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II. Teil. 
Die weitere Entwicklung des Magendarmtraktes vom Zeitpunkte der Aus- 

bildung der ersten Diinndarmsehlingen angefangen. 

Einleitung. 
In dem bereits erschienenen ersten Tell dieser Arbeit hatte ich mir die Aufgabe 

gestell~, die Anfange der Entwicldung des Magendarmtraktes beim Menschen 
ausfiihrlich zu schildern. Von den in diesem Teil beschriebenen Embryonen 
hatte der ~lteste bereits eine L~nge yon ca. 14 mm St. Sch. L. erreicht ; bei diesem 
Embryo war die Entwicklung des Magendarmtraktes bereits soweit vorge- 
schritten, dal3 die Form des Magenabschnittes im groBen und ganzen schon der 
des ausgebildeten Magens ahnlich war; der Magen dieses Embryos lieB also 
schon zwei Teile, K6rper und Pars pylorica erkennen und auch die Fundusw61bung 
machte sieh sehon bemerkbar. Der ])arm selbst aber war erst eine einfache lange 
Schleife (~abelschleife), an der noch keinerlei sekundi~re Schleifen aufgetreten 
waren. Bei der in diesem Tell der Arbeit enthaltenen Schilderung war nun so 
vorgegangen worden, dab zuerst in einem Abschnitt das Epithelrohr des Darmes 
der einzelnen Embryonen, dana in einem weiteren die i~uBeren Formverhaltnisse 
des Magen-Darmtraktes mit saint der Gekr6sanlage, der Milz und den Verhaltnissen 
des N'etzbeutelraumes beschrieben wurden. In einem 3. Abschnitte endlieh 
wurde aueh noch die Entwieklung der drei groBen Darmarterien untersucht 
and an Hand der 11 jtingeren Embryonen bis zu einem Zeitpunkte verfolgt, 
in dem die Ursprungsverh~ltnisse dieser Arterien schon so ziemlich denen des 
ausgebildeten Zustandes entspraehen. 

Nunmehr erscheint es mir zweckmi~Big, bei der Beschreibung der i~lteren 
Embryonen in etwas anderer Weise vorzugehen und den Stoff nach anderen 
Gesichtspunkten zu gliedern. Die Griinde sind in der zu behandelnden Materie 
selbst zu suchen. Die Entwicklung der FormverhMtnisse des Magendarmtraktes 
ist namlich bereits soweit gediehen, dab bei 20 mm langen Embryonen der das 

Zeitsehr. f. d. ges. Anat. I. Abt. Bd. 78. 1 



2 Eduard Pernkopf �9 

Epithelrohr umhiillende Mesodermmantel der einzelnen Darmabschnitte teilweise 
sehon in seine Sehichten differenziert und an den versehiedenen Stellen seines 
Umfanges annahernd gleich dick ist, so dab also das Epithelrohr einerseits und das 
aus Epithel und Mesoderm bestehende Darmrohr andererseits sehon mehr oder 
weniger ~hnliche, entsprechende Formen zeigen. Es whre daher wohl iiberfliissig, der 
Beschreibung der ~uBeren Verhaltnisse der Darmoberfl~ehe einen eigenenAbsehnitt 
vorauszusenden, in dem das Epithelrohr des Darmtraktes der einzelnen Em- 
bryonen im besonderen gesehildert wlrd. Da aul~erdem die Grenzen zwischen den 
drei Hauptabschnitten des Verdauungstraktes, zwisehen Vorder- und Mitteldarm 
einerseits, Mittel. und Enddarm andererseits schon sieher festzustellen sind, 
glaube ich guten Grund dafiir zu haben, wenn ieh diese drei Absehnitte des Darm. 
traktes gesondert sehildere. - -  Ich will daher zuerst in einem Abschnitte dieses 
Teiles der Arbeit die Formverh~ltnisse des u und zwar vor allem die 
weitere Entwicklung des Magens beschreiben, wobei ich die Entwfcklung des Oeso- 
phagus, da sie lfieht viel besonderes mehr bietet, nut nebenbei sehildern will; 
hierbei werde ieh auf den Ausgangspunkt meiner Arbeit, auf das yon Schwalbe 
beschriebene ,,diverticulum fundi ventricuh", zu sprechen kommen; gleieh- 
zeitig kSnnen hierbei die weiteren Formver~nderungen der Milzanlage, des Magen- 
gekr6ses und Hand in Hand damit die der Bursa omentalis (Cavum paragastricum) 
geschildert werden. - -  Im 2. Absehnitte kann dann das weitere Schicksal des 
Mitteldarmes beschrieben werden. Hierbei wird zu untersuchen sein, in weloher 
Weise sich die Endform des Duodenums ausbildet und wie sich die ansehliel~enden 
Dfinndarmsehlingen entwickeln; das Problem der Riickverlagerung des l~abel- 
bruehes in die BauchhShlen kann bSerbei besproehen werden. Aueh die weiteren 
allerdings geringfiigigen Formver~nderungen des Pankreas sollen im Ansehlusse 
an die Besehreibung des Duodenums geschildert werden. - -  Der 3. Abschnitt 
endlich soll fiber die Ver~nderungen in der weiteren Entwicklung des Enddarmes 
beriehten. Besonders eingehend will ich bei dieser Gelegenheit die Bildung 
des Blinddarmes schildern, um die fiber diesen Gegenstand bestehenden, wider- 
spruchsvollen 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 aueh meine Blinddarmmodelle zur u 
gestellt habe. 

Das zur Untersuchung gelangte Material bestand der Hauptsache nach 
aus den bereits in der Einleitung des 1. Teiles angeliihrten ~lteren Embryonen 
1~. 12--23 (der Hochstettersehen Sammlung), die mikrotomiert waren und yon 
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, ikulBerdem 
wurden zur Beschreibung der Verhaltnisse der Bursa omentalis und des Blind- 
darmes einige Spezialmodelle in vergrSBertem MaBstabe ausgefiihrt. AuBer an den 
genannten Embryonen will ich dann noeh die Yerh~ltnisse an einigen ~lteren, 
nieht mikrotomierten Embryonen beschreiben, besonders was Magen und Blind- 
darm, sowie die Lage der Diinndarmsehlingen betrifit ; diese Embryonen habe ieh, 
nach Er6ffnung der BauehhShle und Entfernung der Leber, zweeks Gewimmng 
richtiger Abbildungen in 3- bis 5faeher u photographiert. 
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I. Absohnitt. 
Die weitere Formausbildung des Vorderdarmes, der zugeh~rigen Gekr~sabsehnitte, 

der Milz und des Netzbeutelraumes. 
Die L~nge des zuni~chst folgenden Embryos Ha 7 betr~gt ca. 16,7 ram. 

Im Bereiehe des Vorderdarmes weist dieser Embryo zwar keine besonderen 
Untersehiede im Vergleiche zu dem im 1. Teil dieser Arbeit beschriebenen Em- 
bryo Ma 1 auf, ist aber doch schon etwas weiter ent~wickelt als dieser Embryo, 
da am rechten Sehenkel seiner l~abelschleife bereits eine neue sekundi~re Sehleife 
aufgetreten ist. Es beginnt also mit dieser Entwickelungsstufe bereits die Aus- 
bildung der Dfinndarmschlingen. 

Das Epithelrohr des Oesophagus yon Ha 7 verliiuft wie bei Ma 1 seiner 
ganzen Li~nge nach in der KSrpermitte und parallel dem l~iiekenmark, besehreibt 
also dementsprechend einen sehwachen, ventralw~rts konvexen Bogen. Sein 
l~'aniales Ende ist nunmehr in der HShe des 5. und 6. eervicalen Segmentes 
gelegen, li~/3t sich aber auch bei diesem Embryo noch nieht scharf gegen die 
Pars l~ryngea pharyngis abgrenzen. Die SteUe des Oesophagus, die wir bei 
jiingeren Embryonen mit der Marke B bezeiehneten, liegt nunmehr gegenfiber 
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 
Zwerehfellanlage den Hiatus oesophageus und beginnt sieh yon da ab caudal- 
w~rts zu erweitern. Aueh in den Formverh~tnissen unterscheidet sich das Epithel- 
rohr nur wenig yon seinem Vorg~nger. Am l~bergang der Pars laryngea pharyngis 
in den Oesophagus erscheint das Lumen seines Quersehnittsbildes noch halb- 
mondfSrmig, wird aber bald darauf kreisrund. Verfolgt man aber das Epithel- 
rohr in eaudaler Richtung, so kann man feststellen, dab das Rohr schon in der 
HShe der Traeheal-Bifurkation abermals seine Form ver~ndert; das Querschnitts- 
bild ist in dieser HShe (4.F5. Thoraealsegment) quer oval, sein Lumen erscheint 
infolge ldeinerer oder grSl~erer Vakuolen, die in der Wand des Epithelrohres 
auftreten, stellenweise stark verengt. Noch weiter caudal oberhalb des Hiatus 
oesophageus (Marke B) erhalt sein Quersehnitt jedoch allmi~hlich eine l~ngs 
ovale Gestalt. Von dieser HShe angefangen, nimmt wie bei Ma 1 der sagittale 
Li~ngsdurchmesser der ovalen Querschnittsbilder betr~chtlieh zu; das Epithelrohr 
geht also yon hier ab in die sieh triehterfSrmig erweiternde Pars abdominalis 
oesophagi fiber; diese auffallenden Formuntersehiede zwisehen dem thoracalen 
und abdominalen Oesophagusabschnitt hat aueh schon Kreuter (1905) besehrieben. 
Kreuter meint, dab diese Unterschiede die Vermutung nahelegen wiirden, dab 
aueh die caudale Paxtie des Oesophagus an der Rotation des Magens teilnimmt, 
glaubt abet dann schliel3lieh, daI3 Griinde mechaniselier Natur gegen eine Oeso- 
phagusrotation sprechen; wie wit im ersten Teil unserer Arbeit ausgefiihrt haben, 
konnten wit sichere Anhaltspunkte fiir eine Oesophagusrotation nicht auffinden, 
waren aber aus begreiflichen Grfinden der Ansicht, dab wenigstens am ~ber- 
gangsgebiete eine Drehung im Sinne des am Magen beschriebenen ,,Rotations- 
vorganges" eintreten mul3. I)iese auffallenden Formunterschiede, die wir nun 
bei Ha 7 und auch schon bei Ma 1 beobaehten konnten, wfirden allerdings sehr 
ffir nnsere Ansicht spreehen, k6nnen aber meiner Meinung nach nicht als ge- 

l* 
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niigende Beweismomente angesehen werden, da bei den jiingeren Embryonen 
(yon 5--12 rarest. Sch. L.) also in einer Zeit der Entwicklung, in der die Rotation 
des Magens vor sieh geht, die Formverhgltnisse des Epithelrohres des Oesophagus 
keine entsprechende waren, vielmehr das l~ohr bei diesen Embryonen so ziemlich 
seinem ganzen Verlaufe nach annghernd ein kreisrundes Quersehnittsbild besal~. 

Das Epithel des Oesophagus ist bei Ha 7 mehrsehiehtig; die der Lamina 
propria zungehst liegenden Zellen sind zylindrisch, erscheinen basalwarts blal~, 
ihre Kerne sind ngher dem Lumen zu gelegen. Wie schon erwghnt, sind bei diesem 
Embryo bereits innerhalb des Epithels vakuolenartige Bildungen zu sehen; sie 
sind besonders zablreich in der H6he der Trachealbifurkation, yon verschiedener 
Gestalt, doch weist ihr Lumen im Querschnittsbild zumeist eine rundliche Form 
auf. Stellenweise dort, wo sie in besonders grol3er Zahl vorhanden sind, erseheint 
das Oesophaguslumen stark verengt, doch immerhin durchggngig; gr61~ere 
Vakuolen bedingen aueh leiehte Vorw61bungen an der Oberflhche des Epithel- 
rohres, doch wird die Querschnittsform desselben hierdureh nicht wesentlich 
beeinflul~t. Eine Kommunikation dieser Vakuolen mit dem Lumen des Oeso- 
phagus war bei diesem Embryo noch nieht nachzuweisen; stellenweise waren 
sie aber nur mehr durch guBerst diinne Wgnde vom ttauptlumen des Oesophagus 
geschieden. - -  Auch Schridde (1907, 1908 und 1905) hat die oben beschriebene, 
auffallend blal~ gefgrbte kernfreie Zone in dem mehrschiehtigen Oesophagus. 
epithel bei jungen Embryonen schon beschrieben. Hingegen leugnet dieser Autor 
das Vorkommen der von Schultze (1897) und spgter yon Kreuter (1905) und 
2'orssner (1907) als Vakuolen bezeichneten Bildungen. Schridde meint, dai~ diese 
Bildungen auf das Auftreten yon Epithelbrticken zuriickzuffibren seien, die durch 
Epithelproliferationen an bestimmten Stellen entstehen, konnte aber mit seiner 
vereinzelt stehenden Ansicht besonders gegenfiber Johnson (1910) der in ent- 
sprechender VergrSl~erung Modelle des Oesophagusepithelrohres anfertigte, 
nieht durehdringen. Naeh Lewis (1911) Meinung, (im Handbuch der Entwicklungs- 
gesehiehte Keibel-Malls) die sieh vor allem auf die Angaben Johnsons stiitzt, handelt 
es sieh bei diesen Bildungen um tatsgchliche Vakuolen, die sehlieftlich dureh 
Zusammenfliel3en zur Erweiterung des Oesophaguslumens fiihren sollen und deren 
Lichtungen sich deutlieh von diesem Lumen dadurch unterscheiden, dal~ letzteres 
yon einer Zone dicht gedrgngter, dunkler Kerne umgrenzt ist. Auch Forssner 
ist der gleichen Ansieht wie Johnson und Lewis, vermag aber natfirlich nieht 
zu entseheiden, ob diese Vakuolen durch Ansammlung von Intercellularsubstanz 
oder dureh 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, 
dab diese Vakuolen yon Anfang an als abgesehlossene Hohlr~ume innerhalb 
des Epithels auftreten, die erst spater wahrseheinlieh infolge Einreil3ens der 
dfinnen Seheidew~nde mit dem Oesophaguslumen in Verbindung treten und so 
zur VergrSI~erung dieses Lumens fiihren kSnnen. Denn da wir weder bei diesem 
Embryo noch bei gleich alten Embryonen, bei denen bereits Vakuolen zu sehen 
waren, eine Kommunikation zwisehen dem Oesophaguslumen und den Lumina 
der Vakuolen naehweisen konnten, ist daher kein Grund vorhanden, anzunehmen, 
dal3 diese Bildungen auf Ausbuchtungen des Oesophaguslumen zurfickzufiihren 
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seien, die etwa durch Bildung yon Zellbrfieken oder Verklebung der Epithelwand 
sekundiir yore Oesophaguslumen abgeschlossen worden wi~ren. Ich muft also 
diesbezfiglich oben genannten Forschern vollkommen beipflichten, bin aber 
begreiflicherweise ebenfalls nieht in der Lage zu entscheiden, ob diese intra- 
epithelialen Vakuolen passiv durch intercelluli~re Ansammlung yon Flfissigkeit 
oder durch aktives Auseinanderrficken der Zellen entstehen. Die Angabe Lewis 
beziiglich des charakteristischen Unterschiedes zwischen dem tIaupt lumen 
des Oesophagus und den ,,akzessorischen Lumina" kann ich besti~tigen. Ein 
etwa durch diese Vakuolenbildungen bedingter Verschluft des Oesophaguslumens, 
wie es Kreuter annimmt, war hingegen weder bei diesem Embryo noch bei den 
i~lteren Embryonen,  bei denen die Vakuolen an Zahl und GrSfte zugenommen 
haben, naehzuweisen; auch yon Falten an der epithelialen Rohrwand war bei 
Ha 7 noch nichts zu sehen. 

