Querschnitt infolge der Faltenbildungen zuerst unregelmaBig
halbmond{érmig, dann dreistrahlig und nimmt schlieBlich bei ca. 100 mm langen
Embryonen die Gestalt eines Maltheser Kreuzes an, das heiBt, es treten vor allem
vier Hauptfalten auf, zwischen denen kleinere sekundiire Falten vorragen kénnen.
Von diesen vier Primirfalten sollen, wie Johnson angibt, zuerst die ventrale
und die dorsale, hernach die seitlichen Falten zum Vorschein kommen. Erst
spiter schieben sich die an Zahl variablen sekundéren Falten ein. — Im grofien
und ganzen kann ich, wie sich auch aus den Beschreibungen der élteren Embry-
onen ergeben wird, diese Angaben Joknsons bestitigen und brauche nur hinzu-
zufligen, dal diese Falten zuerst in der Pars abdominalis ocesophagi und spiter
in der Pars thoracalis auftreten. Uber die Ursachen der Entstehung dieser Falten
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gibt aber dieser Autor keine nihere Auskunft. Doch scheint er insoferne einen
gewissen Unterschied zwischen den Oesophagus — und Magenfalten zu machen,
als er diese als inkonstante, die Oesophagusfalten hingegen als konstante Bil-
dungen des Epithelrohres ansieht. — Im iibrigen ist das Epithelrohr des Oeso-
phagus schon ganz vakuolenfrei. Es bestitigt dies also die Angaben Johnsons
und Forfners, nach deren Untersuchungen die Vakuolenbildung bei 20—25 mm
langen Embryonen ihr Maximum erreicht.

Abb. XIT und XIIa zeigen das Modell des Magenepithelrohres und der an-
schlieBenden Pars abdominalis von ventral bzw. von dorsal her. Die Form des
Magenrohres gleicht im groBen und ganzen den bei Li2 beschriebenen, doch
erscheint der Korper hier im Vergleiche zur Pars abdominalis und Pars pylorica
relativ viel kiirzer als bei den jiingeren Embryonen. An der Stelle, an der die
Pylorusanlage zu suchen ist, ist eine deutliche Einschniirung vorhanden. Auch
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Abb. XIIa und XII. Ansicht des Magens und duod. Epithelrohres sowie des Pankreas
vom E. Na. ca. 10fach vergr.

hier sind beziiglich der Faltenbildungen des Magens ahnliche Verhaltnisse fest-
zustellen, wie wir sie bei Li2 beschrieben haben. Am auffallendsten sind wieder
jene zwei an der kleinen Kurvatur herablaufenden Falten (Furchen), die wir
schon bei Li2 mit FI und FII bezeichnet haben. Sie erscheinen so wie dort
als Fortsetzung jener beiden Lingsfalten, die wir vorher am Oesophagus beschrie-
ben haben. In gleicher Weise wie dort zweigt auch hier eine Falte von FI ab
(FXa), die an der Fundusanlage parallel mit F ITI nach links zu verlauft. Die beiden
anderen Falten des Oesophagus FIII und F IV sind, wie schon erwiahnt, etwas
niedriger, besonders F III, doch 1468t sich die Falte IV noch etwas iiber die Kardia
nach abwérts, FIII nach links gegen den Fundus zu verfolgen (vgl. hiermit auch
den durch die Kardia gefithrten Querschnitt Abb. 11g). Wie dieses Querschnitts-
bild zeigt, sind daher hier am Fundus wieder zwei Rinnen vorhanden, die vom
Oesophagus ausgehen und zwischen denen die Falte Ia nach links zieht. An der
Vorderseite des Magenkérpers sind dann noch vier Falten vorhanden (F 1—F 4),
die wiederum vom Fundus ausgehend in der Lingsrichtung nach abwérts ziehen.
An der Dorsalseite hingegen sind nur zwei Falten F 5 und F 6 deutlich zu er-
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kennen, die von der groflen Kurvatur ausgehen und etwas schrag nach rechts
abwirts verlaufen. Die Pars pylorica ist wieder faltenlos. — Wie schon aus
fritheren Angaben hervorgeht, sagt Johnson iiber die Ursachen der Entstehung
der Faltenbildungen nichts niheres aus, doch gibt er an, daf Sitz und besonders
Zahl der Magenfalten vom Zustand der Kontraktion abhéngig sind. Toldt, der,
wie erwihnt, diese Falten nicht als spezifische Bildungen der Magenwand ansieht,
bemerkt, dal er diese Falten durch Muskelkontraktion an frisch eroffiteten,
embryonalen Katzenmigen sich bilden sah und ist der Ansicht, daB es sich
hier um durch jedesmalige Kontraktion entstehende Bildungen der Schleimhaut
handelt. Wie wir schon frither ausgefiihrt haben, ist es uns nicht méglich aus-
zusagen, ob bei den jiingeren Embryonen, bei denen Falten schon gebildet sind,
aber die Muskelschichte noch nicht differenziert ist, ob bei diesen Embryonen
die Muskulatur des Magens tatsiichlich schon die Fahigkeit besitzt, sich zu kon-
trahieren. Uber die Art der Entstehung dieser Falten brauche ich hier wohl
nur folgendes hinzuzusetzen: Es ist selbstverstindlich, daBl zur entsprechenden
Funktion dieser Organe die Schleimhaut infolge ihrer geringeren Dehnbarkeit
eine bedeutend groBere Oberfliche besitzen muf} als der sie umhiillende Muskel-
mantel. Da nun diese Organe natiirlich nicht in einem Zustande maximaler
Dehnung heranwachsen, so ist es klar, daBl die OberflichenvergroBerung der
Schleimhaut nur dadurch erreicht werden kann, dafl die Schleimhaut ein bedeu-
tend groBeres Flichenwachstum von einem gewissen Zeitpunk an entfaltet
als der sie umgebende Muskelschlauch, was natiirlich zur Folge hat, dall diese
Schichte unter Bildung lokaler Verdickungen der Submukosaanlage vor allem
Langsfalten (es handelt sich ja hier um die Anlage réhrenférmiger Organe) auf-
werfen wird. Die unmittelbare Ursache fiir das erstmalige Auftreten dieser Re-
serveapparate der Schleimhaut im Verlaufe der embryonalen Entwicklung
kann daher nicht die Kontraktion der Muskulatur dieser Organe sein. Die Bildung
dieser Reservefalten ist vielmehr im obigen Sinne die Folge von Wachstums-
differenzen, die Falten sind daher als angelegte Bildungen der Schleimhaut dieser
Organe aufzufassen. Mit dieser Aussage ist natiirlich die weitere Folgerung
verbunden, daB wir an diesen Bildungen, was Zahl, Verlauf und Lokalisation
betrifft, ein typisches Verhalten erwarten werden. Tatsichlich finden wir diese
Folgerung durch unsere bisherigen Beobachtungen und durch die Angaben
Johnsons bestiafigt, besonders was die Falten des Oesophagus und die an der klei-
nen Kurvatur des Magens verlaufenden Falten betrifft. Aber auch die iibrigen
Falten zeigen, wie aus den bisherigen Angaben hervorgeht, einen mehr oder
weniger regelmiBigen Verlauf, indem sie im Magenkérper, vor allem die Lings-
richtung, im Fundus die Richtung rechts-links bevorzugen. Da wir es aber hier
mit Bildungen zu tun haben, die relativ spit in der Entwicklung auftreten,
ist natiirlich zu erwarten, dafl diese Falten stark varieren werden. Zudem kann
bereits bei etwas élteren Embryonen mit der weiteren Ausbildung der Muskel-
schichte die Lage dieser Falten auch schon im fétalen Magen durch Kontraktion
verandert werden, zum Teil kénnen bei starkerer Verengerung des Lumens neue
Kontraktionsfalten zu diesen angelegten Reservefalten der Schieimhaut hinzu-
treten; es ist also selbstverstindlich, dal die Schleimhautverhaltnisse bei den
verschiedenen Objekten, besonders bei den #lteren Embryonen, kein iberein-
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stimmendes Bild mehr aufweisen werden. Dies sei beziiglich der Natur dieser
Falten hier vermerkt. Im iibrigen komme ich spiter am Schlusse dieses Ab-
schnittes noch einmal darauf zuriick.

Da ich von élteren Embryonen das Epithelrohr des Magens aus den schon
erwahnten Griinden nicht mehr modelliert habe, scheint es mir hier am Platze zu
sein, eine Arbeit Lewss 1912 zu besprechen, die sich mit den Entwicklungsstadien
des Magenepithelrohres beschiftigt, die den von mir bisher beschriebenen Objek-
ten anndhernd entsprechen. Auf einen niheren Vergleich der dort beschriebenen
Magenformen mit meinen Modellen will ich aber hier nicht eingehen, doch méchte
ich nur im vorhinein bemerken, daB die unter Abb. 5 der Arbeit Lewis abgebildete
Magenform annihernd den schon im ersten Teil unserer Arbeit beschriebenen
Epithelrohr des Embryo Ma 3 oder P 1 gleichkommt, wihrend die Modelle eines
etwa 16 beziehungsweise 19,3 mm und 19 mm langen Embryos (Abb. 6, 7 und 8)
im groflen und ganzen die gleiche Form zeigen, die wir an déen Embryonen Ha 7
(16 mm), Po 1 (18 mm) und Peh 4 (21 mm) beschreiben konnten. (Warum Lewts
die in Abb. 7 abgebildete Magenform fiir abnorm hilt, ist mir nicht ganz klar.
Abgesehen von einer kleinen knétchenférmigen Bildung, die der Pars pylorica
aufsitzt und die dieser Autor fiir ein Pankreas accessorium ?! halt, zeigt dieser
Magen nichts besonderes Abnormales. Die leichte Einschniirung zwischen Magen-
kérper und Pars pylorica kann meiner Ansicht nach nicht im entferntesten den
Eindruck einer sanduhréhnlichen Magenform hervorrufen.) Fiir einen 44 mm lan-
gen Embryo, dessen Magenepithelrohr Lewis in der Abb. 9 seiner Arbeit abbildet
und der bereits, wie Na, zahlreiche Faltungen der Schleimhaut aufweist, kann
ich kein gleich altes Vergleichsobjekt beibringen, da ich von dlteren Embryonen
(als Na) das Epithelrohr des Magens nicht mehr modelliert habe; doch weist auch
diese Abbildung beziiglich der Schleimhaut #hnliche Verhiltnisse auf, wie wir sie
an unseren Modellen gefunden haben. Auch hier sind vier Falten zu sehen, die
vom Oesophagus ausgehen und von denen zwei an der kleinen Kurvatur, zwei am
Fundus entlang ziehen, Im iibrigen bemerkt Lewis, daB bei diesem #lteren Embryo
das Epithelrohr des Magens stark von der mesodermalen Schichte abgehoben war;
trotzdem beniitzt Lewis dieses Objekt, um aus dem Vergleich mit den jiingeren
Stadien gewisse wichtige SchluBfolgerungen abzuleiten. — Bevor ich auf einen mir
wesentlich scheinenden Punkt dieser Arbeit zu sprechen komme, méchte ich noch
hervorheben, da3 Lewis die erste Anlage des Fundus erst bei einem etwa 19 mm
langen Embryo als konische beutelfsrmige Bildung ,,conical pouch* beschreiben
kann und daB er im iibrigen beziiglich der Fundusbildung sich der Ansicht Keith
und Jones 1902 anschliefit, die glauben, daB8 der Fundus nicht als eine gleich-
méBige Ausweitung des Vorderdarmes, sondern als eine lokalisierte Ausbuchtung
des Kardiateiles der groflen Kurvatur (des dorsalen Randes) anzusehen ist (ver-
gleiche das, was Lewis im Handbuch der Entwicklungsgeschichte Keibel- Malls
dariiber aussagt). Ich méchte hiezu nur bemerken, daB ich die erste Anlage des
Fundus als leichte kuppelférmige Erhebung schon bei jiingeren Embryonen,
zum Beispiel bei Mal (vergleiche den ersten Teil dieser Arbeit), sehen konnte
und daB sie nicht eine lokalisierte Ausbuchtung des dorsalen Randes (an dem das
dorsale Mesogastrium ansetzt) darstellt, denn sonst mii3te ja der Ansatz des dor-
salen Magengekroses an der Funduskuppel verlaufen, sondern daB sie, wie wir dies
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im ersten Teil unserer Arbeit beschrieben haben, nur aus einer Wandung des pri-
mitiven Magenrohres, nimlich aus der Grundlage des urspriinglichen Magenmilz-
wulstes hervorgeht. — Die Stelle des Pylorus, die ungefiahr bei gleich langen (19 mm
Embryonen schon zu erkennen ist, ist, wie Lewts in dieser Arbeit zugibt, durch die
Lage des Antrum duodenale, einer leichten Erweiterung am Beginne des Duodenal-
rohres gekennzeichnet. Tatséchlich ist oral von diesem Antrum auch an den
Objekten, die Lewis abbildet, sowie an den von mir untersuchten Magen eine Ein-
schniirung des Verdauungsrohres erkennbar. Somit sieht also auch Lewis, soweit
man aus diesen Angaben entnehmen kann, an der gleichen Stelle, wie ich, ndmlich
dort, wo das Verdauungsrohr eine Verengerung aufweist, die Anlage des Pylorus,
und es ist demnach wohl auch die hiemit in Widerspruch stehende Bemerkung
Lewis im Handbuch Keibel-Malls: ,,die Stelle des Pylorus ist stets durch eine
Erweiterung kenntlich‘* (vergleiche auch den ersten Teil unserer Arbeit), in diesem
Sinne auszulegen. Eine Invagination des Magenepithelrohres duodenalwérts,
von der Lewis noch spricht, konnte ich an meinen Schnittserien wenigstens bei
den jingeren Embryonen nicht feststellen. Das Vorhandensein eines Sulcus
pylori internus an der Stelle der Invagination (vergleiche Cunningham 1906),
den auch Schwalbe 1912 bei alteren Embryonen sieht, lieB sich hier demnach
noch nicht nachweisen. Das Epithelrohr zeigte bei unseren zusetzt beschriebenen
Embryonen eine kaum merkliche Verjingung (Einschniirung), der also im Inne-
ren nur eine geringe ringférmige Erhebung entsprechen kann. — Der mich am
meisten interessierende Punkt in der Arbeit Lewis betrifft aber die Schilderung
der Ausbildung der Magenoesophagusgrenze, also der Kardia, bezieht sich demnach
auf die Beschreibung der Formveréanderungen der von uns sogenannten kranialen
trichterformigen Partie der urspriinglichen, spindelférmigen Magenerweiterung
(des Abschnittes B. C.), wie wir sie bei den Embryonen Ma 3, P 1 und Ma 1 im
ersten Teile unserer Arbeit beschrieben haben. Wie wir schon eingangs dieses
Teiles erwiahnt haben, konnten wir nur mit Sicherheit aussagen, dall wenigstens
teilweise diese Partie zur Bildung der Pars abdominalis oesophagi verwendet
wird, konnten aber dariiber nichts Bestimmtes mitteilen, ob die an der Ventral-
seite voriibergehend auftretende Abgrenzungsfurche auch der spiteren Magen-
oesophagusgrenze (Kardia) der Lage nach entspricht. Diese Furche wird, wie
wir nun gesehen haben, im Laufe der weiteren Entwicklung bei etwa 16 —25 mm
langen Embryonen immer seichter, so daB schlieBlich die Pars abdominalis
oesophagi ohne scharfe Abgrenzung sich trichterférmig erweiternd an den Magen-
kérper anschlieBt (vergleiche diesbeziiglich Abb. VII und Abb. V). Lewis beschreibt
nun das, was wir kraniale Partie genannt haben, als ein konisches Gebilde,
das sich nach seinen Angaben (vergleiche die Abb. 5 seiner Arbeit) bei 10 mm
langen Embryonen bis zur Incisura angularis, also bis zur Grenze zwischen
Korper- und Pylorusgebiet der kleinen Kurvatur erstreckt und gegeniiber dem
links anschlieBenden Magenkérper die Wandung eines kanalférmigen Stiickes
(Gastric-Kanal) darstellt. Bei 20—30 mm langen Embryonen scheint dieses Stiick
seinen Angaben nach nicht sichtbar zu sein (its obliteration appears to be tempo-
rary), wihrend es bei dlteren Embryonen (44 mm langen) wieder deutlich als ein
zwischen zwei an der kleinen Kurvatur gelegenen Falten befindlicher Kanal
(als Sulcus beziehungsweise Canalis salivalis, Retzius 1857, Hasse und Strecker
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1905) zur Erscheinung kommt. Bei dieser Gelegenheit erwithnt er, daB diese Fal-
ten nicht, wie Hasse und Strecker meinen, durch die Anlagerung der Leber und der
Aorta (Plica hepatica und aortica) bedingt sind, sondern daB sie blof Bildungen
der Schleimhautschichte darstellen, daf$ aber auch die Fibrae obliquae fiir diese
Kanalbildung nicht verantwortlich gemacht werden koénnen. (Nebenbei sei
bemerkt, dall auch Lewis den Begriff Magenstrafie = embryonale Schlundrinne
Schwalbes, die durch das Auftreten mehrerer Schleimhautfalten lings der kleinen
Kurvatur bedingt ist, nicht scharf von dem Begriff Sulcus salivalis oder Canalis
gastricus Refzius auseinanderhslt, der dadurch zustande kommen soll, daf die Fi-
brae obliquae bei ihrer Kontraktion eine Rinne oder einen Kanal lings der kleinen
Kurvatur erzeugen. Vergleiche diesbeziiglich die Arbeit Elzes 1919.) Obwohl
er nun keine Zwischenstadien vorweisen kann, die eine kontinuierliche Ubergangs-
reihe zwischen der Kanalform des 10 mm langen und der des 44 mm langen Em-
bryos darstellen, ergibt sich fiir Lewss die SchluBfolgerung, daB aus dem konischen
Gebilde, also unserem kranialen, trichterférmigen Anteil des Abschnittes B. C.
nicht blof die Pars abdominalis oesophagi, sondern auch die Wand jenes Magen-
korperabschnittes hervorgeht, der an der kleinen Kurvatur die Grundlage der
embryonalen Schlundrinne bildet. Nach diesem Autor entwickelt sich also aus
dem trichterférmigen konischen Anteil nicht blo Pars abdominalis (Antrum
cardiacum, wie er diesen Oesophagusteil nennt), sondern auch eine Verlingerung
»,prolongation langs der kleinen Kurvatur, fir die er wohl nicht ganz zweckmaBig
den Ausdruck Refzius’ ,,Canalis gastricus oder salivalis® beibehilt. Dem muf
ich nun insofern meine Kritik anschlieen, als wir tiber das wirkliche Schicksal
der nur anfinglich abgegrenzten kranialen Partie nichts Sicheres aussagen kénnen.
Dies geht wohl aus Folgendem hervor: 1. Ist diese Partie nur temporéir und das
auch nur ventral durch eine seichte Furche vom Magenkéorper abgesetzt. Diese
Furche, die bald bei 15 mm langen Embryonen verschwindet (vergleiche dies-
beziiglich meine Modelle von Ha 7, Po 1 und die Abbildungen in der Arbeit Lewis
und Bromans 1904), kann also mit der spiter an der Ventralseite des Magenepithel-
rohres auftretenden, der Schleimhautfalte F I entsprechenden Furche (vergleiche
Abb. 7), die sich ja kontinuierlich in die Pars abdominalis oesophagi hinaus fort-
setzt, nicht identifiziert werden. 2. Lauft diese Furche, wie die Abb. I und III
zeigen, keineswegs bis zur Korper-Pylorusgrenze der kleinen Kurvatur, also bis
zu einer sogenannten Incisura angularis herab, was aussagt, daB bei weitem nicht
der ganze Wandabschnitt an der kleinen Kurvatur, der die embryonale Schlund-
rinne Schwalbes bildet, der urspriinglichen, kranialen trichterférmigen Partie
zugehort hat. Ich selbst habe, wie schon erwihnt, urspriinglich geglaubt, da8 die
erwithnte Grenzfurche der Lage nach der Kardia entspricht, da3 also diese kra-
niale Partie zur Pars abdominalis oesophagi wird, driickte mich aber diesbeztiglich
im ersten Teil dieser Arbeit vorsichtig aus, indem ich aussagte, daf} sie wenigstens
teilweise zur Pars abdominalis wird, weil es ja denkbar war, dafl mit dem Ver-
schwinden der Grenzfurche auch der rechts anschlieBende Anteil noch zur Bildung
der Magenwand lings der kleinen Kurvatur herbeigezogen werden kann. Sicheres
aber, inwieweit dies tatsachlich der Fall ist, ob und inwieweit die Wand des Cana-
lis gastricus (also die Wandstrecke an der kleinen Kurvatur) Wandung der
ehemals konischen trichterférmigen Partie des Magenabschnittes B. C. enthalt,
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1a3t sich daher meiner Erfahrung nach nicht aussagen. Beziiglich des Canalis
gastricus mochte ich hier nur folgendes kurz bemerken: Da die an der kleinen
Kurvatur verlaufenden Falten bei dem Embryo Na (FI, FII), die wohl der
Plica aortica und hepatica an Lewis Modell entsprechen (zu diesen Falten kommen
spater noch zwei andere hinzu), keineswegs héher sind als die iibrigen Magenwand-
falten, so erscheint das Lumen des Magenkorpers am Querschnitt einheitlich,
also keineswegs unterteilt. Ein Canalis gastricus war daher an den bisher von mir
beschriebenen Objekten nicht zu sehen. Was einzig und allein festzustellen ist,
wenn man die Innenseite des Magenepithelrohres betrachtet, ist eine an der kleinen
Kurvatur zwischen den erwiahnten Falten gelegene Rinne, die, wie schon erwahnt
wurde, Schwalbe als embryonale Schlundrinne bezeichnet.
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Abb. XTITa. Ansicht des Magens von E.Na.  Abb. XITIb. Ansicht des Magen-Darmtraktes
(von ventral). ca. 10fach vergr. des E. Na (von dorsal). ca. 10fach vergr.

Um ein Bild von den &uBeren Formverhiltnissen des Magenabschnittes von
Ma zu erhalten, moge man die Abbildungen XIITa und XIIIb betrachten. Man
kann da nun feststellen, daB die Anlage des groflen Netzes caudalwirts bereits
zwei sackformige Ausladungen vortreibt, die auf das Diinndarmkonvolut zu liegen
kommen. Die Milzanlage, die an beiden Abbildungen zu sehen ist, liegt der oberen
Halfte des Magenkorpers an und ist nicht nur an den beiden Seiten, sondern auch
schon kranial und caundal deutlich abgrenzbar: es sind also bereits die beiden Pole
dieser Anlage zu erkennen. Auch hier ist wieder an der Oberfliche der Milz ein
tiefer, caudal verlaufender Einschnitt zu sehen, der, wie auch die Querschnittserie
dieses Embryo zeigt, bis an die mediale Flache, wenigstens im caudalen Anteil
durchgreift und den wir bei den jiingeren Embryonen (Peh 4, Ha 3, Peh 1) als
‘Rest jener ehemals breiten Einsenkung zwischen dem medialen und lateralen
Milzwuist ansahen. — Bei dieser Gelegenheit méchte ich betonen, daf mittler-
weile auch die topographischen Beziehungen der Milz gewisse Anderungen er-
fahren haben, ohne dafl dies auf die Formgestaltung der Milz einen besonderen
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Einflu auszuiiben scheint. Wie die Durchsicht der Querschnittbilder zeigt,
tritt nunmehr die laterale Milzfliche, an der iibrigens noch ein zweiter kiirzerer
Einschnitt auffillt, nicht mehr mit der Leber, sondern bereits mit der Zwerchfells-
anlage in Beriihrung. Es hat sich mittlerweile bei diesem Embryo bereits der Rand
des linken Leberlappens aus der zwsichen Milz- und Leibeswand befindlichen
Bucht ventralwirts zuriickgezogen. Dorsal liegt die Milz wie frither noch immer der
Nebenniere medial dem Mesogastrium beziehungsweise dem Magen an; nur im
caudalen Bereiche, dort, wo bereits die Nachniere an der Leibeswand hervortritt,
kommt die dorsale Milzflache auch schon mit der Niere in Berithrung. Somit
stellen sich bei dem Embryo Na bereits die typischen, topographischen Beziehun-
gen her, wie wir sie beim Erwachsenen finden.

Der Embryo E 1 besitzt bereits eine Lange von 37,5 mm. Zur Bestatigung
dessen, was ich kurz vorher iiber die Oesophagusfalten ausgefithrt habe, sei hier
kurz folgendes iiber die Verhiltnisse des Oesophagus mitgeteilt. Auch hier er-
scheint die Rings- und Langsmuskelschichte schon deutlich erkennbar und,
wie es auch bei den jiingeren Embryonen der Fall war, so ist auch hier wiederum
ein wohl durch die Einwirkung der Konservierungsfliissigkeit bedingter Spalt
zwischen den beiden Muskelschichten vorhanden. Das Epithelrohr des Oesophagus
zeigt wieder vier Hauptfalten, die sich aber nunmehr beinahe iiber die ganze Pars
thoracalis oesophagi erstrecken und auf die Pars abdominalis und den Magenkér-
per fortsetzen. Da die Falten in ihrem ganzen Verlaufe ihre Lage zur Medianebene
nicht viel dndern, weist das Querschnittbild des Oesophagus in den verschiedenen
Héhen so ziemlich die gleiche Form auf. Es éhnelt ungefahr den bei Na in der
Hohe der Pars abdominalis gefiihrten Querschnittsbild (vergleiche Abb. 11f). Von
diesen vier Falten sind die ventrale (mit F I bezeichnete) und die rechte (FII)
jene Falten, die sich wieder lings der kleinen Kurvatur bis zur Pars pylorica
fortsetzen und die embryonale Schlundrinne begrenzen, wihrend die linke Falte
(FILI) parallel mit der von FI abzweigenden Falte auf der Funduswélbung
nach links hiniiber zieht (vgl. die Abb.V von Li2). Die ventrale und dorsale
Magenfliche zeigen ahnliche Faltenbildungen, was Zahl und Verlauf betrifft,
wie wir es bei diesem Embryo beschrieben haben.

Von der Abbildung des Modelles des Magendarmtraktes dieses Embryos
habe ich Abstand genommen. Ich hebe hier nur hervor, da8 bei dem Embryo EI
die Fundusanlage eine auffallende spitz verlaufende Erhebung darstellt, die
etwas nach riickwirts und oben gerichtet ist. Wie die Durchsicht der Querschnitt-
serien lehrt, ist der Fundus zu dieser Zeit noch vollkommen von der Leber um-
geben, das heif3t, es liegt bei diesem, wie bei den jiingeren Embryonen, der Fundus
noch nicht der linken Zwerchfellskuppel, sondern der unteren Fliche des linken
Leberlappens unmittelbar an. Die Pars pylorica lauft hier in querer Richtung
nach rechts, die Abgrenzung der ventralen Wand der Netzbeutelanlage gegeniiber
dieser Partie des Magens tritt nicht sehr deutlich hervor. Die Milzanlage bildet
wieder einen langlichen Wulst mit drei Flichen, erscheint fast vollig, bis auf eine
kurze Fliche dorsal und kranial vom Mesogastrium abgrenzbar. Auch hier ist
wieder an der dorsalen und lateralen Fliche der tiefe Einschnitt zu finden, den
wir bisher an allen Embryonen, von Po1 angefangen, gesehen haben und dem wir
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eine besondere Bedeutung zuschreiben. Je ein kleiner Einschnitt ist ventral
beziehungsweise dorsal davon zu sehen. — Die gegen die dorsale Leibeswand ge-
wendete Fliche des Mesogastriums erscheint hier platt, es sind hier also keinerlei
Eindriicke von seiten der an der dorsalen Leibeswand gelegenen Organe zu sehen,
und geht caudal unter scharfer Abknickung in die caudal- und medialwirts
gerichtete Partie des Mesogastriums iiber, die, wie wir bei Ha 3 beschrieben haben,
dem Kolongekriose und dem Diinndarmkonvolut aufliegt.

Der Embryo Ha 12 ist 41,6 mm lang. Abb. XV ist die rechte Seitenansicht
des Magendarmtraktes dieses Embryos. Man sieht an dieser Abbildung des Model-
les nach Entfernung des gréBten Anteiles des Lobus caudatus (der Processus
caudatus erscheint nur zum Teil
abgetragen) die eine, mediale Wan-
dung des sogenannten Leberteiles /7 vastro. paner.
des Cavum paragastricum, die der
Hauptsache nach von der kleinen
Netzanlage, von der Pars abdomi-
nalis oesophagi und dem zugehéri-
gen dorsalen Gekrése begrenzt
wird. Ich weise hier vor allem
deswegen auf diese Abbildung hin,
weil an ihr iiberaus gut die beiden
Falten zu sehen sind, die als Be- Durclisch. d. d.
grenzung des Isthmus beschrieben oo
werden. Die bogenférmig gegen
die Kardiaanlage zu ziehende
Falte {Plica gastro pancreatica)
geht caudal, wie die Abbildung
zeigt, in die méchtigere, ventral-
wirts verlaufende Plica arteriae
hepaticae ubt?r. ]&inks von dieser Abb. XV. Rechte Seitenansicht des Magen-Darm-
Falte erscheint jener Abschnitt traktes von Ha 12. ca. 10fach vergr.
des Cavum paragastricum, in den
der Processus papillaris der Leber hineinragt und den Eric Miiller als Recessus
medius bezeichnet hat. Er wird ventral von dem machtig entfalteten Omentum
minus, dorso caudal von einer starken Erhebung, dem schon erwihnten Tuber
omentale pancreatis begrenzt, der, wie die Durchsicht der Querschnittsserien
lehrt, nur zum geringen Teil durch die etwas vorspringenden Korper des
zwoliten Brust- und ersten Lendenwirbels, der Hauptsache nach bei Embryonen
dieses Alters durch eine starke Vorwolbung des Pankreaskérpers selbst, nahe der
Incisur, bedingt ist. Ich muB demnach bei dieser Gelegenheit die Behauptung
Eric Miillers (1897), daBB das Pankreas in der friihen Fétalzeit kein Tuber omen-
tale besitzt, sondern im Gegenteile an der entsprechenden Stelle zur Aufnahme
des Processus papillaris ausgehéshlt ist, zuriickweisen. Wie schon frither erwihnt
wurde, sollte diese kleine Partie des Cavum paragastricum, der Recessus medius,
nach der gebrauchlichen Nomenklatur, da sie links vom Isthmus (von der Plica
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arteriae hepaticae) liegt, noch zum eigentlichen Netzbeutelraum (zur Bursa
omenti majoris Bromans) gerechnet werden. Tatsichlich aber wird nunmehr ihre
ventrale Wand nach der vollstindigen Magenrotation nicht mehr vom Magen
selbst, sondern vom Omentum minus gebildet. Demnach ist also dieser Recessus,
obwohl er urspriinglich aus der Gekréspartie des Cavum paragastricum (siehe den
ersten Teil) hervorgegangen ist, nunmehr zum Leberteil dieses Raumes (zur
Bursa omenti minoris Bromans) zu rechnen. Hiemit ergeben sich begreiflicher-
weise beziiglich der Definition des Isthmus bursae omentalis als Grenze zwischen
Vestibulum und eigentlichem Netzbeutelraum gewisse Schwierigkeiten. Denn da
der vorhin genannte Recessus medius links vom Isthmus, also von der Plica
arteriae hepaticae gelegen ist, kann also genau genommen der Isthmus, der ja
keine vollstandige Umrandung besitzt, nicht die Grenze zwischen Vestibulum
und dem eigentlichen Netzbeutelraum bilden. Vielmehr wird der Eingang in den
Netzbeutelraum (in den Gekrosteil, Bursa omenti majoris), wie auch die Abb. XV
zeigt, nicht durch den Isthmus, sondern durch jene bogenférmige Spalte vermittelt,
die zwischen Tuber omentale pancreatis und kleiner Magenkurvatur ventralwirts
zum Pylorus verlauft. Ich weise deswegen auf diese Verhiltnisse hin, da sie an
der Leiche des Erwachsenen nie so gut zur Ansicht kommen, was wohl auch zum
Teil darauf zuriickzufiihren ist, dafi sich spdter der bei jungen Embryonen
michtig entwickelte Processus papillaris wieder in geringem Mafle zuriickbildet
und sich aus jener links von der Plica arteriae hepaticae gelegenen Nische, dem er-
wahnten Recessus medius, zuriickzieht. Auf die starke Ausbildung des Processus
papillaris der Leber bei jungen Embryonen hat iibrigens auch schon Eric Miiller
1897 aufmerksam gemacht, ohne dabei auf die dadurch bedingten eigentiimlichen
Verhaltnisse des Isthmus und dessen Beziehungen zum eigentlichen Netzbeutelraum
hinzuweisen.

Die Formverhiltnisse des Magens, von links und ventral gesehen, weisen
bei diesem Embryo nichts Besonderes auf, auller daB3 die Fundusanlage etwas
nach rickwéarts und kranialwirts gerichtet ist. Besonders michtig ist die
Netzbeutelanlage entfaltet, die besonders links mit ihrer verdickten Randpartie
am weitesten caudal herabreicht und zum Teil schon das Diinndarmkonvolut
zudeckt. Die Milzanlage erstreckt sich hier auffallend weit bis in die Héhe
des Pylorus hinab, lafit sich aber bei diesem Embryo caudalwérts noch nicht
scharf umgrenzen. Auch hier sind wieder mehrere Einschnitte an der lateralen
Milzflache zu sehen, von denen der dorsale der langste und tiefste ist und bis an
die mediale Flache teilweise durchgreift.

Auch iiber den nichstfolgenden Embryo Eh4 (41,5 mm) (vergleiche die Ab-
bildungen XVI und XVIa) kann ich nichts Besonderes mitteilen. Es wire nur
zu bemerken, dal hier die Fundusanlage wieder kranialwérts zieht und eine auf-
fallend spitz zulaufende konische Erhebung darstellt. Ich hebe dies hervor,
weil bei dem nichstfolgenden Embryo der Fundus wieder eine dhnliche Lage be-
sitzt, wie wir sie bei Ha 12 gefunden haben. Die Milzanlage ist wieder ein ling-
licher Korper, der, wie friither, mit seinem caudalen Pol bis in die Hohe des Pankreas
herabreicht. Sie erscheint ventral sowie an den beiden Polen gut abgegrenzt, nur
dorsal reicht wie bei den jiingeren Embryonen die Abgrenzungsfurche noch nicht
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bis zum kranialen Pol hinauf. Bemerkenswert ist wieder jene Furche an der late-
ralen Milzfliche, die wir in gleicher Weise bei allen bisher beschriebenen Embryo-
nen von etwa 25—40 mm Linge gefunden haben.

Ma 4, 49 mm lang, ist der dlteste Embryo, dessen Magendarmtrakt ich model-
liert habe. Auch hier habe ich von einer Modellierung des Magenepithelrohres
absehen miissen, da die epitheliale Wandung an vielen Stellen in gréferer Ausdeh-
nung und ungleichem Mafle von der mesodermalen Schichte abgehoben war.

- ]

( .
Abb. XVI. Ansicht des Magen-Darmtraktes Abb, XVIa. Ansicht des Magen-Darm-

des E. Eh4 (von ventral). ca. 10fach vergr. traktes von T. Eh4 (von dorsal). ca.
10fach vergr.

Die Lageverhdltnisse der beiden Abschnitte des Oesophagus und Magen haben
sich nicht wesentlich geiindert, ihre Endpunkte liegen annihernd in der gleichen
Hoéhe, wie wir sie bei Na gefunden haben. Auch sonst sind die Verhiltnisse des
Epithelrohres so ziemlich dieselben, bloB in der Form des Oesophagusepithelrohres
sind entsprechende, durch weitere Ausbildung der Falten bedingte Verdnderungen
festzustellen. Im oberen Anteil, kranial von der Bifurcatio tracheae zeigt das Lumen
im Querschnitt Abb. 12a, wie bei Na (Abb. 11b) eine eigentiimliche H-férmige
Gestalt; es sind also in dieser Hohe wieder 2 Falten (F I und F II) vorhanden,
eine ventrale und eine dorsale Langsfalte, die tief in das Lumen vorragen. Auch
caudal von der Bifurkation weist der Querschnitt noch eine Strecke weit eine ahn-
liche Form auf, doch tritt weiter unten zu diesen zwei Lingsfalten noch eine dritte
und vierte hinzu (Abb. 12b), die das Querschnittsbild in entsprechender Weise
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verindern. Diese Falten scheinen aber oberhalb des Hiatus oesophagus wieder zu
verschwinden, wiahrend die beiden erstgenannten Falten (die ventrale und die
dorsale) allmshlich in caudaler Richtung ihre Einstellung zur Medianebene in
dem Sinne dndern (siche Abbildung 12c), daB sie hier rechts beziehungsweise
links verlaufen, eine Tatsache, von der Kreuter und Joknson sprechen, die wir aber
bei den jiingeren Embryonen noch nicht nachweisen konnten. Fiir die spiralige

Abh. 124, Abb. 12e¢.

Abb. 124d.

e ...
inderIIshe der Bif. trach.

Querschnitt des Oesophagus von E. Ma4 (ca. 25fach vergr.)
caudal von der Bif. trach. oberhalt des Hiat. oes. durch die Pars abd. oes.

¢ I 12
Fla i1

Abb, 12e. Querschnitt dorch den Magen in der Hohe der Kardia.

I"Ia

Drehung des Oesophagus kann sie jedenfalls keinen geniigenden Anhaltspunkt
bieten. Hier in der Héhe oberbalb des Hiatus zeigt also das Querschnittsbild
eine ahnliche Gestalt wie kranial von der Trachealbifurkation, nur erscheint die
H-formige Figur um 90° entsprechend nach rechts gedreht. — In der Pars abdomi-
nalis oesophagi dndert sich die Querschnittsform sehr bald. Hier ist das Lumen
zuerst dreistrahlig, dann, indem weiter caudal zwei neue dorsal gelegene Falten
auftreten, vierstrahlig. Es zeigt also das Querschnittsbild Abb. 12d der Pars abdo-
minalis jene eigentiimliche Form eines Maltheserkreuzes, die Johnson erst bei
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einem 120 mm langen Embryo als charakteristisch beschreiben konnte. Wie der
Vergleich der Abb. 12 und 11 lehrt, erscheint dieses Bild aus dem in gleicher
Héhe bei Na gefithrten Querschnitt hervorgegangen, indem zwischen den vier
Hauptialten kleine Sekundarfalten sich ausbilden. Die hier mit FI, II und IV
bezeichneten Falten sind wieder jene, welche sich am Ubergange in den Magen
Iangs der kleinen Kurvatur bis in die Pars pylorica fortsetzen. — Was den Charak-
ter des Oesophagusepithels betrifft, so hat sich dieser gegeniiber den jiingeren
Embryonen gleichfalls geindert. Die blaf3 gefarbte kernfreie Zone des Epithels
ist verschwunden, das Epithel ist mehrschichtig, und die Zellkerne selbst stehen
in verschiedener Hohe: die basal gelegenen Zellen zeigen mehr kubische, die lumen-
wirts befindlichen mehr platte, polygonale Formen. Soviel aus den Angaben der
Literatur (Keibel, Mall) hervorgeht, sol! nunmehr das Oesophagusepithel diesen
Charakter, wihrend der ganzen Zeit des intrauterinen Lebens beibehalten.
Inseln von Flimmerepithel, wie sie Jahrmdrker und Schridde (1907, 1908) bei
einem annihernd gleich alten 44 mm langen Embryo gefunden haben, konnte ich
bei Ma 4 nicht entdecken. Die Epithelschichte des Oesophagus erscheint im Be-
reiche der thorakalen Partie so ziemlich gleich dick, grubige Vertiefungen, also
Anlagen von Driisen sind zu dieser Zeit noch nicht zu finden. Einen eigenartigen
Charakter zeigt das Epithel des unteren Anteiles der Pars abdominalis oesophagi,
also in jener Hohe, in der das Querschnittsbild jene merkwiirdige kreuzférmige
Gestalt aufweist: Wie die mikroskopische Betrachtung lehrt, nimmt hier die epi-
theliale Wandauskleidung allmahiich den Charakter eines einfachen Zylinderepi-
thels an, mit hoben zylindrischen Zellen und einer blassen kernfreien Zone.
Die Kerne dieses Epithels erscheinen lumenwirts geriickt und stehen so ziemlich
in gleicher Hohe. Ich weise auf diesen eigentiimlichen Charalter des Epithels
in der Pars abdominalis oesophagi hin, nicht blofl deswegen, weil ich in der Lite-
ratur dariber keine Angaben vorfinde, sondern weil auch hiedurch in dieser Ent-
wicklungsperiode sich dieser morphologisch interessante Oesophagusanteil vom
iibrigen Oesophagus unterscheidet. Wie bekannt, finden sich auch spéter noch
im Bereiche der Pars abdominalis oesophagi innerhalb des mehrschichtigen
Oesophagusepithels deutlich abgrenzbare Inseln von einfachem, zylindrischen
Epithel, wie sie Schridde (1907) und Schaffer (1904) bei 200 mm langen Embryonen
beschrieben haben. Sie werden von diesen Autoren fiir Schleimzellen angesprochen,
konnen aber moglicherweise Reste dieses bei etwa 50 mm langen Embryonen
vorhandenen Zylinderepithels sein. Eine scharfe Abgrenzung zwischen diesem
Epithel des Oesophagus und dem zur Zeit der Hauptsache nach noch mehrschich-
tigem Magenepithel ist aber nicht gegeben, da, wie spéter noch zu erwihnen sein
wird, in der an den Oesophagus anschlieSenden Pars cardiaca ventriculi stellenweise
ebenfalls hohe zylindrische Zellen gefunden werden.

Im iibrigen sind die Verhiltnisse, was die mesodermale Schichte des Oesophagus
und seine topographischen Beziehungen betrifft, schon annéhernd dieselben,
die wir im ausgebildeten Zustande vorfinden. Das zwischen dem Pleurae mediasti-
nales hinter dem Oesophagus gelegene Gewebe ist, wie schon hervorgehoben,
iiberaus locker gewebt und von zahlreichen kleineren Gefaflen durchzogen. Kra-
nial von der Trachealbifurkation erscheint dieses Gewebslager iiberaus dick,
caudal hingegen nimmt die Breitenausdehnung des Mediastinalraumes betrécht-

Zeitsehr, f. d. ges. Anat. I. Abt. Bd.78. 4
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lich ab, so daB hier die Formation eines dorsalen Oesophagusgekroses wieder deut-
licher zutage tritt. Da iiberdies caudal von dieser Hohe sich zwischen Wirbelsaule
und dem Oesophagus die Aorta einschiebt, wird dieses Gekrose caudalwirts be-
deutend linger (siehe Abb. 12¢). Auch hier bei diesem Embryo ist die schon be-
schriebene Einziehung an der rechten Seite des dorsalen Oesophagusgekrises
wieder zu sehen. Sie ist nur noch bedeutend tiefer geworden und stellt nunmehr
eine rinnenférmige Ausbuchtung des rechten Pleuralraumes dar, die nach links
zwischen Oesophagus und Aorta vordringt (Abb. 12¢). Allem Anscheine nach
handelt es sich hier um die erste Anlage jener Pleurabucht, die schon seit langem
bekannt ist und auf dessen topographische Beziehungen in jiingster Zeit Heif
(1919) wieder hingewiesen hat. Heif3 bezeichnet diese Bucht als Sinus media-
stinovertebralis. Das an der rechten Seite des Oesophagus haftende Ligamentum
pulmonale reicht beiderseits nicht ganz bis zum Zwerchfell- herab, endigt also
schon oberhalb des Hiatus oesophagus. Die in dieser Hohe rechts vom Oeso-
phagus gelegene Bursa infracardiaca war bei Ma 4 nicht mehr zu finden, also schon
vollkommen riickgebildet. Auch Broman (1904) findet bei einigen Embryonen
die Bursa abnorm klein oder vollkommen obliteriert und ist der Ansicht, da8
die Obliteration bei diesen Objekten schon sehr frithzeitig, unmittelbar nach er-
folgter Abschniirung eingetreten ist, behauptet aber, dafl sich sonst in der Regel
die Bursa infracardiaca iiber die Zeit der Geburt hinaus erhalt. Broman tritt
also beziiglich der Riickbildung dieses serdsen Hohlraumes im Gegensatz zu
dlteren Autoren, wie Ravn (1888 und 1889, Hochstetter (1888) und Swaen
(1897 und 1899), die angeben. daB bei Siugetieren (und auch beim Menschen),
die keinen vollstindigen infrakardialen Lungenlappen besitzen, die Bursa infra-
cardiaca in der Regel schon frithzeitig, nach Swean bei 44 mm langen Embryonen
obliteriert. Wir werden also diesbeziiglich die uns noch zur Verfiigung stehenden
ilteren mikrotomierten Embryonen genauer ansehen.

Die Wandung des Magenepithelrohres zeigt in bezug auf die Schleimhaut-
falten wieder ein ahnliches Bild, wie wir es bei Na gefunden haben und wie es an
der Abb. 9 der Lewisschen Arbeit am Magen eines etwas 44 mm langen Embryos
zu sehen ist. Zur klareren Ubersicht iiber diese Falten wolle man die Abb. 12d
und e miteinander und mit den Abb. 11fund g vergleichen. Der Schnitt (Abb.124),
der noch durch die Pars abdominalis oesophagi gefiithrt ist, zeigt bereits, dal hier
eine der sekundiren Falten, und zwar die zwischen Hauptfalten IT und IV gelegene,
starker entwickelt ist. Verfolgt man die Falte IV a magenwirts, so kann man fest-
stellen, dafl sie caudalwirts an Stirke zunimmt und, wie die Abb. 12e zeigt,
an der Kardia den benachbarten Falten IT und IV an Hohe fast gleichkommt.
Es sind daher bei Ma 4 bereits vier Falten am Magen vorhanden (F I, I, IVa und
IV), welche vom Oesophagus ausgehen und an der kleinen Kurvatur herablaufen.
Die zwischen diesen vier Falten gelegenen Rinnen sind so eingestellt, dal der Grund
der zwischen I und IT befindlichen Rinne, wie bei den jiingeren Embryonen, wieder
dem Ansatz des Omentum minus gegeniiber liegt. Wie dieses Querschnittsbild
lehrt, sind auch am Fundus wiederum zwei Querfalten vorhanden, die von der
Kardia bzw. vom Oesophagus ausgehen (Falte Ia und III). Zwischen den hier
befindlichen rinnenférmigen Ausladungen des Lumens, die vom Oesophagus
direkt in den Fundus fiihren, ist wieder die von Falte I abzweigende Falte Ia
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gelegen. Zu diesen vom QOesophagus ausgehenden Falten kommen wiederum,
wie bei Na, sechs Falten an der Magenwand hinzu, die sich auf den Magen be-
schrianken, doch bereits bis zur Spitze des Fundus hinaufreichen. Es sind
das die am Querschnitt des Fundus (siche Abb. 12e) getroffenen Falten F1
bis F4 an der ventralen, und F5, F6 an der dorsalen Magenwand. Hinzuzu-
setzen wire nur noch, daB das Lumen des Querschnittsbildes unterhalb der
Kardia, wie bei Na, einheitlich erscheint, also ein Canalis gastricus nicht besteht
und, entsprechend der gleichen Héhe der Falten, einen regelméBigen, wellenférmi-
gen Umri} zeigt. Wie aus dieser Beschreibung und dem Vergleich mit den jiinge-
ren Embryonen hervorgeht, geht also die Entwicklung der Schleimhautfalten
ziemlich regelmifiig und in typi-
scher Weise vor sich. : _

Was das Epithel des Magen- T TR M

kérpers betrifft, so ist es der Haupt- N v Netz
sache nach noch ein mehrschich- ' \ : /
tiges kubisches Epithel, wie bei den
jiingeren Embryonen, doch reicht
stellenweise das eigentiimliche
zylindrische Epithel der Pars abdo-
minalis cesophagi in den anschlie-
Benden kardialen Teil des Magens
herein. Betstiirkerer Vergroferung
kann man bereits kleine Griitbchen
in diesem Epithel erkennen, deren
Existenz auf verschiedene Dickeder
Epithelschichte  zuriickzufiihren
ist, und auf die auch schon Lewis
im Handbuch der Entwicklungs-
geschichte (Keibel-Malls) hinge- . :
wiesen hat. Wie dieser Autorglaubt, Abb. XVIIa. Ansicht des Magen-Darmtraktes
stellen sie die Vorstufen jener intra- des E. Ma4 (von ventral). 8fach vergr.
epithelialen Gruben dar, die Tolds :
(1881) bei zehn Wochen alten Foten gefunden und als Anlagen der Magendriisen er-
klart hat. An einigen Stellen sind diese Gruben bei Ma4 schon zu tieferen Ein-
senkungen geworden, deren Grund von einem bloB einschichtigen Epithel gebildet
wird. Wie also aus diesen Verhéltnissen hervorgeht, scheint die feinere histologische
Differenzierung der Magenepithelschichte bei Ma 4 bereits im Gange gewesen zu
sein. Ahnlichen Charakter weist auch das Epithel der Pars pylorica auf. Obwohl
die Anlage des Musculus sphincter pylori noch nicht deutlich zu erkennen ist,
ist die Abgrenzung dieser Partie gegen das Duodenum leicht zu bestimmen,
da jenseits der Pylorusanlage das Epithel schon den typischen Charakter der
Diinndarmschleimhaut aufweist.