Der Mesodermmantel des Oesophagus 
ist bereits deutlich, besonders im Hals- 
gebiete, yon dem anliegenden embryonalen 
Bindegewebe abgrenzbar. Die Ringsmus- 
kelschicht ist gleichfalls sehon erkennbar. 
Auffallend mi~chtig entwickelt erscheint 
mir zu dieser Zeit die zwischen Epithelrohr 
und Ringsmuskulatur gelegene zellreiehe 
Sehicht des Mesoderms, die wohl die An- 
lage der Submucosa und der Laminapropria 
des Oesophagus darstellt. Driisenanlagen 
sind in dieser Schichte noch keine zu finden. 

Die Kuppeln der CSlomr~tume (Pleura- 
Abb. ]. Querschnittsbild des Magen- 

raume) reichen bei diesem Embryo bis Darmtraktes des E. Ha7 unterhalb der 
in die HShe des 3. Thoracalsegmentes lfin- Bifurc. trach, ca. 33 fach vergr. 
auf. Von dieser HShe angefangen, entfernt  
sich der Oesophagus immer mehr yon der Wirbelsaule, indem sich zwisehen 
ihm und der Wirbelsaule die Aorta descendens einschiebt; sein dorsales 
GekrSse wird daher, sowie wit es auch bei Ma 1 beschrieben haben, caudalwarts 
betr~tchtlich l~nger. Die Aorta selbst liegt dabei unmittelbar an tier Wurzel 
dieses GekrSses, ja man kann sogar, wenn man das Querschnittsbild (Textabb. 1) 
betrachtet,  aussagen, daft in dieser ttShe die Aorta descendens, wie auch bei den 
~tlteren Embryonen,  schon innerhalb dieses GekrSses gelegen ist. Dieses Ver- 
halten der Aorta, das wir bei den jiingeren Embryonen noch nicht feststellen 
konnten, erklart sich wohl leicht aus dem Umstandr daft die zwischen CSlom- 
epithel (Pleura costalis) und Skelettanlage (Rippen) urspriinghch gelegene dicke 
Schiehte lockeren, subserSsen Zellgewebes eine starke Riickbildung erf~hrt, 
was schliefthch dazu fiihren muft, daft das an der Wirbels~tule haftende dorsale 
OesophagusgekrSse in dorsaler Richtung betr~tchtlich verlangert wird; so kommt 
es, daft im weiteren Verlaufe der Entwickelung die Aorta zuerst an der Wurzel, 
spater innerhalb dieses GekrSses gefunden wird. Das LageverhMtnis dieses Ge- 
raises im Bereiche des Brustkorbes ist natiirlich leieht zu verstehen, wenn man 
bedenkt, daft aus den beiden C~lomblattern des dorsalen OesophagusgekrSses 
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sehfieBlieh die dorsalen Absehnitte der Pleurae mediastinales hervorgehen. - -  
Caudal v o n d e r  Bifurcatio tracheae (den Lungenstielen) setzt beiderseits an 
dem den Oesophagus umgebenden Mesoderm das Ligamentum pulmonale an; 
wie die Durchsicht der Schnittserien lehrt, reieht das reehte dieser Bi~nder eine 
kurze Streeke weir noch an der Wand der Bursa infracardiaca herab. Was die 
beiden Nervi vagi betrifft, so verhalten sich diese •erven so wie bei Ma 1. Sie 
bilden in der H6he der Traehealbifurkation und caudal davon ein reiehes, den 
Oesophagus umspinnendes Geflecht, aus dem caudalwi~rts zwei grSi~ere Sti~mme 
hervorgehen, die dorsal bzw. ventral vom Oesophagus den Hiatus passieren. - -  
Einen Sehnitt in der HShe dieses Hiatus zeigt die Textabb. 2. Dieser Schnitt 
lehrt, dal~ die beiden caudalen Begrenzungsfalten so wie bei Ma 1 schon gebildet 
sind. Sie stellen dieke, mi~ehtige Erhebungen dar, die beiderseits die deutlich 
abgrenzbare Nebennierenanlage mit der der dorsalen Flaehe der L~eber aufliegenden 
Gewebsmasse des Septum transversum verbinden. Wie bei Ma 1 sehliei~en sie 

beiderseits mit dem 
dorsalen Oesophagus- 
gekrSse eine Bucht 
des Pleuralraumes 
ein, in die der untere 
P o l d e r  Lungenfliigel 
eintaucht. Lateral- 
wi~rts yon diesen 
mi~ehtigen Fal ten er- 
scheinen die Pleuro- 

peritonealmembra- 
nen durehsehnitten. 
Das zwischen dieser 
Membran und der 

Abb[ 2. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. I-Ia 7. Begrenzungsfaltebei- 
25 fach vergr, derseits siehtbare Lu- 

men ist dann der Durchsehnitt  des engen Duetus pleuroperitonealis, der 
die Pleuralri~ume mit der Peritonealh6hle noch in Verbindung setzt. Reehterseits 
vom Oesophagus erscheint das caudale Ende der Bursa infraeardiaca getroffen. 
Wie bei Ma 1 ist diese dem Cavum paragastricum ehemals angehSrende Bursa 
bereits vom Leberteil dieses Hohlraumes abgeschnfirt; sie selbst erstreckt sich an 
der reehten Seite des Oesophagus noch auffallend weir kranialwi~rts (fiber ca. 
44 Schnitte zu 0,015 mm Dicke). Ihre kranio-caudale Ausdehnung betr~gt also 
bei diesem Embryo ca. 0,6 mm, ist also um mehr als die Hi~lfte grSl3er als bei 
Ma 1 (0,2 ram). Beobachtenswert an dieser Abbildung erseheint mir ferner 
noeh jenes finks und ventral yore Oesophagus gelegene Lumen, das, wie die 
folgenden Schnitte zeigen, als Durchschnitt  der zwischen Leber und Pars ab- 
dominalis oesophagi kranialw~rts vordringenden Peritonealkavit~t anzusehen ist. 

Bevor ich die Besehreibung der Magenanlage yon Ha 7 fibergehe, mSchte 
ieh kurz vorher noeh folgendes bezfiglieh der Pars abdominalis oesophagi ein- 
schalten: Wie ich im 1. Teil dieser Arbeit ausgeffihrt habe, wird der kraniale 
Teil des Absehnittes 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 Auffrisehung des dort Gesagten m5chte 
ieh hier nur hervorheben, dab wir zwar bei Ma 1 und einigen jiingeren Embryonen 
an der Ventralseite des Epithelrohres eine deutliche Abgrenzung zwischen Magen- 
kSrper und diesem Anteil in Form einer seichten Furche vorfanden, dab wir aber 
keineswegs etwas dariiber aussagen konnten, ob der Lage naeh diese Furehe  
aueh der spi~teren Magenoesophagusgrenze entspricht. Wie ieh nun an dieser 
Stelle erwahnen will, war ich anfanglieh der Meinung, dab diese Furehe sieh im 
Laufe der Entwickelung noch deutlicher auspri~gen wird, dab sieh somit tatsi~chlich 
an dieser Furehe der Magen gegen den Oesophagus zu absetzen wird. Dies ist 
aber nun, wie ~ r  sehen werden, nieht der Fall; diese Furche wird bald darauf 
wieder seichter, bis sie schlieBlich vollkommen verschwindet und der Oesophagus 

Abb. I. Von ventral aus gesehen. Abb. Ia. Von rechts her gesehen. 
Abb. I und I a. Ansicht des Magenepithelrohres des E. Ha 7. ca. 16 fach vergr. 

trichterfSrmig ohne scharfe Abgrenzung in den MagenkSrper einmiindet. Es 
ist also ganz gut mSglieh, daB mit dem Versehwinden dieser Furche auch der 
rechts von ihr gelegene Wandbestandteil  teilweise wieder in die Magenwand 
einbezogen wird, daB also der kraniale triehterfSrmige Anteil des Absehnittes B C 
nur teilweise zur :Bildung der Pars abdominalis oesophagi verwendet wird. Zur 
Bestimmung der Stelle der Kardia kann also diese Furehe nieht herbeigezogen 
werden. Da auBerdem zu dieser Zeit der Entwieklung aueh noeh keinerlei 
besondere Unterschiede im Oesophagus und Magenepithel naehzuweisen sind, 
ist einzig und allein das Verhalten der Arterie gastrica sinistra ein Anhaltspunkt 
ffir die Bestimmung der Magenoesophagusgrenze. 

Diese triehterfSrmige kraniale Partie des Abschnittes B C, die zum groBen 
Teil Pars abdominalis oesophagi darste]lt, ist nun an der Abb. i und I a  zu sehen, 
desgleiehen auch die an der Ventralseite des Rohres vorhandene Furehe. Doeli ist 
diese Furche bei Ha 7 sehon seiehter und daher weniger auffallend als bei jiingeren 
Embryonen.  - -  Die Verhhltnisse des Magens und seiner GekrSse stellen sich bei 
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Ha  7 folgenderma~en 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 l~uft schon etwas aufsteigend in dieser 
Riehtung, um an der Stelle, die der Pylorusanlage entspricht, die Medianebene 
zu fiberschreiten. Diese Stelle, an der das Rohr deutlich eine Verengerung aufweist 
und die wir bei den jfingeren Embryonen mit der Marke C bezeichneten, liegt 
nun mehr in der HShe zwischen erstem und zweitem lumbalen Segment, also 
um ann~hernd ein Segment weiter caudal als bei Ma 1. Es ist also im Vergleiche 
zu diesem Embryo noch eine weitere, allerdings ger~nge caudalw~rts Versehiebung 
festzustellen. Auffallend bei Ha 7 erscheint mir vor allem der stark in die L~nge 
gestreekte MagenkSrper, der sieh wie die Abb. I und I a  zeigen, caudalwhrts 
etwas verschm~chtigt. Kranial bildet er die Anlage des Fundus bzw. des Fornix, 

Abb. II. (Von ventral her gesehen.) Abb. iia. (Von dorsalher gesehen.) 
Abb..]I und IIa. Ansicht des Magens und des Duodenums des E. Ha7. ca. 15fach vergr. 

wie dieser Blindsack zumeist auch jetzt  genannt wird. - -  Das Epithel des Magen- 
rohres ist, wie im Bereiche des Oesophagus, noch mehrschiehtig und besteht 
aus verschieden groi~en, meistens zylindrischen Zellen. Die leieht gewSlbten 
Oberflachen desselben sind aber noch vollkommen glatt, Faltenbildungen sind 
daher noeh keine zu sehen. 

Zur ~bersicht fiber die ~ul~eren Formverh~ltnisse des ~YIagens und der Milz- 
anlage mSgen die Abb. I I  und I I a  dienen. Auch diese Verh~ltnisse 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. II) fiberaus kurz und lal~t sich gegen den MagenkSrper nicht seharf abgrenzen. 
Auch die Stelle des Pylorus kann nur nach Berficksiehtigung der Formverh~tltnisse 
des Epithelrohres bestimmt werden. Ieh babe sie an der Abb. I I  wieder mit der 
Marke x bezeichnet. Auch die Milzanlage ist, wie die Abb. I I a  zeigt, gegen die 
Un~gebung noch nieht abzugrenzen. Ich babe daber auf dieser Abbildung, sowie 
bei Ma 1 das Feld der Milzanlage nach Untersuchung der Querschnittsbilder, 
in denen sich ja das Milzblastem de'utlich dureh seine starke Tinktion yon dem 
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umgebenden Gewebe des Mesogastrium dorsale abhebt, dementsprechend dutch 
eine punktierte Linie gekennzeichnet. Innerhalb dieses Feldes weist nun diese 
Anlage, wie diese Abbildung zeigt, 3 kleine kantig vorspringende HScker auf, 
yon denen der eine, den ich mit M 1 bezeichnet habe, knapp unterhalb der Fornix- 
anlage bcginnt, dafiir aber nicht so weit caudalw~rts herabreicht als die beiden 
lateralwarts davon gelegene HScker M 2 und M 3. Zwischen diesen 3 HSckerchen 
der Milzanlage sind, wie aueh die Durchsicht der Querschnittsbilder des Embryos 
lehrt, 2 seichte Furchen (Impressionen) vorhanden, die den an der dorsalen 
Leibeswand befindliehen Erhebungen, der Keimdrtisenanlage und der lateral 
davon gelegenen Urnierenfalte (Plica mesonephridica) entsprechen. Auf diese 
nut in friiher Zeit der Entwicklung nachweisbaren Beziehungen zwischen Milz 
und Keimdriisen hinzuweisen, scheint mir immerhin yon einigem Interesse, 
zumal auch, wie es sich bei den folgenden Embryonen zeigen wird, mit der Ver- 
i~nderung dieser Beziehungen dementsprechende Veri~nderungen der Milzform 
einhergehen. Wie die Abb. I I a  noch zeigt, ist der weiter caudal und nahe der 
GekrSswurzel gelegene Wulst des dorsalen MagengekrSses, der durch den Pan- 
kreaskSrper hervorgerufen wird und den wit auch schon bei jiingeren Embryonen 
gefunden haben, auch bei diesem Embryo vorhanden. 

Der das Epithelrohr des Magens umhfillende Mesodermmantel erscheint 
schon fiberall gleich dick. Wie im Bereiche des Oesophagus ist auch hier schon 
die Muskelschicht erkennbar, doeh li~l~t sich diese Schicht deutlicher gegen 
die Subserosa wie gegen die Submucosaanlage abgrenzen. Ihre Differenzierung 
ist jedenfalls noch nicht soweit vorgesehritten wie die der Oesophagusmuskulatur. 
Wie bei den jfingeren Embryonen ist auch hier die an der medialen Seite an der 
kleinen Kurvatur befindhche Subserosa yon einem reichlichen Nervengeflecht 
durchzogen. Beziighch der Form und der Ansatzverhaltnisse des MagengekrSses 
und der der Hauptsache nach zu diesem GekrSse gehSrigen Arteria cShaca kann 
ich hier nicht viel Neues vorbringen. Nut das eine mSchte ich bier hervorheben, 
daf~ bei I-Ia 7 ein Tripus coeliacus nicht besteht. Wie die Abb. I a  zeigt, entspringt 
hier die Arteria hepatica selbstitndig aus der Aorta, knapp caudal von dem 
Stamme, der die Arteria gastrica sinistra und lienalis abgibt. I)er Ursprung 
dieser Gefal~e liegt bei Ha 7 gegeniiber dem Abgange der 10. Thoraealarterie 
und annithernd in der I-IShe, in der die Pars abdominalis oesophagi in den Magen- 
kSrper iibergeht. Er erscheint also im Vergleiche zu Ma 1 noch um ein Segment 
welter caudal gelegen. Von den :4sten dieser Gefi~l~e ist bereits die Arteria gastro- 
duodenalis eine Strecke weir im dorsalen sekundi~ren Mesoduodenum hinter 
dem Pylorus caudalwi~rts zu verfolgen. Auch die Arteria gastroepiploiea sinistra 
ist bereits zu linden. Sic ist ein ziemlich starker Zweig der Arteria henalis, der 
in der vorderen Wand der Netzbeutelanlage dort, wo diese in die frontale Magen- 
gekrSsplatte iibergeht, in caudaler Richtung verliiuft. Bei dieser Gelegenheit 
mSchte ich noch erwahnen, dal~ ich auch im Bereiche des Brustabschnittes der 
Aorta descendens ein allerdings sehr kleine.s Gefal~ aus der ventralen Wand 
der Aorta ungefahr in der HShe des 7. Thoracalsegmentes entspringen sah; 
es scheint sich bier urn eine Arterie oesophagea zu handeln, die ich durchwegs 
bei den jiingeren Embryonen nicht linden 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 nieht mit Sicherheit zu entscheiden. 
,ledenfalls ist es merkwiirdig, dab auch andere Autoren, wie auch die Befunde 
Tandlers (1903) und Bromans (1908) lehren, Oesophagusarterien bei jtingeren 
Embryonen nieht linden konnten. Dies wiirde also eher ffir die erste Auffassung 
spreehen. 

Die Verhhltnisse des Vorderdarmes des n~chstfolgenden Embryos Po 1 
(18 mm Li~nge) gleichen im grol~en und ganzen den bei Ha 7 beschriebenen. Ich 
will daher nur kurz auf einige Besonderheiten im Bereiche des Oesophagus und 
1Y[agen aufmerksam maehen. Das kraniale Ende des Oesophagus liegt ann~hernd 
in der gleiehen HShe wie bei Ha 7, hingegen erseheint der Punkt B iHiatus 
oesophageus) und aueh der Pylorus (Marke C) abermals etwas weiter caudal 
herabgeriickt, ein Umstand, der wolff in erster Linie auf das starke Li~ngenwachs- 

Abb. IIL Von ventral Abb, lI[a. Von rechts. 
Abb. III und Abb. III a. Ansicht des Magenepithelr0hres des E. Po 1. ca. 16fach vergr. 

turn des Oesophagus zurtickzuffihren sein wird. Die Marke B ist nunmehr in der 
HShe des 11. thoracalen, die Marke C in der HShe des zweiten lumbalen Seg-. 
mentes zu finden. - -  Das Epithelrohr des Oesophagus zeigt i~hnliche Formunter- 
schiede in den verschiedenen HShen, wie wir sie bei Ha 7 genau beschrieben haben, 
nu:r sind dieVakuolen bei Po 1 in noch grSl~ererAnzahl vorhanden und einige der- 
selben bereits so grol~ geworden, dab stellenweise das Querschnittsbild des Rohres 
eine ganz unregelmi~l~ige Gestalt atdweist. Eilfige dieser Vakuolen stehen bei 
diesem Embryo bereits in Kommunikation mit dem Hauptlumen des Oesophagus ; 
in der Pars abdominalis oesophagi sind Vakuolen nur sp~rlich zu finden. Die 
epitheliale Wand des Magenrohres ist aber vollkommen frei. - -  Zum Vergleiehe 
mit den Formverhaltnissen des epithelialen Magenrohres bei Ha 7 bringe ich die 
Abb. I I I  und IIIa.  Der Magenk5rper yon Po 1 erseheint etwas gedrungener und 
aueh etwas kiirzer. Die Fundusanlage ist hSher geworden und weniger breit wie 
bei den vorhergehenden Embryonen. Die bei diesem Embryo beschriebene Furche 
an der Ventralseite des Rohres ist fast vSllig verschwunden, die Pars abdominalis 
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oesophagi mfindet also ohne seharfe Abgrenzung, sich stark trichterfSrmig er- 
weiternd, in den MagenkSrper ein. Caudal am Magenrohre (Marke C) ist hingegen 
wiederum eine leichte Verengerung der trichterfSrmigen Pars pylorica zu be- 
merken. 

Die gewebliehe Differenzierung des Mesoderms ist noeh nieht weiter vor- 
geschritten wie bei Ha 7. Die an der Seite des Oesophagus oberhalb der Marke B 
gelegene Bursa infracardiaca besitzt etwas geringere Dimensionen. Ihre kranio- 
caudale Ausdehnung betr~gt nunmehr 0,3 mm. Ein wiehtiger Untersehied 
li~Bt sieh nunmehr in bezug auf die Zwerehfellsanlage feststellen. Wir erwi~hnten 
bei der Besehreibung yon Ha 7, dal3 bei diesem Embryo die Pleuralr~ume beider- 
seits mit dem Peritonealraum noeh durch einen kurzen Gang in Verbindung stan- 
den, dessen Durehsehnittsbild an der Textabb. 2 beiderseits zwisehen den eaudalen 
Begrenzungsfalten und den Pleuroperitonealmembranen als ein kleines Lumen 
zu sehen war. Bei Po 1 ist yon dieser Kommunikation nichts mehr vorhanden. 
Pleuroperitonealmembran und cau- 
dale Begrenzungsfalte sind nun beider- 
seits miteinander in Verbindung ge- 
treten, der Abschlul3 der PleuralhShle 
ist somit dureh Vervollst~ndigung der 
Zwerehfellsanlage ein vollkommener 
geworden. Hierbei m6ehte ieh auf eine 
interessante Beziehung zwischen Pleu- 
rahShle und den nunmehr vorhan- 
denen dorsalen Anteil der Zwerehfells- 
anlage hinweisen, dessen Bildung auf 
die Entstehung der caudalen Begren- 
zungsfalten zuriickzufiihren ist. Ich 

Abb. 3. Querschnittsbild des Magen-Darm- verweise zu diesem Zweck auf die traktes des E. Po 1 (unterhalb des Hiatus oes.). 
Textabb. 3. Wie diese Abb. zeigt, er- 25 fach vergr. 
scheinen bier die beiden Nebennieren, 
yon denen bei den jiingeren Embryonen die eaudalen Begrenzungsfalten 
ausgingen, wieder getroffen. Dabei tritt  nieht blol3 die reehte, sondern, 
was ja aueh noeh bei etwas i~lteren Embryonen der Fall ist, auch die linke 
Nebennierenanlage mit der Leber in unmittelbaren Kontakt. Die Nebenniere 
liegt nun in der HShe dieses Querschnittes nieht mehr in der dorsalen Leibeswand, 
sondern in dem zu der Zwerehfellsanlage gehSrigen Gewebe. Die hinter dieser 
Anlage gelegenen Lumina, die sieh seitwi~rts vom dorsalen GekrSse erstrecken, 
sind dann die Durehschnitte dureh den eaudalen Abschnitt der Pleuralri~ume. 
Vergleiehen wir hiermit die Textabb. 2 (einen Schnitt des Embryos Ha 7, der 
in der HShe des Hiatus oesophageus, also etwas weiter kranial gefiihrt war), so 
li~I3t sieh also als eine neue Tatsaehe feststellen, dal] nunmehr die Pleuralr~ume 
caudalw~rts nicht mit einer zwischen Begrenzungsfalte und dorsalem DarmgekrSse 
befindliehen Nisehe in der I-IShe der Hiatus (siehe Textabb. 2) endigen, sondern 
dait sie sieh vielmehr zwisehen Zwerchfellsanlage und dorsaler Leibeswand weiter 
caudalw~rts fiber die HShe des Hiatus oesophageus in Form yon spaltfSrmigen 
]3uchten hintiberstrecken, die niehts anderes 'als die Anlage der Sinus eostodia- 
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phragmaticae sind. Da der Hiatus oesophageus bei Po 1 nicht kranialwi~rts gerfickt 
ist, sondern im Gegcnteil um ein Segment weiter caudal gelegen ist als bei I-Ia 7, 
kann also festgestellt werden, dab die Pleuralr~ume sich auch caudalw~rts gegen 
die Nebennierenanlagen zu vergrOfJern, indem dabci der caudale und dorsale 
Anteil der Zwerchfellsanlage durch das Vordringen der Pleuralbuchten mitsamt 
den }~ebennieren v o n d e r  dorsalen Leibeswand abgelSst wird. 

Die Abb. IV und IVa zeigen die ~ul~ere Form~des Magens und der zugeh5ri- 
gen GekrSsanteile. Auf cine Beschreibung diescr Verh/~ltnisse kann ich hier wohl 

�9 verzichten, da keine Besonderheiten im Vergleich zu Ha 7 vorliegen. }~ur auf die 
eigenttimliche Form der Milz (Abb. IVa) mSchte ich auch hier wicderum hinweisen, 
die durch die Nachbarschaft der an der dorsalen Leibeswand vorragenden Er- 
hebungen, der Keimdrfise und der Urniercnfalte bedingt zu sein scheint. Die 

Abb. IV. Ansicht des Magens und des 
Duodenums des E. l?ol (von ventral). 

ca. 15fach vergr. 

Abb. IV a. Ansicht des Magens mid des Duo- 
denums des E. Po 1. (Von links und dorsal.) 

Anlage der Milz zeigt wiederum drei kantig vorspringende L~ingswfilste, die sich 
in caudaler Richtung erstrecken (vgl. Abb. IVa, M 1 M 2 M 3). Von diesen drei 
Wiilsten reicht auch bei Po 1 der mediale Wulst M 1 am weitesten kranial hinauf, 
w~hrend der mittlere M 2 in die tiefe Einsenkung zwischen Keimdrtise und 
Urnierenfalte hincinragt. Wie diese Abbildung zeigt, verlaufen zwischen dicsen 
Wiilsten zwei Furchen, die den genannten Erhebungen an der dorsalen Leibeswand 
entsprechen. Zur Darstellung dieser Verhaltnisse, die sich in der Folge bald 
andern, bride ich einen Querschnitt des Embryo Po 1 ab, an dem sehr sch6n die 
topographischen Beziehungen der Milz zur dorsalen Leibcswand 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 tiberaus 
deutlich abgegrenzt, die Zellen des Milzblastem erscheinen iiberaus stark tingiert. 
Wie diese Abbildung noch zeigt, steht die Milzanlage in der H6he 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 HShe des oberen 
Milzpoles hinauf. Beachtenswert erseheint mir ferner an dieser Abbildung noch 
eine kleine GekrSsfalte zu sein, die an der linken Seite des Mesoduodenums 
posterius haf tet  und nach links zu in das Cavum paragastr icum vorragt.  Sie 
ist auch an der Abb. IV an der dorsalen Wand des sog. Reeessus medius links 
v o n d e r  Plica arteriae hepaticae deutlich zu sehen. Ich weise auf diese Bildung 
hin, weft sic auch bei t~lteren Embryonen  konstant  an dieser Stelle zu finden ist. 
Das dorsale Mesogastrium, welches an das dorsale Mesoduodenum links an- 
schlieftt, ist in der HShe des Querschnittes, den die Abb. 4 zeigt, noch kurz, 
aber auch bier schon fiberaus diinn und erht~lt in der Folge das Aussehen einer 
iiberaus zarten Membran, die der dorsalen Leibeswand unmit te lbar  aufliegt. 
Erst  weiter caudal erscheint die frontale MagengekrSsplatte s tark verdickt;  

Abb. 4. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Po 1. 25fach vergr. 

sie entht~lt ja zur Zeit noch in ihrem eaudalenAnteil ,  wie aueh die Abb. I V a  er- 
kennen lt~l~t, den PankreaskSrper (P. W.), der sieh naeh links zu gegen einen 
zweiten Wulst erstreckt.  Dieser letztere Wulst wird, wie die Durchsicht der 
Schnitte lehrt, nicht mehr dureh das Pankreas,  sondern durch eine starke Ver- 
diekung des dorsalen Mesogastricums selbst bedingt, in deren Bereiche das meso- 
dermale Gewebe eine eigenartige Struktur  besitzt. Dieses Gewebe erseheint 
hier im Gegensatze zu der dtinnen anschliel~enden membranSsen Part ie  des 
dorsalen MagengekrSses iiberaus blab geft~rbt und zeUarm, ja  stellenweise sind 
die spindelfSrmigen Zellen, die den Zellen eines gallertartigen Gewebes gleiclien, 
soweit von einander entfernt,  dal~ grSBere Zwischenrt~ume sichtbar werden. 
Ob diese R~ume mit  einer Grundsubstanz gefiillt sind oder ob sie, wie Broman 
(1904) meint, Vorstufen von Lymphraumen  darsteUen, kann ich nicht feststellen. 
Broman, der diese verdickte Randpar t ie  der Netzbeutelanlage als Pars  spongiosa 
beschreibt, gibt an, dai] diese Part ie bei alteren Embryonen  von groBen Liieken 
durehsetzt ist, die er ftir Lymphr~ume ht~lt. Meiner Ans~eht nach spricht aber 
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keine Tatsache fiir Bromans Auffassung und auch Broman selbst bringt hierfiir 
keine n~heren Angaben bei. Im iibrigen weist, wie die Untersuchung der Quer- 
schnittsserien des Embryos lehrt, auch das mesodermale Gewebe des dorsalen 
Oesophagusgekr6ses (das sparer lockere Zellgewebe des Mediastinums) und das 
subpleurale Gewebe an der dorsalen Brustwand einen ~hnlichen Gewebscharakter 
auf (spindelfSrmige Zellen, deren Forts~tze unter spitzen Winkeln zu einem 
Maschenwerk sich vereinigen). Ich neige daher eher der Ansicht zu, dab es sieh auch 
beziiglich der Pars spongiosa um stark erweiterte Intercellularraume in einem 
solchen Maschenwerk und nicht um besondere Lymphr~ume handelt. Die 
kranial yon diesem an der Abb. IVa sichtbaren Wulste gelegenen Eindellungen 
der frontalen Magengekr6splatte sind natiirlich durch die Anlagerung des cs 
Anteiles der Urniere ufld der linkcn Keimdriise bedingt, die sich zu dieser Zeit 
schon weir caudalw~rts erstreckt. 

Uber die Verh~ltnisse der Magenarterien yon Po 1 kann ich:niehts besonderes 
mitteilen. Auch hier entspringen die Arteria gastrica sinistra und die Arteria lienalis 
mittelst eines gemeinsamen Stammes (siehe Abb. IIIa), w~hrend die Arteria 
hepatica caudal davon in der HShe des Ursprunges der 12. Thoracalarterie, also 
weiter caudal als bei Ha 7, gesondert aus der Aorta hervorgeht. Die l~ngs der 
kleinen Kurvatur verlaufenden Arteriae gastrieae lassen sich bereits bis zu ihrer 
Anastomose verfolgen. Die Arteria gastro epiploica sinistra zieht in der ver- 
dickten Randpartie, der Pars spongiosa Bromans caudalw~rts. Arteriae oeso- 
phageae konnte ich zwei, eine in der HShe des 7., eine zweite in der H6he des 
8. thorakalen Segmentes linden. 

Der n~chstfolgende Embryo Li 2 mil~t bereits 21,33 mm St. Sch. L. In 
den Verh~Itnissen, die das Epithelrohr des Oesophagus betreffen, sind indessen 
keine besonderen Vcr~nderungen eingetreten; das Rohr zeigt wiederum die 
entsprechenden Formunterschiede in den verschiedenen QuersehnittshShen, 
die w/r bei Ha 7 besehreiben konnten. Auffallend ist nur, dab bei Li 2 die Wandung 
des Epithelrohres bereits vakuolenfrei ist; nur in der Pars abdominalis oesophagi 
sind noeh einige Vakuolen zu entdeeken. Das Epithel ist wieder mehrschiehtig. 
Es zeigt wie friiher basalw~rts eine blal~gcf~rbte kernfreie Zone, w~hrend um 
das Lumen eine Lage dicht gedr~ngter Kerne zu sehen ist, die iiberaus stark ge- 
f~rbt sind. Hervorzuheben ist ferner noch, dab nunmehr im Thoracalabschnitt 
des Oesophagus auch die Langsmuskulatur bereits deutlich zu erkennen ist; 
sie erscheint allerdings yon der Ringsmuskulatur etwas abgehoben, vielleicht 
infolge Einwirkung der Konservierungsfliissigkeit. W~hrend nun dieser Abschnitt 
des Oesophagus, wie bei jiingeren Embryonen, noch eine vo]lkommen glatte 
faltenlose Wandung besitzt, treten im Endabsehnitte desselben, in der Pars 
abdominalis oesophagi, bereits niedrige, langs verlaufende Falten auf, die, wie die 
Quersehnittsbilder zeigen, durch Verdiekung des Mesodermmantels bedingt 
sind, und zwar anseheinend jener Schichte, die sparer zum bindegewebigen Anteil 
der Mueosa wird. Da die Differenzierung der Muskelschichte im Mesodermmantel 
dieser Partie noch nicht soweit vorgesehritten ist, wie im kranialen Anteil des 
Oesophagus, l~Bt sieh hier die Muscularis yon der Mucosa und Submueosaanlage 
noeh nicht so gut abgrenzen. Durch das Auftreten dieser erw~hnten L~ngsfalten 
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verliert natfirlich das ursprfinglich regelm~Big geformte Querschnittsbild seine 
1Kngsovale Gestalt, die wir bei den jfingeren Embryonen als charakteristisch 
ffir die Pars abdominalis oesophagi besehreiben konnten. Wie es sieh zeigen wird, 
setzen sieh diese Falten auf die Rohrwandung des Magenabschnittes fort. Ich 
will sie daher an Hand der Abb. V und Va n~her beschreiben. 