Die Abb. XVIIa bis XVIIe zeigen die duBeren Formverhaltnisse des Magen-
darmtraktes von Ma 4. Wie aus der Betrachtung dieser Figuren hervorgeht, hat
sich in der auBleren Form des Magens nicht viel geiindert. Blof die Fundusanlage
erscheint (vergleiche Abb. XVIIe¢) in gleicher Weise wie bei H12 ein wenig dorsal-

4*

I, alid. — I
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warts umgelegt. Ob es sich hiebei um ein normales, zu dieser Zeit der Entwick-
lung auftretendes Lageverhaltnis handelt, daB etwa in der weiteren Entwicklung
zu dem von Schwalbe (1912) bei 120 mm langen Embryonen gefundenen Diverti-
culum fundi fiihrt, werden die Untersuchungen an den folgenden Embryonen

Abb. XVIILc¢ (von dorsal).

Ansicht des Magen-Darmtraktes des E. Ma4. 8fach vergr.

Abb. XVIIb (von links}.

Abb. XVIIb und e.

lehren. Der Zwerch-
fellhiatus (Marke B)
liegt, wie bei den jiin-
geren Embryonen in
gleicher Hohe mit der
Fundusspitze; die Pars
abdominalis oesophagi,
die sich magenwirts
nicht scharf abgrenzen
146t und sich etwas
trichterformig erwei-
tert, ist also verhaltnis-
miBig lang und sowohl
ventral wie links (vgl.
Abb. XVIIa) mit einer
freien, serosaiiberklei-
deten Flache versehen,
Wie diese Abbildung
ferner lehrt, ist nun.

- mehr der Magen sowohl

gegen das kleine wie
gegen das groBle Netz
gut abgegrenzt; die
zwischen Magen und
groBem Netz verlau-
fende Furche, die be-
reits an der Milz be-
ginnt, markiert also
deutlich den Verlauf
der groBen Kurvatur.
Die Pars pylorica selbst
zieht in rein querer
Richtung nach rechts,
doch ist die Stelle der
Pylorusanlage &ufer-
lich noch immer nicht

kenntlich. Diese Abbildung sowie die Seiten- und Dorsalansicht des Magens
(Abb. XVIIb und ¢) demonstrieren ferner die michtig entfaltete Anlage des Netz-
beutels, der nunmehr mit zwei sackférmigen Ausladungen iiber das Diinndarm-
konvolut herabhéingt. Die linke, stéirkere dieser Ausladungen ist aus jener
verdickten Randpartie hervorgegangen, die caudal an die Milzanlage anschlieBt.
Sie bildet, wie die Abb. XVIIb zeigt, fiir den caudalen Pol dieser Anlage eine
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napfférmige Vertiefung. Die dorsale Wand des Netzbeutelraumes ist an der
Abb.XVIIc zu sehen. Sie erscheint medial nahe der urspriinglichen Haftlinie
der frontalen Magengekrdsplatte, bereits mit der dorsalen Leibeswand ver-
schmolzen und enthilt, wie bei den jiingeren Embryonen, den Pankreaskoérper,
dessen Lage aber #uBerlich nicht mehr gekennzeichnet ist. Caudal vom
Pankreas geht diese Netzbeutelwand unter scharfer Abknickung in den dritten,
caudalen Wandteil des Netzbeutelraumes iiber, der bei Ha 3 zum Teil noch
medialwirts, zum Teil schon caudalwirts gewendet war. Hier ist also dieser Teil,
infolge der Ausbildung der Diinndarmschlingen, bereits vollkommen transversal
gestellt und liegt einerseits der primiren Kolonflexur und dem zugehdrigen
Gekrose, andererseits auch den kranialen Diinndarmschlingen unmittelbar an, so
dafB er durch diese Darmteile mehr oder weniger stark eingedellt wird. Das friiher
beschriebene Tuber omentale pancreatis ist auch hier wieder vorhanden. Es tritt,

Schnittfliche der verd. Randpartie des Gekriases

P.abd. oes. . dors. Mageineand r Vilz
Kommaui. ™, =

zw. Vest. u. Nl

Bursaon 4\

- Pundus

B
7
Sehnittjliiche
- des Pankr.

Sehnitifliche
dureh die
Leibesiwand

\_ § U ] Sehwittfliche des 5 Selwiltfliche des

! Mesocol. tr. P. inf. duod.
Proe. caud. !

Abb. XVIId. Von rechts. Abb. XVIIe. Von dorso-caudal und links.
Abb. XVIId und Abb. XVIIle. Ansicht des Magens des E. Ma 4. 8fach vergr.

wie die Abb. XVIId zeigt, als ein starker Wulst links von der Plica arteriae
hepaticae, an der dorsalen Leibeswand hervor, der mit der kleinen Magenkurvatur
den spaltférmigen Eingang in den eigentlichen Netzbeutelraum begrenzt. Uber
die naheren Beziehungen dieses Gekrosteiles und des Pankreas zum Mesocolon
tr. will ich erst in den folgenden Abschnitten dieser Arbeit berichten. — Was
den Ansatz des Netzbeutels (des dorsalen Magengekrioses) am Magen betrifft,
so ist der Ansatz der ventralen Wand an der groBlen Magenkurvatur, wie
schon erwiahnt, in Form einer Grenzfurche (Abb. XVIIa) deutlich gekennzeichnet.
Die Ansatzlinie der dorsalen Wand hingegen (an der dorsalen Magenfliche)
habe ich wiederum (Abb. XVIIc) einzeichnen lassen. Sie verlauft unterhalb
des Fundus gegen den kranialen Milzpol. Der Ursprung dieser Wandpartie
(die Haftlinie derselben an der dorsalen Leibeswand) erscheint, wie schon her-
vorgehoben, infolge der bereits eingetretenen Anwachsung schon etwas lateral-
warts verschoben. Um nun die Haftstellen der caudalen Wand besser demon-
strieren zu konnen, habe ich noch eine weitere Abbildung (XVIIe) beigebracht.
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An dieser erscheint, sowie an der betreffenden Abbildung des Embryos Ma 1 (erster
Teil, Abb. XXXXIT) der groBte Teil der Netzanlage bis auf die Partie, welche die
Milzanlage tragt, und jenen Teil, der bereits mit der dorsalen Leibeswand verschmol-
zen ist, abgetragen. Es ist an dieser Abbildung demnach wieder die hintere Wand
des Magenkérpers (urspriingliche Oberfliche des Magenwulstes) und die caudal-
wiirts gerichtete Oberflache der Pars pylorica erkennbar, an der sich Eindellungen
bemerkbar machen, die durch die Anlagerungen der oben erwiahnten Diinndarm-
schlingen bedingt sind. Wie wir im ersten Teile dieser Arbeit nun erwihnt haben,
geht die Magengekrosplatte urspriinglich caudal, spiter nach der Wendung des
Magens rechts unter Bildung einer dicken Falte (Plica arteriac hepaticae) in das
Mesoduodenum posterius iiber. Da dieses sekundire, dorsale Duodenalgekrose
sich iiberaus miachtig entwickelt, scheint bei Mal bereits der caudale Teil der
frontal gestellten Magengekrosplatte, der selbst bis auf den Bereich des Pankreas
diinn bleibt, an der linken Seite des Mesoduodenums in einer ventralwirts
zum Pylorus laufenden Linie zu haften. Diese Haftstelle war an der Abb. XXXXI
des ersten Teiles bereits zu demonstrieren. Wie diese Abbildung ferner noch
zeigt, schlieft caudal an das Mesoduodenum die diinne Gekrisplatte der priméaren
Kolonflexur an, die gleichfalls an dieser Abbildung abgetragen erscheint. Wie
nun der Verlauf der weiteren Untersuchungen am Mittel- und Enddarm darlegen
wird, erfihrt auch der an das Mesoduodenum anschliefende Teil der supra und infra-
arteriellen Gekrosplatte bedeutende Verénderungen in seinem dorsalen Bereiche.
Wihrend der supraarterielle Teil in diesem Bereiche sich immer mehr verkiirat
und schlieBlich im dorsalen, sekundiaren Mesoduodenum aufgeht (die Arteria
mesenterica superior erscheint ja spiter im Mesoduodenum gelegen), wichst der
infraarterielle Teil im dorsalen Bereiche stark in die Fliche und wird gleichzeitig,
wihrend er bei Ma 1 noch annahernd sagittal gestellt war, mit der Hebung der
priméren Kolonflexur in eine transversale Stellung gebracht. So kommt es,
dafl diese nunmehr stark ausgebreitete Gekrospartie, welche zur priméaren Kolon-
flexur gehort, bei Ma4 bereits der unteren Fliche der frither erwihnten caudalen
Wandpartie des Netzbeutelraumes unmittelbar bis zur Berithrung anliegt. Da
sich auch diese Gekrospartie im Gegensatze zu dem das Caput pancreatis enthal-
tende Mesoduodenum (Vogts GefaBpankreasstiel, 1918) stark verdiinnt, scheint
sie daher gleichfalls an der linken Seite des dicken, dorsalen Mesoduodenums in
einer ventralwirts verlaufenden Linie zu haften. Diese im. Anschlul} an die
Magenwendung und an die Hebung der Kolonflexur vor sich gehenden Verénde-
rungen haben also zur Folge, dafl nunmehr bei Ma 4, wie die Abb. XVIIesehr schén
zeigt, parallel mit der Haftlinie der caudalen Netzbeutelwand am Mesoduodenum
posterius, auch die Haftlinie der infraarteriellen Gekrospartie (des Colons) in
der gleichen Richtung ventralwirts verlauft. Hierbei riicken die beiden Haftlinien,
urspriinglich durch das dazwischenliegende Mesoduodenum voneinander getrennt,
einerseits infolge der Magendrehung, andererseits infolge Hebung der Kolonflexur,
immer naher zusammen. Zur Illustration des eben Gesagten, mégen drei schema-
tische Abbildungen 1, 2, 3 (frontale Schnitte durch das dorsale Darmgekrose)
dienen. In Abb. 1 sind alle Teile dieses Gekroses noch annéhernd sagittal gestellt,
in der zweiten Abbildung erscheinen das dorsale Mesogastrium und der infra.
arterielle Teil des Nabelschleifengekroses bereits etwas nach links ausgebogen,
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die Plica gastropancreatica und arteria hepaticae also schon gebildet. In Abb. 3
endlich erscheint das dorsale Mesoduodenum bereits stark verdickt und enthilt
auch schon die Arteria mesenterica superior. Die caudale Partie des Magengekro-
ses und das Mesocolon transversum (infraarterieller Gekrésteil) sind schon rein
transversal gestellt, ihre Haftstellen liegen unmittelbar nebeneinander an der
linken Seite des dorsalen Mesoduodenums (des Gefallpankreasstiels).

Die Milzanlage von Ma 4 bietet nicht viel Besonderes. Sie liegt kranial von
der stark entwickelten Randpartie des Netzbeutels, dem oberen Drittel des Magen-

Schematische Abbildungen 1-—3. Frontalgefiihrte Schuitte durch das dorsale Darmgekrise.

korpers an und wendet, wie frither, eine mediale Fliche magenwarts, eine kleine
Fliche dorsalwirts gegen die Nebenniere und Niere, wahrend die dritte, konvexe
Fliche, lateralwirts gegen das Zwerchfell gerichtet ist; eine Beziehung zum Kolon
(eine Facies colica) ist noch nicht vorhanden. Das Querschnittsbild der Milz
erscheintalso wieder typisch .
dreiseitig, demnach besitzt _
die embryonale Milz, wie
die Abb. 13a zeigt, drei
ziemlich scharf ausgepriagte
Kanten. Wieausder Unter-
suchung der alteren Objekte
hervorgehen wird, kann der

S

die Facies gas’crica, von der Abb. 13a. Etwas weiter  Abb. 13. In der Hohe des
caudal. oberen Poles.

gfﬁnﬂiﬁfko m;zznneilie Abb. 134 und 13. Querschnittshilder der Milz des E.
) Ma4. ca. 20fach vergr.

schwinden, oder es kann an ,

dessen Stelle ein flacher Langswulst sich ausbilden, ‘der zum Teil dem Pankreas-
schwanz anliegt. Einschnitte an der lateralen Fliche, auch jener, den wir konstant
bei jiingeren Embryonen finden konnten, waren hier nicht zu sehen. Uber die
Beziehungen der Milzanlage zum Netzbeutel wire hier npch folgendes einzufiigen,
zumal uns diese Beziehungen, besonders bei den nichstfolgenden Embryonen,
interessieren werden; zu diesem Zwecke moge man die Abb. 13 und 13a betrach-
ten, von denen die Abb. 13 einen Querschnitt in der Hohe des oberen Milzpoles,
die andere Abbildung einen weiter caudal gefithrten Querschnitt zeigt. Wie aus
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beiden Abbildungen hervorgeht, steht die Milzanlage fast ihrer ganzen Lingen-
ausdehnung nach medial durch eine kurze, gekrosartige Bildung mit der Wandung
des Netzbeutelraumes in Verbindung, die in einigen Lehrbiichern (wie Poirier
und Charpie) als Stiel (Pedunculus) beschrieben, am besten wohl als Milzbandchen
(Ligamentum- lienale) bezeichnet werden kann. Wie aber der Vergleich beider
Abbildungen lehrt, haftet dieses Bandchen kranial unmittelbar nahe der dorso-
medialen Kante, die die Facies gastrica von der Facies suprarenalis trennt, wih-
rend es weiter caudal im Bereiche der Mitte der Milzanlage etwas mehr ventral
an der Magenfliche ansetzt. Der Hilus der Milz, an dem dieses Ligament haftet,
verlduft also an der Facies gastrica vom kranialen zum caudalen Milzpol in einem
ventralwirts konvexen Bogen herab; demnach zerfallt auch, wie die Abb. 13a
zeigt, diese Fliche in zwei Anteile, von denen der kleinere dorsal vom Milzhilus
liegt. Was nun die an das Milzbandchen, das, wie wir sehen werden, vollig fehlen
kann, anschliefende Wandteile des Netzbeutelraumes betrifft, so stellt der ven-
trale natirlich die Anlage des Ligamentum gastrolienale, der dorsale hingegen
die Anlage des Ligamentum
Hauptt. Rec. s. phrenicolienale (bzw. pancrea-
ticolienale) dar. Uber die Aus-
bildung dieser Bandverhalt-
nisse wollen wir weiter unten

noch berichten.
Eine kurze Beschreibung
mdoge schlieBlich noch den Ver-
~nee. lat. h8ltnissen des Netzbeutel-
raumes (Cavum paragastri-
cum) selbst gewidmet sein. Die
zu diesem Zwecke ausgefithrte
Abb. XVIII zeigt das AusguB-
modell dieses Hohlraumes von
Abb. XVIIL Ansicht des Ausgusses des Cavum para- der ventralen Seite. Auffallend
gastricum des E. Ma4 (von ventral). ca. 8fach vergr. ist vor allem die michtige
Entwicklung des urspriing-
lichen Gekrosteiles, den wir nun schon als eigentlichen Netzbeutelraum (Bursa
omenti majoris) ansprechen kénnen. Sein unmittelbar hinter dem Magen gelege-
ner Anteil kann wohl im Sinne 7'oldts als Hauptteil bezeichnet werden. Er besitzt,
wie schon frither beschrieben wurde, auch hier bei Ma4 drei Ausladungen;
jener gegen die Fundusanlage zu gerichtete Recessus (superior), der sich ja
durch die rechts davon befindliche Incisur ziemlich deutlich als Ausladung
présentiert, scheint, relativ genommen im Vergleich zu den jiingeren Embryonen,
nicht viel grofler geworden zu sein; hingegen ist iiberaus machtig der dorsale
von den beiden Recessus laterales geworden (vgl. Ha 3), der caudal von der Milz-
anlage in die spongidse Randpartie eindringt; hierdurch erscheint diese Partie
schon fast villig ausgehshlt. Der dritte Recessus (inferior) ragt caudalwirts herab
und ist der Hohlraum der friiher beschriebenen sackfsrmigen Ausladung des Netz-
beutels. Selbstverstindlich erscheinen diese Ausladungen infolge der Eindellungen,
die die Netzbeutelwand durch die anliegenden Diinndarmschlingen erfihrt,

Anhang
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eigentiimlich geformt. Von einem Recessus lienalis will ich auch bei diesem Embryo
nicht sprechen, denn auch hier beginnt der genannte Recessus lateralis erst caudal
von der Milzanlage. In der Hohe der Milz selbst weist, wie das Querschnittesbild
13a zeigt, das bogenformig erscheinende Lumen des Hauptteiles des Cavum
paragastricum keine Ausladung nach links zu auf. (Ich werde im iibrigen spiter
darauf noch zuriickkommen, warum ich es fiir gut halte, den Ausdruck Recessus
lienalis lieber zu vermeiden.) — Auch in bezug auf die Bursa omenti minoris
(das Vestibulum), also den von uns genannten Leberteil, kann ich nichts Besonde-
res mitteilen. Sie erscheint im Vergleich zur Bursa omenti majoris bedeutend
kleiner und zerfallt, wie schon friiher hervorgehoben wurde, in einen an der rech-
ten Seite des Lobus caudatus gelegenen Hauptteil, dessen kranialer Anteil sich
nunmehr schon bis unter das Ligamentum coronarium hepatis (als Recessus
superior T'oldts) erstreckt. Sein rechts von der Plica arteriae hepaticae gelegener
Anhang stellt durch das halbmondférmige Foramen Winslowii die Kommuni-
kation mit dem Peritonealraum her, wahrend der links vom Isthmus befindliche
Recessus medius durch den Spalt zwischen Tuber omentale pancreatis und kleiner
Magenkurvatur in die Bursa omentis majoris iiberleitet. Daf} die Bursa infra-
cardiaca bei diesem Embryo bereits véllig riickgebildet war, wurde schon erwihnt.
Ob ein derartiger Befund bei so jungen Embryonen, wie Ma4, als ein normaler
zu betrachten ist, werden die folgenden Untersuchungen zeigen.

Bevor ich zur Beschreibung des Magendarmtraktes der dlteren nicht mikro
tomierten Embryonen iibergehe, mochte ich in kurzem noch jene uns besonders
interessierenden Tatsachen mitteilen, die ich aus der Durchsicht der Schnittserien
einiger dlterer Embryonen von etwa 50 —160 mm St. Sch. L. gewinnen konnte.
Von einer Modellierung des Magendarmtraktes dieser Embryonen habe ich
Abstand genommen, zumal die dufleren Formverhiltnisse, besonders die des
Magens gegeniiber den zuletzt beschriebenen Embryonen nicht viel Besonderes
zeigen. Die hier in Betracht kommenden Embryonen, es sind dies die Embryo-
nen E4 und Ha 16, etwa 54 mm lang, E2 66 mm, E3 73 mm und E 7 105 mm,
stammten natiirlich gleichfalls aus der reichhaltigen Sammlung Hochstetters.
Bei den Embryonen E4 und Ha 16 konnte ich beziiglich des Epithelrohres, des
Oesophagus und des Magens ahnliche Verhéltnisse feststellen, wie wir sie bei
Ma 4 beschrieben haben. Im Oesophagus war also geschichtetes Epithel zu finden,
nur der unterste Anteil der Pars abdominalis besaB3, wie bei Ma 4, merkwiirdiger-
weise ein einreihiges, hohes, zylindrisches Epithel. Das Magenepithel zeigt die
charakteristische Anordnung der Zellen, wie sie in Abb. 275a des Keibel-Mall-
schen Handbuches zu sehen ist. Nur sind die intraepithelialen Gruben zahlreicher
und schon etwas tiefer geworden als bei dem vorher beschriebenen Embryo Ma 4.
Die Langsfalten im Magengebiete sind wieder auBerordentlich zahlreich, wihrend
die Epithelwandung des Qesophagus caudal von der Bifurcatio tracheae wieder
nur vier Hauptlangsfalten aufweist. Entgegengesetzte Befunde sind beziiglich der
Bursa infracardiaca zu erheben. Wahrend bei E 4 noch ein Cavum serosum media-
stinalis zu finden ist, dessen kraniocaudale Ausdehnung sich liber'etwa 0,8 mm er-
streckt, konnte ich, in gleicher Weise wie bei Ma 4, bei Ha 16 keine Spur eines der-
artigen, abgeschlossenen, serésen Hohlraumes mehr nachweisen. Bei diesem Em-
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bryo war also die Bursa infracardiaca bereits vollkommen riickgebildet. Kleinere
Lumina, die in derentsprechenden Querschnittshéhe zwischen Zwerchfell und Oeso-
phagus bei diesem Embryo zu sehen waren, waren sicherlich, wie aus der Durchsicht
der Schnittserie hervorging, nur Lumina von kleinen, quer getroffenen GefsiBen.
Der Fundus des Magens ist bei den Embryonen E4 und Hal6 auffallend
hoch und spitz, nur wenig nach riickwirts gerichtet, sto8t aber bereits unmittel-
bar an die untere Flache der linken Zwerchfellskuppel an. Die Milzanlage gleicht
im groflen und ganzen der Anlage, wie wir sie bei Ma4 beschrieben haben. Ihr
Querschnittsbild erscheint dreiseitig, der Hilus verlauft wiederum etwas ventral
von dem zwischen Facies gastrica und Facies suprarenalis gelegenen Rande.
Bei beiden Embryonen war jene tiefe, bis zum Hilus durchgreifende Fissur nach-
zuweisen, die wir auch schon bei den jiingeren Embryonen in dem oberen Drittel
der Milzanlage konstant finden konnten. Der untere Pol der Milz liegt, wie bei
Mad4, in einer grubigen Vertiefung der spongidsen Randpartie der Netzanlage,
wie in einer Art ,,primitiven Saccus lienalis“. Gegen diese Randpartie dringen
wiederum, wie bei den jiingeren Embryonen, vom Hauptteil des Netzbeutelraumes
zwel Recessus laterales, ein ventraler und ein dorsaler vor. Die Abgrenzung der
Pars pylorica gegen den Diinndarm zu war mit Sicherheit aus dem histologischen
Bilde festzustellen. An dieser Grenze, also an der Stelle der Pfsrtneranlage,
erscheint die Muskelschichte betrichtlich verdickt und bildet so, zum ersten
Male deutlich erkennbar, einen lumenwirts vorspringenden Ringswulst, die
Anlage des Sphincter bzw. der Valvula pylori. Rechts von diesem Wulste ist
das Epithel bereits einreihig und zylindrisch, zeigt also schon den Charakter des
Diinndarmepithels, Auch Zottenanlagen sind hier schon in groer Menge zu finden.

Bei E2 (66 mm) beginnen die Falten in der Wandung des Oesophagus-
epithelrohres bereits oberhalb der Trachealbifurkation. Der Querschnitt des
Oesophagus besitzt also fast schon durchwegs die Form eines Maltheserkreuzes,
wie wir sie bei Ma 4 fiir die Pars abdominalis oesophagi als typisch beschrieben
haben. Die Bursa infracardiaca war bei diesem Embryo wiederum anzutreffen und
erstreckt sich etwas ither das kraniale Ende des Vestibulum bursae omentalis hinab.
Thre kraniocandale Ausdehnung ist aber bei diesem Embryo bedeutend geringer
(0,4 mm) als bei dem vorhergenannten Embryo E 4. Die Pars abdominalis ist bei 2
verhéltnisméBig lang und miindet, in schrager Richtung absteigend, sich stark
trichterférmig erweiternd, in den Magen ein. In dieser trichterférmig sich erweitern-
den Partie ist das Epithel des Oesophagus wieder ausgesprochen einschichtig und
zylindrisch, wihrend das Magenwandepithel der Hauptsache nach aus kleineren
kubischen Zellen besteht. Die intraepithelialen Gruben sind zu tiefen Einsenkungen
geworden, zwischen denen mesodermale Zapfen vorspringen. — Die Verwachsung
des Netzbeutels mit der dorsalen Leibeswand hat weitere Fortschritte gemacht, so
daBl diese Wand beinahe im ganzen Ausmafle der ventralen Fliche der Nebenniere
mit dem dorsalen Abschnitte des Mesogastriums, in dem der Pankreaskorper liegt,
verschmolzen ist. Die Haftwurzel erscheint daher begreiflicherweise stark nach
links zu verschoben und enthalt hier ein iiberaus lockeres, zellarmes Gewebe.
Eine Verschmelzung der caudalen Netzbeutelwand mit dem darunter liegenden
Mesokolon transversum war bei diesem Embryo noch nicht nachzuweisen.
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Der niichstfolgende untersuchte Embryo E3 ist etwa 73 mm lang. Eine
kleine Besonderheit weist dieser Embryo darin auf, dafl die Falten der Epithel-
rohrwandung des Oesophagus, in der Héhe der Trachealbifurkation, eine Unter-
brechung erfahren. Die Querschnitte in dieser Hohe zeigen noch nicht die typische
Form des Maltheserkreuzes, sondern sind mehr unregelmiflig gestaltet. Erst
knapp oberhalb des Hiatus oesophagus treten wieder die vier charakteristischen
Hauptfalten auf, die sich in der beschriebenen Weise in die Falten des Magen-
abschnittes fortsetzen, — Eine auffallend grofle Langenausdehnung besitzt
hier die Bursa infracardiaca (0,8 mm). Wie aus der Durchsicht der Schnittserien
hervorgeht, 1iBt sich dieser serése Raum des Mediastinums innerhalb des Lungen-
bandchens eine Strecke weit in kranialer Richtung verfolgen, so daf} dieses Band
hierdurch in zwei Anteile, einen ventralen und einen dorsalen Schenkel zerfallt.
Die laterale Wandung dieses abgeschlossenen Hohlraumes wird dann zum Teil
unmittelbar von der mediastinalen Lungenflache beigestellt.

Besondere Verhiltnisse, die mir von gewissem Interesse erscheinen, lassen
sich in den Beziehungen zwischen Milz und Netzbeutel feststellen. Die Milz selbst
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Abb. 14 (in der Hohe des Abb. 14a (in der Héhe der Abb. 15 (in der Hohe des
oberen Poles). Mitte). unteren Poles).

3 Querschnittshilder der Milz des E. E3. ca. 20 fach vergr.

erscheint auch hier wieder im Durchschnittsbild dreiseitig und besitzt auch hier
noch einen dritten deutlich erkennbaren Rand, welcher, dorsomedial gelegen,
die Facies gastrica von der Facies suprarenalis (renalis) trennt. Es fehlt hier nur
jene, oft erwihnte tiefe Fissur, die wir bei den jiingeren Embryonen, abgesehen von
Ma 4, konstant gefunden haben. In welcher Weise diese Fissur, die, wie wir an-
nehmen, aus einer der Keimdriise entsprechenden tiefen Einsenkung an der
Milzoberfliche hervorzugehen scheint, verschwindet, vermag ich nicht aus-
zusagen. Moglicherweise kommt es frither oder spiter zu einer vollstindigen Ver-
wachsung der die Fissur begrenzenden Milzflichenpartien. Darauf wiirde vielleicht
der Umstand hinweisen, daB an der Milz von E3 (vgl. das Querschnittsbild 14)
lateral an der entsprechenden Stelle noch eine seichte Rinne sichtbar ist, die
in ahnlicher Richtung wie die frither erwiahnte Fissur verlauft und von der aus
sich ein starkes bindegewebiges Septum innerhalb des Milzparenchyms bis beinahe
an den Milzhilus verfolgen 1iBt. Ich mdchte aber nur im voraus bemerken, dafl
auch noch bei einigen @lteren Embryonen, deren Milz ich untersuchte und auch
bei Milzen von Erwachsenen, diese tiefe Fissur an der lateralen bzw. dorsalen
Flache zu finden ist, die sich von den anderen am Margo crenatus (sekundér)
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erst spiter auftretenden Einkerbungen, abgesehen von ihrer Lage, schon durch
ihre Linge und Tiefe unterscheidet. — Was nun die Bezichungen der Milz zur
Wandung des Netzbeutels betrifft, so stellen sich diese an der Hand der neben
stehenden Querschnittsbilder Abb. 14 und 14a folgendermaBen dar: Wie die
Abb. 14 zeigt, reicht der Recessus superior des eigentlichen Netzbeutelraumes,
als halbmondférmiger Spalt, lateral in der Nahe der Milzanlage, am weitesten kra-
nial hinauf. Ein eigentliches Milzbiindchen, wie wir es friiher bei Ma 4 beschreiben
konnten, ist hier nicht vorhanden. Vielmehr ist die Verbindung zwischen Milz-
und Netzbeutel in der Hohe des oberen Milzpoles auffallend breit und reich,
wie bei Ma 4 (vgl. Abb. 13), bis zur dorsomedialen Kante nach riickwirts. Be-
sonders eigentiimlich fiir diesen Embryo erscheint nun ein Querschnitt in der Hohe
der Mitte der Milzachse. Wie die Abb. 14a zeigt, besitzt der Hauptteil des Netz-
beutelraumes im Durchschnitte wieder die typische bei Ma 4 (Abb. 13a) beschrie-
bene, bogenférmige Gestalt, doch dringt bei E 3, von diesem Hauptteile ausgehend,
ein lateralwirts gerichteter Recessus gegen die Milz zu vor, der sich caudal-
wirts in den dorsalen, gegen die verdickte Randpartie vordringenden Recessus
lateralis fortsetzt. In dieser Hohe konnte ich bei den anderen bisher beschrie-
benen Embryonen diesen Recessus nicht finden; wie die Abb. 14a ferner zeigt,
ist, im Gegensatz zu den Verhaltnissen bei Mad4 (Abb. 13a), auch in der Héhe
dieses Querschnittes kein Milzbandchen vorhanden, es setzen vielmehr die Wand-
abschnitte des Netzbeutelraumes, die wir bei Ma4 als Anlagen des Ligamentum
phrenicolienale und gastrolienale bezeichnet haben, getrennt voneinander an der
medialen Milzflache an, und zwar haftet der dorsale iiberaus zarte Wandabschnitt,
der weiter caudal (Abb. 15) in das Ligamentum phrenicolienale iibergeht, riick-
wirts unmittelbar an der dorsomedialen Milzkante, wiahrend das Ligamentum
gastrolienale, das etwas dicker ist und einen spitzen Fortsatz in das Innere des
Cavum paragastricum entsendet, breit in einiger Entfernung von dieser Kante
an der medialen Milzflache ansetzt. Ein zweiter Fortsatz, der von diesem Ligament
ausgeht, schiebt sich nach links zwischen Milz und Leber vor und ist moglicher-
weise die Anlage des spiter zu beschreibenden Omentum lienale (Appendix lien.),
das bei dlteren Embryonen fast regelmaBig an dieser Stelle zu finden ist. Verfolgt
man nun die Schnittserie caudalwirts, so kann man feststellen, wie in der Hohe des
caudalen Milzpoles die Ansitze der vorhin genannten Wandabschnitte wieder
zusammenriicken. In dieser Héhe haftet (vgl. die Abb. 15) die Milz wieder mittels
eines kurzen, dicken Stieles (Ligamentum lienale) an der verdickten Randpartie des
Netzbeutels, in den auch noch der Pankreasschwanz hineinreicht. Von hier aus
gehen auch die Milzgefafle aus, die in kranialer Richtung durch das Ligamentum
gastro lienale aufsteigend in den Milzhilus eindringen. Der Milzhilus ist also (vgl.
Abb. 14 a) nicht an der Anheftungsstelle der dorsalen Netzbeutelwand (des Ligamen-
tum phrenicolienale), sondern der ventralen Wand (des Ligamentum gastro lienale)
zu suchen. Wie die Abb. 15 ferner zeigt, sind hier auch schon die beiden Recessus
laterales getroffen, die die spongitse Randpartie isolieren. Die dorsale Wand
des hinteren dieser beiden Recessus kann hier schon als Ligamentum phrenico
lienale bezeichnet werden. Denn wie man aus dieser Abbildung entnimmt, geht
dieses Band infolge der Anwachsung des dorsalen Magengekroses schon von der
dorsalen Leibeswand (bzw. vom Zwerchfell) aus. Ferner erscheint an dieser



Die Entwicklung der Form des Magendarmkanals beim Menschen. IL 61

Abbildung auch jener von der Randpartie gebildete Napf fiir den unteren Milzpol
(vgl. Abb. XVIIb), wenigstens teilweise, getroffen.

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, ist also an der Milzanlage von E 3
ein, wenn auch nicht sehr grofler Abschnitt des Facies gastrica zu finden, der
vom Ansatz des Ligamentum phrenico lienale und gastro lienale umgrenzt wird
und der sich unmittelbar an der Begrenzung des Cavum paragastricum beteiligt.
Ich beschreibe diese Verhaltnisse an der Milz von E 3 deswegen etwas eingehender,
weil ich auch bei einigen &lteren Embryonen einen derartigen Flichenabschnitt
an der Milz kranial von der Cauda pancreatis finden kann. Wie es zur Entstehung
dieser abnormen Verhaltnisse kommen kann, vermag ich natiirlich nicht mit
Sicherheit auszusagen. Am ehesten scheint mir noch die Erklarung wahrschein-
lich, daB auch im Bereiche der Mitte der Milzanlage (vgl. Abb. 13a mit 14a),
dorsal, und zwar dort, wo normalerweise von hinten her eine Grenzfurche ein-
dringt, die Abschniirung der Milzanlage von der Wand des Netzbeutelraumes
ausgeblieben ist, und daB dann infolge Auflockerung des Gewebes im Milzstiel
(Ligamentum lienale) ein Recessus entstand, der unmittelbar bis an die Milz
herandringt. Eine andere Méglichkeit wire natiirlich auch die, daf der hinter
dem Hilus gelegene Abschnitt der Facies gastrica der Milz (vgl. Abb. 13a) mit
dem Ligamentum phrenico lienale in einem bestimmten Ausmafle verwichst und
dafB so sekundir die eigentiimlichen topographischen Beziehungen der Milz zum
Cavum paragastricum, wie sie die Abb. 14a zeigt, hergestellt werden.

Der ilteste der mikrotomierten Embryonen, der mir noch zur Verfiigung
stand, E7 (105 mm lang), weist im allgemeinen nichts Besonderes auf. Die Bursa
infracardiaca, deren kraniocaudale Ausdehnung etwa 0,4 mm betrigt, reicht
hier allerdings nicht so weit kranialwirts hinauf, wie bei dem vorher beschriebenen
Embryo. Leider waren bei E 7 die Beziehungen zwischen Milz und Netzbeutel
nicht klar erkennbar, da Milz und Magenkérper so unmittelbar eng aneinander-
lagen, dafl von dem spaltférmigen Lumen des Cavum paragastricum zwischen
beiden Organen nichts zu sehen war.

Ich gehe nun zur Beschreibung jener Objekte iiber, die mit freiem Auge
bzw. mit Hilfe der Lupe der Untersuchung unterzogen wurden und von
denen eine Reihe photographischer Aufnahmen hergestellt wurde. (Nach Ent-
fernung der ventralen Leibeswand und ebentuell auch der Leber wurde bei den
meisten Embryonen zuerst der Situs des Magendarmtraktes im Bilde festgehalten,
hernach wurde der Magen und der Netzbeutel abgetragen und eine zweite Aufnahme
gemacht, die die Lage der Milz, des Pankreas und des Darmes zur Ansicht bringt.
Eine dritte Aufnahme endlich zeigt nach Wegnahme des Diinndarmkonvolutes
und des Colon transversum die Lage der Flexura duodeno jejunalis, des Blinddar-
mes und den Verlauf des auf- und absteigenden Kolons. Magen, Milz und Blind-
darm von einigen Embryonen wurden aulerdem gesondert, unter stérkerer Ver-
gréBerung abgebildet und dann der mikroskopischen Untersuchung unterzogen.)
— Der jiingste dieser nicht mikrotomierten Embryonen, Embryo 14, miit vom
Scheitel bis zum Steill etwa 80 mm, ist also schon etwas ilter, wie E 3. Ich be-
schreibe zuerst den Magen dieses Embryos, dessen Abbildung in fiinffacher Ver-



62 Eduard Pernkopf:

groflerung in den Abb. XIXa und b zu sehen ist. Auffallend ist die plumpe Form
dieses Magens, die vor allem auf die Weite des Magenkérpers zuriickzufiihren ist.
Auch die sich allméhlich verengernde Pars pylorica erscheint verhaltnisma Big
kurz, durch eine seichte Ringfurche gegen das Duodenum zum erstenmal deutlich
abgrenzbar. Wie die Abb. XIX a zeigt, bildet die grolle Kurvatur, an der der Ansatz
des dorsalen Gekroses erfolgt, von der Spitze des Fundus angefangen bis zum
Pylorus, einen flachen, annihernd spiraligen Bogen, an dem nirgends, auch nicht
im Bereiche der Pars pylorica, irgendwelche Einziehungen zu sehen sind. Anders
hingegen verhalt sich die kleine Kurvatur (XIX b); der Korpusteil derselben biegt
unter scharfem Bogen in den nach rechts zichenden Pylorusteil der Kurvatur
tiber. Von einer Knickung, also einem Magenwinkel (His), der eine scharfe Grenze
zwischen den beiden Magenabteilungen an der kleinen Kurvatur bilden wiirde,
kann aber auch hier nicht gesprochen werden. Besonders aufmerksam will ich
auf die Gestalt des Fundus machen, der eine annihernd konische Form besitzt
und mit der Spitze kranialwarts und ein wenig nach rechts hinten gerichtet ist.
Abb. XIXb (Ansicht des Magens von hinten) zeigt, wenn auch undeutlich, die

Abb. XIXa. Von ventral. Abb. XIX b. Vor; dorsal.
Abb. XIX a und XIXh. Magen eines 80 mm langen Embryos E. 14. ca. 4 fach vergr.

Ansatzlinie des dorsalen Magengekroses (das Gekrose wurde nahe, aber nicht
unmittelbar an der Kurvatur abgetragen), die ausgehend von der groBen Kur-
vatur nach rechts zur Kardia zieht, also quer unterhalb des Fundus der Basis
desselben folgt. Diesbeziiglich liegen die Verhialtnisse also &hnlich, wie wir sie
bei Ma 4 (vgl.die Abb. XVII ¢) gefunden haben. Es ist also nicht richtig, wenn
Schwalbe behauptet, dafl die Insertionslinie des dorsalen Mesogastriums, von
der groflen Kurvatur ausgehend, auch dem Rande des Fundusdivertikels folgt,
also urspriinglich tiber den Gipfel des Fundus hinwegzieht.

Um den Konservierungszustand dieses Magens festzustellen (der Embryo
war in Zenker fixiert), habe ich den Magen mit Paracarmin gefirbt, eingebettet
und in Querschnitte zerlegt. Hiezu kann ich folgendes bemerken: Die Grenzen
zwischen den drei Schichten der Magenwand sind bereits deutlich erkennbar;
es ist also auch die Muskelschicht schon durchwegs gegen die anstoflenden Lagen
des noch zellreichen Bindegewebes leicht abzugrenzen. Besonders michtig er-
scheint die Schleimhaut infolge der Dicke ihres bindegewebigen Anteils. Gegen
die Muskulatur ist dieses Bindegewebe zellirmer, doch kann von einer scharfen
Sonderung in Submucosa und Lamina propria mucosae noch nicht gesprochen
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werden. Die Schleimhaut weist wieder eine Reihe von Falten auf, die sich dhnlich
verhalten, wie bei Ma 4. Doch ist die Zahl der im Korpus gelegenen Falten schon
bedeutend grofer. Ich verweise diesbeziiglich auf die Abbildung eines Querschnit.
tes, der die Pars abdominalis und den Fundus gerade oberhalb der Kardia trifft-

Abb. 16. Querschnittsbild der Pars abdom. oes. und des Magenfundus des
E. 14. ca. 20fach vergr.

Auch hier besitzt der Oesophagus in der Hohe des Hiatus vier Hauptfalten mit
Kleineren dazwischengelegenen Sekundirfalten. Nach unten zu werden, wie bereits
bei Ma 4 zu sehen war und wie die Abb. 16 zeigt, die Sekundirfalten, besonders Ia
und IVa, bedeutend grofer und verdndern
das Bild etwas. Doch 148t sich auch hier noch,
wenn man die Querschnittsbilder genau ver- pr
folgt und den Ansatz des Omentum minus .« o ./
beriicksichtigt, die Identifikation der Falten ‘
durchfiihren. FI, IT und IVa lassen sich
wieder caudalwirts an der kleinen Magen-
kurvatur verfolgen, wihrend die F Ia und IT1
nach links in den Fundus abschwenken. Der
Fundus zeigt aber hier, auBler den eben ge-
nannten Falten, schon eine bedeutend gréfere = d
Zahl von Langsfalten F1 bis F13, die allein Ay, 16a. Querschnittsbild des Pars
der Richtung nach abwiirts verlaufen. Eshat pylorica des E. 22. ca. 12Y/, fach vergr.
also die Zahl der Faltenim Magenkérper schon
bedeutend zugenommen. Mittlerweile sind auch in der Pars pylorica Lingsfalten
aufgetreten. Ich kann hier bei den meisten Objekten von dieser Altersstufe (auch
bei den Embryonen 16 und 22, die ich spiter noch beschreiben werde) vier Haupt-
falten zihlen (vgl. Abb. 16a), von denen immer zwei Falten einander gegeniiber-
stehen.

Das Epithel selbst ist im Bereiche des Magenkérpers gut gefirbt, zeigt deut-
lich hervortretende Kerne, doch erscheint es stellenweise vom Bindegewebe ab-
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gehoben. Wihrend es in der Pars abdominalis, besonders an der rechten Seite
derselben, wie bei den jiingeren Embryonen zylindrisch ist, erscheinen die Zellen
im Bereiche des Korpus und Fundus niedriger und sind zumeist in mehreren Lagen
iibereinandergeschichtet. Hier bietet also das Epithel noch jene Verhiltnisse,
wie wir sie bei Ma 4 gesehen haben. Doch sind die intraepithelialen Einsenkungen,
die in Form von engen Griben und Spalten die Schleimhaut durchziehen, schon
etwas tiefer geworden. Besonders tiefe Einsenkungen des Epithels erscheinen
bereits durch leistenartige Erhebungen des Bindegewebes voneinander getrennt.
In der Pars pylorica hingegen ist das Epithel bei E 14 stark abgehoben, die Zell-
kerne sind schwach gefirbt, die spaltformigen Einsenkungen noch tiefer. Zumeist be-
sitzt es hierschon den Charakter von2ylindrischen
Zellen, die in einfacher Lage angeordnet sind.
Abb. XX zeigt die Lage des Magens nach
Wegnahme der Leber. Der Netzbeutel ist méchtig
entwickelt und bedeckt bereits eine Reihe von
Diinndarmschlingen, reicht aber am Colon trans-
versum nur wenig tber die Medianlinie nach
rechts hiniiber. Nach Entfernung des Magens
und des Colon transversum war der in der hin-
teren Netzbeutelwand gelegene Anteil des Pan-
kreas nur ganz undeutlich zu sehen, da iiber
den Lippchen dieses Organes eine diinne Schichte
subserdsen Fettes gelegen war. Caudal von der
Milz, deren mediale Fliche zum Teil durch das
Ligamentum gastro lienale verdeckt wurde, kam
eine michtige Verdickung des Netzbeutels zur
Ansicht, die Randpartie desselben, die wir bei
ey den jiingeren Embryonen an den Modellen be-
= - schrieben haben und die Broman als spongitse
Abb. XX.  Ansicht des Magen-  Pgitie des Omentum majus bezeichnet. Soweit
Dm;ltraktes A B. 14 (80 mm aus den Untersuchungen am Objekt zuentnehmen
ang). ca. 2Y,fach vergr. e .
war, war bei diesem Embryo die hintere Wand
des Netzbeutels bereits zum groBen Teile mit der hinteren Leibeswand verwachsen.
Hiemit ist also auch schon ein groBer Teil des Pankreas an der dorsalen
Leibeswand fixiert. Dies stimmt auch mit den Angaben 7Toldts iiberein, der
feststellt, dafl} diese Verwachsung ungefahr in der zweiten Hilfte des dritten
Embryonalmonates (bei etwa 50 mm langen Embryonen) beginnt; nahe der
Wirbelsiule war diese Gekrospartie ja schon bei Ma4 mit der Leibeswand ver-
schmolzen. Die caudale Wandpartie hingegen, wie wir sie bei jiingeren Embryo-
nen genannt haben, erscheint auch hier noch frei, liegt dem Mesokolon und
dem Colon transversum auf und lie sich noch leicht von diesem Gekrése abheben.
— Beziiglich der topographischen Beziehungen des Magens, vor allem des Fundus,
mdochte ich noch folgendes erwihnen, was allerdings an der Abbildung nicht
zu sehen ist. Der linke Leberlappen hat sich bereits aus dem zwischen Zwerchfell
und Magenfundus befindlichen Raum zuriickgezogen, der Fundus trat also bei
diesem Embryo schon unmittelbar mit der unteren Zwerchfellsfliche in Beriihrung.
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Zum Vergleiche mit diesem Objekte will ich noch die Abb. XXT eines Magens
an dieser Stelle einfiigen, der von einem anndhernd gleich langen Embryo (22)
(85 mm lang) herriihrt. Sie zeigt, wie verschieden die Form dieses Organes schon
auf dieser friihen Entwicklungsstufe sein kann. Die Verschiedenheit dieser beiden-
Objekte, die natiirlich zu einem gewissen Teile ihre Ursache in der Anlage der bei-
den Objekte hat, diirfte wohl zum groBen Teil schon auf dem verschiedenen Funk-
tionszustand beruhen, indem die beiden Organe
konserviert und fixiert wurden. Der Korper des
Magens von Embryo 22 erscheint hier {iberaus
schmiichtig und nur um weniges dicker wie die Pars
pylorica. Die Form dieses Objektes ruft den Eindruck
hervor, als ob beide Teile des Magens, Kérper und
Pars pylorica, in stark kontrahiertem Zustande fixiert
worden wiren. Sehr schon sichtbar an dieser Abbil-
dung ist ferner noch das Querschnittsbild des Epithel-
rohres der Pars abdominalis oesophagi, das wie bei
den jiingeren Embryonen vier Hauptfalten aufweist. aApy. XXI.  Ansicht des
Diese Partie ist links und ventral wie bei Ma4 (vgl. Magens von E. 22 (85 mm
Abb. XVIIa) mit Serosa iiberzogen und erweitert sich lang). ca. 4fach vergr.
ander Einmiindung leicht trichterférmig. Thrkraniales
Ende bzw. die Marke B liegt wieder in der gleichen Héhe wie frither, das ist also in
der Héhe, in der auch die Spitze des Fundus gelegen ist. Dieser selbst ist hier mehr
kranial und nach rechts gerichtet. Die Ringsfurche am Pylorus ist hier nicht zusehen.

Ein drittes Objekt, Embryo 25, 100 mm lang, das die Abb. XXIa in dreifacher
Vergroferung zeigt, gleicht wiederum mehr dem
zuerst beschriebenen Magen von Embryo 14. Ich
demonstriere dieses Bild vor allem wegen der Gestalt
des Fundus, der eine typische konische Ausladung
des Magenkorpers darstellt, dessen Spitze hier nicht
nach rechts und hinten, sondern gerade nach oben
gerichtet ist. Bei keinem der bisher beschriebenen
Embryonen war also der Fundus, so wie es Keith und
Jones (1902) angeben, nach links gerichtet. Hervor-
zuheben wire hier nur noch, dafl auch bei diesem
Magen und bei dem des Embryo 22 der Ansatz des

. e . . . Abb. XXTa. Ansicht des Ma-
dorsalen Mesogastriums in #hnlicher Weise (im Be- gens von E. 25 (100 mm lang).

reiche des Fundus) erfolgt, wie wir es bei E 14 be- ca. 3fach vergr.
schrieben haben. Die Haftlinie lauft auch hier nicht

iiber den Gipfel des Fundus hinweg, sondern zieht in einer annéihernd queren Linie
an der dorsalen Magenfliche von der Kardia nach links zu der groBen Kurvatur.