Diese Abbildungen zeigen das Epithelrohr des Magens, des Duodenums 
und das Pankreas yon der ventralen bzw. dorsalen Seite aus gesehen. Die Punkte 
B C liegen wieder ann~hernd in der gleichen HShe (10. und 11. Thoraealsegment 
und 1. lumbales Segment), in der wir sie bei Ha 7 und Po 1 gefunden haben. Wie 
aber die Abb. V erkennen l~Bt, reicht nunmehr der MagenkSrper fiber die HShe 
caudalw~rts hinab, in der die Pylorusanlage (Marke C) gelegen ist. Der Magen- 
kSrper geht hier also unter scharfen Bogen in die nach rechts aufsteigende Pars 

Abb. V. Von ventral. Abb. Va. Von dorsal. 
Abb. V und Va. Ansicht des Magenepithelrohres des E. Li2. ca. 16fach vergr. 

pylorica fiber. Es ist einleuchtend, dab diese ~nderung im Verlaufe des Magen- 
rohres, nur dutch den Umstand bedingt sein kann, dal3 gegenfiber einem ver- 
h~ltnismi~13ig st~rkeren Li~ngenwachstum dieses Rohrabsehnittes B C die Distanz 
zwischen den beiden Punkten B C nieht in entspreehendem MaBe zugenommen 
hat. Diese Distanz ist, wenn wir diesbezfiglich diesen Embryo mit den ]fingeren 
Embryonen vergleichen, nicht viel gr6Ber geworden (sie miBt bei den bisher 
beschriebenen Embryonen Ha 7 Po 1 und Li 2 ca. 1,4 mm und erstreekt sieh bei 
Ha 7 fiber ca. 3 bei Li 2 fiber ca. 21/2 Rumpfsegmente). Da bei dem starken L~ngen- 
waehstum des Rohrabschnittes B.C. der ldeine Rand des MagenkSrpers seine 
Stellung in bezug auf die Medianebene nicht viel ~ndert und aueh die Langsachse 
des MagenkSrpers ihre kranio-caudale Riehtung beibeh~lt, wird also der Magen- 
kSrper in bezug auf den Punkt C (Pylorus) eine relative Senkung erfahren; 
da dieser Punkt nunmehr schon in der HShe der Mitte des MagenkSrpers gelegen 
ist, hat sich also, natfirlieh relativ genommen, die Pylorusanlage der Cardia- 
anlage stark gen~hert. - -  Was nun vor allem bei Li 2 auffis ist der Umstand, 
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da[~ nunmehr die Wandung des Magenepithelrohres nicht mehr glatte, gew61bte 
Flgchen darbietet. Sie erscheint ventral und dorsal in Falten gelegt, die, wie die 
Querschnittsbilder zeigen, durch Verdickung des Mesodermmantels bedingt 
sind. An der Oberflgche der Epithelrohrwandung prgsentieren sich diese Falten 
natfirlich als seichte Furchen, die der Hauptsache nach wenigstens an der Ventral- 
seite in der Richtung der Lgngsachse des MagenkSrpers verlaufen. Ich will 
diese Falten, die ich von diesem Objekte angefangen fast an allen hlteren zur Un- 
tersuchung kommenden Embryonen linden kann, etwas eingehender beschreiben, 
obwohl Toldt (1881) sie ffir transitorische Bindungen halt und der Ansicht ist, 
dai3 sie erst durch Einwirkung der Konservierungsflfissigkeit auf die Muskulatur 
entstehen. Immerhin zeigen sie, und dies gilt besonders ffir die an der "kleinen 
Kurvatur verlaufenden Falten eine gewisse RegelmgBigkeit in der Anordnung 
und imVerlaufe, was ich hier schon hervorheben m6chte. Unter diesen Falten- 
bildungen fallen vor allem zwei lgngere Falten (Furchen) an den Abb. V und Va 
auf, die bereits an der Pars abdominalis oesophagi ventral bzw. rechts beginnen 
und lgngs der kleinen Magenkurvatur bis zur Pars pylorica herabziehen. Sic 
sind an diesen Abbildungen mit F I u n d  F II  bezeichnet. Es ist merkwfirdig, 
dai3 diese beiden Falten mit der zwischen ihnen befindlichen l%inne, die lgngst 
der kleinen Kurvatur zieht und an der Abb. V natfirlich als Leiste erscheint, 
sich hier noch auf das Gebiet des Magenk6rpers und der Pars abdominalis oeso- 
phagi beschrgnken und nicht in das der Pars pylorica eintreten, sich also ahnlich 
verhalten, wie die die Magenstral3e Waldeyers (1908) begrenzenden L~ngsfalten 
des funktionierenden Magens. Schwalbe (1912), der diese Falten allerdings erst 
an bedeutend ~lteren Embryonen (100--200 mm langen Embryonen) beschreiben 
kann, ist geneigt die Magenstral3e Waldeyers auf die von diesen Falten gebildete 
,,embryonale Schlundrinne" des Magens zurfickzuffihren. Eine 3. L~ngsfalte 
F I I I ,  die gleichfalls schon an der Pars abdominalis linkerseits beginnt, schwenkt, 
parallel mit einer yon 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 rinnenfSrmige Aus- 
ladungen, die vom Oesophagus ausgehen. Wie man an dieser Abbildung sieht, 
ist die Fundusanlage bei Li 2 kaum angedeutet. Die fibrigen Falten der Magen- 
wandung sind kfirzer und beschranken sich, wie die Abb. V und Va zeigen, auf das 
Gebiet des MagenkSrpers und verlaufen ventral ann~hernd parallel mi~ der grolten 
Kurvatur (F 1 bis F 4). An der dorsalen Seite sind nur drei Falten deutlich zu 
erkennen, die etwas schief zur L~ngsachse des K5rpers 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 ringfSrmige Einschnfirung. 

Faltenbildungen in der Schleimhaut des Magens bei jungen Embryonen 
haben, wie schon erw~hnt, auch andere Autoren schon beschrieben, so vor allem 
Toldt an Katzenembryonen. KSlliker (1879) land derartige Faltenin verschiedener 
Anzahl bei menschlichen Embryonen, bei viermonatlichen in der Zahl yon 3 4, 
bei einem 3 Monate altem Embryo 5--6, bei einem 10 Monate alten Embryo 
11--12 Falten. Brand (1877) wiederum konnte bei einem Embryo des 2. Monats 
schon 5--15 Falten in der Magenschleimhaut beschreiben. N~heres fiber die Lage, 
den Verlauf und die L~nge dieser Falten wird aber yon diesen Autoren nicht 
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ausgesagt. Etwas eingehender untersuchte Johnson (1910) die Verh~ltnisse der 
Magenwand. So land er bei einem 16 m m  langen Embryo  2 bis 3 Fal ten an 
der Seite der grol3en Kurva tur ,  Anzeichen von Faltenbildungen an der kleinen. 
Bei einem 19 m m  langen Embryo  waren breite L~ngsfalten an der groBen Kur-  
va tur  (2--3), w~hrend im Gegensatze zu den Verh~ltnissen bei Li 2 der kleine 
Magenrand faltenlos war. In  der Folge n immt  dann nach dieses Autors Angabe 
die Anzahl der Fal ten rasch zu, denn schon bei einem 22 mm langen Embryo  
konnte Johnson 7--10, bei ca. 40 m m  langen Embryonen  10--12 Fal ten z~hlen. 
Bei noch ~lteren Embryonen  war die Zahl der Falten, wie dieser Autor angibt,  
nicht mehr sieher zu bestimmen. Aus diesen und anderen Beobachtungen schlie•t 
Johnson, dal3 diese Fal ten als inkonstante  Bildungen anzusehen sind, deren 
Zahl und Sitz vom Kontrakt ionszustande abh~ngig ist. Auf eine n~here 
Erl~uterung der Ursachen ihrer Ents tehung geht aber Johnson nicht ein. Wir 
werden aber in der l%lge, wenn wir die Verh~ltnisse am Epithelrohr bei ~lteren 
Embryonen  untersuchen, auf diesen Punk t  
noch zuriickkommen. Einstweilen sei nur 
erwahnt,  dal~ bei diesem Embryo  die Diffe- 
renzierung der Muskulatur noch nicht soweit 
vorgeschrit ten ist, dal~ man eine deutliche 
Grenze zwischen den beiden Sehichten der 
Wandung wahrnehmen kSnnte. Ob daher 
zu dieser Zeit bereits die noch nieht differen- 
zierte Muskelschicht schon die F~higkeit be- 
sitzt, sich zu kontraMeren, will ich daher 
dahingestellt lassen. 

Auf eine Beschreibung der ~ufieren Form- 
verh~ltnisse des Vorderdarmes yon Li 2 kann 

Abb. VL Ansicht des Magens des 
ieh hier Wohl verzichten, ich verweise bloB auf E. Li 2 (yon dorsocaudal und links 
die Abb. VI, in der der Magen yon der dorsalen gesehen), ca. 121/2 fach vergr. 
Seite zu sehen ist. Eigentiimlich erscheint hier 
die Milzanlage geformt. W~hrend bei Po 1 und Ha  7 diese Anlage aus drei l~ngs 
verlaufenden Wiilsten bestand (M1, M2, M3), sind hier der Hauptsache nach 
nut  zwei s tarke Wiilste Mm und M1 vorhanden, die einer gemeinschaftlichen 
Basis,  dem an der Abb. VI  yon einer punkt ier ten Linie umgrenzten Felde 
der Milzanlage aufsitzen. Dieses Feld erscheint ~uBerlich auch schon an einer 
Stelle, n~mlich ventral  kranial, ganz deutlich gegen die Oberfl~che des Meso- 
gastriums durch eine seichte Furche abgegrenzt, so dab die beiden Milzwiilste 
ventrokranial  durch eine Leiste zusammenh~ngen. Wie die Durchsicht der 
Querschnittsbilder lehrt, ist der mediale dieser Wfilste Mm., der etwas weiter 
kranial liegt, der Keimdriise medial anliegend, w~hrend in die zwischen den beiden 
Wiilsten befindliche breite Einsenkung eine s tark vorspringende Erhebung der 
dorsalen Leibeswand, n~mlich 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 HScker M 1 entsprechend. Hingegen erscheint 
der laterale Milzwulst aus der Vereinigung der ehemals bei Ha  7 noch deutlich 
gesonderten HSckerchen M 2 und M 3 hervorgegangen zu sein. Wie diese beiden 
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H6ckerchen, 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, tibergeht. Fiir die erwghnte Annahme spricht auch der Umstand, 
dab 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 Erhebang (der Urnierenfalte) entspricht, also die Grenze 
zwischen den ehemaligen tt6ckerchen M 2 und M 3 noch angibt. Sonst sind, 
wie die Abb. VI lehrt, an der dorsalen Flgche des Mesogastriums keine Besonder- 
heiten zu sehen. Es fehlen hier also die Erhebungen, die wir bei Po i (Abb. IVa) 
beschreiben konnten und die durch die Lage des PankreaskSrpers und durch die 
erwghnte Verdickung des Mesogastrium dorsale bedingt waren. 

Embryo Peh4 miflt ca. 25,16 ram. Die hierzu geh6rigen'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 MagenkSrper etwas schm~chtiger 
und lgnger. Der Anteil des Rohrab- 
schlfittes B C, der als Pars abdominalis 
oesophagi bezeichnet wurde, ist gleich- 
falls stark verliingert und zieht, was 
auffallend ist, schrgg nach links ab- 
steigend, um in den MagenkSrper ein- 
zumiinden. Die an der kleinen Kur- 
vatur verlaufenden L~ngsfalten F I und 
F II, die bereits an der Pars abdomi- 
nalis oesophagi beginnen, sind auch hier 
wieder zu sehen, desgleichen ist auch 
j ene Furche wieder deutlich ausgepragt, 
die an der linken Seite dieses Oeso- 

Abb. VII. Ansicht des Magenepithelrohres phagusabschnittes zieht und nach links 
des E. Peh4 (yon ventral aus). ca. 16fach 

vergr, zu gegen die Fundusanlage abbiegt 
(FIII) .  Mit dieser Furche lguft wie 

bei Li2, eine zweite Furche F Ia  an der ventralen Magenwand parallel, die 
yon I abzweigt. Abgesehen yon zwei weiteren Falten, die sich auf das Gebiet 
des MagenkSrpers beschrgnken und lgngs der grol]en Kurvatur bis un- 
gefahr zur Magenmitte herabziehen, erscheint die ventrale Magenwand fatten- 
los. Von diesen zwei LDmgsfalten ist an der Abb. VII, blol~ die etwas mehr 
medial gelegene Falte F 3 zu sehen, wghrend die zungchst der gro~en Kurvatur 
herabziehende Falte F 4 bei einer derartigen Einstellung des Magens, wie ihn die 
Abb. VII zeigt, nicht mehr zur Ansicht kommt. Die riickwartige Magenwand 
erscheint, abgesehen yon einigen seichten Eindriicken, faltenlos und besitzt, wie 
bei den jlingeren Embryonen, noch eine glatte gew61bte Oberflgche. 

Die Oberflgche der Mesodermmantels des Magens bietet gleichfalls nicht 
viel Erwghnenswertes (Abb. VIII). Blol~ auf eines m5chte ich hier aufmerksam 
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machen: Wi~hrend bei den jiingeren Embryonen der Ansatz des Mesogastrium 
dorsale am Magen i~ul]erlich nicht erkennbar ist, li~13t sich nun bier, wenigstens 
im Bereiche des unteren Anteiles des MagenkSrpers und der Pars pylorica, der 
ventrale Anteil des dorsalen MagengekrSses schon ganz deutlich gegen die Magen- 
wand zu in Form einer seichten Furche abgrenzen. Wie ein Vergleich mit den 
jtingeren Embryonen lehrt, setzt nunmehr im Bereiche des dorsalen Mesogastriums 
ein starkes Fl~chenwachstum ein, dal~ sich besonders'im caudalen Bereiche des 
ventralen (urspriinglich schief gestellten) und des dorsalen Anteiles dieses GekrSses 
bemerkbar macht. Im weiteren Verlaufe ftihrt dann dieses Wachstum, indem 
dieser GekrSsabschnitt sich stark verdiinnt, zur Ausbildung des eigentlichen 
Netzbeutels. Wie die Abb. VI I I  zeigt, verli~uft der freie Rand dieses Beutels, an 
dem die beiden GekrSsanteile ineinander fibergehen, nicht regelmi~13ig in einem 
zur grol~en Kurva tur  ffarallelen Bogen, womit also gesagt ist, daft dieses 
Fli~chenwachstum des MagengekrSses nicht fiberall gleichmi~i]ig stark einsetzt. 

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

Eigentiimlich geformt ist hier wiederum die Milzanlage (vgl. Abb. VI I I  a). Sie 
erscheint nunmehr als eine Erhebung vonder  Gestalt eines mi~chtigen sich caudal- 
wi~rts erstreckenden L~ngswulstes, der ventral seiner ganzen Ausdehnung nach, 
dorsal zum Teile wenigstens, und zwar im caudalen Bereiche, schon deutlich 
durch eine tier einschneidende Furche gegen das anschliel3ende dorsaleMagen- 
gekr5se abgesetzt ist; er steht daher an seiner medialen Seite nur mehr l~ngs 
eines Streifen mit diesem GekrSse in Verbindung, der in caudaler Richtung ver- 
li~uft und der Stelle des spi~teren Milzhilus entspricht;  da diese Verbindung 
urspriinglich absolut breiter war, ist anzunehmen, dab die Milz durch yon beiden 
Seiten her eindringende [Furchen vom Mesogastrium freigemacht wird. I-Iierbei 
denke ich nicht etwa an eine LoslSsung der Milzanlage durch, ,akt iv"  vordringendes 
CSlomepithel, das den Grund dieser Furche bildet (vgl. das, was im 1. Teil 
dieser Arbeit Seite 174 diesbeztiglich gesagt wurde), sondern ich glaube, daft 
auch dieser Vorgang sich in ~hnlicher Weise abspielt, wie jener Prozeft, der zur 

2* 
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Verdiinnung der verschiedenen Gekr6sabschnitte fiihrt. Wir k6nnen uns ganz 
gut vorstellen, dal3 auch bier im Bereiche des ehemals breiten Zusammenhanges 
zwischen Milzanlage und Mesogastrium dorsale, entsprechende Materialversehie- 
bungen der mesodermalen Zwischensubstanz stattfinden, die verbunden mit einem 
entsprechenden Fl~chenwaehstum des C61omepithels zu einer starkenVerdiinnung 
dieser Verbindung f i i h r e n . -  Wie diese Abb. VIII a zeigt, ist bei Peb 4 aueh sehon 
der obere P o l d e r  Milzgnlage deutlieh markiert, caudalwi~rts hingegen setzt 
sieh diese Anlage ohne seharfe Abgrenzung in den verdiekten Randteil des Meso- 
gastrium dorsale fort, hier lal3t sich also die Abgrenzung nur mit Hilfe der Quer- 
schnittserien durch den Untersehied der Gewebsstruktur (vgl. die punktierte 
Linie an dieser Abbildung) feststellen. Auffallend erseheint welter 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 MilzpoI 
beginnt und dorsocaudalwi~rts verli~uft; sie besitzt in ihrem kranialen Bereiche 
mehr die Form einer Spalte, die sich nach unten zu etwas erweitert. Wie ein Ver- 
gleich der Querschnittsserien yon Peh 4 und Li 2 und der betref fenden Abb. VIII a 
und VI lehrt, handelt es sich hier wohl um den Rest jener ehemals breiten Ein- 
senkung zwisehen den beiden Milzwiilsten M1 und Mm, die wir bei Li 2 beschrieben 
haben und die der Anlagerung der Keimdriise entsprieht. Hier bei Peh 4 liegt 
allerdings dieser eaudalwi~rts sich verbreiternden Einsenkung nieht mehr die 
Keimdriise selbst gegeniiber, sondern es finder sieh hier, gegeniiber dieser Ein- 
senkung an der dorsalen Leibeswand, das kraniale Ende der Pliea urogenitalis, 
also jene Falte, die die Urniere mit der Zwerchfellsanlage verbindet und die wir 
als Zwerchfellsband der Urniere bezeichnen. Die Keimdriise selbst liegt bei 
Peh 4, wie ich gleich weiter unten erw~hnen 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 v o n d e r  erwi~hnten Ein- 
senkung gelegenen grSBeren Pattie,  der lateralc Milzwulst M1, bzw. die beiden 
i~uBeren MilzhScker M 2 und M 3 zu suchen. - -  ~bcr  die Form und die bei Peh 4 
bestehenden topographis'chen Beziehungen, mSgen zwei Querschnittsbilder 
orientieren. Die Form des Milzquerschnittes erscheint, wie die Abb. 5 und 6 
zeigen, bereits anni~hernd dreiseitig ; so wendet die Milzanlage sowohl im Bereiche 
des ehemaligen medialen Milzwulstes (Abb. 5), wie auch im caudalen Anteile 
(Abb. 6) cine Fli~che medialwi~rts gegen den Magen, eine zweite leicht konvexe 
Fli~che ist lateralwi~rts, die dritte plane Fli~ehe dorsalw~rts gerichtet. Die gegen 
den Magen zu gewendete Fli~ehe liegt natiirlich zu dieser Zeit noch nicht unmittel- 
bar dem Magen, sondern dem noch 
verhi~ltnismgBig dicken Mesogastrium 
dorsale an. An dieser Fli~che steht 
die Milz, wie schon erw~hnt, li~ngs 
eines Streifens (Hilus), mit dem Meso- 
gastrium dorsale in Zusammenhang, 
der cranialwi~rts an Breite zunimmt. 
Entsprechend der Verlaufslinie dieses 
Streifens zerfMlt diese Fli~che, wie die 
Abb. 5 zeigt, in einen grSBeren ven- 
tralen und kleineren dorsalen Anteil, 
die beide dem Magen zugewendet sind. 
Die laterale Fli~che der Milz ist cau- 
dal (Abb. 6) gegen die Leibeswand, 
im kranialen Bereiche gegen die kon- 
kave Fli~che des linken Leberlappens 
zugewendet. Sie t r i t t  mit der Zwerch- 
fellsanlage noeh nicht in Beziel~ung. 
Der Sinus costo-diaphragmatieus bzw. Abb. 6. Querschnittsbild des Magen-Darm- 
die seitliche muskulSse Zwerchfells- traktes des E. Peh 4 (etwas weiter caudal), ca. 

25 fach vergr. 
patt ie reicht bei Peh 4 noch nicht bis in 
die H6he der Milzanlage herab. Die 3. Fli~che endlich ist im oberen Anteil im Be- 
reiche des medialen Milzwulstes noch gegen die Nebenniere gerichtet. Caudal yon 
der erwi~hnten Einsenkung steht sie gegenfiber jcner Falte der Leibeswand, die 
als Zwerchfellsband der Urniere bekannt  ist. Mit der Keimdrfise selbst kommt also 
die Milzanlage bei Peh 4 nicht mehr in Kontakt .  Diese Driise liegt nunmehr schon 
bedeutend weiter caudal und ru;ft zusammen mit der lateral davon gelegenen 
Urnierenfaltc eine seichte Impression hervor, die an der Abb. VI I I a  an der dorsalen 
Flhche des Mesogastriums caudal vom PankreaswulsV zu sehen ist. Die fiber dem 
PankreaskSrper an dieser Abbildung sichtbare Eindellung des Magengekr6ses 
ist hingcgen durch die Anlagerung der Nebenniere bedingt. Wie aus dem Ver- 
gleiche der Milzanlagen yon Ha 7, Po 1, Li 2 und Peh 4 hervorgeht, ~ndert sich 
also die Form der Milz in der hier in Betracht kommenden Entwicklungsperiode 
bei Embryonen yon 15--25 mm yon einem Moment zum anderen, was ja be- 
greiflich erscheint, wenn man bedenkt, dab sie sich in ihrer Form jeweils der 
Umgebung iiberaus anzupassen scheint, und dab in dieser Zeit bereits die Caudal- 
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wi~rtswanderung der Keimdriisenanlage begonnen hat, somit also die topogra- 
phischen Beziehungen jeden Moment andere sind. 

~ber diese eigentfimliehen Formverhnderungen, welche die Milz w~hrend 
dieser Zeit durehmacht, finde ich keine besonderen Angaben in der Literatur 
vor. Die meisten der Autoren, die die Milzanlage genauer untersucht haben, 
beschi~ftigen sich in erster Linie mit der Frage nach der Abstammung dieser 
Anlage, weniger mit der Ausbildung der ~ul~eren Form der Milz (Peremeschko 
[1867], Maurer [1890] und Kup/er [1892]); '~e dann vor allem aus den Arbeiten 
yon Toldt (1889), Tonko/] (1900) und Kollmann (1900) mit genfigender Sieherheit 
hervorgeht, beteiligt sich an der Milzanlage in erster Linie das C61omepithel, 
,,mit dem dann Blutgef~,lte der mesodermalen Zwisehenschichte des dorsalen 
Mesogastriums in gewisse Beziehungen treten" (Tonlco//). Auch fiber den Ort 
der Entstehung dieser Anlage beim Mensehen hat Kollmann siehere Angaben 
gemacht. Ieh habe diesbezfiglich im 1. Teile dieser Arbeft darauf verwiesen 
und irrtfimliche Angaben jfingerer Autoren (Elze) richtiggestellt. Kleinere Ar- 
beiten, die fiber diesen Gegenstand in der letzten Zeit erschienen sind, wie die 
yon Li/tschitz (1906) und Piper (1902), waren mir leider nieht zugi~nglieh, doch 
entnehme ieh aus dem Handbueh der Entwicklungsgeschichte Keibel-Malls, 
in dem diese Arbeiten erw~hnt wurden, da[~ auch diese Autoren sich in erster 
Linie mit der Frage nach der Abstammung der Milz beschi~ftigten; ieh selbst 
kann bezfiglieh dieser Frage die Auffassung der mal~gebenden, vorhin genannten 
Autoren nur besti~tigen. Deswegen und da es mir bei meinen Untersuehungen 
vor allem nur um die Entwicklung der Milzform zu tun war, bin ich auf 
eine genaue Beschreibung der histologisehen Details der Milzanlage nieht ein- 
gegangen. 

Die Verhhltnisse der Arterien des Magenabschnittes liegen bei Peh 4 in 
~hnlieher Weise, wie bei dem frfiher besehriebenen Embryo Po 1. Nur entspringen 
bier die Arteria hepatica, lienalis und gastrica sinistra wie bei Li 2 (siehe die 
A'bb. V, Va und VII) mittels eines gemeinsamen Stammes anni~hernd gegenfiber 
dem Abgang der 12. Thoracalen Arterie. Von einem Tripus c61iaeus kann aber, 
wie die beiden Abb. V und VII zeigen, in beiden Fi~llen nieht gesprochen werden. 
Die Rami lienales, die in die Milzanlage eindringen, erscheinen, wie auch Toldt 
(1889 in der Wien. reed. Woehensehr.) bemerkt, zu dieser Zeit der Entwicklung 
sehr schwach ausgebildet, so da]~ die Arteria gastro-epiploica sinistra die eigent- 
liehe Fortsetzung des Milzarterienstammes darstellt. Diese Arterie gastro-epiploica 
zieht, wie ieh das aueh schon bei Po 1 erwi~hnt habe, als ein starkes GefaB in 
dem verdickten Randteil des Mesogastrium dorsale naeh abwarts. 

Embryo Ha 3 toilet schon ca. 27,5 mm. Von diesem und dem ni~chstfolgenden 
Embryo Peh 1 wurdo ein Modell des Epithelrohres des Magens und des Duodenums 
nieht hergestellt. Ich unterlasse es daher, die Verh~tltnisse des Epithelrohres 
des Vorderdarmes zu besehreiben, zumal sie im Vergleiche zu den jfingeren 
Embryonen nichts Neues darbieten, und will daffir etwas ausffihrlicher die Ver- 
haltnisse der Gekr5se des Oesophagus und des Magens sowie der Bursa omentalis 
besprechen. Zur Illustration des zu beschreibenden mSgen hier vor allem einige 
Querschnittsbilder, ferner die Abb. IX, X und Xa dienen. 
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Bezfiglich des ventralen OesophagusgekrSses m6ge man sich an das, was 
ich im 1. Teil bei der Beschreibung des Embryo Ma 1 ausgefiihrt habe, erinnern. 
Der Rest dieses GekrSses ist, wie wir dort erw~hnt haben, in jenem Teile des 
unmittelbaren breiten Zusammenhanges zwischen Herz und Oesophagus zu suchen, 
den die Lungenvenen passieren, also anschlie[tend an jenen Bereich des linken 
Vorhofes, der am ausgebildeten Herzen des serSsen l~berzuges entbehrt.  Un- 
mittelbar caudal davon schlie[tt eine mit CSlomepithel fiberkleidete, ventrale 
Fl~che des Oesophagus an (bier liegt also der Oesophagus unmittelbar dem 
Pericardialsack an), die seitlich durch den Ansatz der Membranae pleuroperi- 
cardiacae begrenzt wird. Hinter dem Ansatz dieser Membranen halter jederseits 
caudal yon der Lungenwurzel das Ligamentum pulmonale (Abb. 7). Bezfiglich 
des dorsalen OesophagusgekrSses wurde bei Ma 1 ausgesagt, dai3 es sich in cau- 
daler Richtung stark verli~ngert und auch betriichtlich verdtinnt, seine Median- 
stel]ung aber beibehalten hat. Hier nun sehen wir dieses GekrSse, wie das Quer- 
schnittsbild (Abb. 7) zeigt, bedeutend m~chtiger ent- 
wickelt und yon einem zarten lockeren Zellgewebe er- 
fiillt, dessen spindelfSrmige Zellen mit ihren Fortsi~tzen 
untereinander in Verbindung treten und so dem Gewebe 
eine netzartige Struktur  verleihen. In  ahnlieher Weise 
ist auch das stellenweise noch mi~chtig entwickelte sub- 
serSse Gewebe der Pleura parietalis und des Peritoneum 
parietale besehaffen, und einen ~hnliehen Gewebs- 
charakter zeigt auch jener verdiekte Randteil  des dorsalen 
MagengekrSses caudal yon der Milzanlage, den, wie er- 
wi~hnt, Broman als Pars spongiosa bezeichnet hat. Von 
diesem eigenartigen Gewebe wird nicht blol~ der-Oeso- Abb. 7. Querschnittsbild 
phagus umhfillt, sondern auch die unmittelbar dorsal des Magen-Darmtraktes 
davon im OesophagusgekrSse gelegene Aorta descendens des E. Ha 3 (caudal yon 
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ist in dieses Gewebe eingebettet. Dieses eigenartige vergr. 
Zellenlager zwischen den beiden CSlomepithelbli~ttern 
des dorsalen OesophagusgekrSses ist, wie wir schon ffiiher angedeutet haben, 
die Vorstufe jenes loekeren Bindegewebes, das spt~ter den hinteren Abschnitt  
des Mediastinalraumes ausfiillt. In  der Folge ergibt sieh dann, daI~ dieses 
Gekr6se im weiteren Verlaufe noeh miiehtiger und dicker wird und so allmi~hlieh 
die morphologischen Eigensehaften eines GekrSses tiberhaupt verliert. Caudal 
vonde r  Bifurcatio tracheae bis ungefi~hr in die H5he des 10. thoracalen Segmentes 
weist, wie auch das Querschnittsbild zeigt, dieses Gekr6se an der reehten Seite 
eine seiehte Einziehung auf, die nach links zwischen Aorta und Oesophagus vor- 
dringt. Sie kommt, wie wir sehen werden, bei ttlteren Embryonen noeh deutlicher 
zur Geltung. Knapp oberhalb der Zwerchfellsanlage, dessen Muskulatur schon 
deutlich erkennbar ist, ist an der reehten Seite des Oesophagus wieder die Bursa 
infracardiaca zu finden, deren kraniocaudale Ausdehnung sich fiber ca. 0,4 mm 
erstreckt. Ihr  eaudales Ende ist blol~ dureh die diinne Muskelschiehte des Zwereh- 
fells yon dem kranialen Ende des Leberteiles des Cavum paragastricum getrennt.  
Die Beziehung, die nun die laterale Wand dieser Bursa frtiher zum Ligamentuta 
pulmonale dextrum aufwies, scheint nunmehr verlorengegangen zu sein, denn 
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dieses Band reicht nicht mehr bis in die HShe dieses Raumes herab. Es scheint 
also eine gewisse Lageverinderung zwischen Bursa infracardiaca und diesem 
Bande stattgefunden zu haben, die dazu fiihrt, dal~ dieses Ligament nicht mehr 
wie friiher an der lateralen Wand der Bursa infracardiaca haftet. Broman (1904) 
spricht diesbeziiglich von einer Dorsalverschiebung der Lunge und des Lungen- 
bandchens, doch kann ich diese Lageveranderung nicht feststellen. Da die kranio- 
caudale Ausdehnung der Bursa nicht viel geringer ist als bei den vorhergehenden 
Embryonen, bin ich der Ansicht, dal] 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 MagenkSrpers 

dar, die die Forth eines abgestumpf- 
ten Kegels zeigt. Die Umbiegung 
des MagenkSrpers in die Pars pylorica 
ist deutlich markiert, doch ist yon 
einer Ringsfurche, die sparer bei 
alteren Embryonen an der Stello 
des Pylorus auftrit t ,  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 groi~e Magenkurvatur abgrenzen 
lal~t. Diese Anlage reicht rechts bis 
zum Pylorus und erscheint hier scharf 