Nun will ich eine Reihe Migen von Embryonen beschreiben, die eine Liange
von 100—200 mm (St. Sch. L.) besaBen, also aus jener Periode stammen, von
der dieses Organ jenes zipfelférmige, dorsalwirts umgeklappte Fundusdivertikel
aufweisen soll, dessen Form, Riickbildung und stammesgeschichtliche Bedeutung
Schwalbe ausfiihrlich schildert. (Die meisten dieser Embryonen waren gleichfalls

Zeitschr. f, d. ges. Anat. 1. Abt. Bd.78. 5
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nach Operationen gewonnen und in Zenker fixiert worden. Bei jenenEmbryonen, bei
denen dies nicht der Fall war und {iber deren Herkunft ich nichts Naheres weiB,
werde ich es ausdriicklich hervorheben, im iibrigen wird die mikroskopische Unter-
suchung iiber den Erhaltungszustand Bestimmtes aussagen konnen.) Zuerst
tithre ich solche Objekte vor, bei denen auch ich derartige oder &hnliche merkwiir-
dige Bildungen am Fundus feststellen konnte. So zeigen die Abb. XXII und XX1ITa
(Magen des Embryo 15, 120 mm lang, und des Embryo 53, etwa 140 mm lang)
tatsdchlich ein dorsalwirts umgelegtes Fundusdivertikel, wie es in der Schwalbe-
schen Arbeit, Tafelabb. 2 und 4 und Textabb. 6 und 11, zu sehen ist. Dieses
Divertikel sieht caudalwirts nach rechts und hinten. Eine tiefe Einziehung der
dorsalen Magenwand (besonders an der des Embryo 53 gut sichtbar) zwischen
diesem Divertikel und dem Magenkérper tritt nunmehr deutlich zum Vorschein.
Es ist jene Furche, die Schwalbe als Verwachsungsfurche, als Suleus diverticulo-

Abb. XXII. Ansicht des Magens des E. 15 von  Abb. XXIla. Ansicht des Magens
dorsal. (120 mm lang.) ca. 3fach vergr. E.53 (140 mm lang). ca. 2/, fach vergr.

gastricus, bezeichnet. Leider ist an beiden Abbildungen der Ansatz des dorsalen
Mesogastriums im Fundusbereiche nicht deutlich zu erkennen. Es zieht aber,
wie die Untersuchung mit der Lupe feststellen lief}, bei dem Embryo 15 der Ansatz
iiber den Rand des Divertikels hinweg, wihrend er bei E 53 niher der Einziehung
verlauft, also so sich verhilt, wie Schwalbe es fiir seine Einbryonen beschreibt.
Wie wir auch spéter noch sehen werden, ist das Verhalten der Ansatzlinie des
dorsalen Mesogastrium zum Fundusdivertikel und zu dem von Schwalbe beschrie-
benen Sulcus diverticulogastricus keineswegs immer das gleiche. Eine Verklebung
der Divertikelwand mit der ihr anliegenden Wandung des Magens, die Schwalbe
erwihnt und die ihn veranlafit, von einer Verwachsungsfurche zu sprechen
(Schwalbe scheint hier Verklebung und Verwachsung zu indentifizieren), konnte
ich weder durch makroskopische noch durch mikroskopische Untersuchungen nach-
weisen. Fiir die mikroskopische Untersuchung habe ich Schnitte durch diese
Migen gefiihrt, welche senkrecht die durch die Einziehung bedingte Furche treffen.
Die Betrachtung der Objekte zeigte, daB beide Migen in einem nicht mehr tadel-
losen Erhaltungszustand konserviert wurden. Bei beiden Miigen, besonders bei
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dem des Embryo 53, war das Epithel abgehoben und zerfallen. Ich will daher
hier nur von dem einen dieser Embryonen, dem Embryo 15, eine Abbildung (und
zwar 16b) eines solchen Schnittes vorfiihren und dabei kurz auf das, was mir
wichtig erscheint, hinweisen. Entsprechend der als Sulcus diverticulogastricus
bezeichneten Einziehung erscheint die dorsale Magenwand nach innen zu an dieser
Stelle eingetrieben. AuBlerdem aber zeigt die Schleimhautschichte mehrere zur
Schnittrichtung senkrecht verlaufende Falten im Fundusgebiete, die besonders
bei E 15 sehr hoch sind, von der Oesophaguswandung ausgehen und in das
Fundusdivertikel verlaufen. Sie entsprechen wohl jenen Falten, die wir schon
bei jiingeren Embryonen an den Modellen (vgl. Abb. V und VII) im Fundusgebiete
gefunden haben. Doch verlaufen sie bei diesen Embryonen (15 und 53) keineswegs so
typisch radiir gegen
den Grund des Fun-
dusdivertikels, wie es
Schwalbe  darstellt.
Auffallend erscheint
mir an beiden Objek-
ten die Dicke der Mus-
kelschichte im Be-
reiche der an der dor-
salen Wand Dbefind-
lichen Einziehung,
besonders, wenn man
die gegeniiberlie-
gende Stelle der ven-
tralen Magenwand
diesbeziiglich be-

trachtet. Der Unter- s G
schied in der Dicke Abb. 16b. Sagittalschnitt durch den Fundus des Magens von
E. 15. (Der Fundus erscheint dorsalwiirts umgelegt, die Muskel-

k‘ann,(?ab?ldeWand‘e schichte am Grunde der dorsal gelegenen Einziehung deutlich
sicherlich in der glei- verdickt) ca. 20 fach vergr,
chen Richtung durch-

schnitten sind (dies geht auch daraus hervor, daB die Schleimhautschichte
an den beiden gegeniiberliegenden Stellen gleich dick ist), also nicht auf
verschiedener Schnittrichtung beruhen. Die Muskelschichte erscheint hier,
wie die Abb. 16a zeigt, besonders am Grunde der Einziehung und der an-
stoBenden Wandteile des Divertikels, um mehr als um das Doppelte so dick wie
an der gegeniiberliegenden Stelle der ventralen Magenwand und nimmt sowohl
kranial wie caudalwirts von der Einziehung an Dicke bedeutend ab. Ich hebe
dies hier besonders hervor, da ich auch bei den iibrigen Objekten, die eine der-
artige Einziehung am Fundus besaBien, derartiges an der Muskulatur feststellen
konnte. ,
Zwei Magen, die beziiglich der Form ihres Divertikels eher den in Tafelabb. 8,
9 und 15 der Schwalbeschen Arbeit abgebildeten Magen gleichen (von diesen nimmt
Schwalbe an, daB ihr Divertikel sich bereits in Riickbildung befunden hat), sind in
den Abb. XXTIT und XXIIIa wiedergegeben. Der eine dieser Magen (Abb. X XTII)

5*

— Divert.
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entstammt dem in Zenker konservierten Embryo 12 von etwa 120 mm St. Sch. L.,
dessen Alter entsprechend den Schwalbeschen Angaben, aber keineswegs schon
auf eine Riickbildung des Fundusdivertikels schlieBen lia3t. Der zweite Magen
(Abb. XXTITa) hingegen rithrt von dem etwa 170 mm langen Embryo 40 her.
Beide Objekte weisen an der Dorsalseite unterhalb des Fundus eine Furche auf, die
in einiger Entfernung caudal vom Ansatz des dorsalen Mesogastriums in querer
Richtung verlauft, ahnlich wie es die Tafelabb. 15 in der Schwalbeschen Arbeit zeigt.
Schwalbe halt diese Furche, da sie mit dem Ansatz des Mesogastrium nicht zu-
sammenfillt, nicht fiir den Sulcus diverticulogastricus, sondern meint, es sei eine
besonders entstandene Stauungsfurche, die mit dem Divertikel nichts zu tun hat.
Tatséchlich ist auch bei unseren Objekten noch eine zweite Einziehung etwas
kranial davon vorhanden, die allerdings bei E 12 kaum zu merken ist und mit dem
Ansatz des dorsalen Mesogastrinms zusammenfillt, bei E 40 aber schirfer und

Divert.

Abb. XXIII. Ansicht des Magens des E. 12 Abb. XXIIla. Ansicht des Magens des E. 40
von dorsal (120 mm lang). ca. 4 fach vergr. vondorsal (ca.170 mm lang). ca. 2'/,fach vergr.

tiefer ansgepragt ist. Das Fundusdivertikel selbst ist nicht mehr zipfelformig
bzw. konisch wie bei den jiingeren Embryonen. Die kraniale Fliche scheint,
was allerdings bei dieser Ansicht nicht zur Geltung kommen kann, bei beiden
Embryonen auffallend abgeplattet. Beziiglich des Gekrésansatzes weisen sie wie-
der eine geringe Verschiedenheit auf, die ich aber doch aus gewissen Griinden an-
fithren méchte. Wihrend bei E 12 der Ansatz dieses Gekrises dem Grunde der
kranialen Einziehung folgt, verliuft die Ansatzlinie bei E 40 an der caudalwirts
gewendeten Fliche des Divertikels in querer Richtung zur Kardia hiniiber. Hier
erfolgt der Ansatz dieses Gekroses, wie auch Schwalbe erwihnt, flichenhaft,
was bedeutet, daBl die Magenwand im Bereiche des Sattels zwischen Oesophagus
und Fundus, also im Gebiete der Hisschen Incisura cardiaca, flichenhaft mit dem
Zwerchfell verwachsen ist. Wir werden auf diese Verhéltnisse bei dlteren Embryo-
nen noch zu sprechen kommen. — Was beide Objekte noch besitzen, ist eine scharfe
Einziehung im Verlaufe der grofen Kurvatur (die bei E 12, allerdings nur in der
Ansicht von vorn, zur Geltung kommt), die Schwalbe gleichfalls als konstante
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Bildung ansieht (Incisura major wird sie von ihm genannt) und die ihn veranlaBt,
fir den Magenkdorper eine Unterteilung in zwei Abschnitte (Saccus cardiacus und
Tubus gastricus) aufzustellen. Von kleineren Einschnitten, die caudal davon im
Verlaufe der groflen Kurvatur zu sehen sein sollen und derentwegen Schwalbe
den unteren Abschnitt des Magenkdérpers (Tubus gastricus) auch als Pars sacculata
bezeichnet, kann ich an meinen Objekten nichts sehen. Auch von einer Einziehung
an der Pars pylorica (dem Sulcus intermedius His) und einer vis-a-vis davon
an der kleinen Kurvatur befindlichen Incisura angularis, die Kérper und Pars
pylorica scharf voneinander abgrenzen wiirde, ist hier gleichfalls nichts wahrzu-
nehmen. Die Rinder des Magens gehen vielmehr in einfachen, ungeknickten Bogen
vom Magenkdrper auf die Pars pylorica iiber. Die an der Abb. XXIII sichtbare,
langs der kleinen Kurvatur verlaufende seichte Rinne ist darauf zuriickzufiihren,
daB in dem an dieser Kur-
vatur befindlichen Binde-
gewebe nebst Nerven und
Gefilen viel Fett einge-
lagert ist, so daf} hinter
dem Ansatz des Omentum
minus, an der kleinen Kur-
vatur, eine dadurch be-
dingte Erhebung aufge-
worfen wird. Der Magen
des Embryo E 12 wurde
wieder geschnitten und
mikroskopisch untersucht.
Nach dem Zustande beur-
teilt, in dem sich seine
Schleimhautschichte befin-
det, ist (-ar bed?Utel,ld besser Abb. XXIV. Ansicht des Magens von E 16 (130 mm lang)
konserviert wie die vorher von ventral. ca. 4fach vergr. -
beschriebenen Embryonen,

die ein Divertikel besafien. Auch hier ist am Grunde der beiden Einziehungen
an der dorsalen Wand des Magens die Muskelschichte bedeutend dicker wie an
den iibrigen Stellen des Magenkdorpers.

Nun noch zwei Objekte aus der gleichen Entwicklungsperiode, die ganz eigen-
tiimliche Bildungen am Fundus zeigen. Abb. XXIV ist die Ansicht des Magens
von E 16 (130 mm lang, in Zenker fixiert), bei dem das Divertikel, wenn man mit
Schwalbe so sagen wollte, gleichfalls umgeklappt ist, aber nicht nach riickwirts,
sondern nach der ventralen Seite zu, so daB der Scheitel des Fundus kranial-
ventralwiirts gerichtet ist. Die das Divertikel abgrenzende Einziehung ist also
nicht an der dorsalen, sondern an der ventralen Magenwand zu sehen. Unmittel-
bar hinter dem Fundus verliuft, wie diese Abbildung zeigt, wieder die Ansatzlinie
des dorsalen Magengekroses. Der Magenkoérper erscheint stark aufgetrieben
und plump im Vergleiche zur Pars pylorica, die der Hauptsache nach anniahernd
zylindriseh geformt ist. In deren Bereiche zeigt die groBe Kurvatur eine starke
Einziehung, die diese zylindrische Partie vom ibrigen Anteil abgrenzt. Der tiefste

v,
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Punkt dieser Einziehung, die wohl dem Sulcus intermedius His entsprechen diirfte,
ist von der Ringsfurche des Pylorus (dem Sulcus pylori externus Schwalbes) etwa
3 mm entfernt. — Eine ganz monstrése Bildung am Fundus zeigt die Abb. XXIVa
eines Magens von dem etwa 100 mm langen Embryo 20. Hier ist eine tiberaus
tiefe Einziehung in der Hohe der Kardia vorhanden, die von der Mitte der ven-
tralen Magenwand ausgeht und iiber die Curvatura major nach hinten zu verlauft.
Der Fundus erscheint ballonartig aufgetrieben und sitzt scheinbar der Kardia
auf. Worauf wir diese eigentiimlichen Formen zuriickfithren, wollen wir erst
spéter besprechen, doch will ich hier nur bemerken, daf3 ich #hnliche Formen, wie
sie besonders die Abb. XXIV zeigt, noch an mehreren anderen Objekten sehen
konnte. Schon jetzt also 148t sich aussagen, daB es sich beziiglich des Fundus-
divertikels nicht um eine typische, in gleicher Weise auftretende Formbildung
handelt. .
Auch diese zwei Objekte habe ich mikroskopisch untersucht; ihr Erhaltungs-
zustand ist ein bedeutend besserer, besonders was den Embryo 16 betrifft. Die
Einsenkungen an der Schleimhaut, die Anlagen der
piv. Magengriibchen sind um bedeutendes tiefer geworden,
vor allem in der Pars pylorica, so daf hier die Schleim-
haut hohe, zum Teil zottenférmige Erhebungen auf-
wirft. Toldt und Baginski haben dieses eigentiimliche
Aussehen der Schleimhaut in dieser Magenpartie beim
Foetus schon beschrieben. Das Epithel in dieser Partie
ist iiberall, auch am Grunde der Einsenkungen, gleich-
férmig zylindrisch. Die Muskelschichte ist auch hier
deutlich abgrenzbar und besteht in der Pars pylorica
der Hauptsache nach aus einer Ringsmuskulatur, die
. an Dicke die Schleimhaut beinahe iibertrifft. Schwalbe
Abb. XXIVa. Ansicht des  pegejchnet diese Muskulatur, da die betreffende Magen-
i\d’agens von E. 20 (100 mm partie, in der sie steckt, zylindrisch sein soll, in An-
ang) von ventral. ca. 4 fach . N
vergr. lehnung an Cunningham (1906) als Musculus sphincter
cylindricus canalis pylori. Langsmuskelfasern in dieser
Partie konnte ich an diesen Objekten noch nicht erkennen. Auch die Muscularis
mucosae war noch nicht zu finden. Was die Durchschnitte durch das Fundus-
gebiet betrifft, so weisen sie wieder auf das gleiche hin, was wir bei E 15 und den
anderen Embryonen gesehen haben, die ein Schwalbesches Fundusdivertikel be-
sitzen. Die Muskelschichte ist am Grunde der Einziehung am stirksten und
nimmt nach beiden Seiten hin, kranial- wie caudalwirts, an Dicke bedeutend ab.

Diesen Objekten nun, die immerhin gewisse Eigentiimlichkeiten am Fundus
zeigen, die man im Sinne der Schwalbeschen Auffassung auslegen konnte, stelle
ich nun eine Reihe von Magen (3) aus der kritischen Entwicklungsstufe gegeniiber,
die die Schwalbesche Form des Divertikels nicht zeigen, also keinerlei Einziehung
besitzen und einen mehr oder weniger konisch gestalteten Fundus erkennen lassen.
Am besten erhalten ist das Objekt, das die Abb. XXV und XXVa zeigt und das
von einem in Zenker konservierten, etwa 150 mm langen Embryo X stammt. Dieser
Magen miiBte also, wenn die Annahme Schwalbes richtig wire, unbedingt jene
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Divertikelbildung zeigen, wie sie dieser Autor bei 100—200 mm langen Embryonen
beschreibt. Wie aber die Abbildung lehrt, besitzt der Fundus zwar eine ausgespro-
chen konische Gestalt, er ist aber so wie bei den Embryonen 14 und 22 mit der
Spitze kranialwirts und nach rechts gerichtet, also nicht dorsalwarts umgeklappt.
Von einer Einziehung an der dorsalen Seite, einem Sulcus diverticulo-gastricus,
ist nichts zu sehen. Im tibrigen ist der Fundus im Vergleiche zu den jiingeren
Embryonen auffallend hoch, so dall der zwischen ihm und dem Oesophagus
befindliche Einschnitt, die Incisura cardiaca (Hés [1903] und Streckers [1905]),
sehr tief ist. Die Pars abdominalis oesophagi selbst aber ist verhéltnisméaBig kurz
(der Hiatus oesophageus liegt ja hier beinahe schon in der Héhe der Basis des
konisch gestalteten Fundus), doch besitzt auch bei diesem Embryo, wie an der
Abb. XXV zu sehen ist, diese Oesophaguspartie vorne und auch links am Ubergang
in den Fundus noch eine mit Serosa iiberzogene Fliche, die aber relativ doch

Abb. XXV. Von ventral. Abb. XXVa. Von dorsal.
Ansicht des Magens von E. X (ca. 150 mm lang). ca. 3fach vergr.

schon etwas kleiner ist, als wie wir sie bei 50—100 mm langen Embryonen (vgl.
Abb. XVIIa) gefunden haben. — Der Magenkérper ist schméchtig und bildet ein
leicht gebogenes Rohrstiick, das der Hauptsache nach in der Lingsachse des
Embryos steht. Am Ubergang des Korpers in die quergestellte Pars pylorica
verjiingt sich das Rohr gegen den Pylorus zu ziemlich stark. Das Endstiick dieser
Partie erscheint im Querschnitt kreisrund, doch kann man sie trotz der bogenférmi-
gen Einziehung des unteren Konturs, die auch bei diesem Embryo zu sehen ist,
nicht scharf gegen den iibrigen, kérperwirts gelegenen, weiteren Anteil der Pars
pylorica abgrenzen. Auch hier erscheint sie keineswegs rein zylindrisch, wie die
Abb. XXV zeigt, da an der vorderen Wand, nahe dem Sulcus pylori externus, eine
leichte Auftreibung zu erkennen ist. Ein Angulus ventriculi ist auch hier nicht
vorhanden, doch ist am Ubergang zwischen Kérper und Pars pylorica die Abbie-
gung des kleinen Magenrandes eine iiberaus scharfe. Hervorheben méchte ich
noch, daB, wie an der Abb. XXV a zu sehen ist, die Ansatzlinie des dorsalen Meso-
gastrium auch bei diesem Embryo nicht iiber den Gipfel des Fundus verlduft,
sondern daB sie, von der Kardia aufsteigend, in etwa 2 mm Entfernung vom Gipfel,
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an der dorsalen Wand des Fundus bogenférmig nach links zur grolen Kurvatur
zieht. Es ist aber doch im Vergleiche zu den jiingeren Embryonen ein wichtiger
Unterschied festzustellen, wenn wir bedenken, daB bei diesen Embryonen (vgl.
die Abb. XIX'b, XVIIe) die Ansatzlinie dieses Gekréses im Fundusbereiche relativ
viel weitex:.vom Gipfel desselben entfernt war und annihernd der Basis des Fundus
folgte. — Ahnliche Verhaltnisse beziiglich der Gestalt des Fundus und des Verlaufes
der Ansatzlinie am Fundus zeigen zwei andere Objekte, die ich aber hier nicht
abbilden will und die von den Embryonen 59 (150 mm) und 24 (140 mm) her-
rithren. Doch ist der Fundus, besonders bei E 59, nicht mehr konisch und auch
nicht so auffallend zugespitzt, wie wir es bei EX und den jiingeren Embryonen
unter 100 mm gefunden haben. Immerhin aber zeigt er noch nicht jene Ab-
plattung, die wir bei den Embryonen iiber 200 mm Linge feststellen werden
kénnen. Eine leichte Einziehung an der groBen Kurvatur, im Bereiche der Pars
pylorica, ist auch bei E59 vorhanden; bei E24 hingegen, bei dem sie nicht
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Pars abd. oesophag. des E. X. Abb. 17h. Querschnittsbild des Magens des E. X
ca. 121/, fach verg. in der Hghe der Kardia. ca. 12'/,fach vergr.

Abb.172. Querschnittsbild der ' 2

wahrzunehmen ist, verjiingt sich der quere Anteil des Magens nur ganz allméhlich,
stellt also ein leicht gebogenes, trichterférmig sich verengendes Rohrstiick dar.

Uber die Verhiltnisse der Schleimhaut und iiber die mikroskopische Unter-
suchung kann ich an Hand der drei Querschnittsbilder (Abb. 17a, b und c) fol-
gendes aussagen: Der Querschnitt der Abb. 17a ist oberhalb der Kardia gefiihrt,
zeigt also wieder die typische Form des Oesophaguslumens, doch sind hier neben
den vier Hauptfalten auch zwei Sekundérfalten F II1a und IV a stirker entwickelt.
Der zweite Querschnitt ist gerade durch die Kardia gefiihrt. F I, F IT, FIVundIVa
setzen sich an der kleinen Magenkurvatur in den Magenkorper hinab fort, wihrend
die iibrigen Falten des Oesophagus F III, IIIa und die von F I abzweigende Falte
Ia wieder in den Fundus hineinziehen. Somit zeigt der Fundusquerschnitt
mit den iibrigen an der Fundusspitze beginnenden Falten F 1 bis F 12 im ganzen,
wie bei E 14, fiinfzehn Falten. Der dritte Querschnitt endlich (Abb. 17c) ist unter-
halb der Kardia gefiihrt. Auch hier sind auBer den noch schriag angeschnittenen
Falten Ia und II1a die vom Oesophagus ausgehenden Falten I, ITund IV a wieder an
der kleinen Kurvatur zu finden. Sie erscheinen, besonders F I und ¥ IV, hoher und
breiter als die iibrigen vom Fundus herabziehenden Falten, doch sind sie keines-
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wegs so hoch und so eingestellt, daB hiedurch der an der kleinen Kurvatur befind-
liche Teil des Magenlumens mit seinen drei rinnenférmigen Ausladungen etwa
in Form eines Canalis gastricus vom librigen weiteren Anteil des Lumens abgeschlos-
sen wird. — Im Vergleiche zu den Angaben Schwalbes iiber die Schleimhaut-
verhdltnisse bei etwa 120 mm langen, also gleich alten Embryonen ist also hier
nur zu bemerken, dafl bei E X bereits vier vom Oesophagus ausgehende Falten
an der kleinen Kurvatur vorhanden sind, die in ihrer Anordnung die Anlage der
Waldeyerschen Magenstralle darstellen. In bezug auf die Fundusfalten sagt
Schwalbe aus, daB sie radiar von der tiefsten Stelle des Blindsackes (des Fundus-
divertikels) ausgehen und daB, caudal an der dorsalen Wand, die Radien durch die -
dem Sulcus diverticulo gastricus entsprechende quere Falte unterbrochen sind.
Wir haben schon erwiéhnt, dal bei dem Embryo X keine derartige Einziehung,
also keine quere Schleimhautfalte an der dorsailen Magenwand zu finden ist. —
Das Epithel des Magens und der Pars abdominalis oesophagi zeigt wieder zahl-
reiche Einsenkungen von ver-
schiedener Tiefe, doch sind
Driisenanlagen in der Pars
abdominalis noch keine zu er-

kennen. Uberall in dieser Por-

tion, auch am Grunde dieser
Einsenkungen, wird das Epi-

thel noch von hohen, schmich- i Tpes
tigen, zylindrischen Zellen ge-

bildet, die ahnlich jenen Zellen

sind, wie sie spiter bei dlteren )
Embryonen  Schaffer  und ,,f,}',—’,j.’,fii;..

. . N i1 12 I
Schridde stellenweise inner- P Ta 3 i4 is

halbdesgeschichteten Platten-  Abb. 17¢.  Querschnittsbild des Magens des E. X

epithels des Oesophagus ge- unterhalb der Kardia. ca. 121/,fach vergr.

funden haben. Leider ist die

Kernfirbung dieser Zellen, wie die des Magenepithels, keine gute. Das Epithel, im
Magenkérper und Fundus ist gleichfalls schon einschichtig, doch sind die Zellen et-
was niedriger als in der Pars abdominalis oesophagi. Jedenfalls ist eine scharfe Ab-
grenzung an der Kardia durch das Epithel noch nicht gegeben. Im iibrigen weist
das Epithel des Magens jene Verhiltnisse auf, wie sie der von Lewis im Handbuch
der Entwicklungsgeschichte Keibel- Malls abgebildete Schnitt durch das Magen-
epithel eines etwa 120 mm langen Embryos (Abb. 275b) zeigt. Die Einsenkungen,
die die Anlage der Magengriibchen darstellén, sind im Vergleiche zu E 14 etwas
tiefer geworden. An sie schlieBen die Driisenanlagen an, die zum groBen Teile
noch solide Epithelknospen, zum Teil schon Schlduche mit feinen Lumina sind. Am
Grunde dieser Schlduche sind bereits besondere Zellen zu erkennen, die sich stark
mit Eosin firben und wohl die Vorstufen der spiteren Belegzellen darstellen. —
Fiir das Studium der Schleimhautverhaltnisse in der Pars pylorica wurden Léangs-
schnitte gefithrt, anndhernd in der Richtung der Ebene, in der die beiden Magen-
kurvaturen liegen. Vor allem ist festzustellen, daBl auch hier mehrere Langsfalten
vorhanden sind, die besonders an der caudalen Wand dieser Partie machtig werden.
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Das Lumen derselben verengert sich pyloruswirts ziemlich rasch und erscheint
in der Nihe des Pylorus fast vollig durch die zahlreichen, kleinen, zottenférmi-
gen Erhebungen der Schleimhaut verlegt, um sich mit dem Beginn des Duodenums
plotzlich zu erweitern: wihrend also das Schleimhautniveau magenkérperwiirts
ganz allméblich abnimmt, fillt die Schleimhaut der Magenduodenumgrenze
duodenalwirts unter starker Erweiterung des Lumens plotzlich ab. Eine ring-
féormige Erhebung der Schleimhaut an der Stelle des Pylorus, der ja aullen deutlich
durch eine Ringsfurche markiert ist, also eine Valvula pylorica, ist demnach bei
diesem Objekte nicht vorhanden. Diesbeziiglich gleichen also hier die Schleimhaut-
‘verhiltnisse am Pylorus jenen, die Schwalbe an Migen annahernd gleicher Embryo.
nen gesehen hat. Dieser Autor spricht auch auBerdem noch von einer Rings-
furche (Sulcus pylori internus) bzw. von einem Fornix duodeni, der darmwirts
von dem plétzlichen Abfall der Magenschleimhaut zu seben gein soll. Eine der-
artige Bildung am Pylorus konnte ich bei E X nicht finden, und auch eine Plica
angularis, die nach Schwalbe in der Regel am sogenannten Magenwinkel vornanden
sein soll, war bei diesem Embryo nicht nachzuweisen. Im iibrigen werde ich
auf alle diese Rildungen, die meiner Ansicht nach auch dann, wenn sie vorhanden
sind, aus gewissen Griinden keine besondere Namengebung verdienen und auf die
Bedingungen ijhrer Entstehung bzw. ihres Fehlens spiter noch zuriickkommen,
besonders aber darauf, ob tatsichlich bei Emhryonen unter ailen Umstinden von
einer Valvula pylorica nicht gesprochen werden darf (Schwalbe und Eric Miller). —
Was das Epithel in der Pars pylorica betrifft, so ist hervorzuheben, daf hier die
Zellen des einreihigen Epithels etwas hoher sind wie im Bereiche des Magenkor-
pers, und dafl sie mit einem hellen Sekret gefiillt erscheinen. An der Stelle, an
der die Pylorusschleimhaut duodenalwirts abfillt, werden die Zellen niedriger
und nehmen allmihlich jenen Charakter an, der die Schleimhaut im iibrigen
Bereiche des Diinndarmes auszeichnet. —- Was die Muskelschichte des Magens
betrifft, so mochte ich kurz bemerken, daB so wie beim Erwachsenen, vom Fundus
angefangen, die Muskulatur allméhlich gegen die Pars pylorica an Stirke zunimmt.
Besonders méchtig ist sie in dieser Partie. Schwalbe bezeichnet, wie schon erwihnt,
die Muskellage im Bereiche des mehr zylindrischen Anteiles als Musculus sphincter
cylindricus canalis pylori, setzt aber hinzu, daB sie kérperwiirts nur allméhlich
an Dicke abnimmt; dies kann auch ich hier bestitigen. Den grofiten Grad der
Verdickung erreicht diese Muskellage am Pylorus selbst; hier nimmt dann ihre
Dicke duodenalwirts plstzlich beinahe um das Fiinffache ab. Somit erscheint der
Sphincter pylori bei E X magenwirts nicht scharf abgrenzbar, Der plotzliche
Abfall der Schleimhaut an der Magenduodenumgrenze ist, wie das mikroskopische
Bild zeigt, daher hauptsichlich durch die plétzliche Dickenabnahme der
Muskelschichte bedingt.

Bevor ich nun zur Beschreibung von Migen #lterer Embryonen iibergehe
und meine Ansicht iiber die von Schwalbe beschriebhene Form des Fundusdiver-
tikels auBere, diirfte es zweckmiBig sein, wenn ich kurz das mitteile, was Schwalbe
tiber Form und Bedeutung seines Fundusdivertikels aussagt: Nach dieses Autors
Angabe tritt bei Embryonen von etwa 100—200 mm St. Sch. L. am Magenfundus
eine eigenartige Bildung in Gestalt einer zipfelférmigen Ausladung auf, die in dor-
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saler Richtung umgeklappt und deren Serosa mit der hinteren Magenfliche
verklebt ist. Ohne jiingere Stadien untersucht zu haben, schliet er an diese
Beobachtung die Behauptung an, dal} auch der Gekriosansatz, der nach Schwalbes
Angabe urspriinglich im Bereiche des Fundus {iber den Rand dieses zipfelférmigen
Fortsatzes hinwegzieht, durch diese Umklappung auf die hintere Magenfliache
verlegt wird. Die Ansatzlinie dieses Gekrdses verliuft dann, wie Schwalbe be-
schreibt, einer Rinne zwischen Divertikel- und Magenwand entlang, die er als
Verwachsungsfurche, als Sulcus diverticulo-gastricus, bezeichnet. (Dies soll
wohl besagen, daB8 nicht blo8 eine Verklebuug, sondern auch eine Verwachsung
zwischen Divertikel- und Magenwand eintritt, doch spricht sich Schwalbe hier-
iiber nicht weiter aus und liefert auch keinerlei Nachweis, da8 tatsichlich eine
solche Verwachsung stattfindet.) Diese Verhéltnisse am Fundus und die Beob-
achtung einer tiefen Incisura major, die sich nach Schwalbe standig an der groflen
Kurvatur vorfinden soll, veranlaBt diesen Autor, am Magenkérper zwei Anteile
zu unterscheiden: Der kraniale Anteil mit Fundus und Divertikel wird als Pars
oder Saccus cardiacus, der caudale, wie schon erwihnt, als Pars sacculata oder
Tubus gastricus bezeichnet. Ohne mich hier auf die weiteren Ausfiihrungen
Schwalbes iber die mogliche Urform des menschlichen Magens einzulassen, will
ich nur erwidhnen, dafl nach Schwalbe der Saccus cardiacus dem Vormagen der
Schlankaffen homolog sein soll, der zeitweilig bei Embryonen bestimmten Alters,
nach Berenberg-Gosslers Untersuchungen, gleichfalls ein derartig dorsal umgeklapp-
tes Divertikel besitzt (Vormagen-Blindsack nennt Berenberg diese Ausladung),
withrend dem Tubus gastricus der Verdauungsmagen der Schlankaffen entsprechen
soll. Die Riickbildung dieses Divertikels soll nun nach Schwalbes Darstellung
in der Weise vor sich gehen (bei etwa 170—200 mm langen Embryonen), dafl
infolge Zunahme des Innendruckes durch Anfiillung des Magens mit Amnion-
fliigsigkeit zundchst die zu beiden Seiten des Sulcus diverticulo gastricus befind-
lichen Wandstellen des Fundus und Korpus stark vorgewulstet werden, wéhrend
die Stelle des erwihnten Sulcus ,,gewissermaBen als narbige Einziehung* der
Ausdehnung eine Zeitlang einen stirkeren Widerstand entgegensetzt. Bei wei-
terer Zunahme des Innendruckes sollen dann, indem diese Einziehung immer mehr
verschwindet, auch die beiden Vortreibungen der Magenwand zusammenflieBen
und der Magen wieder eine ausgeglichene Fundusfliche zeigen. Doch soll die
Ansatzlinie des Mesogastrium dorsale stets die Grenze des ehemaligen Divertikels
anzeigen, und es soll hiedurch verstiandlich werden, daB der Ansatz dieses Gekroses
nicht am Gipfel des Fundus, sondern an der hinteren Magenfliche erfolgt. Der
definitive Fundus wiirde also nach Schwalbes Annahme zum groBen Teil aus dem
Divertikel hervorgehen, mit dem kleineren, unterhalb des Gekrésansatzes gelege-
nen Anteile soll er dem Saccus cardiacus in weiterem Sinne angehdren. — Wih-
rend also Schwalbe iiber die Form des Fundus bei jingeren Embryonen und iiber
seine Umgestaltung nichts aussagen kann (er spricht blo8 von einer Umklappung
einer zipfelfsrmigen Fundusausladung und weist diesbeziiglich nur auf eine Ab-
bildung des Magens eines jiingeren, etwa 76 mm langen Embryos hin, den Keith
und Jones beschrieben haben und bei dem der Funduszipfel nach links steht).
Wihrend also Schwalbe iiber die Art und Weise, wie es zur Umklappung des Diver-
tikels nach hinten kommen soll, nichts Weiteres mitteilt, soll das Verschwinden
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der zipfelformigen Ausladung nach Schwalbes Angaben durch Dilatation und Stei-
gen des Innendruckes bedingt sein. Wenn ich also Schwalbe recht verstehe, ist
diese eigenartige Formbildung am Fundus, die er fiir eine bestimmte Zeit der
Entwicklung als normal ansieht, und jhre Entstehung erblich fixiert, da er sie doch
mit dem Vormagenblindsack anderer Siugetiere homologisiert ; ihre Riickbildung
aber wire nach seiner Darstellung, was mir recht merkwiirdig erscheint, auf rein
duBere Faktoren zuriickzufiihren. An diese Darstellung kann ich nun kurz meine
Kritik anschlieBen. Auf die von Schwalbe aufgestellte Einteilung des Magens hin-
gegen will ich aber erst weiter unten zu sprechen kommen. Ich glaube, dafl diese
Auffassung und Darstellung schon ihren Halt verliert, wenn man bedenkt, daB
diese Divertikelbildung am Fundus, wie wir gesehen haben, ganz verschiedene
Formen zeigt, einmal dorsal, das andere Mal wieder ventral umgeklappt erscheint,
ja manchmal iiberhaupt eine derartiges Divertikel nicht zu sehen ist, vielmehr der
Fundus (wie an der Abb. XXIVa) eine ballonartige Auftreibung zeigt, die keinerlei
Ahnlichkeit mit dem Schwalbeschen Divertikel aufweist. Vollends haltlos wird
aber dieses Autors Auffassung, wenn man Objekte aus der betreffenden Alters-
periode findet, bei denen der Fundus einfach gestaltet ist und, wie bei den jiingeren
Embryonen, in eine konische Ausladung auslduft, die durch keinerlei Einziehung
vom iibrigen Fundus abgegrenzt und kranialwirts gerichtet ist. Tatsiichlich konn-
ten wir (Abb. XX Va und b) derartige Objekte finden, bei denen der Fundus nicht
dorsalwirts umgeklappt war. Bei der groien Zahl der hier in Betracht kommenden
Objekte, die ich gesehen habe, es waren etwa 20 Magen aus der betreffenden
Entwicklungsperiode, zeigten nur etwa 309, eine dhnliche Divertikelbildung,
wie sie Schwalbe beschreibt. Wiirde diese Schwalbesche Form aber wirklich
als eine dem Vormagenblindsack der Affen homologe Bildung anzusehen sein,
wie Schwalbe meint, so kénnte es sich also nach meinen Untersuchungen hchstens
um eine voriibergehend bestehende, erblich bedingte Varietit, nicht aber um eine
in einer bestimmten Periode normalerweise auftretende Bildung handeln. Doch
muB ich auch diese Einschrinkung der Schwalbeschen Auffassung, wie aus dem
Folgenden hervorgeht, als nicht geniigend begriindet zurtickweisen. Uberlegen
wir zuerst einmal, welche Ursachen wohl zu einer derartigen Umformung des
urspriinglich konisch gestalteten Fundus fithren kénnen! Ich glaube, dal} hier
wohl mehrere Momente in Betracht kommen konnten: 1. Es konnte die Schwalbe-
sche Divertikelform tatsichlich als passagere Bildung im Sinne einer atavistischen
Varietit aufzufassen sein. 2. Sie kénnte rein mechanisch durch den Druck der
wachsenden, umgebenden Organe bedingt sein. Die hierdurch bewirkte Umklap-
pung des Fundus wiirde also in diesem Falle auf rein von auflen (allerdings im
Organismus selbst entstehende) auf den Magen wirkende Momente zuriickzufithren
sein. 3. Sie konnte ebensogut erst postmortal entstanden sein, durch von aullen
her auf den Embryo ausgeiibten Druck, besonders in dem Falle, wenn es sich um
ein schlecht konserviertes Objekt handelt. 4. Die Schwalbesche Form stellt nur
einen momentanen Funktionszustand dar, der durch die Konservierung des Ob-
jektes fixiert wurde; in diesem Falle wire also die Umlegung des Fundus durch
lokale Kontraktion der Magenwand bedingt, die Einziehung unter dem Divertikel
wire dann als Kontraktionsfurche anzusehen. Ich glaube, daB Punkt 1 und 2,
wohl mit gewisser Sicherheit sofort ausgeschlossen werden kénnen. Im ersten
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Falle ware die Form direkt erblich bedingt, also durch innere Faktoren deter-
miniert. Im zweiten Falle wire sie als atypische abnormale Bildung durch in der
Regel nicht wirkende duBSere Faktoren (Druck abnorm sich gestaltender Nachbar-
organe) erzeugt, also abhiéingig determiniert. Jedenfalls miilite, wenn Punkt 1
zutreffen sollte, das Schwalbesche Divertikel eine gewisse typische Gestalt und ein
bestimmtes Lageverhaltnis zeigen: dies ist aber, wie wir gesehen haben, keines-
wegs der Fall. Im zweiten Falle miiten aber an den Nachbarorganen gewisse
Abnormititen in der Form usw. wahrzunehmen sein, aus denen geschlossen werden
konnte, daB sie die Ursache der abnormen Formgestaltung des Fundus sind.
Dies konnte natiirlich gleichfalls nicht festgestellt werden. Daf aber auch der dritte
Punkt nicht in Betracht gezogen werden braucht, zeigt wohl der Umstand, daf}
sich die Schwalbesche Form bei verschiedenen Objekten vorfindet, seien diese,
wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, gut oder schlecht konserviert. Es
bleibt also meiner Ansicht nach nur das unter Punkt 4 angefiihrte Moment, fiir
dessen Wirksamkeit meiner Ansicht nach mehrere Umsténde sprechen: erstens, tritt
die Einziehung, die Schwalbe als Sulcus diverticulo gastricus bezeichnet und die
das Divertikel caudal abgrenzt, an verschiedenen Stellen auf, bald ventral, bald
dorsal, fillt auch keineswegs immer, wie wir gezeigt haben, mit der Ansatzlinie des
dorsalen Mesogastrium zusammen. Ferner : Gewisse Formen, wie diein Abb. XXIVa
dargestellten, kénnen wohl gar nicht anders als durch Kontraktion bedingt sein.
In einigen Fillen, wie in denen, die die Abb. XXIIT und XXIIIa zeigen,
waren neben dem Sulcus diverticulo gastricus noch andere Furchen zu sehen,
die sicherlich Kontraktionseinziehungen darstellen und von denen auch Schwalbe,
wie an der betreffenden Stelle ausgefithrt wurde, annimmt, daf} sie durch Stau-
chung entstanden sind. Was aber am meisten fiir meine Auffassung spricht, daf3
diese Form einen Funktionszustand des embryonalen Magens darstellt, ist wohl
der Umstand, daB tatsichlich am Grunde der Einziehung die Muskelschichte
um bedeutendes dicker ist und nach beiden Richtungen hin, sowohl kranial wie
caudal, von der Einziehung die Dicke dieser Schichte abnimmt, wéhrend sonst
bei anderen Mégen von einer derartigen lokalen Verdickung an der dorsalen Wand
nichts zu sehen ist. Dafl die Magenwand zu dieser Zeit schon kontraktionsfihig
ist, steht wohl auBer jedem Zweifel, zumal, wie wir festgestellt haben, die histo-
logische Differenzierung der Magenwand schon weit vorgeschritten ist. Da
auBerdem zu dieser Zeit der Magen bereits Fliissigkeit aufnimmt (wie auch Schwalbe
angibt), so ist auch die hiezu nétige Reizursache gegeben, die zur Kontraktion
fiithrt. Mit dem Aufhoren der Kontraktion wird natiirlich, zumal sich der Magen
immer mehr mit Fliissigkeit anzufiillen scheint, die Einziehung der Magenwand
von selbst verschwinden und sich die urspriingliche Form des Fundus wieder
herstellen. DaB diese Einziehung der Ausdehnung einen stirkeren Widerstand
leisten wird, ist wohl nicht anzunehmen, denn eine Verwachsung (wie Schwalbe
sie annimmt) zwischen Divertikel und Magenwand findet nicht statt. (In Wirklich-
keit ist diese Schwalbesche Form auch nicht mehr wahrzunehmen, wenn ein der-
artiger Magen, solange er nicht konserviert ist, aufgeblasen wird. Der Fundus
nimmt dann jene Form und Stellung an, die wir bei E X und den anderen beiden
Objekten Embryo 24 und 40 gefunden haben.) — Aus dem Gesagten geht also
hervor, da3 Schwalbe keineswegs berechtigt ist, diese Divertikelbildung mit dem
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Vormagenblindsack der Schlankaffen zu homologisieren oder sie gar bloB auf
Grund einer &ufleren Ahnlichkeit, dem am Schweinsmagen konstant auftretenden
Fundusdivertikel (Frank und Ellenberger 1906), gleichzusetzen. Ebensowenig
ist er auch berechtigt, Divertikeln, wie sie z. B. Hirsch am Fundus des Magens
von Erwachsenen beschrieben hat, aus dem von ihm beschriebenen, voriibergehend
bestehenden Fundusdivertikel des Embryos abzuleiten. Ich glaube daher aus
den angefithrten Tatsachen Schwalbes Auffassung, die mir an sich schon wider-
spruchsvoll erscheint (nach Schwalbe wire die Entstehung des Divertikels erblich
bedingt, seine Riickbildung aber auf rein von auBen her wirkende Elemente zu-
riickzufithren), mit gutem Recht zuriickweisen zu kénnen. Diese meine Auf-
fassung kann sich auch dann nicht #ndern, wenn auch andere Autoren, so in
jingster Zeit (1923) Okamato, angeben, daf in der entsprechenden Entwicklungs-
stufe und auch spiter der f6tale Magen fast immer ein derartiges Schwalbesches
Divertikel erkennen 1a8t. Eine eingehende Priifung seines Untersuchungsmaterials
diesbeziiglich hat auch dieser Autor, der sich hauptsichlich fiir die Proportions-
verhiltnisse der einzelnen Magenabschnitte interessiert, nicht durchgefiihrt.

Nun willich noch einige dltere Objekte beschreiben, die aus der zweiten Hilfte
der fétalen Periode von etwa 200—300mm St. Sch. L.langen Embryonen herrithren.
In Abb. XXVIa und b ist die Ansicht eines Magens eines etwa 200 mm (St. Sch.)

Zwerchf.

Zwerehi.

Pyl.

Abb. XXVIa. Von ventral. Abb. XXVIb. Von dorsal aus gesehen.
Ansicht des Magens des E. 13 (ca. 320 mm Gesamtlinge). ca. 2'/,fach vergr.

Die Ansiitze der Peritoneallamellen der Gekrose sind durch weiie Linien gekennzeichnet.

langen Embryos 13, dessen Gesamtlinge bereits 320 mm betrug, von vorne bzw.
von riickwérts wiedergegeben. Was vor allem beim Vergleich mit den Abbil-
dungen von Magen jiingerer Embryonen auffillt (vgl. diesbeziiglich vor allem mit
Abb. XXV) ist die Gestaltung des Fundus. Der Fundus bildet hier eine niedrieg
Kuppel, deren Wolbung annihernd kugelig ist, besitzt also nicht mehr jene ko-
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nische Ausladung, die wir bei den jiingeren Embryonen von 70—150 mm be-
schreiben konnten. Der zwischen Pars abdominalis und Fundus befindliche
Sattel, den His als Incisura cardiaca bezeichnet hat, kommt daher hier nur
wenig zur Geltung, zumal, wie die Abb. XX VIa und b erkennen 1a8t, das Zwerch-
fell aus einem bestimmten Grunde in diesem Bereiche nicht abgetragen wurde.
Da auch alle anderen von mir untersuchten Objekte, die linger als 200 mm waren,
eine derartige Gestalt des Fundus aufweisen, ist auszusagen, dafi der Fundus
in der Entwicklungsperiode 150—200 mm eine typische Anderung seiner Form
erleidet. Die konische Ausladung nimmt allméhlich, indem die Incisura cardiaca
seichter wird, die Gestalt einer Kugelkalotte an; in welcher Weise diese Umfor-
mung vor sich geht und welches die Ursachen sind, die dazu fithren, 148t sich wohl
schwerlich angeben. Moglicherweise kann bei dieser Umformung auch ein starker
Innendruck durch Anfillung des Magens mit Amnionflissigkeit wirksam sein
(tatsichlich ist bei Embryonen dieser Linge der Magen, wie ich feststellen konnte,
mit einer tritben Fliissigkeit gefiillt), doch ruft die Gestalt des Magens, vor allem
der Pars pylorica, nicht den Eindruck hervor, als ob der Magen stark durch die
Amnionfliissigkeit geblitht wire. Auch zeigt das mikroskopische Bild des Magens
zahlreiche Liangsfalten der Schleimhaut, was ebenfalls nicht auf starke Dilatation
hinweist (vgl. Abb. 18b). Es scheint mir daher sehr unwahrscheinlich, da dieser
Innendruck es ist, der die Umformung bewirkt ; ich glaube eher, daf3 es sich hierbei
um besondere Wachstumsprozesse und Formverinderungen, nicht nur in dem
betreffenden Gebiet der Magenwand, sondern auch der anschlieBenden Pars
abdominalis, handelt, die in gewisser Korrelation zum Wachstum der Nachbar-
organe, vor allem des Zwerchfelles, stehen, die sich aber nicht niher kontrollieren
lassen. Diese Vorginge haben ja, wie ein Vergleich der schematischen Textabbil-
dungen 4a und 4b zeigt, zur Folge, dafl es mit dem fast vélligen Verschwinden
der urspriinglich sehr tiefen Incisura cardiaca zu einer Abflachung der hier stark
bogenférmig eingezogenen Wand am Ubergang zwischen Oesophagus und Magen
kommt: fiir diese Auffassung spricht auch die Verkiirzung der Pars abdominalis
oesophagi, die, was die linke, hier vor allem in Betracht kommende Oesophagus-
wand betrifft, so stark ist, dal von einer linken, unterhalb des Zwerchfells gelege-
nen Qesophaguswand beinahe nicht mehr gesprochen werden kann. (Vgl. dies-
beziiglich Abb. XVIla, XXTund XXV.) Der Zwerchfellshiatus (Marke B), den wir
bei Ma 4 und E 22 noch in der Héhe der Fundusspitze fanden, liegt also hier be-
reits (siehe auch die schematische Textabb. 4a und b) in der Héhe des seichten
Fundussattels, also in der Hohe der Basis des ehemals konisch gestalteten Fundus.
— Ob bei dieser Umformung die Wand der Pars abdominalis zum Teil wenigstens
in den Magenkdrper einbezogen wird, 148t sich natiirlich schwer feststellen, zu-
mal besonders rechts an der Kardia, solange noch nicht die typischen, definitiven
Epithelverhiltnisse gebildet sind, eine scharfe Abgrenzung zwischen Oesophagus
und Magen nicht anzugeben ist. Leider konnte auch die histologische Untersuchung
des Epithels, wie gleich weiter unten aus der Beschreibung der Schleimhautver-
hiltnisse von E 13 hervorgehen wird, keinerlei Anhaltspunkte dafiir beibringen,
daB tatsichlich die Pars abdominalis oesophagi, die, wie im ersten Teile dieser
Arbeit ausgefithrt wurde, aus dem kranialen, trichterformigen Anteile der spindel-
formigen Magenerweiterung (Abschnitt B. C.) hervorgegangen ist, spiter wiederum
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(zum Teil) in der Wand des definitiven Magenkéorpers zu suchen ist. Im {ibrigen
wire dieser ProzeB nur die Fortsetzung eines entsprechenden Vorganges, den
Lews bei jiingeren Embryonen (20—50 mm Linge) feststellen zu kénnen glaubte
(vgl. das, was frither dariiber ausgesagt wurde). Doch konnten wir, wie dort
dargestellt wurde, aus gewissen Griinden nicht vollig der Ansicht Lewis bei-
pilichten und stellten fest, daBl uns unsere Untersuchungen an den dort in Be-
tracht kommenden Objekten keineswegs erlaubten, etwas Sicheres dariiber aus-
zusagen, ob und inwieweit die Wand der Schlundrinne an der kleinen Kurvatur
aus der Wand der ehemaligen trichterformigen konischen Partie des Abschnittes
B. C. hervorgegangen ist. Immerhin kénnen wir aber noch aufier der Verkiirzung
der Pars abdominalis oesophagi ein zweites Moment anfiihren, das in gewissem
Sinne fiir die Richtigkeit unserer Vorstellung von den im Magenfundus und im
Kardiagebiet sich abspielenden Wachstumsprozessen spricht. Ich meine hiermit
einen zur gleichen Zeit feststellbaren Vorgang, der dazu fiihrt, dafl im Gebiete des
Fundussattels (bei etwa 200 mm langen Embryonen) im Anschlusse an die Pars
abdominalis oesophagi eine serosafreie Wandstelle sich vorfindet, die mit dem
Zwerchfell unmittelbar verwachsen ist. Dies war ja bei jiingeren Embryonen
(etwa 100 mm langen) noch nicht nachzuweisen. Auf diese Tatsache aber will
ich des niheren erst weiter unten zu sprechen kommen. — Im tibrigen weist das
Objekt keine Besonderheiten auf. Von einer Einziehung an der Hinterseite des
Fundus, die auf die ehemalige Schwalbesche Divertikelform (den Sulcus diver-
ticulo gastricus) hinweisen wiirde, ist bei diesem Embryo wie bei dem jiingeren
Embryo X und den folgenden Embryonen nichts zu sehen. Der mehr zylindrische
Endteil der Pars pylorica erscheint, wie die Abb. XXVIa und b zeigt, bedeutend
linger wie frither, denn auch am Ubergangsgebiet in das Korpus besitzt hier die
Pars pylorica eine mehr zylindrische Gestalt. Die Abgrenzung zwischen den bei-
den Teilen (Schenkeln der kleinen Kurvatur) ist zwar auch hier nicht durch einen
Winkel gegeben, doch ist sie als Scheitel der scharfen Abbiegung des kleinen
Magenrandes deutlich zu bestimmen. Die Curvatura major bildet, auller einer
geringen Rinziehung nahe dem Pylorus, keinerlei Incisuren. Der Sulcus pylori
externus, die Ringfurche des Pylorus, ist hier leider nicht gut zu sehen.