Abb. IX. Ansicht des Magens des E. Ha 3 yon der Vena omphalomesenterica, 
.yon links und dorsal, ca. 10fach vergr, die unterhalb des Pylorus das sekun- 

dare DuodenalgekrSse betri t t ,  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, dal~ sie ihnlich 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 der kraniale Anteil 
der Milzan]age, der so wie bei Peh 4 wiederum durch einen ahnlich verlaufen- 
den Einschnitt  (Fissur), yon dem lingeren caudalen Teile gesondert ist und 
nach dem, was wir friiher ausgesagt haben, wohl aus dem medialen Milzwulst 
hervorgegangen sein dfirfte, 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 erwahnte Einschnitt,  den wir als Rest 
der :Einsenkung zwischen den beiden ehemaligen Milzwiilsten auffassen, erscheint 
bei Ha 3 schon als ein enger Spalt, greift aber wie frfiher bis an die mediale (Magen) 
Fl iche der ~lilz durch und ist, wie wir sehen werden, konstant  an der entsprechen- 
den Stelle auch bei den alteren Embryonen noch zu sehen. --Die yon der Milzanlage 
ausgehende frontale lYlagengekr6splatte (dorsale Wand) des Netzbeutels zeigt so 
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wie bei Peh 4 eine fiberaus charakteristische Modellierung, da sie den Organen 
der dorsalen Leibeswand unmittelbar anliegt. Sie erscheint durch eine quere Er- 
hebung, die natfirlich durch den PankreaskSrper und Pankreasschwanz bedingt 
ist, in zwei Abschnitte gesondert, die deutliche Eindellungen zeigen. Kranial  
yore Pankreas liegt die linke :Nebenniere, caudal davon die Keimdrfise dem 
Netzbeutel an. 

~ber  die :Dicken- und Ansatzverhi~ltnisse der Magengekr5se geben die drei fol- 
genden Querschnittsbilder Aufschlul3. Von diesen ist der kraniale Schnitt  (Abb. 8) 
oberhalb, der dritte (Abb. 10) caudal yore Pankreas geffihrt, der mittlere Quer- 
schnitt tr ifft  den PankreaskSrper fast seiner ganzen LKnge nach (Abb. 9). Was 
nun das ventrale GekrSse des Abschnittes B. C. betrifft, so weisen die Querschnitts- 
bitder vor allem folgende 
Unterschiede im Verglei- 
che zu den im 1. Tell be- 
schriebenen jiingeren 
Embryonen auf. Dieses 
GekrSse ist fast seiner 
ganzen Ausdehnung  
nach bedeutend dtinner 
und li~nger geworden, j a 
stellenweise besondersim 
Bereiche der Mitte seiner 
Ausdehnung (Abb. 8) ist 
es so diinn geworden, dab 
es den Anschein hat, als 
ob es nur mehr aus zwei 
platten Epithellagen be- 
stehen wiirde ; doch ist 
bei besonders starker 
VergrSi3erung auch hier 
noch eine ~u~erst zarte Abb. 8. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Ha 3 
Zwischenschichte zu er- (cranial yore Pankreas). 121/2 fach vergr. 
kennen. Mit der Ausbil- 
dung des Lobus caudatus ist nunmehr dieses GekrSse fast seiner ganzen L~nge nach 
schon in der zwischen Lobus caudatus und linkem Leberlappen befindlichen tiefen, 
aber engen, spaltfSrmigen der linken Sagittalfurche gelegen und scheint so yon bei- 
den Seiten her dem Druck dieser beiden Leberlappen ausgesetzt. Auch scheint sich 
aul~er diesem auf die Fl~che der kleinen Netzanlage wirkenden I)ruck infolge der 
frfiher beschriebenen st~rkeren Ausbiegung des Magenrohres noch eine Spannung 
geltend zu machen. Inwieweit abet diese mechanischen Einwirkungen eine Rolle in 
bezug auf die Formver~nderungen dieses GekrSses spielen, vermag ich natiirlich 
nicht auszusagen. Was sich einzig und aUein sicher feststellen lhl~t, ist die Tat- 
sache, dab die Distanz zwischen I)uctus venosus Arantfi und Ideiner Magenkurvatur 
besonders an der SteUe zugenommen hat, an der der KSrper in die Pars pylorica 
fibergeht und daI3 daher auch in dieser HShe das ventrale MagengekrSse am l~ng- 
sten, abet a~ch am diinnsten ist. (Pars flaccida des kleinen Netzes.) Im kranialen 



26 Eduard Pernkopf : 

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 GekrSse kfirzer und dicker. Broman 
gibt beziiglich dieser Formveri~nderung des Omentum minus ni~here konkrete 
Erkli~rungen, die mir aber, wie die meisten derartigen Erkl~rungsversuche, einer 
sicheren Grundlage von Beweisen entbehren. So sprieht Broman davon, dal~ 
wi~hrend der in Betracht kommenden Entwicklungsperiode der Lobus caudatus 
besonders stark in dorsoventraler Richtung vorwiiehst, wogegen die das Vesti- 
bulum bursae omentalis begrenzende Partie des Magens sich nicht in diesem Maite 
vergr61~ert und infolgedessen das urspriinglich sehr kurze ventrale Mesenterium 
hierdureh zu einer dfinnen Membran ausgezogen wird. Hierzu m6chte ich folgendes 
erwidern: Ein angeblieh zu geringes Waehstum dieser Magenpartie, die ja 
frfiher bei jungen Embryonen fast zur Gi~nze die mediale Wandung des einen 
Hauptabschnittes des Cavum paragastricum (des Vestibu]um) bildete (des 
Magenwulstes), kann wohl hier nicht in Frage kommen, wenigstens kann ich es 
nicht feststellen. Vielmehr ist der Umstand, dal3 nun tatsi~ehlich bei Ha 3 die 
Magenwand an der Begrenzung dieses Abschnittes fast nicht mehr teilnimmt 
(siehe weiter unten), nicht darauf, sondern auf die nunmehr vollsti~ndig dureh- 
geffihrte Magenrotation zurfickzuffihren, die zur Folge hat, dal~ nunmehr die 
ehemals nach rechts gewendete Fliiche des Magens vollst~ndig dorsalwi~rts ge- 
richtet ist. Hiermit ist auch die beinahe rein frontale Einstellung der 
Omentum- minus-Anlage bedingt. Auch bringt Broman keine Daten fiber 
Messungen bei, die das von ibm angenommene differenzielle Waehstum des 
Lobus caudatus und der entspreehenden Magenpartie klarstellen wfirden. Des 
weiteren spricht dieser Autor auch der Ausbildung des linken Leberlappens eine 
grol~e Bedeutung zu, die die Pars cardiaca ventrieuli fixieren, und verhindern 
soll, sich in ventraler l%ichtung im selben Ma~e wie die ventrale Bursagrenze 
zu verschieben. Und auch die noch stattfindende CaudalwJ~rts-Versehiebung 
des Magens soll nach Broman bei der Ausbildung der kleinen Netzplatte yon 
einigem Einflul3 sein. Wie Broman angibt, soll durch diese Verschiebung die 
kraniale Bursapartie, welche naeh Abschnfirung der Bursa infracardiaea sich bis 
in die H6he der Kardia erstreckt, relativ zum Verdauungskanal so hoch hinauf- 
kommen, dab auch die abdominale Oesophaguspartie sich noeh an der Be- 
grenzung des Vestibulums beteiligt. Auch hierin sieht also Broman ein gewisses 
meehanisches Moment, das zur Spannung und Dehnung der kleinen Netzanlage 
beitragen soll. Zu dieser letzten Angabe Bromans m6chte ich folgendes hinzu- 
ffigen: Die von diesem Autor hierffir angeffihrte Caudalwi~rtsversehiebung des 
Magens ist natfirlich nieht mit der von uns im 1. Tell besprochenen Caudalwi~rts- 
versehiebung des gesamten Magendarmtraktes zu identifizieren, die sieh ja 
auf die Lageveri~nderung des Magendarmtraktes zur Wirbelsi~ule bezieht und 
in entsprechendem Mal3e nicht nur den Magen, sondern sicherlieh aueh die an- 
liegenden Organe, wie Leber, Septum transversum und somit auch die iNetz- 
beutelanlage, betrifft. Ich will aber fiber diesen yon Broman zitierten Vorgang, 
der diese angeblich neu auftretende Beziehung des Oesophagus zum Netzbeutel- 
raum bedingt, erst welter unten sprechen, wenn wir die Lageveri~nderung des 
Vestibulum zum Magen und zur Bursa infracardiaca kennenlernen werden, 
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und will erst an dieser Stelle nachprfifen, ob tatsaehlich sich derartige Lage- 
ver~nderungen feststellen lassen, wie Broman sie annimmt. Im iibrigen dfirfte 
dieser Vorgang wenigstens zum Teil auf der schon frfiher erw~thnten relativen 
Senkung des MagenkSrpers im Vergleiche zum Punkte  C (Pylorus) basieren, 
die ihrerseits wiederum auf ein verh~ltnism~gig starkes L~ngenwachstum der 
Pars abdominalis oesophagi und des MagenkSrpers zurfickzufiihren ist und eine 
st~trkere Abbiegung des Magenrohres zwischen KSrper und Pars pylorica im 
Gefolge hat. (Vgl. das, was bei Li 2 darfiber ausgesagt wurde.) In welehem Ma[te 
aber dieses Wachstum eine Rolle spie]t, das heigt, ob es eine direkt mechanisch 
wirkende Dehnung der kleinen Netzanlage bedingt, l ~ t  sich, wie ich kurz vorher 
schon bemerkt habe, aus leicht begreiflichen Griinden nicht mit unbedingter 
Sicherheit aussagen. - -  Zur Vervollstandigung der Beschreibung der kleinen Netz- 
beutelanlage ist noch hinzuzusetzen, dag ich Gef~Be, welche in den Ductus venosus 
arantii einmfinden, weder in der dfinnen noch in der verh~ltnism~l]ig diekeren 
Partie der Pars tensa omenti minoris und dem Ligamentum hepatooesophageum 
finden konnte. Broman hebt hervor, dag die ursprfinglichen Magenvenen, denen 
er j~, wie im 1. Teile erw~hnt wurde, eine besondere Bedeutung zuspricht und die 
bei ca. 12 mm langen Embryonen noch zu sehen waren, infolge der sp~ter auf- 
t retenden Dehnung und Verdfinnung des ventralen Magengekr6ses zugrunde 
gehen, und dal~ die eigentlichen nutri t iven Gef~Be des kleinen Netzes (~ste 
der Arterie gastriea sinistra) erst sparer auftreten. 

Was nun das dorsale MagengekrSse betrifft, so konnten wir bei Ma 1 noch 
drei Teile unterscheiden: einen breiten, frontal gestellten Anteil, der die dorsale 
Wand des Cavum paragastrieum bildet, eine kleinere, sehief gestellte ventrale 
Partie und in einem geringen Ausmage noeh einen dritten, kurzen, sagittal gestellten 
Anteil, der an der Wirbels~iule in der HShe zwischen Arterie gastrica sinistra 
und Arterie hepatica haftet. Diese dritte Partie, die die Fortsetzung des sub- 
diaphragmalen dorsalen OesophagusgekrSses war (vgl. diesbezfiglieh den 1. Teil 
dieser Arbeit), erscheint nunmehr schon v611ig in die dorsale Leibes~and aufge- 
nommen, wenigstens l~gt sieh beim Durchschauen der Querschnittsserie keine 
Partie mehr feststellen, die sagittal gestellt w~re. Demnach entspringt die frontal 
gestellte MagengekrSsplatte an der dorsalen Leibeswand nunmehr unmittelbar 
in einer fiberaus kurzen Haftlinie zwischen Plica gastropancreatica und Plica 
arteria hepaticae. Einen Querschnitt knapp caudal v o n d e r  zuerst genannten 
Falte, der also durch diese Haftlinie geht, zeigt die Abb. 8. Man sieht hier, dag 
in dieser HShe dieser frontale Teil des Magengekr6ses oder die dorsale Wand 
des Netzbeutelraumes, wie wir diesen Teil aueh nennen k6nnen, unmittelbar an 
der Wirbels~iule haftet.  Unmittelbar dorsal yon der Haftwurzel ist die aufsteigend 
verlaufende Arterie gastrica sinistra und noeh weiter dorsal davon der absteigend 
verlaufende Stamm der Arterie C61iaea getroffen. An der Wurzel erseheint dieses 
Gekr6se noch dick, wogegen es nach links zu auffallend dfinn wird, um erst an 
der Milzanlage wieder an Dicke zuzunehmen. Hier geht es unter Vermittlung 
einer leiehten Biegung in die ventrale Wand des Cavum paragastricum (in den 
ventralen, sehief gestellten Anteil des dorsalen Mesogastriums fiber). Der Q u e r -  
schnitt ist also in der HShe oberhalb des Pankreas geffihrt, in jener HShe, in der, 
wie wir an der Abb. IX  gesehen haben, das dorsale GekrSse eine tiefe, der linken 
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Nebenniere entsprechenden Impression aufweist. Auffallend ist also, dal~ im 
Bereiche dieser Eindellung die frontale Platte fiberaus diinn ist und den Charakter 
einer fiberaus zarten Membran darbietet. Was die Milzanlage betrifft, die aueh an 
diesem Querschnitte getroffen ist, so ist ihr Durchschnittsbild wieder dreiseitig, 
also ahnlich, wie wi re s  frfiher besehrieben haben. Nur zeigt die dorsale Seite 
einen Einschnitt, der jener an der dorsalen Milzfl~ehe befindlichen Einkerbung 
entsprieht, die wir an der Abb. IX  beschrieben haben und die wir Ms Rest jener 
Einsenkung auffassen, die urspriinglich zwischen dem medialen und lateralen 
Milzwulst zu linden war. Dieser Einkerbung gegeniiber ragt, wie die Abb. 8 zeigt, 
an der dorsalen Leibeswand das Zwerehfellband der Urniere vor. Aulterdem 

Abb. 9. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Ha3 (unter der HShe 
des Pankreas). ca. 121/2fach vergr. 

m6chte ich dann noeh auf jene kleine :Falte an der Wurzel des Magengekr6ses auf- 
merksam machen, die wir auch schon bei jfingeren Embryonen (vgl. die Abb. IV) fin- 
den konnten. - Der zweite Querschnitt ist caudal vom Isthmus bursae omentalis ge- 
fiihrt und trifft  das Magenrohr zweimal, den K6rper und die nach rechts aufsteigende 
Pars pylorica (Abb. 9). Die frontale GekrSsplatte erscheint hier betrgchtlich ver- 
dickt, sie enthglt ja in dieser H6he etwas caudal yon der Milzanlage den Pankreas- 
k6rper und sehlieltt rechts an das sekundgre Mesoduodenum posterius an, wghrend 
sie links unter Vermittlung der verdickten Randpalgie (Pars spongiosa) in die 
ventrale Wandpartie des Cavum paragastricum fibergeht. Aus den gesehilderten 
Verhgltnissen der beiden Quersehnittsbilder (Abb. 8 und 9) ist also zu entnehmen, 
dalt bei diesem Embryo das caudale Ende der Milzanlage noch nieht bis in die 
H6he des Pankreas herabreicht. Was die der Milzanlage caudal folgende Rand- 
l~artie des Gekr6ses betrifft, so hat  diese Partie eine ghnliche, retikulgre Struktur 
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wie das friiher beschriebene dorsale Oesophagusgekr6se, nur  sind die Maschen- 
ri~ume dieses Reticulums bedeutend gr6Ber wie bei den jiingeren Embryonen.  
Gegen diese verdickte gandpar t i e  dringen, wie die Abb. 9 zeigt, bei diesem Em- 
bryo vom Cavum paragastr icum aus zwei scharfe Einschnitte vor, die als Quer- 

s chn i t t e  zweier l~nglicher Ausladungen des GekrSsteiles dieses Raumes aufzu- 
fassen sind und auf die ich weiter unten noch zu sprechen kommen werde. - -  
Wie das ni~ehstfolgende Querschnittsbild (Abb. 10) zeigt, werden diese Ein- 
schnitte, besonders der dorsale, caudalw~rts immer tiefer und trennen so die 
in das Cavum paragastr icum vorspringende spongi6se Part ie des Mesogastrium 
dorsale yon der ventralen bzw. dorsalen Wand dieses Raumes. Dieser in Abb. 10 
abgebildete Querschnitt ist caudal vom Pankreas gefiihrt, tr ifft  also nicht mehr 
den Magenk6rper, sondern durchschneidet zu beiden Seiten yon der Pars  pylo- 

Abb. 10. Querschnittsbild des Magen-Darmtraktes des E. Ha3 
(caudal yon Pankreas). ca. 121/~fach vergr. 

rica die ventrale Part ie des Mesogastrium dorsale, also die ventrale Wand des 
Netzbeutelraumes. Der Netzbeutel  selbst ist, wie wir schon erwi~hnt haben, 
bereits s tark in caudaler Richtung vorgewachsen. Wie diese Abbildung zeigt, 
zerfMlt die dorsale Wand des Netzbeutelraumes (die frontale Wand der Magen- 
gekr6splatte), die hier caudal vom Pankreas im Bereiche der durch die Keimdriise 
bedingten Eindellung wieder eine ~uBerst zarte Membran darstellt, in zwei ver- 
schieden eingestellte Teile. die unter einer seharfen, links yon der Wurzel des 
Kolongekr6ses gelegenen Knickung ineinander fibergehen. Der eine dieser Anteile, 
der an der Abb. I X  auch sichtbar ist, hat  seine frontale Einstellung noch an- 
ni~hernd beibehalten, liegt noch unmit te lbar  der dorsalen Leibeswand, und zwar 
der Keimdrtise an, wogegen der zweite, gleichfalls membran6se Anteil nach rechts 
gewendet ist, zum Teil bis zur Beriihrung schon dem noeh ann~hernd sagittal 
gestellten Kolongekr6se anliegt und durch dieses GekrSse yon der bereits nach 
links wandernden Flexura duodenojejunalis getrennt ist. Wie es sich zeigen wird; 
werden diese beiden, caudal vom Pankreask6rper  befindlichen Teile der urspriing- 
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lich rein frontal gestellten Magengekr6splatte im Verlaufe der weiteren Entwick- 
lung dureh die Ausbildung des D~inndarmkonvolutes in eine ann~hernd trans- 
versale Stellung gebracht. - -  Wie aus der Betrachtung der drei besehriebenen 
Querschnittsbilder hervorgeht (Abb. 8, 9 und 10), hat  also die urspriinglieh rein 
frontal gestellte MagengekrSsplatte (dorsale Wand des Cavum paragastrieum) 
bei kolossalem Fl~ehenwaehstum sowohl kranial wie caudal vom Pankreas 
eine bedeutende Verdfinnung erfahren und sich in gleieher Weise wie das ventrale 
Mesogastrium (kleines Netz) zu einer zarten Membran umgeformt, im Gegensatze 
zu jener Randpartie, die caudal an die Milzanlage ansehlie[tt und die Broman 
als Pars spongiosa bezeichnet. - -  Dieser Autor ist es nun, der angibt, da2 diese 
merkwfirdigen Verh~ltnisse der Dieke der gro[ten Netzanlage durch verschiedene 
Druckverh~ltnisse bedingt seien, denen die einzelnen Gekr6steile w~hrend der 
Entwicklung ausgesetzt w~ren. So bildet sich nach Bromans Ansicht auch an 
der zwisehen Colon transversum und Magen gelegenen Rinne, die, wie er an- 
nimmt, vom Wachstumsdruck der Leber geschfitzt ist, eine ~hnliche Netz- 
verdickung aus, die dann, wenn das Kolon sich mit NIeconium ffillt, bald 
wieder verschwindet. Ich selbst mul3 sagen, daft mir fiir den ersten Augen- 
blick diese Erkl~trung ganz plausibel erscheint, zumal an den Stellen, denen 
gegeniiber an der dorsalen Leibeswand sich m~chtige Organe, wie Nebenniere 
und Keimdrfise, entfalten, die Gekr6steile auffallend diinne Plat ten darstellen. 
Ob aber nun wirklich die Randpart ie des Gekr6ses caudal yon der Milz unter 
einem wesentlieh geringeren Drucke steht als die iibrigen MagengekrSsteile, 
kann nieht mit iiberzeugender Sicherheit ausgesproehen werden, besonders 
wenn man die Abb. 10 betrachtet,  welche zeigt, dal3 diese Randpartie in dieser 
HShe zwischen zwei m~chtig sich entfaltenden Organen (Leber- und Keimdriise) 
gelegen ist. Es ist aber meine Ansicht, dab man aus topographischen Beziehungen 
allein noeh nicht auf derartige formbildende Kr~fte in der Entwicklung sehlie[3en 
darf, zumindestens miissen solche Auffassungen mit gewisser Reserve vertreten 
werden. :Die Tatsaehe, die allein hier ausgesagt werden kann, ist blol3 die, dab 
besonders die Randpartie des Magengekr6ses eine gewisse Wachstumsintensit~t 
entfaltet,  die, wenn wirklieh derartige ~u~ere Momente (wie Druckwirkungen) 
in der Ontogenese eine formbildende Rolle spielen, dem Drueke der in dieser 
Zeit sieh m~chtig entfaltenden Organe, wie Keimdrfise und Leber, standhalten 
kann. Im iibrigen hoffe ich alle diese Angaben und Erkl~trungsversuche ent- 
wicklungsmeehaniseher Natur  in einem Sehlultkapitel zur Spraehe zu bringen 
und sic an dieser Stelle eingehend zu erSrtern. 

Was nun noeh den Ansatz des dorsalen Mesogastriums betrifft, so habe ieh die 
Verlaufslinie desselben in die Abb. IX  (punktiert) einzeichnen lassen. Er  ist ventral 
im Bereiche der Pars pylorica deutlich durch eine Furehe gekennzeichnet, sonst 
aber nicht gut markiert. Auch bei diesem Embryo verl~uft die erw~,hnte Linie, aus- 
gehend vonder  Stelle, an der die Arteria gastrica sinistra die Kardiaanlage erreicht, 
in leicht geschwungenem Bogen caudal vom Fundus zum kranialen Milzpol 
und zieht yon hier entlang der ventralen Grenzfurche der Milzanlage an der grol3en 
Magenkurvatur caudalw~trts. Wie ein Vergleich dieses Embryos mit den jfingeren 
Embryonen ergibt, ist auch bei Ha 3 der kranial vom MagengekrSsansatz gelegene 
Abschnitt der dorsMen Magenflhche, der an der Begrenzung des Cavum para 
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gastricum nicht mehr teilnimmt, im Wachstum gegenfiber dem fibrigen Anteil 
der dorsalen Magenfl~tche nicht viel zurfickgeblieben, ist also relativ noeh nicht 
viel kleiner geworden als die Oberfl/~che des ehemaligen Magenwulstes, der die 
ventrale Wandung des Cavum paragastr icum bildet. 

Bezfiglich der Form des Cavum paragastricum, dessen AusguBmodell die 
Abb. X (Ventralansicht) und Abb. X a  (Ansicht yon rechts) zeigen, l~tltt sich fol- 
gendes aussagen: Man erkennt hier wiederum die beiden Hauptabsehni t te  dieses 
Hohlraumes, die wir bei Ma 1, im 1. Teile unserer Arbeit  als Leber- und Gekr6steil 
beschrieben haben, nur hat  nunmehr  der eine dieser Abschnitte, n/~mlich der 
Gekr6steil mi t  der m/~chtigen Entfa l tung des dorsalen Magengekr6ses kolossal 
an Ausdehnung zugenommen und reicht bereits weit fiber die Marke C und fiber 
den caudalen Umfang der Pars pylorica herab. Er  ist es ja, der die Anlage des 
eigentlichen Netzbeutelraumes d a r s t e l l t . -  Untersuchen wir zuerst die Ver- 

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. 

h/~ltnisse des Leberteiles des Cavum paragastr icum, dessen Gestaltung vor allem 
an der Abb. X a  zur Geltung kommt.  Auch er hat  mit  der verh~ltnism~l]ig starken 
Ausbildung des Lobus caudatus und der kleinen :Netzanlage an Ausdehnung 
zugenommen, doch hat  sich seine Form im Vergleiche zu Ma 1 im wesentliehen 
nicht geandert. Immerhin  sind gewisse Ver/~nderungen festzustellen, die vor allem 
die Wandung dieses Anteiles betreffen. Vor allem ist zu  betonen, dab nunmehr  
der Magen selbst, im Gegensatze zu den Verh/~ltnissen bei den jfingeren Embry-  
onen sich eigentlich nicht mehr an der Wandbildung des Leberteiles (Vestibulum 
bursae omentalis) beteiligt. Die Oberfl~tche des Magens (des ehemaligen Magen- 
wulstes) erseheint nunmehr  vSllig dorsalw~rts gewendet, so dal] demnaeh, wie auch 
die Abb. 8 zeigt, die eine (reehte Wandung) vom Lobus eaudatus, die andere 
(linke) der Hauptsaehe naeh yon der kleinen Netzanlage, kranial yore I s thmus  
bursae omentalis ( v o n d e r  Kardiaanlage), aueh von der nach reehts sehenden 
Oberflaehe der Pars abdominalis oesophagi und dessen subdiaphragmalen Meso- 
oesophagum posterius beigestellt wird. Diese Part ie  erscheint an der Abb. 8 
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natiirlich nicht getroffen, da der Schnitt schon caudal v o n d e r  Kardiaanlage 
geffihrt 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 friiher 
erw~hnte Caudalw~rtsverschiebung des Magens schliel~t. In  diesem Punkte  
muI3 ich folgendes richtigstellen. Broman erwi~hnt an der betreffenden Stelle, 
dab anf~nglich nach der Abschniirung der Bursa infracardiaca die Vestibulum. 
anlage nur bis in die H6he der Kardia hinaufreicht, dai3 also anf~nglich die Pars 
abdominalis oesophagi sich nicht an der Wandung des Vestibulum beteiligt. 
Das ist, wie aus den Verh~ltnissen bei Ma 1 hervorgeht, einem Embryo,  bei 
dem die Abschnfirung schon erfolgt ist, nicht der Fall. Es liel3 sich dort  feststellen, 
dab auch schon bei Ma 1 (siehe Abb. 75 des 1. Tefles) und beLjiingeren Embryonen 
diese Oesophagusportion an der Wandbildung des Leberteiles teilnimmt, allerdings 
in geringerem Ma[te, da diese Partie des Oesophagus zu der betreffenden Zeit 
noch auBerordentlich kurz war. Wie nun die betreffende Abbildung des Ausguft- 
modelles (Abb. X X X X I I I  des 1. Teiles) zeigte, war die Bursa infracardiaca etwas 
oberhalb der Marke B (des Hiatus oesophageus) gelegen und yon dem kranialen 
Ende des Leberteiles (Vestibulum) nur durch die dfinne Schichte der Zwerchfells- 
anlage getrennt. Da aber nun die Pars abdominalis, wie wir schon bei der Be- 
schreibung der i~lteren Embryonen hervorgehoben haben, im Verlaufe der weiteren 
Entwicklung ein starkes L~ngenwachstum zeigt, wird es einleuchtend sein, wenn 
sich bei Ha 3 diese Oesophaguspartie schon in bedeutend grSi~erem Mai~e an der 
Wandbildung beteiligt und dieses Verhi~ltnis somit deutlicher zum Ausdruck 
kommt als frfiher. A_ls Neuerscheinung ist also diese Beziehung des Oesophagus 
zum 'Cavum paragastricum keinesfalls aufzufassen und Broman hat also kein 
Recht, aus dieser Beziehung auf eine Caudalw~rtsverschiebung des Magens 
zu schliel3en und hieraus eine Zugwirkung abzuleiten, die zur Dehnung der kleinen 
Netzanlage beitragen so i l . - -Was  aber neu ist, ist jene ~mderung in den Lagever- 
hi~ltnissen zwischen dem Punkte  B (hiatus oesophageus), der Bursa infracardiaca 
einerseits und dem kranialen Ende des Leberteiles andererseits, die sich aus 
dem Vergleiche der Abb. X X X X I I I  des 1. Teiles und der Abb. X des 2. Teiles 
feststellen l~Bt. Das kraniale Ende des Vestibulum bursae omentalis des (Leber- 
teiles) sehen wir nunmehr, an der rechten Seite der Bursa infracardiaca, yon der 
sie nur durch eine diinne Schichte Zwerchfellsmuskulatur getrennt ist, ein ku rzes  
Stfick fiber die H6he 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 dutch ein st~rkeres L~ngenwachstum der thoracalen Oeso- 
phaguspartie bedingt sein, die mit einem entsprechenden Herabsteigen des 
Hiatus oesophageus (Punkt B) begleitet ist, oder, was ja schlie[~lich auf dasselbe 
herauskommt, sie kann auch durch eine Hebung der seitlich vom Hiatus gelegenen 
Zwerchfellspartie (Kuppeln) verursacht sein, die ihrerseits wiederum auf die m~ch- 
tige Ausbildung der Leberlappen zurfickzufiihren ist. Jedenfalls wird eine :Folge 
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der genannten Lageveranderungen auch die sein, dab die zum Hiatus ziehenden 
Fasern der Zwerchfellsmuskulatur, wie es sich auch bei der Durchsicht der Sehnitt- 
serien feststellen last,  bereits etwas absteigend verlaufen. Allerdings ware noeh 
ein anderer Prozel~ zur Erklarung dieser Veranderung in Erwahnung zu ziehen, 
da2 namlich das Vestibulum selbst in kranialer Richtung nach rechts yon der 
Bursa infracardiaea aufsteigend vordringt, also vergr5Bert wird, indem auch 
hier die Lebermasse vom Zwerehfelt sich frei macht, ein Proze~, der ja auch an 
den Seiten der beiden Leberlappen stattfindet,  zur VergrSBerung der freien 
Leberoberflache ffihrt und schlieBlieh die Ausbildung der Zwerehfellsleberbander 
zur Folge hat. - -  An der Abb. X a  ist ferner noch jener Anhang des Leberteiles 
zu sehen, der nun gleichfalls mit der starkeren Entwicklung des Proeessus 
caudatus an Ausdehnung zugenommen hat. Die Form der halbmondf6rmigen 
0ffnung dieses Anhanges, die an der Abb. X~ nicht ganz zur Ansieht kommt, 
das Foramen hepatoenterieum, hat sieh nicht wesentlich geandert. Desgleiehen 
kommt auch hier nicht vollstandig die grubige Vertiefung links yon diesem Anhang 
zur Geltung, die wir auch sehon bei den jiingeren Embryonen besehrieben haben 
und die der Anlagerung des Processus papillaris, also dem Recessus medius 
Eric Mi~llers, entspricht. Die dorsale Wand dieses Recessus wird, wie wir schon 
bei Ma 1 erwahnt haben, vom Mesoduodenum posterius und dem dorsalen Meso- 
gastrium beigestellt und ist nunmehr infolge der starken Entwicklung des 
Pankreas (des Tuber omentale) so stark ventralwarts vorgetrieben, dab sie bei- 
nahe in unmittelbare Berfihrung mit der kleinen Magenkurvatur kommt (vgl. 
diesbezilglieh auch die Abb. IV und die sparer folgende Abbildung des Embryo 
Ha 12 Abb. XV). Wie man sieht, wird dadureh der Ubergang aus der links yon 
der Plica arteriae hepaticae gelegenen Part ie des Cavum paragastricum (dem 
Recessus medius) in den fibrigen, hinter der Magenwand gelegenen Hauptabsehni t t  
(GekrSsteil) des Cavum paragastricum zu einer langliehen bogenfSrmigen Spalte 
verengt, die ausgehend yon der Leibeswand (yon der Stelle, an der die Plica 
arteriae hepaticae und gastro panereatica haften) langs der kleinen Magenkurvatur 
nach vorne zur Anlage des Pylorus zieht. Selbstverstandlich ist diese Verengerung 
des Cavum paragastrieum nicht mit dem Isthmus bursae omentalis zu verweehseln, 
dessert Begrenzung ja yon der Pliea arteriae hepatieae und Pliea gastropanereatiea 
gebildet wird und der, da ja diese beiden Falten nur an der dorsalen Leibeswand 
unmittelbar ineinander iibergehen, keine vollkommen gesehlossene Umrandung 
besitzt. Ieh habe, so wie friiher, die Lage des Isthmus an den Abb. X und X a  
mit  den Marken x x gekennzeichnet, wahrend ich den Verlauf der oben erwahnten 
Spalte mit einer punktierten Linie markiert  habe. Diese Pat t ie  nun, in der der 
Processus papillaris liegt (riehtiger gesagt, dessert Wandung dieser Fortsatz  
bildet) der Recessus medius Mi~llers, ware also (entspreehend der gewShnlieh 
angenommenen Abgrenzung des Vestibulums yon der eigentliehen Bursa omen- 
talis), noeh zur letzteren zu reehnen. Ieh hebe die beschriebenen Verhaltnisse be- 
sonders deswegen hervor, weft jemand leicht bei der Betraehtung der Abb. IV und 
XV, also bei einem Objekte, an dem das Vestibulum zum Teil durch Wegnahme 
des Lobus caudatus und des Proeessus papillaris erSffnet ist, in die Lage kommen 
kSnnte, die erwahnte Spalte zwisehen Tuber omentale und kleiner Magenkurvatur 
fiir den Isthmus bursae omentalis zu halten. 