Die Untersuchung der Querschnittshilder (18a und b) ergibt folgendes:
Auch hier ist wiederum die Gestalt des Oesophaguslumen, wenigstens in der
Pars abdominalis, vierstrahlig. Wie die Abbildung eines Querschnittes durch
diese Oesophaguspartie zeigt (Abb. 18a), sind die vier Hauptfalten I—1V gleich.-
maBig stark ausgebildet und genau so eingestellt wie bei den jiingeren Embryo-
nen. Die am Grunde der vier rinnenférmigen Ausladungen des Oesophaguslumens
gelegenen Sekundirfalten Ia—1IV a sind gleichfalls wiederum zu finden, doch nimmt
die Falte IVa caudalwirts an Starke allmahlich zu, so daf sich die typische Quer-
schnittsform des Oesophaguslumens in caudaler Richtung langsam veréndert.
Von diesen acht Falten gelangen drei, namlich ¥ Ia, TIT und IIla wiederum in
das Gebiet des Fundus, wahrend die iibrigen Falten, vor allem F I, IVa und 1V
und die kleine Sekundarfalte 11a, wie die nichste Abb. 18b zeigt, an der kleinen
Kurvatur wiederum nach abwiirts ziechen. Wahrend aber bei den bisher beschrie-
benen Embryonen 14 und X das Querschnittsbild des Fundus und Korpus einen
regelmiBigen, wellenformigen Umrif8 zeigt, da bei diesen Embryonen die Falten
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alle der Linge nach angeordnet waren und so ziemlich die gleiche Stirke besaflen,
ist hier das Querschnittsbild unterhalb der Kardia, wie die Abb. 18b lehrt, ganz
unregelmiBig gestaltet. Wir erkennen zwar rechts die vier vom Oesophagus ausge-
hende Hauptfalten der Waldeyerschen MagenstraBe, doch sind die beiden Falten I
und IV hier besonders méchtig und grenzen PV

s0, wenn auch unvollkommen, eine rechte FIVa /

an der kleinen Kurvatur gelegene Abteilung
des Lumens von einer linken, gréBeren Ab-
teilung ab. Diese linke Abteilung erscheint
zwar etwas gerdumiger, doch sind hier die _
Falten des Magenkdrpers ganz unregelmiBig 17 o
geformt und keineswegs alle in der Lings- "
richtung eingestellt. Ich kann hier im
ganzen sechs solcher Falten zshlen. Ich .
glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, /7«
daB diese Verinderung in der Gestaltungder ' S
Schleimhautverhiltnisse auf starke Kontrak-

P

FIa

P

tion zuriickzufiihren, alsofunktionell bedingt Ay, 184. Querschnittshild der Pars
ist. Diese itberaus starke Kontraktionscheint  abd. oes. des E. 13. ca. 12!/, fach vergr.
auch die unvollstindige Teilung der Magen-

lichtung, also die Bildung eines an der kleinen Kurvatur gelegenen Canalis (Sulcus)
gastricus im Sinne Retzius, Streckers und Lewis zur Folge gehabt zu haben. Doch
ist dieser Kanal, an dessen Wand, wie schon erwihnt, die vier Falten der Waldeyer-

schen MagenstraBle gelegen sind, hier noch nicht vollkommen von dem iibrigen

Magenhohlraum gesondert. DaB diese Falten (FIund FIV)natiirlich nicht als Plica

aortica und hepatica bezeichnet werden diirfen, brauche ich nicht hinzuzusetzen,

denn sie sind ja, wie die Abbildung zeigt, keineswegs durch Einziehung der ganzen

Magenwand bedingt. Auch von besonderen Beziehungen dieser Falten zu den
Zeitschr, f. d. ges. Anat. 1. Abt. Bd. 78, 6

(14
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Fibrae obliguae ist hier nichts zu bemerken. Diese Muskelbiindel liegen zwar, wie
die Abbildung zeigt, am Grunde dieser Falten, sie erheben sich aber nicht be-
sonders stark tiber das Niveau der iibrigen Magenmuskulatur. Diese Falten sind
also auch hier nur durch Verdickung der Submucosa bedingt und nicht etwa
schleimhautbedeckte Muskelwiilste. Ob nun die Stirke dieser Falten und damit
die Schaffung eines Canalis salivalis im besonderen auf Kontraktion der benach-
barten Fibrae obliquae zuriickzufiihren ist, vermag ich natiirlich nicht auszusagen.
— Die Pars pylorica des Magens, die, wie schon erwahnt, hier fast durchwegs
zylindrische Gestalt besitzt, enthilt nur ein enges Lumen, das sich pyloruswirts
nur wenig verengt. Die Stelle des Pylorus ist hier durch einen in das Duodenum
vorragenden Ringwulst charakterisiert, der aber der Hauptsache nach nur
von der Schleimhautschichte gebildet und, wie es auch von_.Schwalbe beschrieben
wird, von einer tiefen Rinne, einer Art Fornix duodeni, umfat wird. Ich werde
spiter ausfithren, worauf eine derartige Bildung an der Magenduodenalgrenze
wohl zuriickgefithrt werden mufl. — Was das Epithel betrifft, so ist leider auszu-
sagen, dafl es in keinem besonders guten Zustand konserviert wurde. Nur an
einigen Stellen sind Zellgrenzen deutlich sichtbar und die Kerne der Epithelzellen
besser gefarbt. Immerhin liel sich feststellen, dafl die kurze Pars abdominalis
oesophagi zum Teil schon, und zwar an ihrer rechten Wand, bereits andersartiges
Epithel, und zwar mehrschichtiges, besitzt, wihrend an der gegeniiberliegenden
Wand des Oesophagus, welche in den Fundus iibergeht, noch jenes hohe, schmale
zylindrische Epithel zu finden ist, das wir bei jingeren Embryonen als charakte-
ristisch fiir die Pars abdominalis cesophagi beschrieben haben. Allerdings sind
auch rechts noch stellenweise in das mehrschichtige Epithel eingesprengte Inseln
von blaB gefarbten Zylinderzellen zu finden, wie sie Schaffer am Kardiaende
des Oesophagus gesehen hat. Auflerdem fehlen an dieser (der rechten) Seite
“des Oesophagus auch jene Einsenkungen, die wir bei E X (Abb. 17a) und auch
hier noch links (Abb. 18a) an der mit Zylinderepithel ausgekleideten Wand sehen
kénnen. Die beschriebenen Verhiltnisse des Oesophagusepithels sind also Anzei-
chen dafiir, dal nunmehr auch im untersten Teile des Oesophagus die Umwandlung
des Epithels beginnt. Nur im Bereiche der Kardia ist auch an der rechten Seite
noch einreihiges hohes Zylinderepithel zu sehen, das sich noch eine kurze Strecke
weit an der kleinen Kurvatur in den Magenkorper hinein verfolgen laflt. Im iibri-
gen ist das Epithel des Magens auch im Ifundus, soweit sich entnehmen lieS,
dhnlich geformt, wie wir es bei E X beschrieben haben, also aus etwas kleineren
zylindrischen Zellen aufgebaut als wie sie an der iiberaus kurzen linken Oesopha-
guswand zu finden sind. Die Verhiltnisse des Epithels liefern uns also keine
Anhaltspunkte fiir die friiher geduBlerte Ansicht, dafl bei der Umformung des
Fundus die Pars abdominalis oesophagi teilweise in den Magenkdrper einbezogen
wird. — In bezug auf die Anlagen der Magendriisen ist die Entwicklung bei diesem
Objekte natiirlich weiter vorgeschritten, doch gehe ich auf eine nihere Beschrei-
bung derselben nicht weiter ein, zumal die ¥Farbung, wie schon erwihnt, keine
besonders gute ist.
Besondere Beschreibung verlangen die Beziehungen des Magens zur Nach-
barschaft, vor allem dessen Verbindung mit dem Zwerchfell. Um diese Verhalt-
nisse und die Unterschiede zu den jiingeren Embryonen besonders hervorzuheben,
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verweise ich auf die schematischen Abb. 7a, b und ¢ und auf das, was ich bel
den Beschreibungen der Modelle der jiingeren Embryonen tber den Ansatz des
dorsalen Magengekroses ausgesagt habe. Wie die Abbildungen der Modelle XIIIb
und X VIIc und auch die Abbildung des Magens von E 14 (XIXb) zeigen, haftet das
Gekrose des Magens im Bereiche des Fundus an einer von der Kardia zur grofien
Kurvatur ziehenden ‘annihernd queren Linie und erscheint als Fortsetzung
des iiberaus kurzen, sagittal gestellten, aber dicken subdiaphragmalen Meso-
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['rontalschnite durch den Magen Sagittalschnitt durch den Magen
eines ca. 100nun  eines ca. 200 mm Ig: E. eines ca. 100 mmn eines ca. 200 mm lg. E.

ventr. Lanielle des
La. phren. gaste.  Ly. coron. v.

~
P

_

-

gr. N

Schemat. Abb. 7a. Schemat. Abb. 7h. Schemat. Abb. 7e.

Dorsalansicht des Magens mit den Ansatzflichen des dorsalen und ventralen Gekrises
eines ca. 50 mm cines 100 mm eines 250 mm lg. B

oesophageum posterius, das breit an der hinteren Wand der Pars abdominalis
oesophagi ansetzt. Dds ventrale Gekrése hingegen (Ligamentum hepatooeso-
phageum und hepatogastricum) ging in einer linearen Haft von der Curvatura
minor bzw. von der ventralen Wand der Pars abdominalis aus. Zwischen den
beiden Haftstellen wendet also diese Oesophaguspartie, wie die Abb. XVIIa und d
und die schematische Abb. 7a zeigen, eine serose Flache nach links bzw. nach
rechts. Vergleichen wir nun aber diese Abbildungen mit den Abb. XVIa und b
und mit den schematischen Abb. 7b und ¢, so lassen sich folgende wesentliche
Unterschiede feststellen: Bei dem Embryo Ma 4 und den jiingeren Embryonen

6*
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bis 100 mm St. Sch. L. war der Fundus (solange er noch konisch gestaltet war)
und die anschlieende Partie des Oesophagus rechts wie links noch mit Serosa
tiberzogen. Bei Embryonen aber, die iiber 150 mm messen, und bei allen Objek-
ten, die ich noch beschreiben werde, ist hingegen der an die kurze Pars abdominalis
oesophagi anschlieRende Teil des Fundus schon im AusmaBe einer annihernd drei-
seitig begrenzten Fliche mit dem Zwerchfell verwachsen; ich habe daher, um
dies an der Abb. XX VI demonstrieren zu kénnen, das Zwerchfell von der mit ihm
verwachsenen Wandfliche des Magens nicht abgetragen. Wie man aus der Lage-
beziehung der noch vorhandenen Zwerchfellpartie ersehen kann und wie auch
schon erwidhnt wurde, ist hier die Pars abdominalis bereits iiberaus kurz und
besitzt eigentlich nur mehr ventral in geringem AusmafBe eine mit Serosa iiber-
kleidete freie Oberfliche. Da die Ansitze der Magengekrise an beiden Abb. XXVI
nicht gut hervortraten, habe ich daher die Grenzen der mit Serosa iiberzogenen
Wandfliche durch Einzeichnung der Haftlinien der beiden Serosalamellen der
Gekrose deutlich markiert. Die an der groflien Kurvatur verlaufenden Linien
bedeuten den Ansatz der beiden Peritoneallamellen des dorsalen Magengekréses,
das in diesem Berciche die Anlage des Ligamentum gastrolienale und gastro-
colicum darstellt. Verfolgt man nun beide Linien nach aufwirts an der groBen
Kurvatur, so 1aBt sich feststellen, daB der Ansatz des dorsalen Gekréses im
Fundusbereiche wieder an der hinteren Fliche des Magens (aber niaher dem Schei-
tel der Funduswoélbung, wie bei den jingeren Embryonen) in einer nach rechts
gegen den Fundussattel zu verlaufenden Linie erfolgt. Dieser hier am Fundus
haftende Anteil des Magengekrises zieht nach Anwachsung der dorsalen Netz-
beutelwand gegen das Zwerchfell, ist tiberaus kurz und wurde schon von dlteren
Autoren passend als Ligamentum phrenicogastricum bezeichnet. Dieses Liga-
ment reicht aber nun nicht, wie bei den jiingeren Embryonen, bis zur Kardia
heriiber, um kranialwirts in das dorsale Mesooesophageum zu iibergehen; es
weichen vielmehr, wie sich auch aus der Betrachtung der schematischen Abb. 7c
und der Abb. XXIVb feststellen 1aBt, die beiden Haftlinien der Serosalamellen
schon weit links von der Kardia auseinander, laufen um die Kardia herum, um
sich erst an der rechten Seite derselben wieder zu nihern. Von hier aus ziehen
die beiden Linien, wie die Abb. XX VIa zeigt, wieder parallel nebeneinander an der
kleinen Kurvatur nach abwirts und kennzeichnen hier den Ansatz des Omentum
minus. Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, ist also bei I8 13 links von der
Pars abdominalis oesophagi ein grofier, annéhernd dreiseitig begrenzter Flichen-
abschnitt vorhanden, der nicht mit Serosa iiberzogen und mit dem Zwerchfell
verwachsen ist. Diese Fliche erstreckt sich nach links beinahe bis an den Scheitel
der Funduswolbung. Das Ligamentum phrenico-gastricum reicht also demnach
bei E 13 nicht mehr bis zum Oesophagus heran, die beiden Peritoneallamellen
dieses Bandes umschliefen vielmehr die Kardia und die kurze Pars abdominalis
oesophagi und vereinigen sich erst rechts an der Curvatura minor zur Bildung
des kleinen Netzes. In Analogie zu den Verhiltnissen der Leberzwerchfellbander
kénnen wir auch hier von einem Ligamentum coronarium ventriculi sprechen,
das rechts in das Ligamentum hepatogastricum, links in das Ligamentum
phrenicogastricum iibergeht und innerhalb dessen Ansatzlinie der Fundus-
sattel mit dem Zwerchfell verwachsen erscheint und die kurze abdominale
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Qesophaguspartie liegt. Von einem Mesooesophageum posterius und von einem
Ligamentum hepatooesophageum kann, schon infolge der Kiirze dieser Partie
und da dieselbe auBler an der ventralen Seite keine Beziehungen mehr zum Peri-
toneum aufweist, nicht mehr gut gesprochen werden. Um diese Unterschiede
zu den jiingeren Embryonen noch mehr hervorzuheben, verweise ich noch auf die
nebenstehenden schematischen Textabbildungen 4a, b und 5a, b. (In den
Abb. 4a und b ist ein Frontalschnitt durch den Magen und das Zwerchfell eines
100 bzw. 200 mm langen Embryos schematisch dargestellt. Die Abb. 5a und 5b
zeigen hingegen Sagittalschnitte durch den Fundussattel ebensolcher Embryonen.
Bei 4b und 5b sind also bereits die Peritoneallamellen des Ligamentum coronarium
ventriculi getroffen, die den Ubergang des Peritoneums vom Magen auf das
Zwerchfell vermitteln.)

Worauf die geschilderten Verinderungen im Verlauf der hier in Betracht
kommenden Entwicklungsperiode zuriickzufithren sind, wie der Vorgang sich ab-
spielt, der zur Bildung des Magenkranzbandes filhrt, kann mit Sicherheit nicht
ausgesagt werden: Dal} es sich hier um eine sekundire Verwachsung zwischen
Magen und Zwerchfell handelt, scheint mir aus naheliegenden Griinden nicht
sehr wahrscheinlich, Eine solche Verwachsung kénnte wohl erst eintreten, wenn
die hierzu notige Vorbedingung (innige Beriihrung der in Betracht kommenden
Fliachen) geschaffen ist, wenn also die Umformung am Fundusgebiete bercits
beendet und die urspriinglich tiefe Incisura cardiaca zu einem seichten, zwischen
Fundus und Oesophagus gelegenen Sattel geworden ist. Dies ist aber erst bei
etwa 200 mm langen Embryonen der Fall. Ich glaube daher, daf3 diese Verinde-
rung gleichfalls eine Folge jener besonderen Wachstumsprozesse ist, die sich
in dem Bereiche der Pars abdominalis oesophagi und des anschlieenden Magen-
gebietes abspielen und die zur Verkiirzung dieser Partie und Umformung des
Fundus fithren. Infolge dieser Verinderungen verliert allmahlich, wie dargestellt
wurde, diese Oesophaguspartie und der links anschlieBende Wandteil des Magens
fast vollkommen ihre unmittelbaren Beziehungen zum Peritoneum. — Ich habe
diese Verhiltnisse eingehender beschrieben, da sie der Hauptsache nach definitiv
bleiben und auch beim Erwachsenen noch nahe der Kardia links ein dreiseitig
begrenztes Flichenstiick am Fundus zu sehen ist, das mit dem Zwerchfell verwach-
sen ist und des Serosaiiberzuges entbehrt. Bochdalek hat zuerst in richtiger Dar-
stellung auf diese Verhiltnisse beim Erwachsenen hingewiesen, leider konnte ich
bei Durchsicht der anatomischen Atlanten und Lehrbiicher feststellen, dafl diese
zum Teil praktisch sehr wichtigen Beziehungen, die an der Leiche nur schwer
zut demonstrieren sind und zumeist durch sekundire Anwachsung stark veriindert
erscheinen, entweder iiberhaupt nicht oder nur unklar zur Darstellung gebracht
werden. BloB im Lehrbuch Poiriers (Fredets Bearbeitung des Kapitels Peri-
toneum) sind diese Verhiltnisse eingehender geschildert; doch stimmt auch diese
Darstellung nicht ganz mit der meinen iiberein. Wie aus der Abb. 526 dieses
Buches hervorgeht, 148t Fredet die Ansatz-(-Linie)Fliche des Ligamentum
gastrophrenicum an der Kardia kranialwiirts in die des kurzen dorsalen Meso-
oesophageum iibergehen. Daraus ist zu entnehmen, dafl die Pars abdominalis
oesophagi und die anschlieBende Funduspartie nach Fredet gewohnlich nicht des
Serosaiiberzuges entbehrt, was also mit meiner Darstellung nicht iibereinstimmt.
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Ich habe daher, um Fredets Schilderung zu iiberpriifen, cine gréBere Anzahl
Migen von Kindern und Erwachsenen diesbeziiglich genauer untersucht und konnte
feststellen, daf} auch bei diesen Objekten die Verhaltnisse so liegen, wie ich es bei
E 13 beschrieben habe und wie es auch Bockdalek darstellt. Die von Fredet unter
Punkt 3 geschilderten Verhiltnisse des Peritoneums, nach deren Darstellung
manchmal auch im AusmaBe einer an der betreffenden Abbildung durch die
Linie 3 markierten Fliche ein grofieres Gebiet an der dorsalen Magenwand serosa-
frei sein soll, erscheinen meiner Ansicht nach sekundér bedingt zu sein und diirften
wohl auf die hier oft stattfindenden, durch Entzimdungen hervorgerufenen
peritonealen Verwachsungen zuriickzufiihren sein. — Das gleiche gilt wohl im
groflen und ganzen auch von Objekten, die Crymble (1913) in einer Arbeit iiber die
Plica gastropancreatica abbildet. Zu dem sind, wie aus den mehr skizzenhaft
gehaltenen Abb. 20—42 zu entnehmen ist, die Verhiltnisse, was den Ansatz
des Ligamentum coronarium ventriculi und des Omentum minus betrifft, keines-
wegs richtig dargestellt. So zeichnet er an den Stellen der kleinen Kurvatur,
die er mit ,,For** (Foramen Winslowii) markiert, eine Haftlinie fiir das Omentum
minus nicht ein. Dies wire begreiflicherweise natiirlich nur dann richtig, wenn
hier das Omentum minus unterbrochen gewesen bzw. dehiszent geworden wére. —
Imiibrigen ist iiber die an der Grenze des Mesooesophageums und des Mesogastriums
sich bildende durch die Arteria gastrica sinistra aufgeworfene Falte des Peritoneums,
iiber die Plica gastropancreatica, nichts Besonderes mitzuteilen. lhre Entstehung
wurde bereits im ersten Teile dieser Arbeit geschildert. Sie ist nur, wie schon die
Abb. XVIId zeigt, bedeutend michtiger geworden und erstreckt sich bereits bei
alteren Embryonen an der dorsalen Leibeswand bis zum Pankreas herab. Kranial
stoBt diese Falte an der Kardia mit dem Beginn des Ligamentum coronarium
ventriculi und hepatogastricum zusammen, dort, wo (wie die Abb. XXVIb zeigt)
die Haftlinien der Peritoneallamellen (an der kleinen Kurvatur) sich wieder nihern.
Hier ist ja die Stelle, an der die Arteria gastrica sinistra an den Magen herantritt
und an der frither, solange der Oesophagus noch die urspriinglichen Beziehungen
zum Peritoneum aufwies, das dorsale Mesooesophageum, wie beschrieben (vgl.
die schematische Textabbildung 3 u. 2), unter Bildung einer Knickung, der Anlage
dieser Falte, in das dorsale Mesogastrium iibergeht.

Die Lage des Magens, seine Bezichungen zur Umgebung und die Ausdehnung
des Netzbeutels, zeigt die Abb. XX VIIa. Die Milz ist an dieser Abbildung nicht
sichtbar, da sie durch einen Anhang des Netzbeutels, der vom Ligamentum gastro-
lienale ausgeht, verdeckt wird. Ich werde diese Bildung, sowie die Verhiltnisse
des Netzbeutels, soweit sie Besonderes darbieten, gleich weiter unten beschreiben.
Nach Wegnahme des Netzes und Entfernung des Magens ist die Milz und ihre Lage,
wie die Abb. XXVIIb zeigt, gut zu iibersehen. Neu in der Entfaltung der topo-
graphischen Beziehungen ist die Anlagerung der Flexura coli sinistra an die Milz.
Wie aus dieser Abbildung zu erkennen ist, liegt hier der aufsteigende Schenkel dieser
Flexur der Milz an, und zwar dem caudalen Anteil jener Fliche, die medialwirts
und gegen den Magen gewendet ist. Bei den jiingeren Embryonen unter 100 mm
(vgl. die Abb. XX a) konnte diese Beziehung der Milz zum Kolon noch nicht fest-
gestellt werden, da sich dort zwischen Dickdarm und caudalem Milzpol jene méch-
tig verdickte Randpartie des Netzbeutels einschob, die Broman als Pars spongiosa
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Milz

Abb. XXVIIa. Nach Entfernung der Leher,

Abb. XXVII b, Nach Entfernung der Leber,
des Magens, Jejunoilenmsund des Querkolons.

Ansicht des Magen-Darmtraktes des Embryo K. 13. 8/j, natitvlicher Grofle.

bezeichnet hat. Diese Partie ist, wie die
Abb. XXVIIDb lehrt, und wie wir spiter
noch ausfithren werden, nicht mehr vor-
handen; somit sind, da auch dorsal schon
die entsprechenden Beziehungen zwischen
Milz einerseits, Niere und Nebenniere
andererseits bestehen, die definitiven topo-
graphischen Beziehungen diéses Organes
bereits geschaffen. Doch mochte ich bei
dieser Gelegenheit darauf aufmerksam
machen, daB bei diesem Embryo und auch
bei ilteren Embryonen der mit der Niere
korrespondierende Abschnitt der dorsalen
Milzfliiche infolge der bedeutenden GrsBe
der Nebenniere noch verhiltnismiBig sehr
klein ist und daB auch die Beziehungen
zum Kolon nicht immer dieselben sind,
wie wir sie hier getroffen haben. Sehr
hiufig liegt némlich der aufsteigende
Schenkel, beziehungsweise der Scheitel,

Milz

Abb. XXVIle. Ansicht des Magen-
Darmtraktes des I5. 11 (nach Abtragung
der Leber). 8y, natiirlicher Grofe.

oder sogar der absteigende Schenkel der linken Kolonflexur nicht der medialen,
sondern der hinter dem Hilus gelegenen, dorsalen Milzfliche an. Dies mag wohl von
dem verschiedenen Stande der Flexur, von ihrer Form bzw. von der Gestalt des
unteren Milzpoles abhiingen, der dann zumeist, wie ich beobachten konnte, lang-
gestreckt und spitz zulaufend ist. Die Befestigung der Milz erfolgt auch hier,
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so wie wir es fiir jiilngere Embryonen beschrieben haben, durch einen ziemlich
kurzen Stiel, von dem die als Ligamentum gastrolineale und phrenicolienale
bezeichneten Teile des dorsalen Mesogastriums ausgehen (Abb. 13a, 142 und 15a).
Die Ansatzfliche dieses Stieles an der Milz (der Hilus), die ungefahr in der Mitte
der Milz am breitesten ist, verliuft auch hier vom oberen zum unteren Pol, etwas
vor der dorsomedialen Kante, indem sie dabei ventralwirts etwas ausbiegt.
Auch hier zerfillt also die mediale Fliche in einen groBeren ventralen vor dem
Hilus gelegenen Abschnitt, der in der Hauptsache gegen den Magen gewendet ist,
und in einen kleineren dorsalen, der kranial dem Ligamentum phrenicolienale,
caudal davon dem Pankreasschwanz anliegt. Wie ich durch Vergleichung mehrerer
Objekte feststellen konnte, ist der dorsale Abschnitt meist sehr verschieden grof,
manchmal dberhaupt nicht zu sehen, so daB dann der Ansatz des Milzstieles
nahe an der dorsomedialen Kante erfolgt. — Wie bekannt, kénnen Verschieden-
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heiten in der Art der Milzbefestigung vorliegen, die wohl zumeist von dem Grade
der Verwachsung abhiingen, den die dorsale Wand des Netzbeutels aufweist.
Ich verweise zu diesem Zwecke auf die Darstellung Fredets in Poiriers Lehrbuch
und auf die obenstehenden schematischen Abbildungen 6a, b, ¢, d, e, die die
verschiedenen Arten der Befestigungen der Milz schematisch (in Querschnitten)
darstellen. So zeigt die Abb. 6a das primitive Verhalten, solange die dorsale Wand
noch nicht oder nur teilweise mit der Leibeswand verwachsen ist. In 6b ist das
bei E 13 beschriebene Verhalten dargestellt ; die dorsale Netzbeutelwand erscheint
hier zum groflen Teil mit der Leibeswand verwachsen, Ligamentum phrenico-
lienale und gastrolienale vereinigen sich zu einem kurzen Stiel, der am Milzhilus
haftet. Im dritten Fall 6c betrifft die Verwachsung auch das Ligamentum
phrenicolienale, der Milzstiel geht demnach von der dorsalen Leibeswand aus.
Fall 4 (Abb. 64) zeigt die Verhaltnisse dann, wenn der Stiel urspriinglich nahe der
dorsomedialen Kante haftete. In diesem Falle kann die Verwachsung leicht auch
auf den Stiel und von hier auf die dorsale Milzfliche iibergreifen. Die dorsale
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Fliche erscheint dann in verschieden groflem Ausmafe mit der Leibeswand ver-
wachsen und serosafrei. (Bochdalek gibt an, daB dieses Verhalten beim Erwachse-
nen gewohnlich am hiufigsten gefunden wird. Jch selbst habe diesbeziiglich
eine Reihe von Kindern und Neugeborenen untersucht und kann Bockhdaleks
Angaben nur bestéiitigen.) Eine besondere Art der Milzbefestigung, die Fredet
wohl nicht gekannt hat, liegt unter Fall 5, Abb. 6e vor, Hier setzen die Bénder,
welche die Milz mit der Nachbarschaft verbinden, das Ligamentum gastro- und
phrenicolienale, getrennt an der Milz an. Ein Milzstiel ist also auch hier nicht
vorhanden. Derartige Verhiltnisse konnten wir schon frither bei der Beschreibung
des Embryo E 3 schildern. Wie wir bei dieser Gelegenheit erwdhnten, kénnen
zwei Moglichkeiten vorliegen, die zu diesen Verhiltnissen fiihren (ich verweise
diesbeziiglich auf das dort Gesagte). Da ich aber auch bei einigen #lteren Embryo-
nen und beim Erwachsenen derartige Beziehungen der Milz fand, zeige ich hier
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Abb. XXVIId. Ansichtder Milz Abb. XXVIIe. Abb. XXVITIf.

einesca. 180 mm langen Embryos Ansicht zweier Milzen von ca. 200 mm langen Embryos.

(I"acies gastrica) mit Cauda pan (Facies diaphragm. mit tiefcinschneidender Furche.)
creatis. ca. 2/, fach vergr. ca. 2%/, fach vergr.

noch die Abbildung der Milz eines etwa 180 mm langen Embryos (Abb. XX VIId4),
die gleichfalls in dieser Art befestigt war. In diesem Falle weist also die Milz, wie
an dieser Abbildung zu erkennen ist, einen Flichenabschnitt auf, der unmittelbar
vom Netzbeutelraum aus zu sehen war. Ligamentum gastro- und phrenicolienale
haften hier getrennt, ventral bzw. dorsal an der Umrandung dieses magenwérts
gewendeten Abschnittes der medialen Milzfliche. Wie diese Abbildung zeigt,
reicht dieser Abschnitt bis zur Cauda pancreatis herab, die bereits der Milz unmit-
telbar anliegt.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich noch auf zwei Abbildungen (Abb. XX VIIe
und f) zweier Milzen hinweisen, die von annihernd gleichalten Embryonen
(200 mm) stammen. Die Besonderheit, die sie zeigen, besteht darin, dafl an beiden
Objekten eine tief einschneidende Furche vorhanden ist, die an der dorsalen Fliche
beginnt und iiber die Facies diaphragmatica kranialwirts gegen den oberen
Milzpol zieht. Bei der in Abb. XXVII{ dargestellten Milz gabelt sich diese Furche
in zwei Aste, die ebenfalls nach aufwirts zichen. Bei einem dritten Objekte,
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das ich aber hier nicht abbilde, lieB sich diese Furche bis zum vorderen Rand
(Margo crenatus) verfolgen. Ich glaube wohl, daf es sich hier um jene Furche
handelt, die wir bei jiingeren Embryonen bis zu 40 mm Linge beinahe konstant
an der gleichen Stelle vorfanden und von der wir annahmen, daB sic aus jener
Einsenkung hervorgegangen ist, die bei etwa 20 mm langen Embryonen an der
Milzanlage die beiden Milzwiilste voneinander trennte (vgl. Abb. VIITa) und die
durch die Anlagerung der Keimdriise bedingt war. Wie wir uns erinnern kénnen,
entsteht ja die Milzanlage aus drei Hockerchen, von denen frithzeitig der mittlere
und laterale Hocker zur Bildung des lateralen Milzwulstes zusammentflieBen; das
Objekt, das in Abb. XX VIIf zu schen ist, wiirde also noch auf die Anlage von drei
Hockerchen hinweisen (vgl. diesbeziiglich diese Abbildung mit den Abb.ITa, VIb
und VITIa). Normalerweise scheinen diese Furchen, wie erwiahnt, wohl infolge Ver-
wachsung der sie begrenzenden Flichen zu verschwinden, doch konnte ich auch
bei Erwachsenen noch Objekte finden, die an der gleichen Stelle eine derartig
verlaufende Furche aufwiesen. i

Uber den im dorsalen Mesogastrium (der dorsalen Wand des Cavum para-
gastricum) gelegenen Teil des Pankreas, tiber dessen Form und besondere Lage-
beziehungen will ich erst bei Beschreibung des Mitteldarmes berichten. Hier will
ich noch kurz auf die Verhiltnisse des Netzbeutels hinweisen, wie sie sich zu dieser
Zeit bei einem etwa 200 mm langen Embryo darbieten. Wie die Abb. XX VI1a zeigt,
besitzt der Netzbeutel candal zwei Ausladungen, die wir schon bei Ma 4 vorfanden
(siche Abb. XVIIa). Die rechte dieser Ausladungen hingt vorne tiber den Diinn-
darm herab, ist bedeutend michtiger und langer, wie bei Ma 4, die linke hingegen,
die bei diesem Embryo die caudale Fortsetzung der verdickten Randpartie darstellte,
liegt an der linken Seite der Diinndarmschlingen, ist aber an der Abb. XXVIIa
gerade noch zu sehen. Sehr hiufig sind auch spéter noch zwei derartige Ausladun-
gen an der Pars libera omenti zu unterscheiden. Die ehemals verdickte Randpartie
hat nunmehr, wie schon erwihnt, ihren fritheren Charakter verloren. Ob dies
auf Kindringen des Recessus lateralis oder auf Druck von seiten des Kolons, wie
Broman meint, zurtickzufithren ist, vermag ich nicht auszusagen. Zum Teil
scheint die Riickbildung dieser spongitsen Randpartie auf die sich stark caudal-
wirts vergrollernde Milz zuriickzufiihren zu sein, deren unterer Pol an dieser Partie,
wie erwihnt, eine immer tiefer werdende napfformige Grube erzeugt. Was ferner
noch auffillt und was bei jiingeren Embryonen noch nicht voll ausgebildet war,
ist ein schiirzenartiger Anhang des Netzbeutels, der vom Ligamentum gastro-
lienale ausgeht. Wie ich feststellen konnte, enthilt dieser Anhang kein Lumen,
welches mit dem Cavum paragastricam kommunizieren wiirde, stellt also eine
Falte des Peritoneums dar, die fetthaltig ist und, wie die Abbildung zeigt, die Milz
fast vollig verdeckt. (Moglicherweise ist diese Bildung als ein Rest der ventralen
Wand jener napfformigen Grube anzusehen, die der untere Pol der Milz bei seinem
caudalwirts gerichteten Wachstum in der spongidsen Randpartie des Netzbeutels
erzeugt. Hierfiir spricht der Umstand, dafl dieser Anhang auch schon bei jiingeren
Embryonen angelegt war (siche Abb. 14a und 15) und sich caudalwirts in die
Wand dieser Grube fortsetzt. Da ich ihn aber nicht bei allen Embryonen groflerer
Linge finden konnte, ist wohl anzunehmen, daf3 es.nicht so selten zu einem voll-
kommenen Schwund der Wand dieses Napfes kommen kann.) Besonders gut sieht
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man diesen Anhang, ich méchte ihn Appendix lienalis omenti nennen, am.Situs des
Embryo 11 (220 mm lang), dessen Abbildung ich daher hier unter Nummer XX VIIc
aufgenommen habe. Er bedeckt hier nur zum Teil die Facies diaphragmatica der
Milz, 14t sich von dieser abheben, ist also gewdhnlich mit ihr nicht verwachsen,
geht aber manchmal nicht vom Ligamentum gastrolienale, sondern, wie bei diesem
Objekte, unmittelbar vom grofien Rande des Magenkérpers aus. Dem iiber die
Diinndarmschlingen herabhingenden freien Anteil des Netzbeutels fehlt hier
der Einschnitt, der bei E 13 die beiden Ausladungen desselben trennte. (Wie
ich bei Durchsicht einer Arbeit Douglas Reids 1913 feststellen konnte, die mich
aus anderen Griinden interessierte, beschreibt dieser Autor ebenfalls eine Bildung
in der Nihe der Milz, die er ,,presplenic fold* bezeichnete. Allerdings ist aus der
betreffenden Abbildung, die iiberaus schlecht ist, Lage und Form dieser Falte
nicht klar zu entnechmen, doch diirfte es sich hier wohl um dieselbe Bildung han-
deln, die ich als Appendix lienalis omenti bezeichnet habe. Ein Omentum colicum
Halleri war bei diesem Embryo wie bei E 13, nicht gebildet. Dieses Omentum
tritt ja erst bei Embryonen des achten Schwangerschaftsmonates auf, indem das
grofe Netz seine Ansatzlinie auch auf das Colon ascendens ausdehnt. Wie Toldt
darstellt, ist es nicht immer zu finden und erreicht auch dann, wenn es sich aus-
bildet, sehr verschiedene Gréfle, indem es manchmal sogar bis zum Blinddarm
herabreicht. Ich konnte bei keinem der von mir untersuchten Embryonen, die
linger als 11 waren, ein derartiges Omentum finden, zumeist reichte die Anhef-
tungsstelle des Omentum am Colon transversum bei diesen Embryonen nicht ein-
mal bis zur Flexura coli dextra heriiber (vgl. Abb. XXVIIa und ¢). Nach Broman
soll die Bildung dieses Omentum von dem Zeitpunkte abhiingen, in dem die Verbin-
dung zwischen Netzbeutel und Querkolon eintritt, das durch sein Langenwachstum
das Omentum dann nach rechts heriiberzieht. Tritt diese Verbindung spit ein, so
kommt es auch zu keiner Ausbildung eines Hallerschen Omentum. Ich komme bei
Beschreibung des Dickdarms im dritten Abschnitte dieses Teiles auf diese Ver-
haltnisse noch zuriick. Den Appendix lienalis omenti hat Bromann nicht gesehen,
wenigstens erwihnt er nichts von dieser Bildung. — Uber die iibrigen Teile des
Mesogastrium dorsale bzw. des Netzbeutels ist nichts Besonderes zu erwihnen.
Der bei Ma 4 beschriebene dorsale Teil dieses Gekroses, der das Pankreas enthilt,
ist hier natiirlich beinahe bis zur Milz mit der dorsalen Leibeswand, der untere
bereits fast vollkommen mit dem Querkolon und dessen Gekrése verwachsen.
Die Verwachsung dieser Teile beginnt ja, wie bei Ma 4 festgestellt werden konnte,
bereits bei etwa 50 mm langen Embryonen und ist bei etwa 250 mm St. Sch.
langen Embryonen schon fast véllig beendet. Da Toldt diese Verdinderungen ge-
nau geschildert hat, halte ich es nicht fiir notwendig, weiter darauf einzugehen.

Bei dieser Gelegenheit will ich noch kurz auf das vom Magen, groBen und
kleinen Netz eingeschlossene Cavum paragastricam zu sprechen kommen und
hier noch einmal den Gesichtspunkt festlegen, nachdem wir die einzelnen Unter-
abteilungen dieses Raumes unterschieden haben. Wir hatten zum letzten Male
diese Verhiltnisse genauer bei Ma 4, einem etwa 50 mm langen Embryo, besprochen
und auch den AusguB des Hohlraumes dort beschrieben. Im groflen und ganzen
hat sich, wenn man von der Gréflenzunahme absieht, in diesen Verhiltnissen nicht
viel mehr geindert ; neue Buchten des Cavum paragastricam sind nicht mehr auf-
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getreten. Nach unserer Darstellung konnten wir nach erfoigter Rotation des
Magens zwei Hauptteile an diesem Hohlraum unterscheiden: 1. den Leberteil,
der hauptsiichlich vom Omentum minus und dem Lobus caudatus begrenzt war
und den Broman als Bursa omenti minoris, Reid als hepatic or minor compart-
ment bezeichnet. Er &ffnet sich, wie dargestellt wurde, vermittels eines an der
rechten Seite der Plica arteriac hepaticae befindlichen Anbanges durch das For-
amen Winslowii in die Peritonealcavitit. Da er nunmehr im Verlauf der Entwick-
lung stark an GroBe gegeniiber dem zweiten Anteil des Cavum paragastricum
zuriickgeblieben ist, imponiert er nun tatsichlich nur mehr als ein Vorraum des
Gekroseteils, als Vestibulum bursae omentalis. Zu ihm aber mufiten wir, wie die
Darstellung bei Ma 4 und jiingeren Embryonen lehrte, auch noch den links an der
Plica arteriae hepaticae gelegenen Recessus medius rechnen, in den der Processus
papillaris hineinragt, da auch dieser Recessus ventral noch vom Omentum
minus begrenzt war. Ich verweise beziiglich der Form dieses Recessus bei dlteren
Embryonen auf die Abbildungen in der Arbeit Eric Miillers und brauche zu
der nebenstehenden Beschreibung dieses Autors nichts mehr hinzuzufiigen.
Von diesem Anteile des Cavum paragastricum, der Pars hepatica schniirt sich nun,
wie dargestellt wurde, bei etwa 15—20 mm langen Embryonen, der frither als
Lungenteil beschriebene Abschnitt des Cavum paragastricam ab, der dann als
Bursa infracardiaca bezeichnet wird. Zumeist konnte ich nun diesen an der
rechten Seite des Oesophagus, knapp iiber dem Hiatus gelegenen Raum auch bei
dlteren Embryonen und den von mir untersuchten Neugeborenen noch finden.
In einigen Fillen war diese abgeschlossene Bucht allerdings sehr klein oder tiber-
haupt nicht mehr aufzufinden. Ich kann mich also diesbeziiglich der Ansicht
Bromans anschlieflen, die besagt, dafl in der Regel die Bursa infracardiaca
iiber die Geburt hinaus persistiert und auch bei Erwachsenen nicht so selten ge-
funden wird. — Wie ferner dargestellt wurde, stellt nun der Recessus medius
unter Vermittlung eines Spaltes, die Kommunikation mit dem zweiten Hauptteil
her, den wir bei Ma 4 noch als Gekrésteil bezeichneten. Dieser zwischen Tuber
omentale pancreatis und kleiner Kurvatur gelegene, bogenférmige Spalt ist auch
bei dlteren Embryonen nach Wegnahme des Lobus caudatus gut zu demonstrieren.
Da wir den Recessus medius noch zum Vestibulum bursae omentalis rechneten,
konnten wir daher den von der Plica arteriae hepaticae und gastro pancreatica
gebildeten Isthmus nicht als Grenze zwischen den beiden Hauptteilen des Cavum
paragastricam ansehen. — Der nun bei Ma 4 noch als Gekrosteil beschriebene
zweite Hauptabschnitt (Bromans Bursa omenti majoris, Reids Major compart-
ment) kann nun, entsprechend der michtigen Entfaltung des Netzes, bei dlteren
Embryonen schon als eigentlicher Netzbeutelraum angesprochen werden. Wenn
wir nun mit Toldt (siche Langer-T'oldis Lehrbuch) jenen Abschnitt des Gekros-
teiles als Haupt- oder Mittelteil ansprechen, dessen ventrale Wand vom Magenkor-
per und der Pars pylorica begrenzt wird, so besitzt auch bei dlteren Embryonen
der Netzbeutelraum mehrere Ausladungen. Als Recessus superior kann, wie bei
Ma 4, jene Ausladung bezeichnet werden, die iiber der Hohe des Isthmus, also der
Kardia gelegen ist, vom Fundus ventral begrenzt wird und sich, wie die Abb. XVITT
zeigt, vom Vestibulum durch eine halbmondférmige Incisur abgrenzt. Dieser
Recessus wird von franzésischen Autoren (Swaen) auch als Cul de sac supérior be-



Diec Entwicklung der Form des Magendarmkanals beim Menschen. II. 93

zeichnet. Wie sich feststellen 1a3t, reicht er bei etwa 200 mm langen Embryonen,
entsprechend der Haftlinie des Ligamentum phrenico gastricam (Abb. XXVIb),
noch nicht bis zum Scheitel des Fundus herauf. 7Toldt bezeichnet als Recessus
superior etwas anderes. Er meint hiermit die kraniale Ausladung des Vestibulum
bursae omentalis, die an der rechten Seite des Oesophagus nach oben zu greift.
Ich hebe dies hier hervor, damit keine Verwechslung eintritt. Da aber dieser von
Toldt gemeinte Recessus nur sehr klein sein kann (die Pars abdominalis ist ja
iiberaus kurz und rechts fast serosafrei), da aulerdem dieser Recessus keine Grenze
gegeniiber dem Vestibulum aufweist, zudem nicht eine Ausladung des eigentlichen
Netzbeutelraumes, sondern des Vestibulums darstellt, méchte ich in diesem Punkte
lieber von der Toldischen Nomenklatur absehen und den Namen Recessus supe-
rior im Sinne der franzésischen Autoren fiir die hinter dem Fundus gelegene Bucht
des eigentlichen Netzbeutelraumes reservieren. Ein von Fredet, im Lehrbuch
Poiriers beschriebenes, von diesem Recessus ausgehendes Divertikel, das hinter
der Pars abdominalis oesophagi im dorsalen Oesophagusgekrose gelegen sein soll,
konnte ich nicht finden.. Wir konnten ja an Hand der Abb. XXVIa und b zeigen,
daB bei 200 mm langen Embryonen infolge der Umformung des Fundus und der
Verkiirzung der abdominalen Oesophaguspartie dieser Speiserohrenanteil eigent-
lich kein ventrales bzw. dorsales Gekrose mehr besitzt, da8 vielmehr das Liga-
mentum phrenico- und hepatogastricum unter Vermittlung eines Ligamentum
coronarium ventriculi ineinander {ibergehen. Das Vorhandensein eines solchen
hinter dem Oesophagus gelegenen Divertikels des Netzbeutelraumes ist ja an Hand
der Abb. XXVIb, an der die Ansiitze der genannten Bénder eingezeichnet sind,
aus dem Verlaufe dieser Ansatzlinien nicht zu erschlielen. — Als zweite Bucht
wurde der Recessus inferior beschrieben. Er erstreckt sich urspriinglich zwischen
den beiden Teilen des dorsalen Mesogastrium (dem ventralen und caudalen
Anteil) nach abwirts und reicht auch beim Neugeborenen, wie es Toldt angibt,
so lange ein Ligamentum gastro colicum noch nicht gebildet ist, bis zum Rande
des Sackes herab. Ich habe diesbeziiglich nichts weiteres hinzuzusetzen, als daf3
in dem Falle, in dem der frither erwihnte Einschnitt zwischen den beiden Aus-
ladungen des Netzbeutels fehlt, eine Abgrenzung zwischen ihm und den links
anschlieBenden dritten Recessus nicht besteht. Dieser dritte Recessus wurde
bei Ma 4 als Recessus lateralis bezeichnet. Er begann, wie dort beschrieben wurde,
erst caudal von der Milz und drang mit zwei Anteilen in die verdickte Randpartie
vor. Mit der weiteren VergrBerung dieser Bucht und vielleicht auch gleichzeitig
durch Druckatrophie, wie Broman annimmt, verliert diese Randpartie ihren spon-
gigsen Charakter, breitet sich aber durch ein stark einsetzendes Flachenwachstum
links von den Diinndarmschlingen in caudaler Richtung aus und bildet dann jene
zweite Ausladung des Netzbeutels, die wir bei E 13 an der Abb. XXVIIa sehen
konnten. Der in ihr gelegene Recessus lateralis vergroBert sich somit sehr stark
in der angegebenen Richtung und ist bei diesem Embryo deutlich vom Recessus
inferior gesondert.” In den Fillen hingegen, bei denen der an dieser Abbildung
sichtbare Einschnitt am Netzbeutel fehlt, entsteht aus den beiden Buchten
(vgl. Abb. XX VIIc) ein einheitlicher grofer Recessus des Netzbeutelraumes, der in
caudaler Richtung und nach links zu unterhalb der Milz bis zum Rande des Sackes
vordringt. Hingegen kann weder bei Ma 4 noch auch bei dlteren Embryonen von
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einem Recessus lienalis (vgl. Toldts Einteilung) gesprochen werden, der nach dieses
Autors Angabe eine besondere Ausladung des eigentlichen Hauptteiles darstellen
und gegen den Milzhilus zu vordringen soll. Daf} dem so ist, zeigt ein Blick auf
die Abb. 13a und auf die verschiedenen in der Hhe der Milz gefithrten Querschnitte,
die in den verschiedenen Atlanten und Lehrbiichern abgebildet sind. Wie diese Ab-
bildungen zeigen, bildet der hinter dem Magen gelegene Mittelteil der Bursa
omentalis ein im Querschnitt halbmondférmiges Lumen, zeigt also keine besondere,
gegen die Milz zu gerichtete Ausladung, die gegen den Hilus vordringen wiirde. Nur
bei E 3, der eine gegen den Netzbeutelraum zugewendete Facies gastrica besafl
(Abb. 14a), war ein derartiger kleiner Recessus vorhanden, der gegen das Milz-
bindchen zu vordrang und den Namen Recessus lienalis verdient hétte. — Dem-
nach hat der cigentliche Hauptteil der Bursa omentalis, je nachdem, wie die Pars
libera omenti geformt ist, zwel bzw. drei Ausladungen (Recessus superior, in-
ferior bzw. lateralis). Mit dieser Ubersicht iiber die Einteilung des Netzbeutel-
raumes schlieBe ich die Beschreibung des Cavum paragastricum ab, es bietet
ja bei dlteren Embryonen keine Besonderheiten mehr.

Die nichsten beiden Objekte stammen von ungefihr gleich alten, etwa
230 mm St. Sch. langen Embryonen. Ich stelle diese beiden Objekte einander

Abb. XXVIITa. Ventralansicht  des Abb. XXVIiITh. Ventralansicht des Magens
Magens von E. 69a. 2fach vergr. des 15. 70b. 2fach vergr.

gegeniiber, und zwar aus einem bestimmten Grunde, der uns gleich weiter unten
eingehender beschaftigen wird. Beide Mégen (Abb. XX VIIIa und b) gleichen sich
insofern, als die Fundusfliche, besonders bei dem Embryo 69a, die sonst gewolbt
ist, hier stark abgeplattet erscheint. Ich glaube aber nicht, dafl diese Gestaltung
des Fundus fiir diese Entwicklungsstufe gerade eine typische ist, zumal bei 200 mm
langen Embryonen und den ilteren Objekten, die ich noch beschreiben werde,
der Fundus wieder jene Wolbung aufweist, die wir bei E 13 schen konnten.
Méglicherweise wurde diese Abplattung durch Druck von seiten der Nachbar-
organe oder auf irgendeine andere Weise kiinstlich erzeugt. Wie aus dieser Ab-
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bildung zu entnehmen ist, ist auch bei diesen Objekten die Pars abdominalis
und der anschlieBende Fundusteil fast vollkommen bis auf ein kleines Gebiet
an der ventralen Oesophagusseite serosafrei. — Einen wichtigen Unterschied
hingegen weisen beide Migen in jenem horizontalen Abschnitt auf, der gewshnlich
als Pars pylorica bezeichnet wird. Betrachten wir zuerst das Objekt E 69a
(Abb. XX VIIIa}; hier sicht man eine lange, annithernd quer verlaufende Pars pylo-
rica, die fast {iberall gleichmiBig dick und im Querschnitt anniahernd rund ist.
Bei diesem Objekte ist also tatsichlich fast der ganze Anteil des Magens, den wir
ob seines Verlaufes als Pars pylorica ansehen miissen, zylindrisch gestaltet und
an der groen Kurvatur deutlich durch einen scharfen Einschnitt vom ibrigen
Magenanteil abgegrenzt. Wie aus den bisherigen Beschreibungen hervorgeht,
konnten wir auch bei einigen jiingeren Embryonen ein derartig kanalférmiges
Stiick an der Pars pylorica unterscheiden (vgl. Abb. XXV), doch war dies dort
bedeutend kiirzer und auch nicht so typisch zylindrisch geformt, wie es hier bei
E 69 a erscheint. Im iibrigen besitzt auch hier die Curvatura major aufler. dem
genannten scharfen Einschnitt noch eine sanfte, nahe dem Pylorus gelegene
Einziehung, nur ist sie hier ein bichen schwicher, doch an derselben Stelle
gelegen, wie wir sie bei E X und E 13 gefunden haben. Auch eine leichte Auf-
treibung der ventralen Wand ist hier wiederum nahe dem Pylorus bemerkbar,
dieser selbst ist durch eine Ringsfurche auBlen deutlich markiert.

Eine etwas anders geformte Pars pylorica zeigt hingegen das andere Objekt
E 70D, das in Abb. XXVIIIh zu sehen ist. Hier ist diese Partie nicht gleichmaBig
dick, sondern nimmt kérperwirts langsam, aber deutlich an Umfang zu. Dieses
Stiick ist zwar kanalformig, aber nicht rein zylindrisch geformt und beginnt
sich am Ubergang in den Magenkérper trichterférmig zu erweitern. Eine Abgren-
zung zwischen Korper und dieser Partie 1483t sich also nur annahernd mit Hille
der kleinen Kurvatur angeben. Auch an der groBen Kurvatur fehlt jede Andeutun g
einer Grenze zwischen den beiden Magenabschnitten. Ferner fehlt an diesem
Objekte auch jene Einziehung der groBien Kurvatur, nahe dem Pylorus, die wir
bei dem anderen Objekte und den iibrigen Embryonen gefunden haben. Ich
hebe dies hervor, weil diese Einziehung ihrer Lage nach wohl jenem Sulcus inter-
medius entsprechen diirfte, den His (1903) zuerst beschrieben und der spater
auch von anderen Autoren an Miigen von Kindern und Embryonen als konstante
Bildung an der Pars pylorica angesehen wurde. (Miiller, Schwalbe und Hertz).
Vor allem Miiller ist es, der durch den Nachweis dieser Furche bei annihernd gleich
alten Embryonen veranlaft wurde, an der Pars pylorica eine zylindrische Partie
zu beschreiben, die er, in Anlehnung an Jonnesko, als Canalis pylori bezeichnet
und deren Abgrenzung nach links hin vom iibrigen Abschnitt der Pars pylorica,
dem Vestibulum pylori, eben durch diese Einziehung gegeben sein soll. Auch
Hertz (1916), der eine Reihe von Ventrikeln neugeborener Kinder untersucht hat,
schlielt sich dieser Darstellung Eric Millers an und bemerkt, dafl dieser zylin-
drische Kanal immer sowohl bei kontrahierten wie bei dilaticrten Migen zu finden
ist. Die Linge dieses Kanals soll nach Hertz> Angabe zwar etwas schwanken,
doch, da der Sulcus intermedius zumeist scharf ausgepriigt ist und sogar zu einer
Ringsfurche werden kann, ziemlich gut bestimmbar sein. Sie betrigt im Durch-
schnitte bei Neugeborenen etwa 12—15, bei zu friih Geborenen etwa 10 mm.
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Eric Miller gibt ferner noch an, daB dieser Kanal urspriinglich in der Richtung
der iibrigen Pars pylorica verliuft, spiter aber sich leicht abbiege und nach
rechts unten ziehe. Des weiteren soll nach Miiller dieser Kanal nicht bloff durch
seine duflere Form, sondern auch durch die excessive Entwickiung seiner Mus-
kulatur charakterisiert sein. Er weist diesbeziiglich in seiner Arbeit auf einen
durch die Pars pylorica gefiihrten Liingsschnitt hin, auf den durch den plstz-
lichen Abfall der Muskelschichte dieses Kanals cine deutliche Grenze gegen das
Vestibulum gegeben sein soll. Der VerschluB des Magens gegen das Duodenum
soll, wie er schlieBlich sagt, da zu dieser Zeit noch keine typische Valvula pylorica
gebildet ist, durch Kontraktion des ganzen kanalférmigen Stiickes erfolgen.
Die Abgrenzung des Canalis pylori an der klcinen Kurvatur gegen das Vestibulum,
also korperwarts, zieht Eric Miiller aber, wie man aus seinen Abbildungen (vgl.
Abb. 5, 9, 3 und 4 auf Tafel 10. seiner Arbeit) entnehmen "kann, ziemlich will-
kiirtich ; sie fallt jedenfalls, wie er angibt, nicht mit der Incisura angularis zusa-
men. Dieser Autor erwihnt ferner noch, dafl eine Erweiterung an diesem Endteil,
nahe dem Pylorus, wie sie Refzius und andere Autoren beschrieben haben (Antrum
pylori), in der Regel nicht beobachtet werden kann und dall demnach auch
dieser Ausdruck, den auch Hoffmann, Symington und Gegenbaur gebrauchen, am
besten zu vermeiden ist. Eine erweiterte Partie im Bereiche des pylorischen
Anteiles ist eben nach diesem Autor nur an deren Beginn als Vestibulum pylori
zu sehen. — Auch Schwalbe schlieBBt sich beziiglich des Canalis pylori der Dar-
stellung Miillers an, doch nimmt er als Grenze an der kleinen Kurvatur, da er
sonst keinen Einschnitt hier vorfindet, die Incisura angularis an und erwéhnt,
wie schon hervorgehoben wurde, dafl der Muskulus sphincter cylindricus canalis
pylori nur allmahlich und nicht plétzlich an Dicke kérperwirts abnehme.

Ich selbst will einstweilen noch nicht auf die Zurickweisung der Miiller-
'schen Darstellung eingehen, moéchte aber hier schon hervorheben, dafl bereits
Toldt annimmt, dall die zylindrische Form des pylorischen Endteiles nicht durch
besondere Strukturverhiltnisse gegeben ist, sondern vielmehr darauf beruht,
daB dieser Teil zumeist sehr stark kontrahiert ist. Ich selbst weise einstweilen
nur auf diese Unterschiede hin, die an der Pars pylorica der beiden Migen
(Abb. XXVIIIa und b) zutage treten, vor allem aber auf die verschiedene Linge,
die dieser zylindrische Teil, wenn er tiberhaupt vorhanden ist, zeigen kann. Be-
sonders aber mache ich darauf aufmerksam, daB bei E 70% dieser Teil weder
ausgesprochen zylindrisch noch auch durch einen Sulcus intermedius nach links
hin vom iibrigen Pylorusanteil abgegrenzt ist. Die Widerlegung der Miiller-
schen Darstellung will ich aber erst spéter durchfithren, wenn wir noch andere
Objekte untersucht haben, die nicht in situ fixiert wurden.

Als letzten in situ fixierten Magen will ich ein Objekt beschreiben, dafl
einem etwa 250 mm St. Sch. langen Embryo 70a aus dem achten Schwanger-
schaftsmonate entstammt. Das Zwerchfell wurde wiederum, soweit es mit dem
Oesophagus und dem Magen verwachsen war (wie die Abb. XXVIIIc zeigt),
nicht entfernt. Die Pars abdominalis oesophagi ist wieder auBerordentlich kurz,
nur vorne: ist eine kleine, mit Serosa iiberzogene Fliche an ihr zu sehen.
Die Ansatzlinie des Ligamentum coronarium ventriculi verliuft auch hier, soweit
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aus dieser Abbildung zu entnehmen ist, von der kleinen Kurvatur nahe der
Kardia ausgehend, an der ventralen Seite des Oesophagus nach links gegen die
Mitte der Funduswolbung, das heifit, es ist auch hier wiederum eine an den
Oesophagus anschlieende Flache des Magens vorhanden, die mit dem Zwerchfell
verwachsen ist. Die Flachen des Magens scheinen stark gewdlbt, was darauf
schliefen 148t, dafl im Momente der Einwirkung der Fixierungsfliissigkeit der
Magen noch stark mit Amnionfliissigkeit gefiillt war. Am Ubergang des Kérpers
in die Pars pylorica verengert sich hingegen das Rohr ziemlich stark trichterférmig,
der Endteil der Pars pylorica ist also bedeutend enger und wiederum zylindrisch
geformt. Eric Miiller wiirde diesen Teil als Canalis pylori angesprochen haben
und zur Bestimmung der Grenze gegen das kérperwirts gelegene Vestibulum die
leichte Einziehung (Sulcus intermedius) beniitzt haben, die die groBe Kurvatur
in etwa 12 mm Entfernung vom Pylorus aufweist. Die Ringsfurche am Pylorus
ist deutlicher kennbar, die Ebene, in der sie
liegt, steht, wie bei allen bisher beschriebenen
Embryonen, nicht senkrecht, sondern schrig
zur Richtung der Pars pylorica. Nahe dieser
Furche erscheint die Wand dieser kanalfér-
migen Endpartie ventral wieder etwas auf-
getrieben, was wir gleichfalls bisher bei fast
allen dlteren Embryonen gefunden haben. Ob
diese Auftreibung, die eine Art Antrum pylori
im Sinne Luschkas und Retzius’ bedingt
(Retzius bezeichnet allerdings mit dem Aus-
druck Antrum die ganze Pars pylorica), tat-
séichlich in den anatomischen Strukturver-
haltnissen gegeben ist, wollen wir erst spéter
erlautern. Jedenfalls ist, und das méchte .\ vy yrr, Ansicht des Magens
ich hier noch hinzusetzen, die zylindrische, o5 B. 70a von ventral. ca. 1,2fach
kanalférmige Endpartie wieder etwas (auch vergr.
relativ genommen) linger als bei EX ‘
(Abb. XXV), kiirzer hingegen als bei dem etwas jiingeren Embryo 69a. Die
Abgrenzung an der kleinen Kurvatur zwischen Kérper und Pars pylorica ist,
trotzdem kein ausgesprochener Winkel vorhanden ist, ziemlich scharf zu bestimmen.
Zum Schlusse dieser Beschreibung méchte ich noch auf den Verlauf der An-
satzlinie des Ligamentum phrenico gastricum hinweisen, die auch hier wiederum,
wie bei E 13 (Abb. XXVIb), von der groBen Kurvatur ausgehend, an der dor-
salen Fliche auffallend nahe dem Scheitel des Fundus vorbeiliuft, um rechts
in der Nahe der Kardia in die Ansitze des Magenkranzbandes zu iibergehen.
Ein Vergleich des Lageverhiltnisses dieser Ansatzlinie zum Fundus mit denen
bei jiingeren Embryonen mag uns hier Anlaf} sein, nochmals auf jene wichtigen
Wachstumsverhaltnisse zuriickzukommen, die wir ausfiithrlich im ersten Teil
unserer Arbeit besprochen haben. Vergleichen wir diesbeziiglich die Abb. XXVIb
und auch die des Embryo X (Abb. XXVa) mit den Abbildungen der Magen-
modelle, z. B. von Ma 4 (Abb. XVIIc) und des Embryo 14 (Abb. XIXDb), so
zeigt sich, daBl bei diesem Embryo der Ansatz des entsprechenden Magen-
Zeitschr. 1. d. ges. Anat. L Abt. Bd.73. 7
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gekrosabschnittes, der zum Ligamentum phrenico gastricum wird, in relativ
viel groBerer Entfernung vom Fundusscheitel gelegen ist als bei den Em-
bryonen iiber 150 mm, bei denen diese Ansatzlinie schon oberhalb der Kardia,
nahe dem Fundusgipfel, vorbeizieht (siehe vor allem Abb. XXVa und XXVIb).
Tch hebe dies besonders hervor und bin der Ansicht, daBl auch diese Lage-
verianderungen in gleicher Weise wie bei den jiingeren Embryonen (vgl. 1. Teil
unserer Arbeit) durch Wachstumsdifferenzen der hier in Betracht kommen-
den Magenwandabschnitte bedingt sind, wobei ich darauf hinweise, daB3 sich
mit diesen eigenartigen Wachstumsvorgingen gleichzeitig jene Prozesse in
diesen Wandpartien abspielen, die zur Umformung des Fundus und der Pars
abdominalis oesophagi sowie zur Bildung des Ligamentum coronarium ventri-
culi fiihren. Um das im ersten Teil hieriiber Ausgesagte aufzufrischen, er-
innere ich hier daran, daB ich dort eingehend ausgefithrt habe, wie eine Reihe
von Vorgingen: Die Rotation des Magens, die VergréBerung des Netzbeutel-
raumes und die Anderung im Verlaufe der Ansatzlinie des dorsalen Meso-
gastriums, gleichzeitig auf ein Moment, niémlich auf das verschiedene Wachstum
der beiden Magenwiilste (des Magenmilzwulstes und des Magenwulstes) zuriick-
zufithren ist. Dieses Moment wirkt sich auch im Verlaufe der spiteren fotalen
Entwicklung noch weiter aus, allerdings nicht mehr in der auffallenden Weise,
die wir bei jiingeren Embryonen festzustellen die Gelegenheit hatten. Wir brau-
chen hier nur zu bedenken, daB die Netzbeutelfliche des Magens, das ist der
Hauptsache nach die dorsale Magenfliche, soweit sie vom Ansatz des Ligamentum
hepatogastricum phrenico gastricum, gastrolienale und gastro colicum umrahmt
wird, aus der Oberfliche des Magenwulstes, die ventrale Magenfliche und der
oberhalb des Ligamentum phrenico gastricum gelegene Flachenabschnitt des
Fundus hingegen aus der Oberfliche des Magenmilzwulstes hervorgegangen ist,
und wir werden verstehen, daB der zur Lageverinderung des Ansatzes des Liga-
mentum phrenico gastricum fithrende ProzeB nur die Fortsetzung jenes eigen-
artigen Wachstumsprozesses ist, der zur Rotation des Magens bei jiingeren Em-
bryonen gefiihrt hat. Vergleichen wir nun beziiglich der Lage dieser Ansatzver-
hiltnisse die schematischen Abbildungen des ersten Teiles 21, 22 und 28 mit den
hier nebenstehenden schematischen Abb. 7a, b und ¢, die den Ansatz des Ligamen-
tum phrenico gastricum des Magenkranzbandes und der iibrigen Gekrosabschnitte
bei etwa 50, 150 und 250 mm langen Embryonen darstellen! Es lift sich leicht
feststellen, daB eine weitere Differenz im Wachstum der an den Ansatz des Liga-
mentum phrenico gastricum anstofenden Flichen (der urspriinglichen Magen-
wiilste) das Lageverhiltnis dieses Ansatzes noch weiter in dem Sinne &ndern
wird, daB er dem Scheitel des Fundus immer néher zu liegen kommt. Tatsichlich
ist, wihrend bei Ma 1 die Oberflache des Magenmilzwulstes etwa 3,4, die andere
Fliche etwa 1,5 im Quadrat miBit, also doppelt so groB ist als die dorsale Netz-
beutelflache des Magens, bei Ma 4 die erstere nur mehr um ein Drittel, bei etwa
100—300 mm langen Embryonen nur mehr um ein Zehntel bzw. um ein Zwolftel
groBer als letztere. Dies will besagen, daB die Fliche des Magenmilzwulstes,
aus der der Fundus urspriinglich hervorgeht, immer mehr im Wachstum gegeniiber
der Magenwulstflache zuriickbleibt, was zur Folge hat, daB die ehemals liber dem
Ansatz dieses Ligaments gelegene dorsale Fundusfliche immer kleiner wird,
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der Ansatz dieses Bandes also immer niher an den Fundusscheitel heranriickt.
Doch erreicht auch beim Erwachsenen diese Ansatzlinie niemals den Scheitel
selbst. Mit diesem Vorgang kommt es natiirlich, so wie es im ersten Teile schon
geschildert wurde, zu einer weiteren Vergroflerung des Recessus superior des
Netzbeutelraumes in kranialer Richtung, so daf3 er weit iiber die Hohe des Isthmus
hinaufreicht. — Das eigenartige Wachstum des Magens fithrt also nicht blo3
zu ciner einfachen, gleichm#fBigen GroBenzunahme, sondern bedingt gleichzeitig
auch Lage und Formverinderungen desselben und des von ihm begrenzten Netz-
beutelraumes, die anfiinglich die ganze Magenanlage, spiter vor allem die Fundus-
partie desselben betreffen.

Zur Vervollstindigung der Beschreibung sei bei dieser Gelegenheit noch
erwahnt, dafl bei vielen Objekten und auch bei diesem Embryo die Pars pylorica
dorsalwirts nicht vollig mehr mit Serosa iiberzogen war. Wie festzustellen ist,
verwiichst am Ende der fstalen Periode regelmifig die dorsale Wand dieser Partie
in verschiedenem AusmaBe mit der.dorsalen Leibeswand, gewdhnlich sieht man
ja auch bei Mégen von Kindern und FIV
Erwachsenen die dorsale Fliache der
Pyloruspartie im Anschlusse an das
Duodenum teilweise serosafrei.

Uber die Untersuchung der
Querschnittshilder und des mikro-
skopischen Bildes, die ich an diesem
Objekte vorgenommen habe, ist fol-
gendes auszusagen. Der Querschnitt
durch den Magenkérper weist hier
vor aliem einen auffallenden Unter- S <
schied zu dem vorher beschriebenen  spph. 19a.  Querschnittsbild des Magens des
Embryo 13 auf. Die Wand derselben E. 70a unterhalb der Kardia. (5 fach vergr)
erscheint, wie die Abb. 19a zeigt,
fast vollkommen faltenlos, was wohl auf die starke Dilatation des Magen-
korpers zuriickzufithren sein diirfte. Nur medial an der kleinen Kurvatur
sind wieder die vier Lingsfalten zu erkennen (I, II, IV und IVa), die sich,
wenn man die Querschnittsbilder kranial davon durchmustert, wiederum in
den Oesophagus fortsetzen. Auffallend ist hier an der ventralen Wand eine
winkelige Einziehung, die die ganze Wand betrifft und eine Falte nahe der
Kardia bedingt, die ihrer Lage nach dem Fundussattel, also der Incisura
cardiaca, entspricht, demnach als Plica cardiaca zu bezeichnen ist. Diese Falte
war bisher noch an keinem der untersuchten Objekte zu sehen, da bei diesen die
zwischen Oesophagus und Fundus gelegene bogenférmige Einziehung nur sehr
gering war. Ich glaube, daB auch diese Bildung auf die starke intra vitam wir-
kende Dilatation und auf die dadurch bewirkte Hebung des Fundus zuriickzu-
fiihren ist. — Die Pars pylorica besitzt in ihrem Endteil, wie an der Abbildung
eines Langsschnittes (19b) zu sehen ist, eine Erweiterung, entsprechend der Auf-
treibung, die die ventrale Wand an der Abb. XXVIIIc erkennen lieB. (Ich habe
schon erwihnt, dafl diese Erweiterung als eine Art Antrum im Sinne Luschkas be-
zeichnet werden kénnte.) An der Stelle des Pylorus fillt die Schleimhaut, wie bei
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E X, duodenalwirts wieder plétzlich ab, doch ist ein Fornix duodeni, also eine
Invagination der Schleimhaut duodenalwirts hier nicht nachzuweisen. Auf-
fallend ist ferner an der Pars pylorica noch eine quere Schleimhautfalte an jener
Stelle der unteren Wand, an der auBen jene leichte Einziehung zu bemerken
war, die ihrer Lage nach dem Sulcus intermedius der Autoren entsprechen diirfte.
Diese Falte ist aber auch hier (wie auch bei anderen Embryonen, bei denen ich
sie sehen konnte) nicht durch diese Einziehung bedingt und keineswegs immer
typisch an dieser Stelle gelegen, darf daher wohl nicht den Anspruch erheben,
als Plica intermedia Forsells bezeichnet zu werden. Ich glaube, dal sie wohl
durch Stauchung der Schleimhaut infolge starker Kontraktion der Pars pylorica
bedingt ist.

Die Epithelverhiltnisse bieten gegeniiber dem Embryo 13 nichts Besonderes
dar. Auch hier ist an der linken Wand der Pars abdominalis cesophagi nahe der
Kardia noch zylindrisches Epithel zu finden. Die Driisen der Schleimhaut im
Magen sind reichlich entwickelt, besonders in der Pars pylorica, in der wieder die
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Abb. 19b. L#ngsschnitt durch die Pars pylorica des Magens von B. 70a. ca. 5fach vergr.

Zellen etwas hoher sind als im Korpus und mit hellem, blaBigefarbtem Seckrete
gefiillt erscheinen. — Auffallend erscheint im Bereiche des Endteiles der Pars
pylorica die Muskulatur. Sie nimmt im Gegensatze zu den bei E X beschriebenen
Verhiltnissen, besonders an der groflen Kurvatur, dort, wo die frither beschriebene
quere Schleimhautfalte sich befindet, ziemlich rasch an Dicke ab, wihrend sie
bis zum Pylorus nur langsam an Stérke gewinnt. Das gleiche Verhalten konnte -
auch bei E 13 wahrgenommen werden, bei der die Pars pylorica gleichfalls mehr
eine zylindrische Form besafl. Dies scheint mir, wie wir spiter noch ausfithren
werden, darauf hinzuweisen, daf3 bei diesem Embryo und bei E 13 der Endteil
der Pars pylorica besonders stark kontrahiert war. Der Musculus sphincter pylori
ist daher auch hier, wie bei E X, gegen dle anschlieBende Muskulatur der Pars
pylorica nicht scharf abzugrenzen.

Alle die bisher beschriebenen Objekte, ausgenommen eines, den Magen des
Embryo X, der sofort nach Herausnahme aus der Bauchhéhle fixiert wurde,
waren in situ fixiert. Was nun die Stellung des Magens innerhalb der Leibeshdhle
betrifft, so war dieselbe an einigen Abbildungen (XX u. XX VIIa)zusehen. Zumeist
war sie so, dafl die Léngsachse des Magenkérpers nur annihernd vertikal stand,
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also nicht vollkommen die gleiche Richtung mit der Langsachse des Korpers
besaB. In einigen Fillen aber erschien die Pars pylorica stark gehoben, so daf
der Pylorus beinahe in der gleichen Hohe mit der Kardia, natiirlich dann viel
weiter ventral, gelegen war. Diese sogenannte Sagittalstellung des Magens bei
Féten hat auch schon Eric Miiller beschrieben. Er meint, dafl diese Stellung vom
Stande des Colon transversum abhiingig sei und diese ihrerseits wiederum auf
der Fiillung des Diinndarmes beruhe. Die reine Vertikalstellung findet man,
wie Miiller angibt, vor allem bei leerem Darme, die Sagittalstellung hingegen sei
immer bei gespanntem und gefiilltem Darme zu finden. Ich kann diese Beobach-
tung mehr oder weniger ausnahmslos bestatigen.

Aufler diesen Mégen habe ich aus einem bestimmten Grunde noch eine Reihe
von Objekten untersucht, die aus der Leibeshohle herausgenommen und erst
nach vorsichtiger Dilatation (zumeist in Schafferscher Losung) fixiert wurden.
Wie ich bei Eréffnung der Leibeshshle feststellen konnte, waren die meisten dieser
Objekte, die von totgeborenen Friichten aus dem sechsten und neunten Schwan-
gerschaftsmonat stammten, verschieden stark mit Amnionfliissigkeit gefiillt,
so daB sie bereits mehr oder weniger stark aufgeblaht waren. Nach Entleerung
wurden diese Magen durch Anfiilllung mit Schafferscher Fliissigkeit so stark
dilatiert, daB3 die beiden Magenwinde gleichméflig stark gewdlbt und keinerlei
kollabierte Stellen an ihrer Oberfliche vorhanden waren. Zumeist erschien dann
die Schleimhaut des Magens fast vollkommen faltenlos, vor allem im Bereiche des
Magenkérpers, da die Wirkung der Aufblahung sich natiirlich eher an dem diinn-
wandigen Korpus, als an dem dickwandigen Pylorusteil geltend machen konnte.
Die Unterschiede in der Form dieser Objekte im Vergleiche zu den gleichaltrigen
in situ fixierten, waren daher meist keine sehr groBen, besonders was das Korpus
betrifft, da dieser Magenteil zumeist schon intra vitam durch die aufgenommene
Amnionfliissigkeit mehr oder weniger stark aufgebliht war. Waren aber irgend-
welche Einziehungen an der groBen Kurvatur oder an den Flichen vorhanden,
so verschwanden diese zumeist auch schon nach ganz vorsichtiger Dilatation.
Es wurde ja schon erwiahnt, daB auch die Schwalbesche Divertikelform bei 100
bis 200 mm langen Embryonen, also die an der Dorsalfliche sichtbare Einziehung
am Fundus nach Dilatation nicht mehr zu sehen war und dieses Gebiet dann
jene Gestalt annahm, die wir als die fiir diese Entwicklungsperiode typische, in
den anatomischen Strukturverhéltnissen gegebene Form ansahen. — Auflerdem
aber untersuchte ich auch noch eine Reihe von Migen, die von abortiven oder
reifen Friichten stammten, die aber bereits einige Zeit extrauterin gelebt hatten,
bei denen also, wie anzunehmen war, der Magen schon mehr oder weniger seine
regelmiBige Tatigkeit aufgenommen hatte. Diese boten natiirlich bereits die ver-
schiedensten Formen dar, wie man sie nach Eréffnung der Bauchhéhle an Leichen
von Erwachsenen zu beobachten Gelegenheit hat. Doch méchte ich gleich an
dieser Stelle darauf hinweisen, daB auch ich in gleicher Weise wie Elze zumeist
die beiden Magenwénde des Korpus bei diesen Objekten kollabiert fand, die Pars
pylorica hingegen stark kontrahiert war. Da wir es uns aber hier nicht zur Aufgabe
gestellt haben, die durch die verschiedene Funktion erzeugten Formen zu beschrei-
ben, wir vielmehr die in den einzelnen Entwicklungsstadien gegebene, rein ana-
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tomische Gestalt des Magens kennen lernen wollen, glaube ich auf eine Beschrei-
bung dieser Objekte und dieser verschiedenen Formen nicht eingehen zu miissen.
Ich verweise daher diesbeziiglich auf das, was Elze in dem betreffenden Abschnitte
seiner Arbeit ,,Die Form des Magens an der Leiche dariiber aussagt. Hingegen
will ich noch aus einem bestimmten Grunde drei Objekte herausgreifen und be-
schreiben, die zu der vorher genannten Reihe gehoren und von tot geborenen
Friichten herriihren, deren Migen also vor der Fixierung dilatiert wurden.
Objekt 72 (Abb. XXIXa) stammt von einem etwa 250 mm langen Embryo.
Wie ein Vergleich mit Abb. XX VI1Ic lehrt, sind besondere Unterschiede, was das
Korpus betrifft, zwischen diesem kiinstlich dilatierten und dem in situ fixierten
Objekt nicht wahrzunehmen. Auch beziiglich der Lénge der Pars abdominalis
oesophagi ist das gleiche auszusagen. Es ist auch hier festzustellen, daB das links
an den Oesophagus anschliefende Fun-
dusgebiet im Ausmafe einer dreiseitig be-
grenzten Fliche mit dem Zwerchfell ver-
wachsen, also serosafrei ist. Ventralwirts
ist wieder eine mit Serosa tiberkleidete
Oesophagusiliche vorhanden, an der hier,
wie die Abbildung zeigt, mehrere auf-
fallend grofie Lymphoglandulae cardiacae
zusehen sind. Nur ein kleiner Unterschied
ist hier im Vergleich zu den friither be-
schriebenen Embryonen zu finden, denich
aber doch hervorheben méchte. Der Oeso-
phagus besitzt hier auch rechtseinekleine,
mit Serosa iiberzogen Fliche, welche sich
an der Begrenzung des Vestibulum bursae
von E. 72 (250 mm langer E.). Der Magen on.rl(.antali.'s (T(')ldts rec.essus super".ior) be-
wurde vor der Konservierung dilatiert. teiligt. Die beiden peritonealen Blatterdes
ca. 1Y/, fach vergr. Ligamentum coronarum ventriculi ver-
einigen sich hier somit (vgl. Abb. XXVIa)
rechts etwas oberhalb der Kardia, so daB hier ein allerdings sehr kurzes Ligamentum
hepatooesophageum entsteht. Diesbeziiglich scheinen die Verhiltnisse, wie ich fest-
stellen konnte, stark zu variieren. Merkwiirdig ist ferner noch die Stellung der
Pars abdominalis oesophagi. Bei den frither beschriebenen Embryonen, deren
Migen in situ fixiert wurden, war diese Partie vertikal gestellt, so zwar, daf} der
rechte Kontur des Oesophagus (vgl. Abb. XX VIIIc) dieselbe Richtung besal wie
der vertikale Schenkel der Curvatura minor. Hier hingegen, wie bei allen Migen,
die dilatiert wurden, nahm der Oesophagus eine andere Stellung ein. Er tritt
von rechts und oben her an den Magen heran, steht also beinahe quer zur Langs-
achse des Kérpers. Diese Einstellung des Oesophagus in situ ist also sicherlich
zum groBen Teil durch die Beziehungen zur Umgebung, vor allem durch die
Tixation des Oesophagus in der Zwerchfellszwinge bedingt. Die Pars pylorica
hingegen zeigt eine Stellung, wie wir sie auch bei den anderen Objekten gefunden
haben. Sie zieht quer bzw. leicht aufsteigend nach rechts. Auch bei den durch
Dilatation erzeugten Formen war zumeist kein Angulus, das heiBt keine Abknik-
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kung an der kleinen Magenkurvatur wahrzunehmen. Die Grenze gegen das Duo-
denum blieb auch hier deutlich durch eine Ringsfurche markiert. Besonders
hinweisen will ich auf die Form der Pars pylorica bei dilatierten Miagen. Wie aus
der Abb. XXIXa zu ersehen ist, nimmt der Umfang dieser Partie pyloruswirts
ziemlich rasch, aber gleichm#Big ab. Sie besitzt also hier tatsichlich eine typisch
konische Gestalt, wie wir sie bei jiingeren Embryonen unter 100 mm regelmiBig
vorfanden. Von einem gleichmiBig dicken, zylindrischen Abschnitt an dieser
Partie kann daher hier nicht gesprochen werden. Auch von einem deutlich aus-
gebildeten Einschnitt an der groBen Kurvatur, wie wir ihn bei E X und den ande-
ren Embryonen beschreiben konnten und den Eric Miiller als Sulcus intermedius
bezeichnet, ist hier nichts wahrzunehmen, blof} eine ganz sanfte Einziehung ist
an der betreffenden Stelle nahe dem Pylorus zu sehen, die aber das Aussehen der
trichterféormigen Pars pylorica nicht
wesentlich dndert. — Ahnliche Verhilt-
nisse zeigt die Abb. XXTIXb eines zwei-
ten Magens, der gleichfalls dilatiert wurde,
der aber von einer #lteren totgebore-
nen, etwa 290 mm langen Frucht aus
dem neunten Schwangerschaftsmonate
stammt. Auch hier ist die Pars abdo-
miinalis oesophagi schief zur Léngsachse
eingestellt. Wie bei den jlingeren Em-
bryonen erweitert sich diese kurze Oeso-
phaguspartie am Ubergang in den Magen,
an der Kardia, ein wenig. Doch darf
dies meiner Ansicht nach, da es sich
hier nicht um eine lokale, circumseripte
Erweiterung handelt, nicht Veranlas- Abb. XXIXb. Ventralansicht des Magens
sung geben, im Sinne Hasses und des E. 71 (290 mm langer B.). Kunstlich
Streckers von einem Antrum cardiale zu dilatiert. ca. 1,2fach vergr.
sprechen. Ebensowenig kann auch von

einer oberhalb des Hiatus oesophageus gelegenen Erweiterung der thoracalen
Oesophaguspartie, einer Ampulla phrenica (Mehnert und Strecker) eine Rede sein
(vgl. diesbeziiglich Abb. XXXa, an der der oberhalb des Hiatus oesophageus
gelegene Abschnitt noch zu sehen ist). Was einzig und allein im Verlaufe unserer
Untersuchungen festgestellt werden konnte, war eine leichte Verengerung, die das
Oesophagusrohr, solange es noch von der Zwerchfellszwinge umschlossen war,
innerhalb des Hiatus oesophageus aufwies, die aber nach Abpriparation des
Zwerchfells und Dilatation sofort verschwand, also wohl nicht durch besondere
anatomische Strukturverhiltnisse in der Wand des Rohres bedingt ist. (Bei
dieser Gelegenheit sei erwihnt, um Verwechslungen auszuschlieflen, dal andere
Autoren unter Antrum cardiacum wieder etwas anderes verstehen: So wird von
Elze der an die Xardia anschlieBende, nach diesem Autor meist faltenfreie Bezirk
des Magens, der aber sonst morphologisch gar nicht abgrenzbar ist, gleichfalls
als Antrum cardiacum bezeichnet.) Auffallend an diesem Objekte ist die nied-
rige Wolbung des Fundus und die dementsprechend seichte Incisura cardiaca
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(Fundussattel); demnach ist &duBlerlich eine scharfe Abgrenzung zwischen Magen
und Oesophagus auch links nicht gegeben. Beziiglich der Pars pylorica gilt
das Gleiche, was bei dem vorhergehenden Embryo ausgesagt wurde, auch hier
bildet diese Partie ein trichterférmig sich verengendes, konisches Rohrstiick
das sich am Ubergang in den Magenkorper rasch erweitert. Eine leichte Ein-
ziehung an der groBen Kurvatur ist auch hier wieder wahrzunehmen, doch ist
sie so geringfiigig, daf sie die Form der Pars pylorica nicht wesentlich beeinflufit.
Als drittes Objekt zeige ich noch den Magen eines etwas jiingeren Embryos
(E 73, Abb.XXIXc), der etwa 200 mm vom Scheitel bis zum Steil mal. Das
Zwerchfell wurde, soweit es mit dem Magen verwachsen war, nicht abpripariert.
Avuch hier besitzt die Pars pylorica wieder eine konische, trichterférmige Gestalt, ein
tiefer Einschnitt, den man Sulcus intermedius nennen diirfte, ist auch hier nicht
vorhanden. Die kleine Kurvatur zerfallt
wiederum in zwei Schenkel, von denen der
zum Korpus gehorige mehr vertikal, der
andere zur Pars pylorica gehérige Schenkel
horizontal steht. Eine Abknickung im
Verlauf der kleinen Kurvatur, ein Magen-
winkel ist aber auch bei diesem Objekt
nicht festzustellen. Auffallend an diesem
Magen ist noch eine kleine peritoneale
Bucht, die zwischen Magen und Zwerch-
fell im Bereiche des Fundussattel zu sehen
ist und die auch schon bei einigen anderen
Objekten wahrgenommen werden konnte
(vgl. Abb. XX VIa und XXIXa). Die An-
ol R ; satzlinie des Ligamentum coronarum ven-
Abb. IXXIX c. Ventralansicht des kitnst- triculi verlduft eben hier ein wenig dorsal-
lich dilatierten Magens des E. 73 (200mm  Warts ausgebogen. Auferdem bemerkt
langer E.). ca. 2fach vergr. man an diesem Magen noch eine kleine,
langs der kleinen Kurvatur verlaufende
Falte (sie wirft einen deutlich sichtbaren Schatten an der Abbildung auf), die
aber auch schon bei einigen anderen Objekten manchmal dorsal vom Ansatz
des Omentum minus zu sehen war.

Auch fast alle iibrigen Objekte, die ich noch im dﬂat1erten Zustande unter-
suchte, verhielten sich der Hauptsache nach dhnlich. An einigen Mégen traten
allerdings besondere Unterschiede zutage, die vor allem die Form der Pars pylo-
rica betrafen, indem bei diesen Objekten die Einziehung nahe dem Pylorus be-
sonders deutlich ausgepragt und dementsprechend duodenalwirts davon die
Wand des Endstiickes leicht vorgebuchtet war. In diesen Fallen erschien also
dieses Stiick als eine Art Antrum pylori (wie es Luschka, His und auch Refzius
beschreiben) etwas erweitert. In anderen Fillen wiederum, bei denen gleichfalls
der Einschnitt mehr oder weniger gut ausgebildet war, verlief der untere Kontur
dieses Endstiickes parallel mit dem oberen Kontur, das Endstiick war also dann
ausgesprochen zylindrisch geformt und besaB somit die Gestalt eines iiberall
gleich dicken Kanales, dessen Achse mehr oder weniger gerade verlief. In diesen
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Fillen war also ein typischer Canalis pylori, im Sinne Eric Miillers, wahrzunehmen,
der aber zumeist verschieden lang und auch hier nur an der groBen Kurvatur
cardialwérts scharf abzugrenzen war. Selten aber war an der kleinen Kurvatur
eine stirkere Einziehung oder Ausbiegung zu sehen, wie sie Eric Miiller auf Tafel 10
seiner Arbeit abbildet. Zumeist war auch dann, wenn der Sulcus intermedius
gut ausgebildet war, die Ubergangspartie, also jener Abschnitt, den Miiller als
Vestibulum bezeichnet, stark caudalwirts ausgesackt und bildete eine Art Blind-
sack (Cul de Sac der franzosischen Autoren), der mit Wernstedt auch als Fundus
pylori bezeichnet werden kénnte. Nicht so selten konnte ich jene Formen finden,
die Wernstedt ausfithrlich in seinen Arbeiten beschreibt. In diesen Fillen war
der Sulcus intermedius (nach Wernstedt die Incisura curvaturae majoris) zumeist
deutlicher ausgesprochen, ihm gegeniiber aber erschien die kleine Kurvatur
mehr oder weniger stark ausgebogen und die durch die Ringsfurche am Pylorus
bedingte Einziehung war etwas tiefer und breiter als sonst. Bei diesen Objekten
besall also der Endteil der Pars pylorica tatsichlich jene Form, die Wernsted:
als Pylorusmundstiick bezeichnet und von der er aussagt, daB sie in der Regel bei
dilatierten Magen vorhanden ist und den Ubergang zwischen dem Duodenum
und dem iibrigen, blasenférmig aufgetriebenen Teil der Pars pylorica vermittelt.
Zur Abgrenzung dieses Mundstiickes kardialwirts benutzt also Wernstedt an der
groBen Kurvatur den Sulcus intermedius, an der kleinen hingegen die am Pylorus
befindliche, verschieden breite Einziehung, die durch die Ringsfurche bedingt ist.
Diese Endpartie ist also, wie dieser Autor angibt, ,,ein kreissektorformiges Stiick
und daher an der kleinen Kurvatur &uBerst kurz, héchstens 1-—2 mm lang. —
Bei der Beschreibung dieser Partie erwidhnt Wernstedt ferner noch, dafl der
Sulcus intermedius manchmal iiberhaupt nicht zu sehen ist, da@ aber bei dilatier-
ten Magen die Pyloruspartie nie einen Abschnitt erkennen 1i8t, der zylindrisch
geformt wiire und den Namen Canalis pylori verdienen wiurde. Der Canalis pylori
im Sinne Mullers ist also nach Wernstedts Auffassung in der Regel nur der Aus-
druck des in dieser Partie herrschenden Kontraktionszustandes und kann durch
Dilatation mehr oder weniger vollstindig zum Verschwinden gebracht werden.
Wie Wernstedt ferner meint, soll diese pylorale Endpartie, die er nicht mit dem
Canalis pylori verwechselt wissen will und die von ihm nur bei einigen Migen
vollstandig vermiBit wurde, nicht bloB in morphologischer Hinsicht von einigem
Interesse sein, sie soll auch in funktioneller Beziehung eine Sonderstellung ein-
nehmen, indem die Absperrung des Magens gegen das Duodenum nicht durch
bloBe Kontraktion des eigentlichen Sphincter pylori, sondern erst durch die
Zusammenziehung des ganzen Pylorusmundstiickes erreicht wird. Ob das pro-
ximale Ende dieses Mundstiickes nun durch eine besondere Verdickung der
Muskulatur ausgezeichnet ist (Sphincter antri Groedels) und ob diese Endpartie
besonders die Aufgabe der AuspreBbewegung durchzufithren hat, 1a8t er dahin-
gestellt. (Uber den Sphincter pylori selbst sagt er aus, dal der unter diesem Namen
beschriebene, im Querschnitt dreieckige Muskelwulst an der Pylorusmiindung
hauptsichlich ein Kontraktionsphinomen ist, das durch eine pyloruswirts
stufenweise zunehmende Zusammenziehung der Muskulatur der pyloralen End-
partie hervorgerufen wird. Bei vollstindiger Aufhebung des Kontraktionszustan-
des soll dieser prismatische Sphincter verschwinden und statt dessen ,,eine dia-
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phragmaiihnliche Klappenbildung mit einem scheidenférmigen Muskelring**
hervortreten, der ungefihr dieselbe Dicke hat wie die Wand des angrenzenden
Mundstiickes. Uber diesen Punkt, ob anatomisch ein deutlich abgrenzbarer
Sphincter pylori gegeben ist, ob also die Muskelschichte am Pylorus eine deut-
liche Verdickung aufweist, die unabhingig vom Kontraktionszustande besteht,
will ich mich erst spater auBern. Die Beantwortung dieser Frage hingt jedenfalls
von der Losung der anderen Frage ab, ob beim fétalen Magen bereits eine Valvula
pylori gebildet ist oder nicht. Letzteres nimmt ja bekanntlich Eric Miiller an.
Hier will ich nur darauf hinweisen, daB in der zitierten Darstellung Wernstedts,
betreffend die Existenz eines Sphincter pylori, ein gewisser Widerspruch liegt,
da ja dann, wenn dieser Ring die gleiche Dicke besitzt wie der angrenzende pylo-
rische Anteil, er nicht iiber das Niveau dieser Wand vorragen kann.) Auf die
weiteren Ausfilhrungen Wernstedts will ich hier nicht weiter eingehen, méchte
nur nochmals betonen, daBl nach unseren Erfahrungen der Befund einer pylo-
rischen Endpartie im Sinne Wernstedts nicht die Norm darstellt, will aber zu
dem hier nur kurz hinzufiigen, was Heriz in seiner Arbeit iiber die Gestaltung der
pylorischen Partie beim Neugeborenen und Foetus aussagt. Hertz, der es unter-
nommen hat, Eric Miillers Darstellung zu verteidigen und zu diesem Zwecke
gleichfalls eine gréflere Reihe von Ventrikeln Neugeborener untersucht hat,
die zum Teil in situ fixiert waren, zum Teil unter bestimmtem Drucke dilatiert
wurden, hebt hervor, dall die Pylorusendpartie keineswegs ein im Sinne Wern-
stedts deutlich abgrenzbares Mundstiick bildet, da sich seiner Erfahrung nach
an der kleinen Kurvatur nahe dem Pylorus nie eine Incisur oder ein Sulcus bildet ;
er behauptet vielmehr, dafl die Pars pylorica auch im dilatierten Zustande immer
eine typische, zylinderféormige Gestalt annimmt, die dem Canalis pylori Eric
Miillers entspricht. Im f{ibrigen stelle das Pylorusmundstiick, wie sich Hertz
ausdriickt, nur den restierenden Teil des Canalis pylori dar, der von einer noch
nicht gehobenen Muskelkontraktion herriihre, withrend der an der kleinen Kurvatur
kardialwiirts davon befindliche Wandteil sich infolge seiner schwiicheren Musku-
latur gewohnlich leichter ausdehnt, als die gegeniiber befindliche Wandstelle
an der Curvatura major. Darauf soll nach Hertz auch der Umstand hinweisen,
daf} die Schleimhaut in diesem Mundstiicke, wie Wernstedt selbst angibt, zumeist
faltig ist, diese Partie also nicht véllig dilatiert worden ist. Bei dieser Gelegenheit
sei erwiahnt, dall Hertz bei vollig ausgefithrter Dilatation auch keine Incisura
angularis vorfand, was gleichfalls mit den Angaben Wernstedts in Widerspruch
steht. Diese soll vielmehr bei zunehmender Aufblihung einer allmihlichen
Krimmung Platz machen. (Beziiglich der Muskulatur gibt Heriz an, daB} ihre
Dicke im Vestibulum pylori weit unter derjenigen steht, welche man im Canalis
pylori findet. In einigen Fillen hilt sich die Dicke der Muskelschichte durch die
ganze Linge des Kanals recht konstant, um beim Ubergang gegen das Vestibulum
schroff abzunehmen, in anderen Fallen hingegen nimmt die Muskulatur, vom Vesti-
bulum ausgehend, ganz allmihlich an Dicke duodenalwirts zu. Dies soll, wie
Hertz angibt, von dem Grade des Kontraktionszustandes beider Abschnitte der
Pars pylorica abhingen.) — Was dieser Autor sonst noch iiber die Form der in
situ fixierten und herauspriparierten, nicht dilatierten Méigen aussagt, will ich
hier iibergehen, da dies fiir unsere Darstellung weniger von Belang ist: nur das
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eine mochte ich davon hier noch erwihnen, dal nach Hertz’ Angabe bei solchen
Msgen, bei denen auch das Vestibulum stark kontrahiert ist, eine Abgrenzung
zwischen diesem Teil und dem Canalis pylori schwer zu finden, ein Sulcus inter-
medius also nicht zu sehen war, daB aber eine genaue Palpation immerhin noch
zwei an Konsistenz verschieden feste Anteile an der Pars pylorica unterscheiden
lieB. Hertz nimmt auch genaue Messungen des Canalis pylori vor, wobei er sich
an die von Miiller gegebene Abgrenzung halt: Die Liange desselben soll stark
variieren, zwischen 1,2 und 1,5 cm bei Ausgetragenen, bei zu frith Geborenen
zwischen 0,8—1 cm schwanken, wogegen die Breite, die der ganzen Lénge des
Kanals gleich sein soll, zwischen 0,4—1,2 ecm bzw. 0,7—1 ¢cm variieren soll. Der
Canalis pylori unterscheidet sich also nach Hertz, da er beim Neugeborenen aus-
gesprochen zylindrisch ist, von der von Forsell untersuchten entsprechenden
Partie des Erwachsenen dadurch, dafl diese, wie auch Forsell angibt, eine mehr

konische P.pyl. M

Antrum pyl. Sule. interm.

Schemat. Abb. 8 a. Schemat. Abb. 8b.
%\J U
Canalis pyl. Sulc. tnterm. Pyl. Mundstiick Sule. interm.
Schemat. Abb. 8c. Schemat. Abb. 8d.

4 verschiedene Formen der Pars pylorica.

konische Form besitzen soll. Ich hebe dies hervor und fiige die bei dieser Gelegen-
heit von Hertz gemachte Bemerkung bei, daB dieser Unterschied vielleicht darauf
beruht, daB beim Neugeborenen der ganze Kanal gleichzeitig kontrahiert wird.
Damit will Hertz wohl aussagen, daf die konische Form des Kanales bei Erwachse-
nen wohl als Kontraktionsphiinomen anzusehen sei und daB auch dort der Kanal,
wenn er gleichmaBig dilatiert oder kontrahiert ist, zylindrische Gestalt aufweist.

Wie wir aus dieser Wiedergabe der in der Literatur vorliegenden Beschrei-
bungen des fotalen Magens ersehen, bestehen hier besonders in bezug auf die
Form der Pars pylorica zahlreiche widerspruchsvolle Angaben. Unsere Aufgabe
wird es daher hier vor allem sein miissen, diese Widerspriiche zu klaren. Der
Hauptsache nach wird es sich hierbei darum handeln, festzustellen, inwieweit
und welche Bildungen auf Kontraktionsphénomene zuriickzufiihren sind, und
welches die von jeder Funktion unbeeinflufite sozusagen anatomisch gegebene
Grundform des kindlichen Magens ist. Bevor wir aber darauf eingehen, wird
es gut sein, kurz noch einmal die verschiedenen Formen der Pars pylorica, die
wir am dilatierten Magen des Foetus und des Neugeborenen finden konnten,
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zusammenzustellen und die Schleimhautverhaltnisse solcher dilatierter Migen
zu schildern. Zu diesem Zwecke verweise ich zuerst auf die nebenstehenden
schematischen Textabb. 8a, b, ¢ und d, in denen die Konturen dieser Formen
eingezeichnet sind. In Abb. 8a finden wir jene Form wieder, die wir bei der Mehr-
zahl der von uns untersuchten Objekte finden konnten. Bei ihr ist die Pars
pylorica ein annihernd konisches Rohrstiick, das an der groBen Kurvatur, wenn
iiberhaupt, nur die Spur einer Einziehung erkennen laBt; wie ich feststellen
konnte, erhilt man ghnliche Formen auch zumeist bei Dilatation von Magen von
Erwachsenen. Auch Wernstedt (1907) bildet zwei ahnlich geformte Méagen (Abb. 5a
und 5b) seiner Arbeit ab. Dem in Abb. 5a abgebildeten Objekt fehlt im iibrigen
auch die geringe Einziehung, die wir an unseren Objekten (Abb. XXIXa und b)
sehen konnten. Eine Unterteilung der Pars pylorica erscheint daher mangels
jeder schirferen Abgrenzung vollkommen unzuldssig. Die -Abb. 8b, ¢, d hin-
gegen zeigen Formen mit deutlich erkennbarem Sulcus intermedius (Incisura
curvaturae majoris). In Abb. 8b erscheint der Endteil der Pars pylorica etwas
erweitert. Es besteht also hier eine leichte Auftreibung, die der Lage nach der
Camera tertia His oder dem Antrum Luschkas und Retzius’ entspricht (wobeil
allerdings hinzuzusetzen ist, dal Refzius die ganze Pars pylorica als Antrum
pylori, Luschka nur den erweiterten Endteil so bezeichnet). In Abb. 8c hingegen
ist eine Pars pylorica zu sehen, deren Endteil rein zylindrisch geformt ist, also
die Gestalt eines Canalis pylori (Jonnesko, Miiller und Hertz) aufweist; hier laufen
beide Konturen im Bereiche dieser Endpartie annahernd parallel. In Abb. 84
endlich besitzt dieses Endstiick eine Form, die Wernstedt als Pylorusmundstiick
beschreiben wiirde. Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, sind also der
Hauptsache nach noch neben der konischen Pars pylorica drei verschiedene
Formen bei dilatierten Mégen zu finden; von diesen drei Formen ist die in Abb.c
abgebildete diejenige, die Miiller und Hertz, die in Abb. d dargestellte jene, welche
Wernstedt als die typische und gewshnliche Form ansieht. Inwieweit wir diese
Verschiedenheiten und dieseWiderspriiche erklaren kénnen, wird sich gleich weiter
. unten nach Beschreibung der Schleimhautverhéltnisse zeigen.

Zur Darstellung dieser Verhaltnisse am dilatierten Magen wurden die beiden
zuerst beschriebenen Objekte den beiden Kurvaturen entlang entzweigeschnitten
und die Innenseite der dorsalen Wand im photographischen Bilde festgehalten.
Beide Abb. XXX a und b weisen so ziemlich die gleichen Verhiltnisse auf. Die
Schleimhaut erscheint iiberall véllig faltenlos, auch im Bereiche der Pars pylorica,
woraus zu entnehmen ist, dafl die Magenwand durch die Aufbléhung mehr oder
weniger gleichmiBig gedehnt wurde. (Die an der Abb. XXX b stellenweise sichthare
Zeichnung, die den Eindruck hervorruft, als ob hier und da noch Falten vor-
handen wiren, ist durch den Verlauf kleinerer Arterieniste bedingt, die unter
der gedehnten Schleimhaut deutlicher als sonst hervortreten.) Wie aus diesen
Abbildungen hervorgeht, gilt das, was wir tiber die dulere Form dieser Objekte
ausgesagt haben, auch fiir die Gestaltung des Magenhohlraumes; so zeigt auch an
diesen Bildern die Pars abdominalis oesophagi (besonders an der Abb. XXXa)
eine deutliche, trichterférmige Erweiterung, und auch die Gestalt des Lumens
der Pars pylorica entspricht der eines konischen Rohrstiickes. Das im Quer-
schnitt annahernd kreisformige Lumen dieser Partie besitzt also keineswegs in
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den verschiedenen Entfernungen vom Pylorus gleich groBe Durchmesser. Be-
sonders aufmerksam machen will ich auf die Abb. XXX a, in der die feineren Details
der Magenschleimhaut deutlicher zum Ausdruck kommen. Wahrend die Innen-
wand des Oesophagus der Hauptsache nach glatt ist, sind bei genauer Betrachtung
der Magenschleimhaut zahlreiche kleinere Furchen zu sehen, die zwischen un-
regelmiBig geformten niedrigen Erhebungen verlaufen. Sie bedingen die Felde-
rungen der Magenschleimhaut, die wir am Magen des Erwachsenen allgemein
als Areae gastricae bezeichnen. Die Grenze zwischen Oesophagus und Magen
an der Kardia tritt somit hier schon deutlich in Form einer Linia serrata zutage.

Zwerchiell

Abb. XXXa. Innenansicht der hinteren Abb. XXX b. Innenansicht der dorsalen

Magenwand (der Magen des E. 72 wurde Wand des Magens von E. 71.
entlang den Kurvaturen entzweigeschnitten). ca. 1%/;fach vergr.

ca. 11/, fach vergr.

An der Pars abdominalis oesophagi bemerkt man ferner noch oberhalb der Kardia
eine leichte Einziehung der rechten Wandung und eine geringe Filtelung der
Schleimhaut, die wohl durch die Zwerchfellszwinge bedingt ist. An Objekten,
bei denen die Zwerchfellmuskulatur vor der Dilatation vollkommen abprapariert
wurde, war, wie schon erwihnt, keine Verengerung des Oesophagusrohres mehr
festzustellen. An dieser Abbildung kann man ferner deutlich die Ausdehnung
dieser kurzen Oesophaguspartie erkennen, deren rechte Wand, wie gleichfalls
schon erwihnt wurde, begreiflicherweise immer etwas linger als die linke Wand
sein muB, die unter Bildung eines flachen Sattels in die Funduswandung iibergeht.
Diese Wandung des Oesophagus ist, wie aus der Abbildung zu ersehen ist, mit
dem Zwerchfell verwachsen, demnach, wie es ja frither ausfiibrlich beschrieben
wurde, im Gegensatze zur gegeniiberliegenden rechten Wand immer serosafrei.
Sehr schén, besonders an der Abb. XXX b, ist die Valvula pylorica zu sehen; sie
tritt als Ringsfalte der Schleimhaut entsprechend dem auBen sichtbaren Sulcus
pylori an allen von mir untersuchten dilatierten Migen deutlich zutage, auch
bei denjenigen Objekten, deren Pars pylorica in ihrem Endteil ausgesprochen
zylindrisch geformt war. Besonders hoch war sie natiirlich bei jenen Msgen,
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deren Pyloruspartie, nahe dem Pylorus, etwas in Form eines Antrum erweitert
war. Wie also diese Bilder lehren, weist die Abbildung der dilatierten Migen
am Pylorus deutliche Unterschiede im Vergleich zu den Objekten auf, die in
situ fixiert waren. Diese Objekte — es waren dies die Embryonen X, 13 und
70a, bei denen die Pars pylorica in ihrem Endteil annihernd zylindrisch geformt
war — besaflen ja, wie dies bei der Beschreibung der durch die Pars pylorica
gefiihrten Langsschnitte festgestellt wurde, keine typische, ringférmige Erhebung
am Pylorus, es lag vielmehr bei diesen Embryonen die Schleimhaut des Magens
langs des ganzen zylindrischen Kanales in gleicher Hohe mit der am Pylorus,
und nur duodenalwirts war ein plotzlicher Abfall des Schleimhautniveaus fest-
zustellen. Wihrend also bei diesen Objekten, wie beschrieben wurde, die Muslkel-
schichte dieses kanalfsrmigen Pylorusanteiles auBerordentlich stark war und bis
zum Magenende ziemlich gleichmiBig an Dicke zunahm, ist bei den Objekten
70 und 71a und allen iibrigen dilatierten Magen am Pylorus eine im Querschnity
annahernd dreiseitig begrenzte Verdickung der Muskelschichte wahrzunehmen
(siche besonders die Abb. XXX b — die Muskulatur tritt hier in weiller Farbung
deutlich hervor —), die sicherlich durch eine Haufung von Muskelzellen bedingt
und nicht etwa darauf zuriickzufithren ist, daB an dieser Stelle die Kontraktion
der Muskelschichte durch Dilation nicht aufgehoben wurde. Wir sehen also an
beiden Abbildungen iiberaus schén die im Querschnitt getroffene Valvula pylorica
und die ihre Grundlage bildende Muskelschichte, die nach beiden Seiten hin ziemlich
plotzlich an Dicke abnimmt, haben also das typische Querschnittsbild des Musculus
sphincter pylori vor uns, wie wir es an Lingsschnitten der Pars pylorica von Er-
wachsenen zu sehen gewohnt sind. Verfolgt man diese Muskelschichte vom Pylorus
ausgehend weiter kardialwiarts, so 148t sich ferner feststellen, daB beim dilatierten
Magen diese Schichte gegen das Corpus ventriculi nur ganz allmahlich an Dicke ab-
nimmt, daB also keineswegs im Bereiche der Pars pylorica sowie bei £ 13 und 70a
die Muskelschichte plétzlich an irgendeiner Stelle an Dicke zunimmmt. — In diesem
Punkte weicht also meine Darstellung von der Schwalbes und Eric Miillers ab,
da beide Autoren ja angeben, daB3 beim Foetus eine Valvula pylorica noch nicht
gebildet, und somit, wie es auch Wernstedt auffalit, wohl auch die Existenz eines
eigentlichen, deutlich abgrenzbaren Sphincter pylori beim Embryo leugnen.
Hertz, der allerdings beziiglich der Valvula pylori keine besonderen Angaben macht,
scheint, wie schon erwihnt, auch diesbeztglich Miillers Auffassung zu teilen,
da er ausdriicklich erwihnt, daBl die Muskulatur im Canalis pylori gegen das
Duodenum zu, nur ganz alimahlich an Dicke zunimmt. Doch gibt er nicht an,
ob diese Verhaltnisse beim dilatierten Magen sich in der gleichen Weise darstellen
wie bei dem in situ fixierten Objekt, Hingegen findet Wernstedt, dall beim dila-
tierten Magen die Valvula pylori regelmiBig zum Vorschein kommt. Nach
ihm sind die Befunde Miillers und Schwalbes nicht darauf zurtickzufiihren, daf3
bei Embryonen die Valvula noch nicht gebildet ist, sondern dafB ,,das Eintreten
einer starken Kontraktion in dem der Pylorusmiindung zunéchst gelegenen Wand-
teil zur Folge hat, daB dessen Muskulatur hierbei durch eine gegenseitige Ver-
schiebung der verschiedenen Muskelbiindel anschwillt und die Wand hierdurch
ebenso dick wird wie der sog. Sphincter pylori“. Wernstedt ist also der Meinung,
daB es sich beim Miillerschen Befund um ein durch Kontraktion erzeugtes
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Bild handelt, daB also durch die Kontraktion des an den Pylorus anschlieBenden
Wandteiles die Valvula pylori blo8 ,,verdeckt* wird. Wir werden gleich weiter
unten ausfithren, welche der Auffassungen natiirlich nur die richtige sein kann.
— Sonst sind, wie schon erwidhnt, keinerlei Falten an den Abbildungen der Ob-
jekte 71 und 72 zu sehen, weder eine Plica cardiaca, Plica intermedia angularis
noch die verschiedenen anderen Falten, die die verschiedenen Autoren als typisch
beschreiben. Nur an denjenigen Objekten, bei denen mach Dilatation stirkere
Einbiegungen der Magenwand auftraten, so an der Stelle, an der sich der Sulcus
intermedius befindet, am Ubergang zwischen Corpus und Pylorusteil der kleinen
Kurvatur, ferner am Fundussattel, zeigte die Innenseite des Magens dement-
sprechende Erhebungen (Falten), die natiirlich dann nicht bloBe Schleimhaut-
falten, sondern durch die Einziehung aller Wandschichten bedingt waren. Bei
einigen Objekten trat sogar gegenliber dem Fundussattel, wenn sich bei der queren
Einstellung der Pars abdominalis oesophagi dessen rechte Wand gegen die
anschliefende Magenwand abknickte, eine quer verlaufende Erhebung an der
Innenseite des Magenmundes auf. Immerhin aber waren derartige Befunde
am dilatierten Magen nur sehr selten festzustellen. An keinem der Objekte
aber konnte ich eine an der Grenze zwischen Corpus und Pars pylorica auftretende
Plica praepylorica finden, die nach den Angaben verschiedener Autoren einem an
der groBlen Kurvatur befindlichen Einschnitt, der Incisura praepylorica Retzius,
entsprechen soll.

Nachdem wir nun sowohl die Verhiltnisse bei den in situ fixierten Objekten
wie bei den durch Aufblahung kiinstlich gedehnten Migen kennengelernt haben,
diirfte es wohl moglich sein, der frither gestellten Aufgabe niherzutreten. Wie
wir gesehen haben, waren gewisse Bildungen, wie z. B. die Valvula pylorica,
an den in situ fixierten, also wahrscheinlich mehr oder weniger stark kontra-
hierten Migen, nicht vorhanden. Sie konnten erst durch Dilatation zur Dar-
stellung gebracht werden. Andere Bildungen wiederum, wie z. B. die Reserve-
falten der Schleimhaut, verschwanden villig bei vollkommener Dehnung der
Magenwandung oder waren, wie z. B. die verschiedenen, besonders benannten
Schleimhautfalten und die an der Oberfliche des Magens beschriebenen Furchen
und Incisuren, nur sehr selten am dilatierten Objekte zu finden. Es frigt sich nun
wohl, ob alle diese Falten und Incisuren, die zum Teil von einzelnen Autoren
zur Einteilung des Magens als Grenzmarken herbeigezogen werden, auch in der
Entwicklung wirklich angelegt werden, ob sie also tatsichlich in der anatomischen
Grundform des Magens vorgebildet und somit typische Bildungen sind, die nicht
kiinstlich erzeugt werden oder die infolge verschiedener Ursachen, wie Kontrak-
tion usw., nicht in Erscheinung treten kénnen.

Bevor wir aber in nihere Erorterung dieser Frage eintreten, mochte ich
doch vorher dariiber meine Meinung &uflern, was wir als Grundform des Magens
ansehen wollen, was also unter diesem Ausdrucke zu verstehen ist, zumal in der
Literatur dieser Begriff nicht im gleichen und richtigen Sinne Verwendung findet.
Meiner Auffassung nach kann als Grundform des Magens (des Neugeborenen)
wohl nur jene Form angesehen werden, die dieses Organ infolge der zuriickge-
legten, embryonalen Entwicklung erreicht hat, vorausgesetzt, dafl diese Ent-
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wicklung jenen Gang einhilt, den wir als den gewdshnlichen, normalen ansehen
konnen. Somit wird diese Form, vorausgesetzt, daB keinerlei besondere Faktoren,
seien es aktive oder passive, sie beeinflussen, alle jenc Merkmale besitzen, die
wihrend dieser Entwicklung ausgebildet wurden. Sie wiirde also jener Form
entsprechen, die dieses Organ beim Lebenden besitzt, wenn es, das heiBlt seine
Muskulatur, sich in einem Spannungszustande befindet, der in der Mitte zwischen
dem Zustande vollkommener Erschlaffung (maximaler Dehnung) und stérkster
Kontraktion liegt. Ich setze dies hinzu, da aller Wahrscheinlichkeit nach dies
auch der Zustand ist, in dem das Organ wihrend der embryonalen Entwicklung
heranwichst. Klarerweise ist hier die Eigenspannung der Magenwandung in
der ersten Zeit wohl nur Ausdruck der das Wachstum beherrschenden Krifte,
zu denen sich erst spiter, mit Ausbildung der Nervenbahnen, der auf Inner-
vation beruhende Muskeltonus hinzugeselit. (Im wesentlichen deckt sich diese
Definition der Grundform des Magens auch mit der von Tandler (1923) ange-
gebenen; nach dieses Autors Darstellung wiirde diese Form beim Erwachsenen
dem Zustaude mittlerer Fiillung gleichkommen, bei der Annahme einer normal
tonisch innervierten Muskulatur im Augenblicke der Ruhe.) Da wir nun hier
nur das tote, fixierte Objekt untersuchen, ist es selbstverstindlich, daBl wir
wohl nie die Gelegenheit haben werden, diese Form rein zu sehen. Wenn wir
aber davon abschen, so ist jedenfalls anzunehmen, dafl von einem gewissen
Zeitpunkte an angefangen, mit der zunehmenden Ausbildung der Funktions-
fihigkeit des Magens, diese Form schon wihrend des intrauterinen Lebens man-
nigfach modifiziert werden kann. Diese Annahme muf} jedenfalls schon fir die
zweite Halfte der embryonalen Entwicklung in Betracht gezogen werden, da
in dieser Periode die Magenmuskulatur bereits differenziert ist, also kontrak.
tionsfahig sein diirfte, und der Magen durch Aufnahme von Amnionfliissigkeit
mehr oder weniger stark gedehnt werden kann. Hier kann, wie schon Elze hervor-
hebt, auch die moglichst bald nach dem Tode vorgenommene Fixierung des
O’bjektes nichts niitzen, im Gegenteile, man wird um so mehr Aussicht haben,
noch andere, als die gewéhnliche (Anatomie-) Leichenform zu finden, je kiirzer
nach dem Tode die Fixation erfolgte. — Nach dieser Definition kann ich daher
mit Wernstedt nicht iibereinstimmen, wenn dieser Autor die durch Dilatation
erreichte Form des Magens als die Grundform des menschlichen Magens anspricht.
Diese Form wird zwar im groflen und ganzen, so wie die maximale gleichmiBige
Kontraktion des Magens ein verkleinertes Abbild erzeugt, ein vergroBertes Ab.
bild der eigentlichen Grundform darstellen, darf aber keineswegs als diese an-
gesehen werden, da bel ihr Bildungen verschwinden kénnen, die angelegt sind,
andererseits Bildungen auftreten, die vielleicht bei dem mittleren Spannungs-
zustand, in dem das Organ aufgewachsen ist, nicht vorhanden sind. Zudem ist
sie ja eine Form, die kiinstlich erzeugt wurde und bei der das feinere Gefiige
der Wand, vor allem der glatten Muskulatur, nicht blo8 eine Dehnung erleidet,
sondern so wie 4. Miller (1907) nachweist, auch eine gegenseitige Lageverinderung
der Zellen (Verminderung der Schichtenanzahl der Muskelelemente) eintreten
diirfte. Immerhin bin ich mit Wernstedt eines Sinnes, wenn ich neben der Beriick-
sichtigung der in situ fixierten Objekte, die ja sicherlich, zum Teile mit gewissen
Einschrinkungen (Elze), fixierte Funktionsformen des lebenden Magens darstellen,
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wenn ich also neben den verschiedenen durch Kontraktion und Belastung er-
zeugten aktiven und passiven Formen auch die durch Dilatation kiinstlich er-
zeugten Formen zur Beurteilung heranziehe. Die Heranziehung dieser Dilatations-
formen hat ja insofern ihre gewisse Berechtigung und ihren Vorzug, als ja diese
Formen durch mehr oder weniger gleichmiBig starke Dehnung aller Wandteile
erreicht wird. Eine gleichm#Bige Kontraktion aber ist wohl schwerlich anzu-
treffen, ist auch sicherlich nicht mit Bestimmtheit festzustellen. Doch darf dies
nicht wiederum dafiir maBgebend sein, diese Formen, wie Wernstedt es tut, allein
zu beriicksichtigen. Es wird also nach dem Gesagten unsere Aufgabe sein, durch
Vergleich der verschiedenen, in situ fixierten und dilatierten Formen aus den
verschiedenen Beobachtungen jene Form herauszuheben, die gemiB unserer
Definition als Grundform des Magens anzusehen ist. Wir werden hierbei vielleicht
auch die Angaben jener Autoren beniitzen kénnen, deren Untersuchungen am
Magen des lebenden Siuglings vorgenommen wurden; im besonderen wird dabei
festzustellen sein, ob Griinde vorhanden sind, die oben genannten Bildungen,
wie Falten, Incisuren usw., als angelegt anzusehen oder nicht. Bevor wir aber
darauf eingehen, wird es gut sein, kurz zusammenzustellen, was die Autoren
iiber diese Bildungen mitteilen.

Von diesen Bildungen sind in erster Linie die den Magen gegen die Nachbar-
schaft abgrenzenden, an der Oberfliche sichtbaren Furchen und Einschnitte, so
die Incisura cardiaca und der Sulcus pylori externus sowie die diesen Bildungen
entsprechenden Erhebungen der Schleimhaut, die Plica cardiaca und die Valvula
pylorica zu nennen. AufBlerdem gehéren hierher noch die am Magenrohr befind-
lichen ‘Einschnitte und Falten, wie die Incisura angularis (Plica angularis), die
Incisura praepylorica (Plica praepylorica) oder, wie sie Okamaio nennt, die Incisura
major inferior, ferner die Incisura major His (superior), alles Bildungen, die von
den verschiedenen Autoren als Marken zur Abgrenzung von Unterabteilungen
herbeigezogen werden. Des weiteren sind neben dem oft schon genannten Sulcus
intermedius die Plica hepatica und aortica der Autoren und der von ihnen ab-
geschlossene Canalis salivalis anzufiihren, die ebenso wie die bloB} an der Schleim-
haut sichtbaren Falten (vor allem jene, die an der kleinen Kurvatur gelegen sind
und die Waldeyersche Magenstralle bilden), auf ihre Konstanz und die Ursachen
ihrer Entstehung zu prifen sind. Hierbei wird es sich herausstellen, welche
Bildungen bloB funktionell bedingt und welche auch anatomisch angelegt sind.

Was nun zuerst die zwischen Fundus und Oesophagus befindliche Incisura
cardiaca betrifft, so finde ich in der neuen Literatur nur wenig Angaben vor.
Als erster hat diese Bildung Braune beschrieben, der annimmt, dafl die der In-
cisura cardiaca entsprechende Falte auch eine besondere, funktionelle Bedeutung,
und zwar fiir den cardialen MagenabschluB, besitzt. Braune gibt an, dall unter
groBiem Drucke in den Magen eingespritzte Fliissigkeit, trotzdem am Oesophagus
keine Ligatur angelegt wurde, nicht riickflieBen konnte. Beim Einfiithren des
Fingers durch den Oesophagus fiihlte er dann die Magenwand zwischen Fundus
und Kardia so stark vorspringen, daf hierdurch ein deutlich erkennbares Ventil,
wie er behauptet, gebildet wurde. His bestatigt diese Angabe und fiigt hinzu,
daB die Lage dieser Falten der Stelle entspreche, an der die Fibrae obliquae
einschneiden. Eingehender beschiftigen sich mit dieser Bildung und mit der

Zeltsehr. f. d. ges. Anat. I. Abt. Bd. 78, 8
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Frage iiber den AbschluB der Kardia Hasse und Strecker. Nach diesen Autoren
zeigh sich diese Falte bereits vor der Geburt, doch tritt sie erst nach Fillung
des Magens und stérkerer Vorwolbung des Fundus deutlich hervor. Sie bestreiten
aber die Annahme Braunes, daf die Plica cardiaca die Bedeutung eines Ventils
gewinnen kénne und leugnen auch die Existenz eines an der Kardia befindlichen
besonderen Ringsmuskels, des Musculus sphincter cardiae, der nach Angabe
verschiedener Autoren (wie Sinhuber) an der Kardia vorgebildet sein soll. Die
Plica cardiaca selbst stellt nach diesen Autoren bloB eine Barre dar, die den
direkten Eintritt des Speisershreninhaltes in den Fundus verhindern soll. Das
Regurgitieren des Magenkérperinhaltes in die Speisershre bei weiterer Fiillung
wird vielmehr durch andere, besondere Einrichtungen verhindert. Ohne auf das
Nihere der Ausfithrungen Streckers einzugehen, will ich hier davon nur folgendes
erwihnen: Diese Einrichtung soll nach diesen Autoren in zwei an der kleinen
Kurvatur vorhandenen Falten der Magenwand zu suchen sein, der Plica aortica
und hepatica, die sich bei starkerer Fillung, infolge des Druckes der benachbarten
Organe, der Leber und der Aorta, noch deutlicher auspragen sollen. Durch An-
niherung dieser Falten, fiir deren Entstehung aber auBerdem noch die beiden
Schenkel der Fibrae obliquae in Anspruch genommen werden, wird dann der
yon ihnen begrenzte Sulcus salivalis zu einem Canalis salivalis abgeschlossen
und somit der Anschlul dieser Rinme und damit auch der Kardia gegen das
Mageninnere zu bewirkt. Hierbei wird auch infolge der Druckrichtung im Inneren
des Magens die Kardia immer mehr ,,an die Vorderseite des Magens verlagert®.
Der Verschlufl der Kardia ist also nach diesen Autoren im wesentlichen ein
aktiver, der, wie sich Strecker ausdriickt, durch die in den Winden der Kardia
verteilten Muskeln hervorgebracht wird. Der Zwerchfellszwinge kommt hierbei
keinerlei Bedeutung zu. — Uber die Lage der Kardia macht Strecker noch folgende
Angaben, die uns hier wohl interessieren diirften: Da bei gefiilltem Magen dessen
Wande iiberall dicht an den Zwerchfellhiatus anschlieflen, ist im Abdomen
von einem Oesophagusrohr nichts zu finden. Nur bei leerem Magen ist eine trich-
terformig gestaltete Partie zu sehen, die aber nach Streckers ausdriicklicher An-
gabe fast zur Ganze dem Magen angehérig ist, da im Inneren die charakte-
ristische Schleimhautgrenze dicht neben dem linken Zwerchfellschenkel gelegen
ist. Diese trichterférmige Partie ist daher nicht als Pars abdominalis oesophagi
anzusprechen, da ja nach diesem Autor die Kardia nicht intraabdominal, sondern
intraphrenical gelegen ist. Sie ist vielmehr als Antrum cardiacum zu bezeichnen
und dem Vormagen der Wiederkiuer gleichzusetzen. — Dies ist, was Strecker
und Hasse iiber die Plica und Incisura cardiaca und iber die Kardia selbst aus-
sagen. Die jlingeren Autoren, wie Schwalbe, Eric Miiller und die anderen, nehmen
hierzu keine besondere Stellung, doch gebrauchen auch sie diese Ausdriicke.
— Ich selbst will hier folgendes hinzusetzen: Vergleichen wir diesbeziiglich
die von uns untersuchten Objekte, so 1aBt sich feststellen, daB an der Stelle,
welche die verschiedenen Autoren als Incisura cardiaca bezeichnen, die Magenwand
bei den &dlteren Embryonen, bei denen der Fundus nicht mehr so hoch ist wie bei
100-—150 mm langen Embryonen, nur eine geringe bogenférmige Einziehung
aufweist, die jedenfalls nicht so stark ist, daB ihr im Inneren eine deutlich vor-
gpringende Wandfalte entsprechen kénnte. Wir hielten es daher auch fiir besser,
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nicht von einer Incisura cardiaca zu sprechen, und nannten diese Einziehung
Fundussattel. Demnach war bei den meisten der von mir untersuchten Objekte,
ausgenommen einem (E 70a), der stark dilatiert war, eine derartige Barre an der
Kardia, also eine Plica cardiaca, nicht zu finden. — Noch weniger ausgesprochen
erscheint diese Incisur bei den herausgenommenen und dilatierten Magen (vgl.
die Abb. XXXa und b), bei denen mitunter sogar infolge der Querstellung des
Oesophagus cine Abknickung und Faltenbildung der Wand an der gegeniiber
liegenden Seite der Kardia auftrat. Ich kann daher bei Beriicksichtigung meines
Untersuchungsmaterials aussagen, dall diese Falte in der Regel an dem in situ
fixierten oder dilatierten Objekte nicht zum Vorschein kommt. Doch ist es immer-
hin méglich, daB mitunter in situ bei Vertikalstelung des Oesophagus, bei be-
sonders starker Dehnung und Hebung des Fundus, wenn also die Incisura cardiaca
sehr tief und winkelig wird, eine derartige Faltenbildung auftritt. Jedenfalls
ist sie aber nicht als eine in der Wand angelegte Bildung zu bezeichnen, sondern
auf von auBenher wirkende Momente zuriickzufiihren. Dal} sie als eine Art
Ventil wirken konnte, scheint mir in gleicher Weise wie Strecker zweifelhaft., —
Was nun die durch den Fundussattel markierte Abgrenzung betrifft, so ist na-
tiirlich anzugeben, daf infolge der Form dieses Sattels die Abgrenzung keine sehr
scharfe sein wird. Fiir eine scharfe Abgrenzung kann wohl einzig und allein
nur der charakteristische Schleimhautunterschied, die Linia serrata, herbeigezogen
werden, die ja bereits bei ca. 8——9 monatigen Féoten deutlich zu erkennen ist. Wie
aber aus der Abb. XXXa hervorgeht, fillt diese Linie keineswegs, wie Strecker
angibt, mit dem Hiatus oesophageus zusammen, im Gegenteil, es ist immer, auch
bei dilatierten Objekten, ein trichterformiges Stiick der Speiserdhre vorhanden,
welches intraabdominal gelegen ist. Allerdings erscheint diese Partie, besonders
deren linke Wand, iiberaus kurz und entsprechend der Einpflanzung des Oeso-
phagus in den Magen schief abgeschnitten. Eine besondere Verdickung der
Ringsmuskulatur an der Kardia, die etwa der Ausdruck eines Sphincter cardiae
wire, konnte ich bei keinem der von mir untersuchten Objekte nachweisen. Be-
sondere Einrichtungen fiir den Abschlul des Oesophagusrohres sind daher meiner
Ansicht nach an der Kardia nicht ausgebildet. In welcher Weise dieser Abschluf3
erfolgt, ob sich hierbei etwa das ganze Rohrstiick, das wir als Pars abdominalis
oesophagi bezeichnet haben, kontrahiert und inwieweit hierbei die Zwerchfells-
zwinge von Einflul ist, will ich hier nicht weiter erértern, da dies einer rein
anatomischen Beschreibung fernliegt.

Anders hingegen verhilt es sich mit der caudalen aboralen Abgrenzung
des Magenrohres. Die hier an der Oberflache sichtbare, den Pylorus scharf mar-
kierende Ringsfurche wurde zuerst von His als Sulcus pyloricus (externus),
von Jonnesko als Sillon duodeno-pylorique bezeichnet. Ihr entsprechen, wie in
den meisten Lehrbiichern der Anatomie (Toldts, Raubers, Cunninghams usw.)
angegeben wird, im Innern eine deutliche Verdickung der Ringsmuskulatur,
der Sphincter pylori, und eine hierdurch erzeugte Ringsfalte der Schleimhaut,
die als Valvula pylorica den Magen gegen das Duodenum abzuschliefien vermag.
Die Abgrenzung des Magens duodenalwirts ist also immer deutlich, auBen durch
eine Einschniirung gekennzeichnet. Eingehender beschiftigen sich mit den
Verhaltnissen der Schleimhaut am Pylorus vor allem jiingere Autoren, wie Eric
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Miiller, Schwalbe, Wernstedt u.a. Das wesentliche iiber deren Mitteilungen
wurde bereits an einer fritheren Stelle bekanntgegeben. Hier sei nur nochmals
erwihnt, da nach Schwalbe, Miiller und auch nach Hertz beim Embryo eine
ringférmige Falte am Pylorus noch nicht existiert, da vielmehr nur duodenal-
wiarts ein plotzlicher Abfall des Schleimhautniveaus zu finden ist und die hierdurch
bedingte Hervorragung der Pylorusschleimhaut innen durch einen Sulcus pylori
internus bzw. durch einen Fornix deutlich von der duodenalen Schleimhaut
abgegrenzt ist. Dementsprechend soll auch besonders nach Schwalbe der Musculus
sphincter pylori magenwirts nicht scharf abzugrenzen sein und kontinuierlich
in den Musculus sphincter cylindricus canalis pylori iibergehen. Der AbschluB
des Magens gegen das Duodenum erfolgt nach diesen Autoren durch Kontraktion
des ganzen zylindrischen Pylorusabschnittes, also nicht blo am Pylorus allein.
Wie daraus zu entnehmen ist und wie es auch Wernstedt auffafit, leugnen also
diese Autoren damit auch die Existenz eines anatomisch deutlich abgrenzbaren
Sphincter pylori. Auch Wernstedt bemerkt, dafl der im Querschnitt typisch
dreieckige Muskelwulst meist nicht zu sehen ist, fiigt aber hinzu, daB er hiermit
das Vorhandensein eines Sphincter pylori nicht negiert und die durch diesen Wulst
bedingte' Valvula nur durch Kontraktion der anstoflenden Magenmuskulatur
verdeckt wird. Aus unseren Untersuchungen kénnen wir beziiglich dieses Punktes
folgendes entnehmen: Der Sulcus pylori externus war an allen Objekten, sowohl
an den in situ fixierten wie an den dilatierten Magen mehr oder weniger deutlich
zu erkennen. Anders hingegen verhalt es sich mit der Valvula pylorica. Wahrend
sie an dilatierten Migen deutlich zum Vorschein kommt, waren an den in situ
fixierten Objekten zumeist nur jene Verhaltnisse festzustellen, die Schwalbe
und Eric Miiller als die typischen hinstellen. Die ringformige Schleimhaut.-
erhebung fehlte, und auch das sonst. bei dilatierten Magen sichtbare, dreiseitig
geformte Querschnittsbild des Sphincter pylori war nicht zu sehen. Die Ent-
scheidung iiber die Richtigkeit der Aussagen der genannten Autoren dreht sich
hier also um die Beantwortung zweier Fragen: Ist die Valvula pylorica blo8
eine durch Dilatation erzeugte Formbildung, oderist sie auch schonim embryonalen
Magen vorgebildet und nur durch Kontraktion des anschlieenden Pylorus-
abschnittes verdeckt? Diese Fragen lassen sich begreiflicherweise nur schwer
mit Bestimmtheit beantworten. Meiner Ansicht nach aber sprechen keinerlei
Umsténde dafiir, da durch die Dilatation nur der Kontraktionszustand der Pars
pylorica und nicht auch der des Pylorus selbst, das heiBit des Musculug sphincter
pylori, dementsprechend aufgehoben wurde. Im Gegenteil, vieles spricht dafiir,
wie wir spater noch hervorheben werden, dal bei den in situ fixierten Objekten
anschlieBende Pyloruspartie, das ist der Canalis pylori der Autoren intra vitam, die
tibermafig stark kontrahiert war und der hierdurch bewirkte Kontraktionszustand
das Vorhandensein einer Valvula blo8 verdeckte und so eine Invagination der
Pylorusschleimhaut dunodenalwirts, also einen Fornix duodeni, erzeugen konnte.
Im Magen des Frwachsenen ist diese Valvula fast immer, auch bei den in situ
fixierten Objekten, zu finden. Ich glaube also nicht fehlzugehen, wenn ich die
Auffassung Schwalbes und Miillers in diesem Sinne richtigstelle und aussage,
dafB3 die Valvula und der sie bedingende Muskelwulst, der Sphincter pylori, auch
in der embryonalen Magenwand, bereits angelegt ist und somit auch der Grund-
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form des Magens, bei der alle Teile der Wand in einem Zustand gleichm#Biger,
mittlerer Spannung sich befinden, angehérig ist.

Als nichste Bildung ist vor allem.die Incisura angularis in Betracht zu
ziehen. Sie soll, wie angegeben wird und wie ihr Name ausdriickt, eine mehr
oder weniger scharfe, winkelige Abknickung an der kleinen Kurvatur sein, die
der Abbiegung der Magenachse entspricht und als Marke fir die Abgrenzung
der Pars pylorica und des Magenkdrpers herbeigezogen wird. Im Innern soll
dieser Incisur, da es sich ja um ecine Einknickung der ganzen Wand handelt,
eine Falte, die Plica angularis, entsprechen. Als erster hat diese Ausdriicke wieder
His verwendet, der von einer tief einschneidenden Furche an der kleinen Kur-
vatur spricht, die die kardiale Grenze einer im Bereiche der Pars pylorica ge-
legenen Auftreibung, der Camera minor, angibt. Ihr gegeniiber liegt an der
groien Kurvatur die erste der drei Auftreibungen der Pars pylorica, die His
Camera princeps, Cruveilher Coud de I'estomac bezeichnet. — K. Miiller und
Schwalbe gebrauchen die Ausdriicke Incisura und Plica angularis gleichfalls;
so spricht Miiller davon, daB besonders in der postfttalen Zeit die Abbiegung
des Magenrohres zwischen Korpus und Pars pylorica sehr deutlich wird und
daB dann der Korpusteil der kleinen Kurvatur, der vertikal steht, unter rechtem
Winkel in den horizontalen Schenkel der Pars pylorica iibergeht. Dieser Winkel
dient ihm, wie bereits erwahnt wurde, als Marke fiir die Abgrenzung des Vesti-
bulum pylori kérperwarts. Schwalbe wiederum gibt an, daBl bereits bei jungen,
ca. 50 mm langen Embryonen, bei denen die Abknickung des Magenrohres noch
nicht deutlich ist, die Stelle der Hisschen Incisura angularis anndhernd festgestellt
werden kann und sucht diese Incisur an einer Stelle, der gegeniiber an der groflen
Kurvatur eine sanfte Einziehung zu bemerken sein soll. Meiner Ansicht nach
ist eine solche Bestimmung, zumal eine solche Einziehung an der groBen Kurvatur
bei Embryonen dieser Altersstufe in der Regel nicht zu sehen ist, eine ziemlich
willkiirliche. Spater tritt dann, wie dieser Autor bemerkt, mit zunehmender Ab-
biegung der Magenrohrachse die Incisura angularis immer . deutlicher hervor.
Ihr entspricht dann die bald mehr oder weniger in das Mageninnere vorragende
‘Plica angularis, die als Barriere sich zwischen dem Hauptraum des Magens und der
Pars pylorica ausspannt und die Falten an der kleinen Kurvatur unterbricht.
Huasse und Strecker, die diese Falte mit dem weiteren Ausdruck Plica pancrea-
ticoangularis bezeichnen, geben an, daB sie nicht allein durch die Incisura angu-
laris bedingt ist, sich vielmehr auch an der dorsalen Magenwand nach links zu
erstreckt und zum Teil auch durch die Anlagerung von seiten des Pankreas-
kérpers erzeugt wird, Schwalbe bemerkt dann weiter noch, daBl bei dem an der
Leiche zu demonstrierenden Magen die Knickung an der Incisura angularis
infolge der Riickenlage des Individuums meistens ein wenig gemildert ist, und hebt
hervor, daB die Unterschiede, wie sie die Réntgenologen finden, die ., Holzknechi-
sche Rinderhornform® und die scharf abgeknickte ,,Riedersche Hacken- oder
Syphonform*’, auf verschiedene Faktoren, wie Fiillung des Magens usw., vor allem
aber auf.die Stellung des Individuums zuriickzufiihren sind. Die Incisura angularis
kommt also nach Schwalbe vor allem beim Magen des in aufrechter Stellung
befindlichen Menschen zur Geltung. In diesem Sinne deutet auch Forssell, der
nicht bloB eingehende réntgenologische Untersuchungen am Magen des Lebenden
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-durchfiihrte, sondern auch priparatorisch die Muskelarchitektur des Magens
iberaus genau durchforscht hat, die verschiedenen Befunde der Réntgenologen,
wenn er angibt, dall die beiden obengenannten Typen nur als funktionelle
Varianten einer Grundform aufzufassen sind. Forssell, der die Ubergangsstelle
zwischen Pars pylorica (Quermagen) und Corpus ventriculi (Léngsmagen) als
Magenwinkel bezeichnet, bemerkt beziiglich dieses Winkels, daB er die verschie-
densten Formen wihrend der Tatigkeit des Magens annehmen kann und daB
-weder diese Stelle, noch die hier hiufig auftretende Incisura angularis, die er
als Kontraktionsfurche auffaBt, konstant sind, sondern ihre Lage wahrend der
-Magenbewegungen innerhalb einer gewissen Strecke der kleinen Kurvatur andern
kénnen. — Dasselbe, was Forssell von der Incisura angularis halt, will auch
Theile ausdriicken, wenn er sagt, daB dic Incisura angularis His’ nicht mit der
winkeligen Abknickung, dem Angulus ventriculi, zu verwechseln ist, wenn sie
auch oft mit ihm zusammenfilit. Auch nach diesem Autor ist die Hissche Incisur,
‘wiahrend die meist stumpfwinkelige Abknickung immer an derselben Stelle
.der kleinen Kurvatur liegt, nicht konstant, sie verrit vielmehr dadurch, dafB
sie haufig ihren Standort wechselt, wie dieser Autor sich ausdriickt, ihren mus-
kuléren Ursprung, ist also als Kontraktionsfurche zu deuten. — Ahnlich lauten
die Angaben Elzes iiber diesen Punkt: Auch er weist die Bemerkung Schwalbes,
daf die Incisura angularis an der Auflenflache stets eine scharfe Grenze zwischen
Pars pylorica und Magenkérper bilde, zuriick, zumal sie keineswegs an allen Migen
zu sehen und auch bei den Objekten, die His und Schwalbe abbilden, nicht immer
an derselben Stelle zu finden ist. Auch Elze meint wohl, daB die Incisura angularis,
wie sie His beschrieben hat, eine funktionelle Bildung ist, wenn er behauptet,
dal} diese Incisur, neben der mitunter noch mehrere kleine Einschnitte an der
kleinen Kurvatur auftreten knnen, bei der Entleerungsbewegung in die pylorische
Ringwelle einbezogen wird und mit dieser gegen den Pylorus wandert. Nach ihm
ist als Incisura angularis lediglich jene Abknickung an der kleinen Kurvatur an-
zusprechen, die sich bei Dehnung des Magens aus der Mechanik der sog. Ligamenta
ventriculi ergibt. Wie er des niheren ausfiihrt, sind es ja diese kollagenen,
zugfesten Fasern der Magenwand vor allem, welche bei Fiillung des Magens
die Knickung des Magenrohres, also die Bildung des Magenknies, bedingen.
Diese Biegung des Magens ist, wie Elze hinzusetzt, also unabhiingig von der Stel-
lung des Individunms und von der Beweglichkeit des Pylorus und vor allem
auf die Anordnung dieser Bander zuriickzufithren. Wie er ausdriicklich hervor-
hebt, ist der Angulus ventriculi (die Incisura angularis) in diesem Sinne also
eine Erscheinung an der Belastung und nicht an der Bewegungsform des Magens
und, da diese winkelige Abbiegung nur beim gefiillten Magen immer mehr oder
weniger deutlich ausgesprochen ist, zwar eine typische, doch nicht konstante
Bildung am Magen. — Was die anderen Autoren noch iiber diesen Punkt erwéhnen,
ist nichts prinzipiell Neues, nur das eine mochte ich hier noch anfiithren: Auch
Wernstedt falt als Incisura angularis nur jene ,fixe*, an der Grundform des
Magens, das heiflt, beim dilatierten Objekt sichtbare Abknickung der kleinen
Kurvatur auf. Nach ihm ist daher diese Incisur auch immer am dilatierten Objekt
zu finden, wihrend Hertz gerade im Gegensatz hierzu erwihnt, daf bei Dilatation
die Incisura angularis verschwindet, um einer allméhlichen Kriimmung an dieser
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Stelle Platz zu machen. — Wie aus dem Gesagten hervorgeht, lauten die Angaben
fiber diese Bildung teilweise entgegengesetzt. Betrachten wir zuerst diesbeziiglich
die verschiedenen Objekte, die wir untersucht haben. Wie aus dieser Betrachtung
der Abbildungen, vor allem der #lteren Objekte, hervorgeht, ist weder bei den
in situ fixierten Migen, noch bei den Formen, die durch Dilatation erzeugt
wurden, eine winkelige Abknickung an der kleinen Kurvatur zu sehen. Bei allen
diesen Miagen zerfillt die kleine Kurvatur, so wie es auch beschrieben wurde,
in zwei Schenkeln — (es tritt dies besonders deutlich hervor, wenn man sich
den Oesophagus an der Kardia abgeschnitten denkt) — von denen der Korpus-
schenkel mehr vertikal, der Pylorusschenkel mehr horizontal steht. Beide Schenkel
gehen unter Bildung einer mehr oder weniger scharfen Abbiegung ineinander iiber.
Von einem Magenwinkel, im eigentlichen Sinne des Wortes, oder einer winkeligen
Abknickung mit Faltenbildung im Innern, kann daher nicht gesprochen werden.
Eine scharfe Abgrenzung zwischen Pylorusteil und dem Magenkérper, die als
Marke dienen kénnte, ist demnach an der kleinen Kurvatur nicht gegeben. Im-
merhin aber kann man aussagen, wie aus einem Vergleiche der verschiedenen
Objekte hervorgeht, daB die schirfste Abbiegung des kleinen Magenrandes
so ziemlich bei allen Magen an der gleichen Stelle gelegen ist und, wie durch
Messungen festzustellen war, annahernd doppelt so weit vom Grund des Fundus-
sattels (der Incisura cardiaca) wie vom Sulcus pylori externus entfernt ist. Die
Lange des Magenkérpers (der Magenkorperachse) betriigt daher gut zwei Drittel
der Gesamtlinge des Magenrohres. Aus dieser Tatsache geht also hervor, daB
die in situ fixierten Objekte und die dilatierten Magen diesbeziiglich keinen
wesentlichen Unterschied aufweisen. Nur bei einigen dilatierten Objekten machte
sich, wie hier vermerkt werden soll, eine leichte, winkelige Abknickung und eine
Falte im Innern an dieser Stelle bemerkbar. Worauf dies beruht, kann ich aller-
dings nicht aussagen. — Wir kénnen also wohl mit gewisser Berechtigung die
einander widersprechenden Angaben Hertz und Wernstedts als unbegriindet zuriick-
weisen und aussagen, dafl auch eine maximale, aber gleichmifiige Deutung
in der Regel nicht zu einer Abknickung der kleinen Kurvatur fiihrt. Vielmehr,
es sieht auch nach erfolgter Dilatation die Abbiegung des Magenrobres nicht
wesentlich anders aus als bei den in situ fixierten Objekten. Die Abbiegung, die
das Magenrohr bei unseren Embryonen zeigt, ist also wohl der Hauptsache nach
unabhingig von der Befestigung des Magens im Kérper und von der Stellung des
Individuums und wohl im wesentlichen bedingt durch die innere Struktur der
Magenwand selbst. Doch vermag ich natiirlich nicht auszusagen, welche Faktoren
es vornehmlich sind, die diese Form der Abbiegung des Rohres bedingen. Moglicher-
weige sind es die Ligamenta ventriculi und der Verlauf ihrer Fasern, die vor allem
zur Abbiegung des Rohres (aber nicht zur Abknickung!) fiihren. Dal natiirlich
mit dem Beginn der eigentlichen Magentitigkeit, also mit der Aufnahme der
Nahrung durch einseitige Belastung oder durch den Ablauf der Kontraktions-
wellen, der Verlauf des Magenrohres sich stark &ndern kann, eine Abflachung dieser
Abbiegung oder auch eine Abknickung an der kleinen Kurvatur eintreten kann,
ist wohl selbstverstédndlich und brauchte eigentlich nicht besonders erwahnt
zu werden. Diese dabei auftretenden Abknickungen, auch wenn sie an der Stelle
der stirksten Abbiegung der kleinen Kurvatur liegen, sind dann sicherlich zum



120 Eduard Pernkopf:

Teil auf besondere Belastung oder Kontraktion zuriickzufiihren, also, wie es auch
Forssell hervorhebt, nur Ausdruck eines besonderen Funktionszustandes des
Magens intra vitam. In diesem Sinne stimme ich auch mit Forssell und Elze
tiberein, wenn ich die von His an seinen Objekten beschriebene Incisura angularis
als Kontraktionsfurche deute. Wie schon Elze hervorhebt, sind diese Befunde
von His an Objekten erhoben worden, die sicherlich kein einwandfrei konser-
viertes Material darstellen. Auf derartige Befunde anatomische Erorterungen
iiber die Form und Einteilung des Magens zu griinden, halte auch ich fiir voll-
kommen verfehlt. DaB die Anlagerung des Pankreas an den Magen mitbedingend
ist an der Entstehung einer typischen Plica pancreatico angularis, wie es Strecker
darstellt, entspricht natiirlich ebenfalls nicht den tatsichlichen Verhaltnissen.
An einem gut konservierten Material ist von derlei Dingen nichts zu sehen. —
Aus all dem kénnen wir also beziiglich der Incisura angularis zusammenfassend
aussagen, dafl wohl auch in der Grundform das Magenrohr keine Abknickung
an der kleinen Kurvatur aufweist, daB vielmehr der kleine Magenrand eine mehr
oder weniger scharfe Abbiegung zeigt, die nur annihernd die Grenze zwischen
Pars pylorica und Magenkorper angibt und in einer bestimmten Entfernung
von den beiden Enden des Magenrohres liegt. :

Als Grenze zwischen Magenkorper und Pylorusteil an der groBen Kurvatur
wird hingegen die Incisura praepylorica, Okamatos Incisura major inferior ge-
nannt. Allerdings sind nur wenige Autoren in der Lage, diese Bildung am Magen
tatsichlich zu sehen. So gibt Schwalbe an, daB man bei der langen Form des
Pylorusteiles, des Antrum pylori, wie dieser Teil von Refzius auch genannt wird,
eine deutliche Einkerbung .gegeniiber der Incisura angularis im .Gebiete der
groflen Kriimmung (des Arcus major Retzius) wahrnehmen kann, die den Namen
Incisura praepylorica fithren diirfte, doch ist dies, wie er hinzufiigt, ziemlich selten
zu beobachten. Aufler an den betreffenden, von Refzius abgebildeten Formen,
Jkann er sie noch an einigen von Cunningham beschriebenen Objekten finden.
Sthwalbe erklart daher diese Incisur fiir eine inkonstante Bildung, doch bemerkt er,
daB3, wenn sie vorhandenist, sieimmerhin ganz gut als Grenze zwischen Pars pylorica
und Korpus dienen kann. Aufler Rauber; Kopsch und Tandler (1923), die in ihrem
Lehrbuche diese Incisur anfithren, ist Okamato der einzige, der angibt, daB bei
jiingeren Embryonen und Féten stindig eine Incisur an der groBen Kurvatur
zwischen Vestibulum pylori und Koérper gefunden wird; er mennt sie Incisura
major inferior. Threr Lage nach soll diese Incisur der Stelle entsprechen, an der
die untere Segmentschlinge der Fibrae obliquae zu finden ist. Nach den vorher
genannten Autoren soll nicht so selten ‘auch an der Schleimhaut eine querec Falte
zu sehen sein, die der Randkerbe zwischen den beiden Hauptteilen des Magens
entsprechen soll. Insbesonders erwihnt dann noch Tandler, der diese Falte auch
als Valvula praepylorica bezeichnet, daf diese Bildung auch schon im embryonalen
Magen beobachtet werden kann und daB sie auch am leeren Magen, anfen durch
eine Einschniirung gekennzeichnet, deutlich eine Unterteilung des Magens in
eine Pars fornicalis und Pars pylorica bedingt. — Ich selbst kann an keinem
meiner Objekte eine derartige Incisur oder Falte finden, die gegeniiber der starken
Abbiegung des kleinen Magenrandes gelegen wire. Meiner Ansicht nach handelt
es sich auch bei dieser Bildung um eine durch Kontraktion entstandene Ein-
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schniirung. Denn sowohl die von Refzius, wie die von Cunsningham abgebildeten
Objekte, auf die Schwalbe hinweist, und auch die Objekte Okamatos sind in situ
gehirtete Mégen von Erwachsenen und von diesen ist ja, wie auch Elze schon
hervorhebt, schon von vornherein anzunehmen, daB sie eine reiche Fiille von
Formen zeigen, die sicherlich nicht der Ausdruck individueller Variationen der
Magengestalt sind. Im iibrigen hebt auch Tandler hervor, daB die bei stark
kontrahierten Méagen tiefer einschneidende Valvula praepylorica rein funk-
tioneller Natur ist, also eines anatomischen Substrates entbehrt und demnach
wohl nur als funktionelle Klappe aufzufassen ist. TUnserer Meinung nach
verdient daher auch dieser Ausdruck nicht, in die anatomische Nomenklatur
aufgenommen zu werden. — Das gleiche betrifft auch, wenn wir einstweilen
vom Sulcus intermedius absehen, auch die iibrigen Bildungen, die sonst
noch. an der grofen Kurvatur beschrieben werden; so beschreibt, wie wir uns
erinnern werden kénnen, Schwalbe bei Embryonen gewissen Alters an der groBlen
Kurvatur eine Incisur (Incisura major), von der er aussagt, dal} sie aullerordentlich
tief einschneidet und einen kleineren kranialen Abschnitt von einem gréferen,
caudalen, zuweilen sakkulierten Anteil des Magenkérpers abgrenze. In Anlehnung
an Cunningham bezeichnet er den kranialen Anteil als Saccus cardiacus, wihrend
er den caudalen Tubus gastricus nennt. . Wie Schwalbe anfiihrt, hat diese Ein-
kerbung und die hierdurch bewirkte Zweiteilung des Magens zweifellos eine be-
sondere morphologische Bedeutung und gestattet, - einen direkten Vergleich
der einzelnen Abschnitte des embryonalen menschlichen Magens mit denen des
Semnopithecusmagens zu ziehen. Allerdings werden, wie Schwalbe hinzusetat,
diese beiden Magenkérperabschnitte fiir gewohnlich bei der spiateren Ausdehnung
des Magens in einen Raum aufgenommen, doch soll bei der Kontraktion diese
Zweiteilung wieder deutlich in- Erscheinung treten, indem der Tubus gastricus
darmahnlich wird, wihrend der kraniale Teil seine sackitrmige Gestalt beibeh#lt.
Im ausgebildeten Zustande ist also die Unterteilung des Magenkérpers nur mehr
funktionell bedingt, und es kénnen daher (Schwalbe weist hierbei auf die von
Cunningham gegebenen Abbildungen, bei denen die groBe Kurvatur an ent-
sprechender Stelle eine mehr oder weniger tiefe Einsenkung zeigt) von der bloBen
Andeutung einer Zweiteilung bis zur vollstdndigen Zweiteilung des Magens
(dem Ventriculus-bilocularis-Sanduhrmagen) alle Uberginge beobachtet werden.
Wahrend aber Cunningham den Sanduhrmagen, natiirlich jene Falle ausgenommen,
in denen raumbeengende Neubildungen die Ursache sein kénnten, als durch lokale,
spastische Magenkontraktionen bedingt ansieht, sucht Schwalbe, trotz der frither
erwahnten Auffassung, daB die Zweiteilung spiter nur mehr wihrend der Funktion
des Magens zutage tritt, diese Form auf die beim Embryo seiner Erfahrung
nach so haufige Einteilung des Magens in eine kardiale und caudale Abteilung
zuriickzufiihren. Wie er meint, kann dann, wenn: die Kerbe (Incisura major)
zwischen .den beiden Abteilungen besonders tief ist und bestehen bleibt, aus
einer derartigen Form sich leicht ein Sanduhrmagen herausbilden. Nach dieser
Mitteilung ware also der Ventriculus bilocularis als angeborene Miflbildung
zu deuten. — Dazu ist nun auszusagen, daf an allen unseren Objekten, sowohl
an den in situ fixierten, wie an den dilatierten Mégen, wenn wir den Embryo 13
(vgl. Abb, XX VIb) ausnehmen, bei dem die groe Kurvatur im Bereiche des Corpus
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eine geringe Einziehung aufweist, von einer derartigen Incisura major am Kérper
oder kleineren Incisuren nichts wahrzunehmen ist. Nur bei einigen kindlichen
Migen sah ich nach Eroffnung der Leibeshéhle verschieden starke Einschniirungen
an der groBen Kurvatur, die aber sofort nach geringer Dilatation vollkommen
verschwanden. Eine bestimmte typische Lage an der groflen Kurvatur war aber
auch diesen Einschniirungen der Magenkérperwand nicht zu eigen. Ich stehe
daher nicht an, alle diese Incisuren, wie auch die Schwalbesche bei Embryonen
zu beobachtende Incisura major, fiir Kontraktionsfurchen zu halten. Mit dieser
Tatsache ist wohl auch die Schwalbesche Auffassung, beziiglich des Sanduhr-
magens, der auch Broman nicht beipflichten kann, erledigt. — In diesem Sinne,
daB es sich um funktionell bedingte Bedingungen handelt, sind auch die mehr
oder weniger starken ringférmigen Einschniirungen im Bereiche des Magenkdrpers
zu deuten, deren Beobachtung an Leichenmigen Aschoff veranlaBte, von einem
Isthmus ventriculi zu sprechen. Im embryonalen Magen ist eine derartige Ein-
schniirung, wie schon erwihnt, nicht angelegt. Auch Elze scheidet diese Bildungen
(hier wére auch die von einem Musculus sphincter antri Stieves erzeugte Ein-
schniirungsform anzufiihren, iiber die wir aber erst spater berichten wollen)
aus dem Kreise der normalen Form des gesunden Magens aus und ist der Ansicht,
daB ein grofier Teil der Leichenformen der Magen, der Isthmus und der darm-
ahnliche Tubus gastricus Schwalbes und Cunninghams, der Pseudo-Sanduhrmagen
und salle die verschiedenen anderen Formen, wenn sie nicht auf krankhafter
Veranderung beruhen, auf besondere, duflere Einwirkungen, z. B. von Arznei-
mitteln, die kurz vor dem Tode genommen wurden, zurtickzufiihren seien (,,Opiat-
formen®). Ob diese Deutung Elzes nun richtig ist, will ich hier nicht weiter er-
drtern, jedenfalls ist es, wie Elze meint, auch meiner Ansicht nach fiir die Be-
urteilung der normalen Magenform vollkommen gleichgiiltig, ob die Abweichungen
von der Norm funktionell oder organisch pathologisch bedingt sind. Fassen
wir nun das, was wir beziiglich dieser Bildungen mitgeteilt haben, zusammen,
5o kénnen wir feststellen, daB keinerlei Einziehungen an der Wand des Magen-
korpers angelegt werden. Es bildet vielmehr, wie unsere Abbildungen zeigen,
der groBe Rand des Magens einen einfachen Bogen, der am stirksten an zwei
Stellen, im Bereiche des Fundus und am Ubergang in die Pars pylorica, gekriimmt
ist. Nichts spricht dafiir, dafl in der Grundform des Magens eine Unterteilung
des Korpus durch eine Incisur an der grofen Kurvatur oder durch eine Einschnii-
rung angedeutet ist oder, daBl eine scharfe Grenze zwischen Korper und Pars
pylorica gegeben sei.

Als weitere Bildung an der Oberfliche des Magens ist noch der Sulcus inter-
medius in Betracht zu ziehen, eine Furche, die in der Regel nach den Angaben
der meisten Autoren in der Nihe des Pylorus an der groBen Kurvatur gefunden
wird. Mit dieser Betrachtung kann auch gleichzeitig die Frage betreffend die
Existenz eines Antrum und Canalis pylori erdrtert werden, da im Falle des Vor-
handenseins eines zylindrisch geformten Endteiles der Pars pylorica oder einer
nahe dem Pylorus gelegenen Erweiterung, die groBe Kurvatur immer auch einen
deutlichen Einschnitt, zu mindestens eine Abknickung am kardialen Ende des
Canalis pylori, also einen Sulcus intermedius, aufweisen miifite. — Als erster
hat His diese Furche beschrieben und namentlich angefithrt. Ihr gegeniiber
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soll, wihrend sie die gegeniiber der Incisura angularis gelegene Camera princeps
{(Cruveilkers Coude de P’estomac) nach rechts abgrenzt, an der kleinen Kurvatur
.eine zweite, kleinere Auftreibung sichtbar sei, welche His als Camera minor
bezeichnet. Als Camera tertia beschreibt dann His eine dritte Auftreibung
an der Pars pylorica, die zwischen Sulcus intermedius und Pylorus zu sehen sein
.soll. Nach Jonnesko und Eric Miiller bildet der Sulcus intermedius (Jonnesko
nennt ihn im Gegensatz zur Incisura angularis [Sillon pylorique superior] auch
Sillon pylorique inferior —), wie schon beschrieben wurde, die Grenze zwischen
einem weiteren Anteil, dem Vestibulum und einem zylindrischen Endstiick der
Pars pylorica, dem Canalis pylori, der nach Miillers Angabe auch an den dilatierten
Objekten zu sehen und vor allem durch die Stérke seiner Muskulatur ausge-
zeichnet sein soll. Beim Neugeborenen ist nun dieser Kanal, wie Miiller behauptet,
etwas langer als beim Erwachsenen (natiirlich relativ genommen), auch schérfer
abgegrenzt und nimmt im Laufe der Entwicklung (Herlz) eine mehr konische
Form an. Auch an den Refziusschen Abbildungen ist am Pylorusteil (Antrum
.pylori) der Sulcus intermedius zu. sehen, doch ist dort, wie Retzius angibt, der
Endteil nicht kanalférmig, sondern etwas erweitert. DaB auch alle anderen Au-
toren, wie Schwalbe, Hertz und Wernstedi diesen Ausdruck gebrauchen, wurde
bereits erwahnt. Auch nach Wernstedf ist diese Furche eine konstante Bildung
an der Pars pylorica, die zumeist sehr deutlich ausgeprigt ist, trotzdem er an
seinen Objekten, wie beschrieben wurde, gewéhnlich nicht ein zylindrisches
Endstiick vorfindet. Nach diesem Autor gibt vielmehr dieser Sulcus die Grenze
zwischen einem kreissektorférmigen Endstiick, das er Pylorusmundstiick be-
zeichnet, und dem cerdialwiirts davon gelegenen etwas weiteren Magenmotor
an, dem eine besondere Bedeutung bei der Magenperistaltik zukommen soll.
Wie Wernstedt des niaheren ausfithrt, macht die peristaltische Ringwelle, die
von der Incisura angularis ausgeht und iiber den Magenmotor hinwegzieht,
bei den AuspreBbewegungen (rontgenologisch haben dies Groedel am Erwachsenen
und Alwens und Huisler am Saugling beobachtet) am cardialen Ende des Mund-
stiickes, also am Sulcus intermedius, halt, was Wernstedt zur AuBerung AnlafB
gibt, daB diese Stelle (der Sulcus intermedius) anatomisch in Riicksicht auf die
Muskulatur besonders préformiert sei. Durch Untersuchung mehrerer in situ
fixierter Objekte erhielt dieser Autor, wie er erzahlt, den Eindruck, daB beim
kindlichen Magen das Mundstiick zumeist seiner ganzen Linge nach kontrahiert
gefunden wird und daf die Muskelschichte am kardialen Ende dieses Stiickes,
-also am Sulcus intermedius, dicker sei wie am pyloralen Ende desselben. Dies
‘kann, wie er meint, als Ausdruck eines Sphincter antri (Groedels) gedeutet werden.
Doch will Wernstedt diese Muskelziige am Sulcus intermedius lieber als Sphincter
intermedius bezeichnen und den anderen Namen Sphincter antri oder Sphincter
angularis fiir jene Muskelfasern reservieren, die an der Incisura angularis das
Magenrohr umgreifen und mit deren Kontraktion die peristaltische Ringwelle
einsetzt. Allerdings kann Wernstedt, wie er spater noch hinzufiigt, iiber die ana-
tomische Existenz eines Sphincter intermedius nicht unbedingt Sicheres aussagen.
Zuweilen ist, und das mdchte ich noch von Wernstedts Angaben hervorheben,
der Sulcus intermedius oder die Incisura curvaturae majoris, wie er diese Furche
auch benennt, nicht deutlich ausgeprigt. Was sonst noch Wernstedt iiber diese
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Furche und den Canalis pylori mitteilt und wie er der Miillerschen Darstellung
gegentibertritt, wurde bereits erzahlt. — Nach Hertz, der auf Seite Miillers steht,
ist der Sulcus intermedius hingegen immer, wenigstens beim Neugeborenen,
deutlich ausgeprigt und kann mitunter auch sogar zu einer die Pars pylorica
umgreifenden Ringsfurche (Sulcus circularis intermedius) werden. Ja manchmal
soll sogar auch an der Schleimhautseite eine quere Falte auftreten, die Plica
intermedia Forssells, die die Lingsfalten der Schleimhaut verbindet, so daB
das Lumen auch am Eingang in den Kanal eine #hnliche rosettenférmige Gestalt
annimmt, wie am Ausgang desselben (am Pylorus). — Einzig und allein von
allen Autoren ist es Elze, der beziiglich dieser Bildung eine andere Stellung ein-
nimmt. Nach diesem Autor ist der Sulcus intermedius in keiner Weise in der
Wandung des Magens vorgebildet und kann ebensowenig wie die sonst noch an
der Pars pylorica beschriebenen Furchen und Einschnitte als typische Bildung
gelten. Die von Jonnesko und Eric Miiller vorgenommene Einteilung der Pars
Pylorica in einen Canalis und in ein Vestibulum pylori ist daher nach Elze weder
anatomisch noch auch funktionell begriindet. — Sehen wir uns nun auf diesen
Sulcus intermedius hin unsere Abbildungen an. Bei ganz jungen Embryonen,
deren Magen ich modelliert habe und auch bei ca. 70—100 mm langen Embryonen
(vgl. Abb. XIXa), war von einer auch noch so geringen Einziehung an der Pars
pylorica, im Bereiche der groBen Kurvatur, nichts zu sehen. Bei alteren Em-
bryonen, die in situ fixiert waren, zeigte sich allerdings in diesem Bereiche eine
,Einziehung des unteren Konturs der Pars pylorica, doch war diese keineswegs
so deutlich ausgesprochen (spitzwinkelig), wie es an den von Eric Miiller ab-
gebildeten Magen zu sehen ist. Ebensowenig war in den meisten Fillen eine
dieser Einziehung entsprechende Auftreibung an der kleinen Kurvatur (Camera
minor, wie His sie beschreibt), zu beobachten, wie denn auch sonst die Lage dieser
Furche an der groBen Kurvatur keineswegs immer die gleiche und entsprechende
war. So finden wir sie an der Abb. XXIV bedeutend weiter links gelegen,
wihrend sie an der Abb. XXV und an anderen Objekten viel niaher dem Pylorus
zu liegt; bei einigen in situ fixierten Magen fehlte diese Einziehung, die wohl
dem Sulcus intermedius der Autoren entsprechen diirfte, vollkommen (so bei
Abb. XXVIIIb), wie dies ja auch an einigen in der Eric Miillerschen Arbeit ab-
gebildeten Objekten (Taf. 10, Abb. 2), der Fall ist. Bei anderen Objekten wiederum
(Abb. XX VIITa) war auBler dieser leichten, bogenférmigen Einziehung nahe dem
Pylorus noch eine zweite, winkelige Incisur vorhanden, die weiter links gelegen das
kanalférmige, zylindrische Stiick der Pars pylorica vom iibrigen Anteil abgrenzte.
In diesen Fallen ist man im Zweifel, was man eigentlich als Sulcus intermedius
ansprechen soll. Noch weniger deutlich kam diese Einziehung an den dilatierten
Magen zum Vorschein ; nur bei einigen Objekten, die ich hier nicht abgebildet habe,
und von denen erwihnt wurde, daf sie die Wernstedtsche oder M tiller sche Form der
Pars pylorica besallen, oder ein deutliches Antrum pylori (Luschkas) zeigten,
war ein Sulcus intermedius gut ausgepragt. Bei allen anderen hingegen (vgl.
Abb. XXTX a und b) war entweder nur eine geringfiigige, bogenférmige Einziehung
oder iiberhaupt keine (wie Abb. XXI1Xc¢) zu sehen.  Jedenfalls war sie nicht so
stark, daf sie die einheitlich geformte Pars pylorica wesentlich in der Gestalt beein-
flulite. Auch an einer von Wernstedt gegebenen Abbildung eines dilatierten Magens,
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an der die Pars pylorica eine ausgesprochen trichterférmige Gestalt besitzt
(Wernstedt, 1907, Abb. 5a). fehlt jede Spur eines Sulcus intermedius. - Lage und
Form dieses Sulcus zeigen daher bei den verschiedenen Objekten kein einheit-
liches Bild. Auch an der Schleimhautseite konnte ich nur sehr selten eine Plica
intermedia beobachten und auch dann, wenn an der betreffenden Stelle eine
quere Falte vorhanden war, wie bei Embryo 70a, war diese nicht durch die leichte
Einziehung der Wand bedingt, sondern blof eine der Schleimhautschichte an-
gehorige, inkonstante Bildung. Auch die Muskelschichte der Pars pylorica
wies an dieser bogenférmigen Einziehung gewdhnlich keine Verdickung (keinen
Sphincter antri intermedius) auf. Wie ja beschrieben wurde, nahm diese Schichte
bei allen dilatierten Objekten und den meisten in situ fixierten Magen vom Korpus
angefangen, nur allmghlich pyloruswirts an Dicke zu. BloB bei einigen Objekten,
wie bei den Embryonen 183 und 70a, bei denen der Endteil der Pars pylorica
ausgesprochen zylindrisch geformt war, konnte ein pltzlicher Abfall der Muskel-
schichte an der kardialen Grenze des Canalis pylori, also an der oben erwiahnten
Einziehung, beobachtet werden. Hier verhielt sich also die Muskelschichte so,
wie es Miiller als typisch fiir den fStalen Magen beschreibt. — (In jiingster Zeit
glaubt Stieve wiederum die Wirksamkeit eines besonderen, anatomisch bedingten
Sphincter antri an einigen in situ fixierten Objekten festgestellt zu haben. Wie
er aussagt, kénnen am Magen der meisten Leichen unmittelbar nach dem Tode,
sofern sie noch vor der Erschlaffung der gesamten Muskulatur erdffnet werden,
Einziehungen zwischen Korpus und Antrum pylori [Refzius] gesehen werden,
die auf Rechnung eines in der Wand zwischen diesen Teilen gelegenen Muskels
zu setzen sind. Da Stieve sich in seiner Bezeichnung an die Nomenklatur Refzius
hilt, wire also dieser Musculus sphincter antri weder mit dem an Sulcus inter-
medius gelegenen Sphincter antri Groedels, noch mit dem im Bereiche der Pars
pylorica gelegenen Sphincter angularis antri Wernstedts identisch. Nach unseren
Erfahrungen, und zumal wir solche Einschniirungen an der Grenze zwischen Korpus
und Pars pylorica [Aschoff nennt dies, wie schon erwihnt, Isthmus ventriculi]
an ungeren Objekten nicht sehen konnten, glaube ich auch hier berechtigt zu sein,
die Darstellung Stieves zuriickzuweisen. Da bei den meisten Objekten, wie auch
Elze hervorhebt, an der entsprechenden Stelle der Magenwand keine besondere
Mugkelverdickung nachgewiesen werden kann, kann es sich auch in den Stieves.
schen Fallen nur um eine funktionell erzeugte Einschniirung handeln, die vielleicht
durch die besondere Art der Innervation bedingt ist, durch die die dort gelegenen
Muskelfasern von der librigen Muskulatur ausgezeichnet sind). — ‘Aus dem
Gesagten geht also hervor, daB die Beobachtungen beziiglich der Existenz eines
Suleus intermedius, eines Canalis pylori und eines Antrum, bei den in situ fixierten
Objekten ganz verschieden sind. Ich glaube also nicht fehl zu gehen, wenn ich
schlieBe, dafl diese verschiedenen Formen nicht auf individuellen Gestaltsvari-
ationen der Pars pylorica, sondern vielmehr darauf beruhen, daB diese Partie
und vor allem deren Endstiick beim fotalen und kindlichen Magen meist in
verschiedenem Ausmafle stark kontrahiert angetroffen werden. Darauf weist
vor allem der oben erwihnte Unterschied in den Dickenverhéltnissen der Mus-
kulatur und der Umstand hin, daB die an der Pars pylorica zu beobachtende
Einziehung (der Sulcus intermedius) und ein zylindrisches kanalférmiges Stiick
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bei jiingeren Embryonen nicht gefunden wird. Ferner, da auch bei Erwachsenen
der Pylorusendteil konisch geformt ist und an diesem, meiner Erfahrung nach,
wenigstens bei den dilatierten Objekten nur sehr selten ein deutlich ausgebildeter
Sulcus intermedius zu sehen ist. Auch Wernsteds (1913) gibt an, daB der kindliche
Magen in seinem Endabschnitte meist verschieden stark hontrahiert angetroffen
wird und demnach einen verschieden langen Canalis pylori hervortreten 1aft
(vgl. die Abb. 9 seiner Arbeit), wihrend man diesen Abschnitt beim Erwachsenen
meist in mehr oder weniger stark dilatiertem Zustande anzutreffen Gelegenheit hat.
Diese Tatsache, die auch andere Autoren, wie Cunningham und Pfaundler hervor-
heben, 14Bt Wernstedt glauben, daB diese Endpartie des Magens beim Foetus
und Kinde eine andere Funktion hat als beim Erwachsenen und vielleicht auch
infolge geringer Strukturverschiedenheiten und anderer Ursachen beim Erwach-
senen leichter zu dilatieren ist als beim Kinde. — Meinen- Erfahrungen nach
ist also ein deutlich ausgesprochener Sulcus intermedius wie auch das Hervor-
treten eines Canalis und eines Antrum pylori bei den in situ fixierten Objekten
durch Kontraktion, also funktionell bedingt. Daf allerdings auch beim dilatierten
Magen gewdhnlich noch eine leichte bogenférmige Einziehung nahe dem Pylorus
zu bemerken ist und die Endpartie nicht immer eine konigche Form annimmt,
ist gleichwohl merkwiirdig. Doch erklart sich dies daraus, daf diese Partie und
vor allem die Stelle, an der die Einziehung auftritt, in punkto der Funktion
eine besondere Stellung einzunehmen scheint, worauf ja die frither gemachten
Angaben Groedels beziiglich des Verlaufes der peristaltischen Ringwelle bei den
Auspre3bewegungen hinweisen. Is ist daher ganz gut méglich, dafl vor allem diese
Stelle, wenn sie sich bei Eintritt des Todes gerade in stark kontrahiertem Zustande
befand und in diesem Zustande von der Totenstarre iiberrascht wurde, der Dila.
tation einen groBeren Widerstand als sonst und als die anderen Wandstellen
leistet und daB moglicherweise auch nach Lésung der Totenstarre die durch
starke Kontraktion bedingten Strukturveranderungen (vgl. das, was 4. Miiller
dariiber aussagt) auch bei starker Dilatation nicht mehr vollig riickgingig zu
machen sind. Sei dem nun aber wie immer, fiir gewdhnlich ist diese Einziehung
auch an den in situ fixierten Objekten ganz schwach und keineswegs so stark,
daB} sie die konische einheitliche Pars pylorica wesentlich beeinfluBt und eine
Unterteilung derselben bedingen wiirde. Somit sind wir auch hier genétigt,
die Ausdriicke Sulcus intermedius, Antrum und Canalis pylori zuriickzuweisen,
In der Grundform ist also auch die Pars pylorica einheitlich und konisch und 148t
keinerlei Unterabteilungen im Sinne His’, Refzius’ und Miillers unterscheiden,
Wir konnen demnach schon hier aussagen, dafl alle die bisher genannten Inci-
suren und Sulci (wie es auch Forssell an einem von Mucosa und Muscularis be-
freitem Bindegewebssack, den er als Magenskelett bezeichnet, feststellen konnte)
keine bestéindigen Bildungen an der Magenoberfliche darstellen.

SchlieBlich sind hier noch die von Strecker und Hasse beschriebenen Falten.
an der kleinen Magenkurvatur, die Plica aorta und hepatica in Betracht zu ziehen,
die gleichfalls hierher gehoren, da ja auch sie durch Einziehung der ganzen
Wand bedingt sein sollen und somit auch an der Oberfliche des Magens dem-
entsprechende rinnenférmige Eindriicke von seiten der betreffenden Organe
nachzuweisen sein miiBten. Uber den Modus ihrer Entstehung wurde bereits
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frither berichtet. Desgleichen wurde auch schon das Wichtigste iiber die Lage
dieser Falten und iiber ihre evtl. Bedeutung bei der Bildung eines Sulcus und
Canalis salivalis (Refzius) und des kardialen Abschlusses aus den Mitteilungen
Hasses und Streckers hervorgehoben. Wie diese Autoren meinen, ist diese Rinnen-
bildung der bei Wiederkiuern stationir gewordenen Schlundrinne homolog,
entsteht aber beim Menschen erst ad hoc bei entsprechender Fiillung des Magens.
Auych andere Autoren gebrauchen diese Ausdriicke, doch sollen nach Kauffmann
(1907) fiir deren Entstehung vor allem die Fibrae obliquae maBgebend sein.
Auch Waldeyer schreibt dieser Bildung neben der Stellung des Magens und der
von ihm beschriebenen Magenstrafle eine besondere Bedeutung bei der Vorwirts-
bewegung der Ingesta langs der kleinen Kurvatur zu. Auch Lewis (1912) be-
niitzt diese Ausdriicke, indem er mit dem Namen Plica aorta und hepatica
zwei Schleimhautfalten bezeichmet, die lings der kleinen Kurvatur verlaufen
und gibt an, dafi diese Falten eine Unterteilung der Magenhdhle bedingen, also
schon beim Embryo einen Canalis salivalis nach links zu abgrenzen kénnen,
fiigt aber hinzu, daB diese Falten weder durch Kompressionen von seiten der
Leber und der Aorta entstehen, noch dafi die Fibrae obliquae sie erzeugen. Aus
seiner Darstellung geht also hervor, daB er sie fiir reine Schleimhautbildungen
angieht. Doch sagt er nichts Niaheres dariiber aus, ob diese Falten, was Form,
Lage und Verlauf betrifft, sich konstant verhalten und mit dem die Waldeyersche
MagenstraBe bildenden Falten identisch sind. — Wir selbst konnten an keinem
der von uns untersuchten Objekten, auch nicht an den durch die Amnionfliissigkeit
dilatierten Magen (Embryo 70a) derartige rinnenformige Eindriicke an der Ober-
flache des Magens von seiten der Leber und der Aorta feststellen und konnen
daher auch nicht glauben, daB spiter beim Erwachsenen derartige Formver-
haltnisse in der Regel bei stirkerer Fiillung des Magens sich ergeben, wie sie
Hasse und Strecker an mehreren Abbildungen, z. B. Taf. 2, Abb. 15, darstellen.
(Anscheinend handelt es sich bei den von diesen Autoren beschriebenen Mégen
um nicht einwandfrei konserviertes Material, das natiirlich alle méglichen mon-
strosen Bildungen zeigen kann. Auf solche Formen aber eine anatomische Be-
schreibung griinden zu wollen, wie diese Autoren es tun, kann natiirlich, wie
schon erwihnt, nur ganz verfehlt sein.) Was sich im Verlaufe unserer Unter-
suchungen beziiglich dieser Bildungen feststellen lie, war nur die Tatsache,
daB bei einem Objekte E 13 zwei der die MagenstraBe bildenden Falten, die
beiden Falten FI und IV, auBergewshnlich hoch und so michtig waren, dal das
Lumen der Magenhéhle hierdurch, wenn auch unvollkommen, unterteilt, also
ein Sulcus bzw. Canalis salivalis erzeugt schien. Allem Anschein nach war dies
bei dem Embryo 13 durch eine besonders starke Kontraktion der Magenmuskula-
tur hervorgerufen, da auch die Faltung an der itbrigen Magenwand eine ganz
unregelmiiBige war. Ob bei der Entstehung eines derartigen Canalis die Fibrae
obliquae eine besondere Rolle spielen, konnte natiirlich nicht festgestellt werden.

Aus dem bisher Gesagten geht also hervor, daB alle diese Bildungen, und
auch der Canalis salivalis, keine standigen anatomischen Einrichtungen am Magen
darstellen, ausgenommen die Valvula pylorica und den hierzu gehdrigen Musculus
sphincter pylori, von denen wir aussagten, daB sie auch schon im embryonalen
Magen angelegt sind. Alle diese Furchen und Incisuren sind daher nur als vor-
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iibergehend bestehende Bildungen zu betrachten, die unter gewissen Umsténden,
bei Dilatation oder Kontraktion gewisser Wandstellen, zum Vorschein kommen.
Fiir diese Bildungen, die doch nur der Ausdruck eines voriibergehenden besonderen
Funktionszustandes sind, besondere Namen in die anatomische Nomenklatur
einzufithren, scheint mir daher nach den Ergebnissen der embryologischen Unter-
suchungen des Magens nicht berechtigt zu sein, zumal ja auch nicht anzunehmen
ist, dall diese Bildungen erst in der postfotalen Zeit sich entwickeln.

Zum Schlusse sind dann noch die bloB an der Innenseite zutage tretenden
Erbebungen, also die Schleimhautfalten, zusammenhingend zu besprechen.
Von diesen Bildungen sollen vor allem die an der kleinen Kurvatur verlaufenden
Schleimhautfalten eine besondere Rolle spielen. Wie Waldeyer beschreibt, sind
an der kleinen Kurvatur, im auffallenden Gegensatz zur iibrigen Magenwand,
an der die Schleimhautfalten fast ganz regellos verlaufen, meist regelmiBig
am leeren Magen zwei bis vier Langsfalten zu finden, die von der Kardia bis zum
Pylorus herabziehen. Durch diese Anordnung der Falten an der kleinen Kurvatur
kommt nach diesem Autor neben der Schlundrinne, dem Sulcus gastricus oder
salivalis (Retzius’, Gyllenskold, Hasse und Strecker) und der Stellung des Magens
noch eine dritte Einrichtung zur ‘Ableitung des Mageninhaltes pyloruswarts
in Betracht, die er als Magenstralle bezeichnet. Als erster hat nun Schwalbe
bei Embryonen diese Falten an der kleinen Kurvatur beobachtet. Er gibt an,
daB bei 200 mm langen Embryonen regelmaflig zwei Léngsfalten zu finden sind,
die vom Oesophagus zum Pylorus herabziehen und zwischen denen eine tiefe
Rinne zu sehen ist, und betont ausdriicklich, daf die Waldeyersche Magenstrale
auf diese Rinne zuriickzufiihren ist. Die Falten selbst will er auch als Schlund-
rinnenlippen bezeichnen, da sich die Muskulatur zu ihnen #hnlich verhilt wie
beim Magen von Semnopithecus, der ja einen ausgebildeten Vormagen und eine
vom QOesophagus direkt in derl Verdauungsmagen fithrende Schlundrinne besitzt.
Schwalbe steht daher nicht an, diese Bildung als embryonale Schlundrinne zu
deuten. Daraus geht hervor, daB Schwalbe (ebenso — wie Lewis) zwischen der
Schlundrinne, wie sie dem zusammengesetzten Magen eigen ist, deren Lippen
schleimhautbedeckte Muskelwiilste sind und die beim Menschen nur mehr vor-
iibergehend, etwa durch Kontraktion der Fibrae obliquae, auftreten sollen und der
durch die Anordnung von bloBen Schleimhautfalten gekennzeichneten Magen-
stralle nicht genau unterscheidet. Wie ich aber glaube und wie es auch Elze tut,
gind diese zwei Ausdriicke wohl auseinanderzuhalten, denn von besonderen Be-
ziehungen dieser Falten zur Muskulatur, von denen Schwalbe spricht, die er aber
nicht weiter schildert oder davon, daf diese Falten durch die Muskulatur (Fibrae
obliguae) bedingte Erhebungen wiiren, ist weder beim Embryo noch beim Er-
wachsenen (vgl. das, was Elze dariiber aussagt) etwas festzustellen. — Beziiglich
des iibrigen Schleimhautreliefs am embryonalen Magen bemerkt Schwalbe noch,
daB zu diesen Lippen noch andere Falten hinzukommen, die (wie bei Semnopi-
thecus) noch einen zweiten Weg herstellen, der direkt vom Oesophagus in den
Fundus zum Diverticulum fundi, also zu dem beim Menschen rudimentir ge-
wordenen Vormagenblindsack fithrt. — Die iibrigen Schleimhautfalten, vor allem
die der Pars pylorica, sind ebenso wie die an der kleinen Kurvatur gelegenen Fal-
ten nach Schwalbe gleichfalls sehr regelmiBig angeordnet, auch dann, wenn
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schlaffe, nicht kontrahierte Magen vorliegen. Nur darf, wie dieser Autor hinzufiigt,
der Magen nicht allzu stark extendiert sein und muf} frisch zur Untersuchung
kommen. — Was Toldt, Kolliker, Johnson und die iibrigen Autoren iiber diese
Falten am embryonalen Magen aussagen, wurde bereits erwiihnt. Es sind hier
des Interesses und der Vollstandigkeit halber nur noch einige Angaben hinzu-
zusetzen, die von Autoren stammen, die sich vor allem mit der Untersuchung
des Sauglingsmagens beschiftigt haben. Soist nach Block beim dilatierten Magen
“die Schleimhaut véllig glatt, nur an der Kardia und am Pylorus sollen noch
niedrige Langsfalten zu sehen sein. Im kontrahierten Magen sind die Schleimhaut-
falten teils lings, teils quer verlaufend. Die querverlaufenden Falten finden sich
vor allem im Fundus, also in dem Teil, welcher durch die Kontraktion in der
Langsrichtung des Magens vor allem verkiirzt wird. An der kleinen Kurvatur
finden sich nach Bloch nur Liangsfalten, die gegen die grofle Kurvatur zu immer
hoher werden. — Hertz wiederum hebt hervor, da im Canalis pylori gewShnlich
nur zwei bis vier Lingsfalten zu finden sind, die, wenn das anschlielende Vesti-
bulum schlaff ist, ziemlich plotzlich am Sulcus intermedius endigen. Im stark
kontrahierten Vestibulum sind natiirlich ebenfalls Lingsfalten zu sehen, die aber
dann meist in groBerer Anzahl und weniger regelmifBig angeordnet sind als im
Pyloruskanal und von den Kanalfalten ab und zu durch eine Plica intermedia
getrennt sind. Im Korpus zeigen sich bei leichteren Graden der Kontraktion
nur lings der groBen Kurvatur schwichere Liangsfalten, bei stérkerer Kontraktion
laufen die Falten an der kleinen Kurvatur fast parallel, an der grofen hingegen
mehr in unregelmaBigen Wellenlinien. — T'heile hat die Schleimhautfalten auch
réntgenologisch zur Darstellung bringen kénnen. Wie er angibt, sollen sie sich
vor allem im Gebiet des Fundus, also der Magenblase, am deutlichsten abzeichnen
und hier einen meist ausgesprochen parallelen Verlauf zeigen. Auch dieser Autor
erwihnt, daB an der kleinen Kurvatur meist keine oder nur kleine Schleimhaut-
falten zu sehen sind, jedenfalls sollen sie hier gewdhnlich viel niedriger als am
Fundus und an der groBlen Kurvatur sein. — Eingehender beschaftigte sich mit
der Waldeyerschen Magenstralle Elze; wie er hervorhebt ist diese Bildung am
gefiillten und gedehnten Magen nicht zu sehen. Nach ihm sind diese, wie auch die
itbrigen Schleimhautfalten, nur am kontrahierten Magen zu finden, und zwar um so
deutlicher, je stirker die Kontraktion ist. Er glaubt daher, daBl auch die die
Magenstrafle bildenden Falten gleichfalls nur durch Stauchung bei der Verenge--
rung entstehen. Wie er des niheren ausfiihrt, finden sich am kontrahierten Magen
an der Vorder- bzw. Hinterfliche des Magens gewohnlich je finf Falten, von denen
die zwei der kleinen Kurvatur zunachst liegenden Falten meist glatt und gestreckt
sind und keine groBeren Querverbindungen besitzen. Die mediale dieser Falten
bildet die Fortsetzung einer Lingsfalte des Oesophagus. Die Magenstrafle wird
daher in der Regel, wie Elze bemerkt, von je zwei Liingsfalten an der Vorder- bzw.
Hinterflache, also im ganzen von vier langs der kleinen Kurvatur verlaufenden
Falten gebildet, die ganz typisch auf das Korpus ventriculi beschrankt bleiben
und nicht in den Pyloruskanal eintreten. Dieser erscheint in der Regel glatt
und weist nur bei sehr starker Kontraktion Langsfalten auf. Die anderen an der
Korpuswandung befindlichen Falten zeigen nach Elze insofern eine typische An-
ordnung, als die der groBen Kurvatur benachbarten Falten meist in den Fundus
Zeitschr. . d. ges. Anat. I Abt, Bd. 78, 9
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(Fornix) aufsteigen, wihrend die der MagenstraBe zunichst liegende Falte die Kar-
dia nicht erreicht. Hier ergibt sich im AnschluB an die Speiseréhrenmiindung ein
meist faltenfreier Bezirk, den er Antrum cardiacum nennt und von dem die Magen-
strafle nach abwirts filhrt. Bei kontrahierten Magen liegen die Falten eng an-
einander und auch die laterale MagenstraRenfalte lauft, wie die ibrigen, bis
zum Pylorus. — Ebenso wie der Sulcus salivalis (Retzius) ist nach Elze auch die
MagenstraBe nur eine funktionelle Bildung und keine sténdige anatomische Ein-
richtung. Doch glaubt er, daB noch eher der querfaltenlosen MagenstraBe als
dem etwa entstehenden Sulcus salivalis eine gewisse Bedeutung als Speiseweg
im Sinne der frither genannten Autoren zukommen kann. — Was nun diese Bil-
dungen betrifft, so wurde schon friiher erwahnt, aus welchen Griinden wir an-
nehmen, daB sie als Reservefalten der Schleimhaut im Verlauf der embryonalen
Entwicklung typisch angelegt werden. DaB die weitere Untersuchung diese
Annahme bestédtigt, wird aus einer kurzen Zusammenstellung hervorgehen,
die wir hier noch einschieben méchten. Unter den Falten der Schleimhaut waren
zwei Arten zu unterscheiden: 1. Solche, die als Fortsetzung der typisch angelegten
Oesophagusfalten auftreten und 2. jene, die sich auf das Gebiet des Magens
selbst beschranken. Von den erstgenannten Falten waren anfinglich bei jiingeren,
bis zu 40 mm langen Embryonen nur zwei Falten (FI und F II) an der kleinen
Kurvatur zu finden, die vom Oesophagus ausgingen. Spiter traten allerdings
zu diesen Falten zwei weitere Falten IV und IVa hinzu, so daB bei élteren Embry-
onen regelmaBig vier Falten an der kleinen Kurvatur gefunden werden, die sich,
besonders mit Berlicksichtigung des Gekrésansatzes des Omentum minus, leicht
identifizieren lieBen. Diese Falten stellen, wie beschrieben wurde und wie auch
Schwalbe hervorhebt, die Anlage der Waldeyerschen Magenstrafle dar, die also auch
schon am embryonalen Magen von vier Langsfalten gebildet wird. Eine zweite
Gruppe von Falten, die vom Oesophagus ausgehen (F III, I und IIIa), zieht,
8o wie es auch Schwalbe beschreibt, in das Gebiet des Fundus; auch diese Falten
verhalten sich typisch und waren bei ca. 150 mm langen Embryonen noch regel-
mifig zu finden. Sie sind jene Querfalten, die auch am Sauglingsmagen (Bloch)
sehr hiufig beobachtet werden konnen. Beziiglich der zweiten Art von Falten,
die sich auf das Gebiet des Magens beschrianken, ist nur hinzuzusetzen, daB
anfinglich an der vorderen Wand nur vier, an der dorsalen meist nur zwei, spiter
aber bei ca.70 mm langen Embryonen eine gréfere Anzahl von regelmaBig
verlaufenden Langsfalten (ca. 12—13) gefunden werden, die von der Spitze des
Fundus in radidrer Anordnung ausgehen. - Allerdings setzen sich diese Falten
nicht in das Gebiet der Pars pylorica fort, sondern endigen zumeist schon in
verschiedener Hohe des Magenkdrpers. In der Pars pylorica sind gewdhnlich
nur vier gréBere Lingsfalten in typischer Anordnung zu finden. Die hier an der
Grenze zwischen Pars pylorica und Korpus auftretende. Querfalte, die Plica
intermedia, ist meist nicht an der gleichen Stelle gelegen und auch nur selten
dann bei dlteren Embryonen zu finden, wenn deren Pars pylorica stark kontrahiert
war. Bei den alteren Objekten iiber 200 mm war emn regelmafBiges Verhalten
der Langsfalten zumeist nicht mehr nachzuweisen. Entweder waren, wie bei
E 704a, auller den an der kleinen Kurvatur gelegenen Falten iiberhaupt keine Fal-
ten mehr vorhanden, oder es waren, wie bei E 13, die Falten kolossal hoch und
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michtig; nur die an der kleinen Kurvatur verlaufenden Falten der MagenstraBe
waren in beiden Fillen noch so zu finden und so angeordnet, wie wir sie bei den
jiingeren Embryonen getroffen haben. Bei dem einen der beiden Objekte E 13
waren hierbei die beiden lateralen MagenstraBlenfalten FI und IV so stark aufge-
worfen, daf hierdurch das Lumen des Magens unterteilt schien und ein allerdings
nur unvollstéindig von der iibrigen Magenhthle abgegrenzter Canalis salivalis
entstand, der vom Oesophagus nach abwérts in die Pars pylorica leitete. DaB diese
beiden Falten der MagenstraBe mit den Bildungen identisch sind, die Hasse und
Strecker, vor allem aber Lewis bei der Beschreibung des Canalis salivalis anfiihren,
scheint wohl wahrscheinlich zu sein ; daf sie aber nicht als Plica aorta und hepatica
bezeichnet werden diirfen, braucht wohl nicht hinzugesetzt zu werden. Wie
aus unserer fritheren Darstellung schon hervorgeht, hatten wir allen Grund
anzunehmen, daB bei diesen beiden Embryonen das urspriingliche Bild der
Schleimhaut durch Einwirkung verschiedener Faktoren bereits verindert wurde,
daB also bei einem Embryo die Ursache fiir diese Veréinderung in der durch
die Aufnahme von Amnionfliissigkeit bedingten Dilatation, bei dem anderen Em-
bryo in der starken Kontraktion der gesamten Magenmuskulatur zu suchen ist.
Jedenfalls ist hierbei, soweit ich aus diesen und anderen ahnlichen Befunden
schlieBen kann, besonders der Umstand hervorzuheben, daB, entgegen den Angaben
der Literatur, die an der kleinen Kurvatur gelegenen Falten anscheinend zuletzt
bei der Kontraktion ihre regelmafBige Anordnung aufgeben bzw. bei der Dila-
tation zum Verstreichen gebracht werden. Dali nach der Geburt mit der Nahrungs-
aufnahme die regelméfige Anordnung der Schleimhautfalten, wie wir sie bei den
jingeren Embryonen gefunden haben, nicht mehr zu sehen ist, ist von vornherein
zu erwarten. Es konnen bei starker Kontraktion neue Kontraktionsfalten zu
den angelegten Reservefalten der Schleimhaut hinzutreten und diese selbst
ihre Form und Lage bei verschieden starker- Ausdehnung und Kontraktion
der Magenwand bis zu einem gewissen Grade &ndern. Doch geht aus den fritheren
Angaben, vor allem Elzes, hervor, daBl auch am Magen des Erwachsenen im
miBig kontrahierten Zustande eine gewisse typische Anordnung der Falten
noch nachzuweisen ist (besonders der an der kleinen Kurvatur und am Fundus
gelegenen Falten), die, wie aus dem Vergleich mit unseren Befunden zu entnehmen
ist, immerhin im groBen und ganzen der bei den jiingeren Embryonen gefundenen
regelmaBigen Faltenanordnung entspricht. — Aus dieser Darstellung ist also
hervorgegangen, dafl auch die weitere Untersuchung die Auffassung beziliglich
der Aushildung der Schleimhautfalten bestitigt, die Falten also regelmiBig
und in typischer Weise angelegt werden. Demnach sind zwar die Falten und
auch die Waldeyersche MagenstraBe keine stéindige anatomische Einrichtung,
da sie ja bei Dilatation verschwinden, sie werden aber in der embryonalen Ent-
wicklung . typisch angelegt, sind also auch der Grundform des Magens zugehorig.
Wihrend aber die Magenstrafe somit auf einer typischen Gestaltung der Schleim-
haut beruht, ist der Sulcus bzw. Canalis salivalis jedenfalls nur als eine funktionelle
Bildung anzusehen, die wir im Gegensatze zu Streckers Angaben: allerdings nur
an kontrahierten Objekten sehen konnten; ob aber diese Einrichtungen, die Wal-
deyersche MagenstraBe und der Canalis salivalis, wirklich eine besondere Rolle
im Sinne ihrer Entdecker spielen, vermag ich hier natiirlich nicht auszusagen.

9*
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Ebensowenig vermag ich dariiber etwas mitzuteilen, ob die den Canalis salivalis
bildenden Léngsfalten bzw. die beiden linken Falten der Waldeyerschen Magen-
strafle (F1 und IV) mit den Schlundrinnenlippen des zusammengesetzten Magens
homolog sind. Sie sind ja zum Unterschied von diesen Falten, wie ja schon Elze
erwihnt, nicht durch Muskelwiilste bedingte Erhebungen, sondern reine Bildungen
der Schleimhaut.

Nachdem wir nunmehr festgestellt haben, welche von den vielen, mit beson-
deren Namen bezeichneten Bildungen am Magen auch wirklich angelegt werden,
kénnen wir nunmehr darangehen, ein Bild von der Grundform des Magens zu
entwerfen. DaB wir bei diesen Feststellungen weiter ausholen mufiten, mag hof-
fentlich den Erfolg haben, in die verwirrende Nomenklatur des Magens Klarheit
zu bringen und den Wust von verschiedenen, unberechtigterweise in die ana-
tomische Nomenklatur eingefithrten Bezeichnungen aus dieser wieder zu eli-
minieren. Nunmehr wird es sich aber darum handeln, darzulegen, welche Ab-
schunitte an dieser Grundform nur beschrieben werden diirfen, und festzustellen,
ob tatsachlich irgend welche Anhaltspunkte in der Entwickelung des Magens
nachzuweisen sind, die uns berechtigen wiirden, diese Abschnitte des menschlichen
Magens mit den Abschnitten des zusammengesetzten Magens zu homologisieren,
ob also, wie gewisse Autoren behaupten, der menschliche Magen wihrend seiner
embryonalen Entwicklung noch Merkmale eines zusammengesetzten Magens
erkennen 1aBt, also aus einer ,,Urform** hervorgegangen ist, die keineswegs mehr
einen ,einfachen” Charakter aufwies. Am Schlusse dieser Ausfithrungen wird
also auf Grund unserer Untersuchungen ein Gesamtbild der Einteilung des mensch-
lichen Magens zu geben sein. Bevor wir aber dies tun, wird es gut sein, wenn
wir in kurzem noch die betreffenden Angaben jener Autoren mitteilen, die die
Entwicklung des menschlichen Magens eingehender untersucht und auf Grund
ihrer Untersuchungen eine Einteilung dieses Organes aufzustellen versucht haben.
— Unter diesen Autoren sind in erster Linie Eric Miiller und Schwalbe zu nennen.
Wie schon aus fritheren Mitteilungen hervorgeht, wendet Eric Miiller seine Auf-
merksamkeit vor allem dem Endabschnitt der Pars pylorica zu und lehnt sich
in seinen Bezeichnungen vor allem an Jonnesko und Forssell an. Nach ihm zerfallt
der Magen entsprechend seiner Abbildung in zwei Anteile, also in einen vertikalen
und horizontalen Anteil, die er Pars cardiaca bzw. Pars pylorica nennt. Geweblich
ist der erste Abschnitt vor allem durch die Fundusdriisen, der zweite Anteil durch
die Pylorusdriisen charakterisiert. Die Abgrenzung der beiden Anteile von-
einander ist nach diesem Autor an der kleinen Kurvatur durch die Incisura an-
gularis, an der groBen ,,durch die am meisten hervorragendste Umbiegungs-
stelle dieser Kurvatur® gegeben, wird also, wie schon erwihnt, ziemlich will-
kiirlich bestimmt. An jedem dieser beiden Anteile unterscheidet Miiller wieder
zwei Unterabteilungen: am vertikalen Anteil den Fornix (Fundus) ventriculi,
also den oberhalb der Kardia gelegenen Abschnitt und das Korpus ventriculi,
das durch seine Schragmuskulatur (Fibrae obliquae) ausgezeichnet ist und das
Gebiet zwischen oberer und unterer Segmentschlinge dieser Muskelfasern umfafit.
An der Einmiindung des Oesophagus in das Korpus ist nach Miiller die Schleimhaut
mit einer besonderen Driisenart, den Kardiadriisen, versehen. Die Teile der
Pars pylorica hingegen sind das Vestibulum pylori (das dem Antrum pylori
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gewisser Autoren, dem Sinus Forssells, His’ Camera princeps und dem Coude
de ’estomac Cruveilhers entspricht) und der zylindrische Endteil, den er in An-
lehnung an Jonnesko als Canalis pylori bezeichnet. Die Grenze zwischen diesen
zwei Unterabteilungen der Pars pylorica wird an der groBen Kurvatur durch den
Sulcus intermedius, an der kleinen hingegen ziemlich willkiirlich bestimmt. Das
eine Mal liegt, wie aus seinen Abbildungen hervorgeht, das kardiale Ende des
Kanales an einer stirker vorspringenden Stelle der kleinen Kurvatur, das andere
Mal fallt sie mit der Korpus-Pylorusgrenze, also mit dem Angulus ventriculi,
zusammen. Geweblich ist der Endabschnitt der Pars pylorica nach Mqiller vor
allem durch seine starke Muskulatur ausgezeichnet. - Beziiglich der Bedeutung
dieser einzelnen Abschnitte schlieft sich Miiller der Auffassung Forssells an und
glaubt, daf Fornix, Korpus und Vestibulum vor allem die Verdauung iiber-
nehmen {(digestorischer Anteil), wahrend der Canalis pylori nur die Austreibung
des Mageninhaltes zu besorgen hat (egestorischer Anteil). Dieser Einteilung
entspricht im groBen und ganzen auch die Einteilung des zusammengesetzten
Magens: Wenn man, wie Miiller angibt, von der grofen Kurvatur an der Grenze
zwischen Korpus und Vestibulum (einer Stelle, der bei gewissen Tieren, z. B.
bei der Katze die sog. Antral- oder Homesfurche Cannons entspricht), eine Ein-
ziehung langs der Biindel der Fibrae obliquae gegen die Kardia vordringen 1a6t,
s0 bekommt man eine abgeschniirte, links gelegene Partie, die nach Miiller voll-
kommen dem Rumen und Reticulum des Wiederkduermagens homolog ist.
Der iibrige Anteil des Magens an der kleinen Kwvatur, der die Magenstrafle,
das Vestibulum und den Canalis pylori umschlieBt, entspricht dann den iibrigen
Abschnitten des zusammengesetzten Magens. So ist, wie Miiller bemerkt, der
Labmagen ohne Zweifel dem Vestibulum und Canalis pylori homolog, wihrend
der an der kleinen Kurvatur gelegene Bezirk der Magenstralle durch weitere
Faltung der Schleimhaut sich zum Blattmagen entwickelt. — Schwalbe wiederum
wendet sein Hauptaugenmerk vor allem auf den kardialen Abschnitt des Magens,
seine Bezeichnungen gehen auf Cunningham zuriick. Hier (bei Schwalbe) ist die
Pars digestoria der ganze von der Basler Nomenklatur als Korpus ventriculi
bezeichnete Magenabschnitt. Diese Partie zerfallt, entsprechend einer von der
grofien Kurvatur ausgehenden Incisura major des Magens, in zwei Unterabteilun-
gen, von denen der kraniale Anteil, der auch am kontrahierten Magen sackférmig
bleiben soll, als Saccus cardiacus, der caudale Teil, der bei der Kontraktion
darmformig wird, als Tubus gastricus bezeichnet wird. Der oberhalb der Oeso-
phaguseinmiindung gelegene Teil des Saccus cardiacus (der Fundus ventriculi)
tragt bei Embryonen gewissen Alters einen besonderen Anhang, das Diverticulum
fundi (Processus retro-flexus), wihrend der Tubus gastricus im embryonalen Leben
an der groBen Kurvatur durch die Incisurae minores leicht abgegliederte Sakku-
lationen zeigt. Als egestorischer Anteil funktioniert nach Schwalbe der dritte
Abschnitt des Magens, die Pars pylorica, die an der kleinen Kurvatur, bei der
Incisura angularis beginnt, an der groBen Kurvatur sich ,,in der Mehrzahl der
Falle kardialwirts bis zum Sulcus intermedius erstreckt. Der Pars pylorica
ist also, wie Schwalbe bemerkt, das Vestibulum Miillers zu entziehen; von einer
weiteren Einteilung dieser Partie ist demnach nach diesem Autor abzusehen.
Nach Schwalbe entspricht der Pars pylorica also nur der Canalis pylori und ein
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kleiner Teil des Vestibulums an der Curvatura minor, wihrend der iibrige Teil
des Vestibulums (His’ Camera princeps bzw. der Sinus Forssells) dem Korpus,
also dem Tubus gastricus zuzurechnen ist. Der Ausdruck Antrum pylori ist,
wie es auch Madler tut, zu verwerfen. In bezug auf die Homologisierung dieser
Abschnitte des menschlichen Magens mit den Abteilungen des zusaimmengesetzten
Magens (Schwalbe bezieht sich hierbei vor allem auf die Befunde am zusammen-
gesetzten Magen der Schlankaffen) ist von Schwalbes Mitteilung folgendes noch
anzufiihren: Wahrend er mit Eric Miiller darin iibereinstimmt, da die Vor-
magenbildungen nicht vom Speisershrenende ausgehen, sondern von der Magen-
anlage selbst, die Pars abdominalis oesophagi also keineswegs, so wie es Hasse
und Strecker behaupten, als Vormagenrest (Antrum cardiacum) anzusehen ist,
sieht er entsprechend der grofien Bedeutung, die er der von ihm aufgestellten Zwei-
teilung des Korpus zuspricht, die Grenze zwischen den dem Vormagen und Magen
der Wiederksuer homologen Teilen des embryonalen Magens durch die Incisura
major gegeben. Der Saccus cardiacus wird demnach auch als Vormagen angefithrt
und dessen Divertikel dem Vormagenblindsack bei Schlankaffen gleichgesetzt,
wihrend der eigentliche Verdauungsmagen (Labmagen) im Tubus gastricus
und Canalis pylori zu suchen ist. Der embryonale Magen des Menschen ist somit
nach Schwalbes Auffassung keineswegs ein einfacher; er bietet vielmehr schon
im embryonalen Leben eine komplizierte Gestalt, welche sich von der des zusam-
mengesetzten Magens nur in der geringeren Entfaltung des Saccus cardiacus
und in der unregelmaBigen Sakkulierung des Tubus gastricus unterscheidet.
Der Magen des Menschen besitzt also, und darauf weist vor allem das Vorhanden-
gein eines Diverticulum fundi hin, nach Schwalbe wihrend der embryonalen
Entwicklung voriibergehend deutliche Kennzeichen eines zusammengesetzten
Magens. Aus seinen vergleichend anatomischen Studien ergibt sich also fir
Schwalbe der Schlu, daf auch die Urform, das heiBt die fiir die Primaten ge-
meinsame Grundform des Magens, aus der durch die stammesgeschichtliche Ent-
wicklung der Magen des rezenten Menschen hervorgegangen ist, keineswegs mehr
eine einfache war. — Alle {ibrigen Autoren, die sich noch mit der Entwicklung
des embryonalen menschlichen und kindlichen Magens beschaftigen, schlieBen
sich, wie aus unseren fritheren Ausfiihrungen hervorgegangen ist, was Einteilung
und Bezeichnung der einzelnen Magenabschnitte betrifft, diesen beiden Forschern,
vor allem Eric Miiller, an. Nur Wernstedt versucht noch eine besondere Einteilung
der Pars pylorica aufzustellen, indem er an dem sog. Quermagen, drei Anteile
unterscheiden zu kénnen glaubt. Der Endteil der Pars pylorica wird, wie schon
frither erwithnt, von Wernstedt entsprechend seiner fritheren Gestalt als Pylorus-
mundstiick bezeichnet. Seine Abgrenzung kardialwirts gegen den mittleren
Anteil der Pars pylorica, den er Magenmotor nennt und der vor allem durch
seine starke Muskulatur ausgezeichnet ist, ist an der grofien Kurvatur durch den
Sulcus intermedius, an der kleinen Kurvatur zumeist durch eine unweit vom
Pylorus gelegene Furche gegeben. Der Magenmotor reicht an der kleinen Kur-
vatur kardialwirts bis zur Incisura angularis, an der groBen Kurvatur ist nach
dieser Richtung hin eine Grenze nicht gegeben. Der dritte Anteil der Pars pylorica
ist gegeniiber der Incisura angularis gelegen, wird daher als Portio angularis
bezeichnet und ist, wie Wernstedt angibt, durch die von der Incisura angularis
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facherférmig ausstrahlenden Ringsmuskelbiindel ausgezeichnet. Diese Partie
fallt also ungefihr mit dem zusammen, was Cruveilher als Coude de 1’estomac,
His als Camera princeps, Forssell als Sinus und Miiller als Vestibulum pylori
bezeichnet. Der Langsmagen zerfillt dann nach Wernstedt bloB in den Fundus
und das eigentliche Korpus, dessen untere Abgrenzung durch die Incisura angu-
laris und den Verlauf der unteren Segmentschlinge der Fibrae obliquae gegeben
ist. Somit umfaBt das Korpus ventriculi Wernstedts einen viel geringeren Magen-
abschnitt als bei Schwalbe, da dieser auch noch den Sinus bzw. das Vestibulum
pylori zum Tubus gastricus (Corpus ventriculi) rechnet. — Wie man daraus ersieht,
bestehen in der Art der Einteilung und in der Aufstellung neuer Unterabteilungen
des Magens immerhin einige Unterschiede, die nicht geeignet sind, in die Nomen-
klatur dieses Organs Klarheit zu bringen. DaB alle diese Versuche, das Magenrohr
in einzelne mehr oder weniger deutlich voneinander abgrenzbare Abschnitte
~zu gliedern, nicht volle Berechtigung besitzen, geht schon aus unseren friiheren
Darlegungen hervor. So konnte ja weder
ein Angulus ventriculi (Incisura angularis),
im eigentlichen Sinne des Wortes und eine
Incisura praepylorica gefunden werden, P.abd. oes.
die zur Abgrenzung der beiden Hauptan-
teile dienen wiirden, noch auch sind die
iibrigen Incisuren, wie die Incisura major,
der Sulcus intermedius usw., typische und
in der Wand des Rohres angelegte Bil-
dungen. Eseriibrigt sich demnachhiernoch  p,;,
einmal diesen Einteilungsversuchen in be- Uberganasteil
sonderer Stellungnahme entgegenzutreten; P. pylorica ( Enie)
wir koénnen daher gleich an dieser Stelle Schemat. Abb. 9.  Die Grundform des
unsere, die Einteilung des Magens betreffen- menschlichen Magens.

den Gesichtspunkte, die wir ausder embryo-

logischen Untersuchung gewonnen haben, im folgenden kurz entwickeln: In der
Grundform des Magens, wie sie durch die embryonale Entwicklung erreicht wurde,
stellt dieses Organ (vgl. die schematische Abb. 9, in der die Konturen desselben ein-
gezeichnet sind), ein abgebogenes Rohr dar, dessen Durchmesser in caudaler Rich-
tung, besonders rasch in seinem Endteil, an Gré8e abnimmt. Entsprechend dieser
Abbiegung, die in den Strukturverhiltnissen des Organes selbst bedingt ist,
und entsprechend der ungleichmaBig einseitig nach links gerichteten Ausweitung
ist daher der rechte kiirzere Rand viel scharfer gekriimmt, wie der lingere linke.
Demnach zerfillt dieses Rohr in einen mehr vertikal stehenden weiteren Anteil
(das Korpus der Nomenklatur) und in einen kiirzeren, engeren horizontalen Anteil,
die Pars pylorica, die beide unter Vermittlung eines Ubergangsstiickes in ein-
ander iibergehen. Die beiden Hauptteile gegen einander oder gegen das gemein-
same Ubergangsstiick, in dessen Bereiche die Symmetrieachse des Rohres am
scharfsten abbiegt, abgrenzen zu wollen, erscheint begreiflicher Weise ganz
ausgeschlossen. Doch 1iBt sich immerhin feststellen, dal die Stelle der scharfsten
Abbiegung des kleinen Randes (Marke X an der Abb. 9) am Ubergang zwischen
dem horizontalen und dem vertikalen Anteil doppelt so weit vom kranialen

Forniz { Fundus )

Corpus
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Ende des Rohres (vom Fundussattel) wie vom caudalen Ende (vom Sulcus pylori
externus) entfernt ist. Demnach iibertrifft die Lénge des Korpus, wenn man
die kleine Kurvatur und diese Abbiegung bei der Messung berticksichtigt, die
der Pars pylorica annihernd um das Doppelte. (Angaben iiber Langsmale
zwischen diesen beiden Teilen bei den einzelnen Embryonen anzufiithren, habe
ich eben aus dem Grunde, da keine scharfen Grenzen vorhanden sind, nicht fiir
zweckmiBig gehalten. Will man sich aber trotzdem iiber diese Langenverhsltnisse
genau orientieren, so ist immer noch die Méglichkeit vorhanden, aus den Ab-
bildungen und nach Beriicksichtigung der VergroBerung dieser Bilder die ein-
selnen MaBe zu bestimmen.) Die Abgrenzung des Rohres gegen den Oesophagus
(die Kardia), dessen Pars abdominalis sich leicht trichterférmig erweitert, ist
duBerlich nicht scharf gekennzeichnet und nur durch die charakteristische Schleim-
hautgrenze (die Linea serrata) genau zu bestimmen, wihrend das caudale Ende
des Rohres (der Pylorus) sowohl aufien durch den Sulcus pylori externus, wie an der
Schleimhautseite durch die Valvula scharf markiert ist. Kranial und links von der
Oesophaguseinmiindung bildet der vertikale Anteil des Rohres noch eine kuppel-
formige, niedrige Ausladung (Fundus oder Fornix), die aber, wie beschrieben wurde,
nur aus einer Wandung des primitiven Magenrohres, der urspriinglichen linken,
spater ventralen Wand hervorgeht und sich nur durch eine seichte, bogenférmige
Einziehung des oberen Konturs (den Fundussattel) von der Kardia abhebt. Andere
Incisuren und Bildungen sind an der Oberfliche des Organs nicht angelegt. Im
Innern weist die Schleimhaut in der Grundform dieses Organes eine Reihe von
Falten auf, die in mehr oder weniger regelmafiger Anordnung angelegt werden.
Vier von diesen Falten ziehen an der kleinen Kurvatur herab. Diese sowie zwei
oder drei in den Fundus ziehende Falten gehen vom Oesophagus aus; die iibrigen
beginnen am Fundus, ziehen in der Richtung nach abwérts und beschranken sich
auf das Gebiet des Magenkorpers. Die Muskelschichte dieses Organes nimmt in cau-
daler Richtung allmiéhlich an Dicke zu (vgl. auch Elze), nur an einer Stelle ist eine
plotzliche Dickenzunahme festzustellen: der Sphincter pylori am Magenausgang.
Da auch sonst keinerlei besondere Marken am Rohre vorhanden sind, kénnen
daher keine weiteren Unterabteilungen an dieser Grundform unterschieden werden.
Was also iibrigbleibt von den vielen angefiihrten Bezeichnungen, sind die
wenigen wichtigen Namen, die man bereits in der alten Nomenklatur gekannt hat.
Selbstverstindlich kann ich mit Elze darin iibereinstimmen, wenn wir den vertikal
gestellten Anteil auch als Langsmagen, den horizontalen als Quermagen be-
zeichnen. Auch Elze hebt ein die beiden Teile verbindendes Ubergangsstiick
heraus, doch diirfte es nicht zweckmaBig sein, dieses Stiick, das ja im groflen
und ganzen dem Coude de l'estomac, His’ Camera princeps, dem Vestibulum
Miillers, der Pars triangularis Wernstedts und Forssells Sinus entspricht, mit
einem besonderen priagnanten Namen zu bezeichnen, da es ja gegen die anschlie-
Benden Teile nicht abzugrenzen ist. Am ehesten kénnte noch fir dieses Uber-
gangsstiick, wie es Elze auch tut, der Ausdruck Magenknie gebraucht werden.
Begreiflicherweise ist dieses Ubergangsstiick als Knie eines Rohres weder dem
Lingsmagen noch dem Quermagen zuzurechnen. Da iiberdies auch die Schleim-
haut in diesem Bereiche einen allmahlichen Ubergang zwischen Korpus- und
Pylorusschleimhaut erkennen 1aBt (Eric Miiller spricht sogar von einer Uber-
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gangsschleimhaut), kann ich daher Elze nicht zustimmen, wenn er angibt, daf3
dieses Knie noch zum Korpus, also zum Liéngsmagen, gehért, selbst wenn, wie
Elze bemerkt, dieses Stiick sich funktionell wie das Korpus verhalt. Es zerfallt
also der Langsmagen auch nach unserer Einteilung bloB in den oberhalb der
Kardia gelegenen Fundus, den wir mit Elze und Forssell auch als Fornix bezeich-
nen kénnen, und in ein Korpus, das aber demnach nur bisin die Hohe der schirfsten
Abbiegung der kleinen Kurvatur reicht und durch die Einlagerung der Fibrae
oblique ausgezeichnet ist (vgl. die Abb. 18 der Elzeschen Arbeit). Am Quer-
magen hingegen, an der Pars pylorica, kann eine weitere Unterteilung nicht
vorgenommen werden. Will man diesen Teil mit Elze und Forssell auch als
Canalis pylori bezeichnen, so kann dies jedenfalls nicht im Sinne Eric Miillers
gemeint sein, denn auch beim Neugeborenen ist dieser Teil in der Grundform des
Magens konisch und nicht zylindrisch geformt, jedenfalls aber kardialwarts
gegen das Ubergangsstiick nicht abgrenzbar. Denn die an seinem unteren Kontur
sichtbare, nahe dem Pylorus gelegene Einziehung ist moglicherweise auch nur
funktionell bedingt, jedenfalls aber an der Grundform so gering, daB sie die ein-
heitliche, konische Gestalt der Pars pylorica nicht wesentlich beeinfluflt. Die Ver-
bindung zwischen Léngs- und Quermagen wird dann durch das Rohrknie hergestellt.

Demnach ist, wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, die Grundform des
menschlichen Magens offensichtlich eine einfache; denn eine Unterteilung der
Magenhohle ist in keiner Zeit der Entwicklung und an keiner Stelle des Magen-
rohres auch nicht einmal andeutungsweise nachzuweisen. Da zudem auch das
Diverticulum fundi sowie die {ibrigen Incisuren als durch Kontraktion ent-
standen zu betrachten sind, sind daher am embryonalen Magen keinerlei Uber-
reste von Formbildungen zu finden, die darauf hinweisen wiirden, daBl der em-
bryonale bzw. ausgebildete Magen eine, wie Schwalbe annimmt, kompliziertere
Gestalt darbietet bzw. einmal dargeboten hat. Die Schwalbeschen Versuche
der Homologisierung erscheinen daher, soweit wir nunmehr aussagen kénnen,
durch seine Angaben, die sich auf die eine Seite des vergleichend-anatomischen
Untersuchungsmaterials (auf das menschliche Embryonenmaterial) beziehen,
in keiner Weise geniigend begriindet. Ebensowenig sind Anhaltspunkte in der
Entwicklung des menschlichen Magens zu finden, welche die Homologisierung
nach der Auffassung Eric Miillers oder die Streckersche Ansicht beziiglich der
Vormagenabstammung berechtigt erscheinen lassen. Noch weniger Berechtigung
als die dic Homologie betreffenden Fragen haben natiirlich jene Angaben, die
sich auf die mogliche Urform, das ist auf eine der Ausgangsgruppe der Primaten
‘bzw. der Saugetiere gemeinsame Grundform des Magens, beziehen. Uber diese
Form etwas auszusagen, ist wohl nach dem derzeitigen Stande der Kenntnisse
in der Deszendenzlehre nicht viel mehr als Spekulation und daher wohl besser
zu vermeiden. Nur das eine, glaube ich, kann hier noch festgestellt werden:
Die Klaatschsche Auffassung, die durch Sitze gekennzeichnet ist wie: ,,Die Ver-
meidung einseitiger Anpassung an einen bestimmten Erndhrungsmodus erklart
die einfache Beschaffenheit, die der menschliche Vorderdarm behalten hat‘‘ und
»Der Magen des Menschen in Ubereinstimmung mit dem Menschenaffen schlieft
sich direkt der Urform an, die man fiir die Wurzel der Sugetiere annehmen muff*,
erscheint durch die Schwalbesche Arbeit keineswegs schon widerlegt. Um aber
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einigermaflen wenigstens Klarheitin dieFragen der Homologie des einfachenundzu-
sammengesetzten Magens zu bringen, sind daher, wie auch Schwalbe im {ibrigen her-
vorhebt, noch neue und weit ausgreifende vergleichend embryologische Studien
notig. Hoffentlich ist es, wenn nicht mir, so einem anderen vergénnt, diese in dem
eingenehden MaBe durchzufiihren, wie es mir an dem Hochstetter schen Embryonen-
materiale moglich war.

Zusammenfassung.

1. Oesophagus. Die weitere Entwicklung dieses Organes betrifft vor allem
die gewebliche Differenzierung seiner' Wand. Das Epithelrohr ist anfanglich,
bei 156 mm langen Embryonen, noch durchwegs mit mehrschichtigem, zylindrischem
Epithel ausgekleidet. Innerhalb dieses Epithels treten voriibergehend fiir ganz
kurze Zeit Hohlraume, sog. Vakuolen, auf, die etwas spiter mit dem Oesophagus-
lumen in Verbindung treten. Bei 25 mm langen Embryonen zeigen sich, nachdem
die Vakuolen verschwunden sind, die ersten Erhebungen an der Innenseite des
Rohres, die die Anlagen der Schleimhautfalten darstellen und die Gestalt des
Lumens stark beeinflussen. Dieses ist anfinglich im kranialen Abschnitte des
Oesophagus quer-, im caudalen lingsoval. Zur gleichen Zeit beginnt auch die
Differenzierung der Muskelschichte, die in caudaler Richtung fortschreitet, wih-
rend die Schleimhautfalten zuerst in der Pars abdominalis auftreten. Hier sind
anfinglich zwei, spiter drei bzw. vier groBe Falten zu finden, die sich zum Teil
langs der kleinen Kurvatur, zum Teil in den Magenfundus fortsetzen. Bei ca. 40
bis 50 mm langen Embryonen kommen zu diesen vier typisch gelegenen Haupt-
falten kleinere Sekundarfalten hinzu, wodurch bei 100 mm langen Embryonen das
Lumen im Querschnitt die Form eines Malteserkreuzes erhilt. Uber die Formver-
anderungen des Qesophagus an der Oberfldche ist wenigzu berichten. Circumscripte
Verengerungen des Rohres lieBen sich an keiner Stelle des Oesophagus nachweisen ;
nur eine ganz allmihliche Ab- bzw. Zunahme des Kalibers lie$3 sich in der Hohe der
Bifurcatio tracheae feststellen. Die Grenzfurche zwischen dem Magenkérper und der
trichterférmigen Partie des Abschnittes BC, die zum Teile wenigstens zur Pars ab-
dominalis oesophagi wird, verschwindet friihzeitig bei ca. 30 mm langen Embryonen,
so daB es dann nicht mehr méglich ist, eine scharfe Grenze zwischen Oesophagus und
Magen anzugeben. Erst bei ca. 260 mm langen Embryonen kann man nach Vollen-
dung der Differenzierung des Magen- und Oesophagusepithels, welch letzteres vor-
iibergehend bei 100—250 mm langen Embryonen in der trichterférmigen Pars
abdominalis einfach geschichtet und zylindrisch ist, die charakteristische Schleim-
hautgrenze zwischen Oesophagus und Magen in Form einer gezackten Linie
erkennen, — Das ventrale Oesophagusgekrése bildet sich, wie schon friiher
beschrieben wurde, fast vollig zuriick. Reste desselben sind in der Verbindung
zwischen Oesophagus und Herz (linkem Vorhof) und zwischen Oesophagus
und Leber zu suchen. Das dorsale Oesophagusgekrése wird im Laufe der Ent-
wicklung im thorakalen Abschnitte immer dicker und nimmt auch die Aorta
descendens auf. Seine beiden serésen Lamellen werden schlieBlich zu den hinteren
Abschnitten der Pleurae mediastinalis. An der rechten Seite der Pleura medi-
astinalis dextra bildet sich bei ca. 100 mm langen Embryonen der Sinus mediastino
vertebralis aus, der zwischen Oesophagus und Aorta nach links zu vordringt.
Die trichterférmige Pars abdominalis besitzt urspriinglich ebenfalls einen serésen



Die Entwicklung der Form des Magendarmkanals beim Menschen. II. 139

Uberzug und somit auch ein ventrales und dorsales Gekrose. Spiter aber wird
diese Partie bei 150 mm langen Embryonen relativ immer kiirzer, wéhrend der
Fundus des Magens sich immer mehr abflacht. SchlieBlich verliert diese Oeso-
phaguspartie ihre Beziehungen zum Peritoneum fast vollig. Nur rechts und
ventral ist gewdhnlich eine kleine Flichenpartie noch mit Serosa iiberzogen.
Von einem Gekrése der Pars abdominalis oesophagi- kann dann nicht mehr
gesprochen werden. Die Serosa geht bei 200 mm langen Embryonen, vom
Magen bzw. von der Kardia, die unmittelbar unter dem Hiatus oesophageus
gelegen ist, direkt auf das Zwerchfell in Form eines Ligamentum coronarium
ventriculi iber. Ob bei der Umformung des Magenfundus und Verkiirzung
der abdominalen Oesophaguspartie oder auch schon frither die Wand des ehemals
trichterférmigen Abschnittes, der sich zur Pars abdominalis oesophagi umgestaltet,
wieder in den Magenkérper einbezogen wird, lieB sich nicht feststellen. Besondere
VerschluBverrichtungen an der Kardia, eine Plica cardiaca oder ein Musculus
Sphincter cardiae waren nicht nachzuweisen. QOesophagusarterien konnten bereits
bei 15 mm langen Embryonen in der Hohe des 6. und 8. thorakalen Segmentes,
innerhalb des dorsalen Qesophagusgekrdses, gefunden werden.

2. Magen. Dieses Organ 1Bt bei einem ca. 15 mm langen Embryo bereits alle
Teile, Fundus (Fornix), Korpus und die trichterférmige Pars pylorica erkennen.
Die weitere Entwicklung desselben ist daher auch hier der Hauptsache nach nur
mehr eine gewebliche Differenzierung seiner Wand. Aufler der GroBenzunahme
erleidet daher dieser Rohrabschnitt spiter nur mehr geringfiigige Formverdnderun-
gen, die hauptsichlich den Fundus betreffen. Dieser ist bei ca. 50—150 mm langen
Embryonen verhaltnismiBig hoch und besitzt eine annshernd konische Form.
Bei 200 mm langen Embryonen #ndert sich diese Gestalt, indem der Fundus
wieder niedriger wird und allmihlich eine kugelige Wolbung annimmt. Nur
bei einigen Embryonen, die ca.100—200 mm lang waren, besafl der Fundus
ein nach riickwirts umgelegtes Divertikel, wie es Schwalbe beschreibt. Wir
konnten nachweisen, daB es sich hier nicht um eine typische Formbildung, sondern
um eine Kontraktionserscheinung handelt. — Das Epithel ist urspriinglich
ebenfalls mehrschichtig und zylindrisch. Bei 100 mm langen Embryonen treten
dann kleine Einsenkungen, sog. intraepitheliale Gruben, auf, die die Anlagen der
Magengriibchen darstellen. Etwas spiter sind auch schon die Anlagen der Driisen
in Form solider Sprossen zu finden. Bei 250 mm langen Embryonen ist dieses
Epithel bereits einschichtig und zylindrisch. Die Falten am Epithelrohr (der
Schleimhaut) beginnen gleichzeitig mit den Falten der Pars abdominalis oesophagi
aufzutreten. Zuerst zeigen sich zwei Lingsfalten an der kleinen Kurvatur, zu
denen spater noch zwei weitere Falten hinzukommen. Diese vier, lings der
kleinen Kurvatur verlaufenden Falten stellen in ihrer Anordnung die Anlage
der Waldeyerschen MagenstraBe dar. Die iibrigen zwei bis drei vom Oesophagus
ausgehenden Falten setzen sich in den Fundus fort. Alle anderen Falten der
Magenwand sind hauptsichlich Langsfalten und beschrénken sich auf das Gebiet
des Korpus. Da alle diese Falten, besonders bei den jingeren Embryonen, was
Zahl, Sitz und Verlauf betrifft, ein gewisses konstantes Verhalten zeigen, kann
ausgesagt werden, dafl diese Schleimhautbildungen als Reservefalten in typischer
Weise angelegt werden. Bei dlteren Embryonen ist das Schleimhautrelief natiirlich
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ein ganz verschiedenes, da bei diesen Embryonen die Magenwand zumeist schon
in verschieden starker Dehnung oder Kontraktion angetroffen wird. — Die
Differenzierung der Muskelschichte beginnt bei ca. 50 mm langen Embryonen.
Die Fibrae obliquae sind aber erst bei 150 mm langen Embryonen deutlich
zu erkennen. Caudalwirts nimmt die Muskulatur in der Pars pylorica stark,
aber allmahlich an Dicke zu. Andere Sphincteren als der Musculus sphincter
pylori, der sich allerdings nur am dilatierten Objekt als Muskelwulst nach beiden
Seiten hin abgrenzen 1a8t, konnten nicht nachgewiesen werden. — Auflen er-
scheint der Magen urspriinglich vollkommen mit Serosa iiberzogen. Spiter
verliert die Wand im Bereiche des Fundus, wihrend derselbe sich im Anschluf
an die Verkiirzung der Pars abdominalis oesophagi umgestaltet, im AusmaBe
einer dreiseitig begrenzten Fliache ihren serdsen Uberzug. Auch die Pars pylorica
wichst teilweise, nahe dem Pylorus an die riickwartige Leibeswand an. — Sonstige,
am Magen beschriebene Bildungen, wie die Plica Incisura cardiaca, die Plica
und Incisura angularis, Plica und Incisura praepylorica (Incisura major inferior),
die Incigsura major Schwalbes und der Sulcus intermedius, konnten nur bei einigen
alteren Embryonen gefunden werden. Wie nachgewiesen werden konnte, sind
alle diese Bildungen, wie auch die Entstehung eines Canalis gastricus, rein funk-
tionell entweder durch Kontraktion oder Dehnung der Magenwandung bedingt.
Einzig und allein die durch den Musculus sphincter pylori hervorgerufene Valvula
pylorica kann als anatomisch angelegte Bildung angesehen werden, wenn sie
auch zumeist bei alteren Embryonen infolge der starken Kontraktion der Pars
Pylorica verdeckt wird. Der dieser Ringsfalte auBlen entsprechende Sulcus pylori
externus ist bereits bei 50 mm langen Embryonen zu sehen. — Demnach ist dieses
Organ auch bei 4lteren Embryonen in seiner Grundform, das hei@t in jener Form,
die dieses Organ bei normaler Entwicklung erreicht hat und die durch keinerlei
andere Momente beeinfluBt ist, einfach gebaut, zeigt somit keinerlei durch
Incisuren und Einschniirungen bedingte Unterteilungen. In dieser Form, die
begreiflicherweise bei alteren Embryonen nicht mehr rein angetroffen wird, er-
scheint der Magen als ein einfaches Rohr, das im oralen Abschnitt stark er-
weitert ist (Korpus), kranial eine kuppelige Wolbung (Fornix) besitzt, und cau-
dalwirts sich unter scharfer Abbiegung in die konische, einfach gestaltete Pars
pylorica fortsetzt. Der Canalis, das Antrum pylori und das Pylorusmundstiick er-
scheinen daher ebenso als funktionelle Varianten des pylorischen Magenabschnittes
wie die frither genannten, an der Oberfliche beschriebenen Incisuren und Furchen.
Eine scharfe Abgrenzung der einzelnen Magenabschnitte bzw. des Ubergangsstiickes
(Rohrknies), gegen das Korpus und die Pars pylorica zu, ist daher nicht gegeben.
In der niaheren Ausfithrung konnte nachgewiesen werden, daB die verschiedenen
Ansichten der Autoren, beziiglich der Homologisierung der einzelnen Abschnitte
des einfach gebauten menschlichen Magens mit den Teilen des zusammengesetzten
Magens gewisser Siugetiergruppen, keinerlei Berechtigung haben.

3. Magengekrise. Aus dem ventralen Magengekrose entsteht das Ligamentum
hepatogastricum, das sich im Verlaufe der Entwicklung bei 50 mm langen
Embryonen schon so stark verdiimnt hat, da$ bereits von einem kleinen Netz
gesprochen werden kann. — Das dorsale Magengekrése erscheint oberhalb und
caudal vom Pankreas ebenfalls membranos. Nur am Rand des Netzbeutelsackes,
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caudal von der Milz tritt eine starke Verdickung auf. Das Gewebe zeigt hier
voriibergehend eine weitmaschige, retikulire Struktur. Bei einem 25 mm langen
Embryo breitet sich dieses Gekrose, caudal von der Pars pylorica, in Form eines
Sackes aus. Die Netzbeutelanlage tritt somit schon friihzeitig zutage. Bei
einem 150 mm langen Embryo ist die erwihnte Verdickung der Randpartie
bereits verschwunden. Zu dieser Zeit konnen am dorsalen Magengekrdse bereits
drei Anteile beschrieben werden: Ein ventraler, der an der grofien Kurvatur
haftet, ein dorsaler, frontal gestellter Anteil, der das Pankreas enthilt, und ein
caudaler, der dem Mesocolon und Colon transversum aufliegt. Dieser letztere
Anteil haftet an der linken Seite des Mesoduodenum posterius, wihrend der
dorsale Anteil an der Leibeswand von der Stelle zwischen Plica arteriae hepaticae
und gastro pancreatica ausgeht. Die Verwachsung der frontalen Platte mit der
dorsalen Leibeswand setzt bereits bei ca. 50 mm langen Embryonen ein. Spater,
bei ca. 200 mm langen Embryonen, beginnt auch der caudale Anteil mit dem
Mesocolon und Colon transversum zu verwachsen. Aus dem ventralen Anteile
gehen schlieBlich die Ligamenta gastro lienale und gastro colicum hervor. Das
erstere bildet bei ca. 200 mm langen Embryonen einen schiirzenférmigen Anhang,
der die Milz verdeckt und als Appendix lienalis bezeichnet wurde. Aus dem
dorsalen, frontalen Anteil entwickeln sich kranial vom Fundus ausgehend das
Ligamentum phrenico gastricum, von der Milz ausgehend das Ligamentum
phrenico- und pancreatico lienale. Das Ligamentum phrenico gastricum reicht
urspriinglich bis zur Plica gastro pancreatica nach rechts heriiber, um kranial-
wirts in das dorsale Oesophagusgekrose iiberzugehen. Spétef, wenn dieses
Gekrose riickgebildet ist und der Oesophagus seine Beziehungen zum Peritoneum
verloren hat, reicht das Ligamentum phrenico gastricum nicht mehr so weit
nach rechts heriiber. Die aus ihm hervorgehenden serdsen Lamellen weichen
vielmehr schon in einiger Entfernung links von der Kardia auseinander und um-
grenzen so ein Feld am Fundus, das mit dem Zwerchfell unmittelbar verwachsen
erscheint. Diese Lamellen, die sich ventral wieder zur Bildung des Ligamentum
hepatogastricum vereinigen und innerhalb derer die kurze Pars abdominalis
oesophagi liegt, kénnen auch als Ligamentum coronarium ventriculi bezeichnet
werden. Schlieflich ist noch hinzuzusetzen, dal infolge weiterer Wachstums-
differenzen zwischen dem kranialen, aus dem Magenmilzwulst hervorgegangenen
dorsalen Flichenabschnitt und der dem Netzbeutelraum begrenzenden Fliache
des ehemaligen Magenwulstes der Ansatz des Ligamentum phrenico gastricum
immer weiter kranialwirts verschoben wird, was zur Folge hat, dal beim Neu-
geborenen der Ansatz dieses Ligamentes bereits nahe am Fundusgipfel erfolgt.

4. Milz. Beil5 mm langen Embryonen zeigt die Milzanlage drei Hockerchen,
zwischen denen sich zwei Erhebungen an der dorsalen Leibeswand, die Urnieren-
falte und Keimdriise, einschieben. In der Folge éndert sich die Form der Milz.
Bei 25 mm langen Embryonen zeigt sie nur mehr zwel Wiilste, zwischen denen
die Keimdriise gelegen ist. Nach erfolgter Caudalwértswanderung der Keimdriise
stellt die Milz einen einheitlichen Wulst dar, der fast regelmiflig, bei 50 mm
langen Embryonen und auch spater noch, lateral eine tiefe Fissur zeigt, die
wohl aus der zwischen den beiden Milzwiilsten gelegenen Einsenkung hervo-
gegangen ist. Allmihlich bilden sich nach erfolgter Kranialwirtswanderung
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der Nachniere und Zuriickziehung des linken Leberlappens die definitiven
topographischen Beziehungen heraus. Die Milz zeigt somit schon bei ca. 100 mm
langen Embryonen ein dreiseitiges Querschnittsbild. Ihre dorsale Fliche liegt
der Nebenniere und der Niere, die laterale dem Zwerchfell an, wihrend die mediale
Fliche, Facies gastrica, durch den Hilus in einen groéferen ventralen und einen
kleineren dorsalen Abschnitt geteilt erscheint. Caudal liegt dieser Fliache bei
150 mm langer Embryonen bereits das Kolon an. — Der Zusammenhang der
Milz mit dem Magengekrése erscheint anfinglich bei 15 mm langen Embryonen
noch breit, spiter dringen von der Seite her, von ventral und dorsal, indem
diese Verbindung immer diinner wird, Furchen vor, die die Milz medial bis auf
den Hilus frei machen. Nach erfolgter Anwachsung der frontalen Magengekros-
platte erscheint die Milz durch zwei Binder, Ligamentum gastro- und phrenico-
lienale befestigt, die mittels eines kurzen Stieles (Ligamentum lienale) gemeinsam am
Hilus ansetzen. Gewdhunlich verwiichst nach der Geburt auch die dorsale Fliache der
Milz teilweise mit dem Zwerchfell und mit der dorsalen Leibeswand. Seltener setzen
die beiden erwihnten Biander getrennt an der Milz an, und zwar das Ligamentum
gastrolienale am Hilus, das phrenicolienale an der dorsomedialen Kante. In
diesem Falle beteiligt sich die Milz mit einem hinter dem Hilus gelegenen Flachen-
abschnitt unmittelbar an der Begrenzung des Netzbeutelraumes.

5. Netzbeutelraum (Cavum paragastricum). Der Hauptsache nach #ndert
sich die Form dieses Raumes und seiner verschiedenen Abschnitte, abgesehen
von der GroBenzunahme, nicht mehr wesentlich. Selbstverstindlich nimmt
mit dem kolossalen Flichenwachstum des dorsalen Magengekroses vor allem der
Gekrosteil des Cavum paragastricum an Gréfe zu. Wenn wir, im Sinne Toldts,
den von Magenkdrper und Pars pylorica begrenzten Teil als Hauptabschnitt
des Netzbeutelraumes bezeichnen, so besitzt der Gekrosteil (der eigentliche Netz-
beutelraum) in der Folge, so wie beim Erwachsenen, drei Ausladungen (Recessus):
einen kranialen Recessus, der sich in der Folge beinahe bis an den Gipfel des
Fundus erstreckt, einen Recessus inferior, der nach abwirts gegen das Kolon
herabreicht, und einen Recessus lateralis, der caudal von der Milz beginnt und
urspriinglich in die verdickte Randpartie eindringt. Von einem Recessus lienalis
kann wohl nicht gesprochen werden, da gewShnlich der Hauptanteil des Netzbeutel-
raumes eine gegen die Milz gerichtete Ausladung nicht zeigt. — Mit der VergroBerung
des kleinen Netzes nimmt auch der Leberteil des Cavum paragastricum, das
Vestibulum bursae omentalis, an GroBe zu, dessen Hauptabschnitt vom Lobus
caudatus begrenzt wird und dessen kraniale Ausladung an der Seite der Pars ab-
dominalis oesophagi sich bis zum Zwerchfell erstreckt. Zu diesem Vestibulum ist
dann nicht blofl der vom Processus caudatus der Leber begrenzte Anhang zu
rechnen, der sich durch das Foramen hepatoentericum Winslowii in die Peritoneal-
ceritit 6ffnet, es gehort zu ihm auch vielmehr der Recessus medius, dessen ventrale
Wand nach erfolgter Rotation gleichfalls schon vom kleinen Netz gebildet wird.
Demnach ist als Grenze zwischen Vestibulum und eigentlichem Netzbeutelraum
nicht der Isthmus bursae omentalis, sondern ein bogenférmiger Spalt anzunehmen,
der zwischen dem Tuber omentale pancreatis und kleiner Magenkurvatur gelegen
ist. Die Riickbildung der Bursa infracardiaca erfolgt, wie festgestellt werden
konnte, bei den einzelnen Objekten zu verschiedenen Zeiten.
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