Zeitschr.  f. d. ges. Anat .  I .  Abt .  Bd.  73. 3 
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Am ehemaligen Gekr6steil (dem eigentlichen Netzbeutelraum), dessert 
Hauptteil (vgl. die Abb. X) entsprechend der WSlbung der hinteren Magenwand 
am Modell etwas ausgehShlt 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 welt reicht bereits 
der Recessus inferior in caudaler Richtung herab, was ja auf das starke Fl~chen- 
wachstum der an der Pars pylorica haftenden caudalen Partie des dorsalen Magen- 
gekrSses zurtickzuffihren ist. Auch die kranialw~rts gegen die Funduskuppel 
gerichtete Ausladung, der Recessus superior, ist, wie die Abb. X zeigt, etwas 
hSher geworden, und durch einen bogenfSrmigen Einschnitt vom Leberteile 
bzw. vom Reeessus medius abgrenzbar. Er reicht, wie auch die Querschnitt- 
serie dieses Embryos zeigt, schon bis in die HShe des oberen Milzpoles hinauf. 
Dis Ursaehen seiner VergrSfterung sind bereits im 1. Teile dieser Arbeit beschrieben 
worden. Es ist hier nur zu betonen, daft die anfhnglich bei Ma 1 in der HShe dieses 
Poles befindliche iiberaus kurze, aber dicke GekrSspartie, welche den Zusammen- 
hang zwisehen Milzanlage und Magen herstellt, bei starken L~ngenwachstum 
sich gleichfalls stark verdtinnt, so daft auch dieser Umstand zu einer geringen 
VergrSfterung des Recessus superior in kranialer Richtung fiihren muft. 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 aueh sehon bei Ma 1 (siehe Abb. 78, 
1. Teil) angelegt, dort aber gegen das untere Ende der Milz geriehtet und als 
Recessus lienalis bezeiehnet worden. Beide Ausladungen kSnnen, da sie nunmehr 
etwas caudal von der Milzanlage erst beginnen, besser unter dem Namen Re- 
cessus laterales geftihrt werden. Wie die Quersehnittsbilder zeigen (vgl. Abb. 9), 
isolieren sie die spongiSse Partie nach links vordringend v o n d e r  ventralen, 
bzw. dorsalen Wand des Cavum paragastricum. 

Bei den nKchst folgenden Embryonen kSnnen wir uns beziiglich der GekrSs- 
verhMtnisse und des Cavum paragastricums kurz fassen. Ieh will bei Pehl ,  
der trotz seiner etwas gr6fteren L~nge (33,5 mm) gegenfiber dem folgendenEmbryo 
Ma (32,5 mm) etwas in der Entwicklung zuriick ist, bloft auf eine Abbildung des 
Magens (XI a) und der Milzanlage (XI b) hinweisen, daim iibrigen die Verh~ltnisse 
sich nicht wesentlich anders darstellen als bei Ha 3 und den ]iingeren Embryonen. 
--Typisch ftir die Gestalt des Magens (Abb. XI a) ist aueh hier wieder der schm~ch- 
tige langgestreekte KSrper, dessen Fundus wieder die Form eines abgestumpften 
Kegels darbietet. Die Pars pyloriea, die an Umfang dem Magenk6rper nieht 
viel nachsteht, zieht noeh annhhernd quer, die bei Peh 1 noch kurze und schm~ch- 
tige Pars abdominalis oesophagi verl~uft nach links absteigend und ist yon der 
Fundusanlage sehon durch eine halbmondf6rmige Einsenkung, die His (1903) 
als Ineisura cardiaca bezeichnet, gesondert. Hingegen kann yon einer Incisura 
angularis der Curvatura minor (His), die der Grenze zwischen dem Corpus und dem 
Pylorusteil dieser Kurvatur entsprechen wfirde, weder bei diesem noch aueh bei 
den ~lteren oder jiingeren Embryonen gesproehen werden. Bei allen von mir 
untersuchten Embryonen, die gut konserviert waren, geht, worauf ich ja auch 
noeh des 6fteren hinweisen werde, der KSrperteil dieser Kurvatur in mehr oder 
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weniger seharfen Bogen ohne Abknickung in den Pylorusteil fiber. Eine scharfe 
Abgrenzung zwischen dem KSrper und dem anschlieitenden pylorischen Anteil 
kommt  also nicht zur Geltung und auch irgendwelche andere Incisuren, wie sie 
verschiedene Autoren bei Mteren Embryonen  besehreiben, konnten bisher nieht 
gesehen werden. Der Ansatz der Netzbeutelanlage am Magen ist wenigstens 
im Bereiehe der Pars  pylorica gut markiert .  Den Ansatz der kleinen Netzanlage 
hingegen habe ich durch eine punktierte  Linie gekennzeiehnet. Man kann nunmehr  
feststellen, wie dieses ventrale Magengekr6se zu einer relativ breiten Pla t te  
ausgewaehsen ist, die im Bereiche zwischen Ductus venosus arantii  und der Stelle, 
an der der K6rper  in die Pars pylorica fibergeht, ihre gr6Bte Ausdehnung besitzt. 
- - D i e  zweite Abb. X I b  zeigt die MagengekrSsplatte yon dorsal her mi t samt  
der Milzanlage. Die von dam an der dorsalen Leibeswand gelegenen Organen 
(Keimdriise und Nebenniere) hervorgerufenen Eindrficke an der Magengekr6s- 

Abb. XIa. Ansicht des Magens yon E. Peh 1 Abb. XI b. Ansicht des Magen-Darmtraktes 
{yon ventral), ca. 10fach vergr, des E. Peh 1 (yon dorsal), ca. 10fach vergr. 

p la t te  sind aueh hier zu sehen, doeh treten sie nieht so deutlieh hervor wie bei 
H a  3. Immerhin  erkennt man auch hier die Lage des l~ankreaskSrpers und 
Pankreassehwanzes in Form einer leistenfSrmigen, queren Erhebung, die yore 
caudalen Ende der Milzanlage ausgehend medialwi~rts verl~uft. Die 1Viilzanlage 
bildet wieder einen ls K6rper,  der ventral  wie dorsal, durch eine tief- 
einscbneidende Furehe vom Mesogastrium gesondert ist. AuBer dem typisch 
schon bei H a  3 sichtbaren Einschnitt  im Bereiehe des oberon Drittels der Milz- 
anlage, der dorsocaudalw~rts verli~uft und bis an die mediale Flii, ehe der Anlage 
durchgreift, finder sieh hier noeh eine zweite, aber seichtere Einkerbung, die 
kiirzer ist und in caudaler Richtung zieht. 

Der Embryo  Na ist der letzte in der l~eihe der zu besehreibenden Embryonen,  
dessen Magenepithelrohr ich noch modelliert babe. Bei den folgenden mikro- 
tomier ten Embryonen muftte ich yon der Herstellung derartiger Modelle absehen, 
da  bei allan Embryonen an vielen Stellen der Magenwand das Epithel v o n d e r  

3* 
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mesodermalen Schichte abgehoben war. Was das Lageverh~ltnis des Oesophagus 
und des Magens zu der Wirbels~ule betrifft, so sind keine besonderen Unterschiede 
gegenfiber den Embryonen Peh 4 und Ha 3 nachzuweisen. Der Hiatus oesopha- 
geus (Marke B) liegt ungefi~hr in der HShe des 10., die Kardiaanlage in der HShe 
des 11. thoracalen und der Pylorus (Marke C) ungefi~hr in der HShe des 2. lumbalen 
Segmentes. Der Abschnitt B. C. erstreckt sich also fiber ca. 2z/2 Segmente caudal- 
w~rts. Auch fiber 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 fiberaus 
scharf, die beiden Anteile der fiberall gleich dicken Muskelschichte sind deutlich 
erkennbar. Es ist, sowie auch schon bei einigen jfingeren Embryonen auch hier 
wahrscheinlich infolge Einwirkung der Konservierungsfliissigkeit auf die Mus- 
kulatur die Ringsmuskelsehichte yon der Li~ngsmuskulatur etwas abgehoben. 
Das zylindrische Epithel der Mucosaanlage ist sowohl im Oesophagus, wie im Be- 
reiche des Magens noch mehrschichtig. Die blaf~ gefi~rbte, kernfreie Zone in diesem 
Epithel ist wieder deutlich zu erkennen. I)er bindegewebige Anteil der Mucosa- 
anlage ist auBerordentlich dick, besonders an jenen Stellen, an denen sieh Falten 
der Schleimhautanlage erheben. Er li~I~t im Bereiehe des Oesophagus bereits 
zwei Schichten erkennen, eine zellreiche, die Anlage der Lamina propria und eine 
locker gewebte, die Submucosa. - -  Wi~hrend nun bei den jfingeren Embryonen 
das Quersehnittsbild des Oesophagus in den verschiedenen HShen ein typiseh 
regelmi~i3iges war, quer ovale, bzw. li~ngsovale Gestalt besai~, erscheint nunmehr 
bei Na dieses Bild mehr unregelm~13ig gestaltet, indem an der Wand des Rohres 
:Faltenbildungen auftreten, die die Gestalt des Lumens eigenartig veri~ndern. 
Wie schon erwi~hnt, ist im Bereiche dieser :Falten der bindegewebige Anteil 
der Mucosa verdiekt, und zwar betrifft diese Verdickung, wie sich im Bereiche des 
Oesophagus deutlieh erkennen l~$t, nicht die fester gewebte Lamina propria, 
sondern die dickere Submucosaanlage. Um die Bildung dieser :Falten, ihren Verlauf 
und ihre :Form klar veranschaulichen zu kSnnen, will ich von diesem und einigen 
~lteren Embryonen etliche Bilder zur Ansicht bringen, die die verschiedene :Form 
des Oesophagusquersehnittes demonstrieren. Gehen wir vom kranialen Ab- 
schnitte (cervicalen) des Oesophagus aus, so sehen wir, dab in dieser HShe das 
Lumen noch ann~hernd die halbmondfSrmige Gestalt besitzt , die wir frfiher 
beschrieben haben und die auch die Pars laryngea pharyngis besitzt. Die Kon- 
kavit~t dieses ttalbmondes ist ventralwi~rts, gegen das Traehealrohr gerichtet 
(Abb. l la ) .  Caudalwi~rts ii.ndert sich nun rasch die :Form des Epithelrohres. 
Wi~hrend bei Ha 7 oberhalb der Bifurcatio tracheae der Quersehnitt ungefi~hr 
oval war, erscheint er nunmehr vierseitig (Abb. l lb) .  Zwei dieser Seiten er- 
scheinen durch Verdickung des Mesodermmantels, und zwar, wie schon gesagt 
wurde, der submukSsen Sehichte lumenw~rts verschieden stark eingebogen. 
Es treten also in dieser HShe zwei :Falten, eine ventrale und eine dorsale auf, 
v on denen besonders die dorsale am sti~rksten entwickelt ist. Wie aber der n~tchste 
Querschnitt (Abb. l lc) erkennen l~I3t, endigen diese Falten bereits in der HShe 
der Bifurcatio tracheae, lassen sich also, bei diesem Embryo wenigstens, noch nicht 
welter caudalwi~rts verfolgen. In dieser HShe erseheint das Querschnittsbild 
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vierseitig mit abgerundeten Ecken. Welter caudal tri t t  dann wieder eine Falte 
auf, und zwar dorsal, so dag (siehe Abb. l l d )  oberhalb des Hiatus oesophageus 
der Quersehnitt eine ann~hernd herzfSrmige Gestalt besitzt, um dann in der 
HShe des Hiatus (Abb. l l e )  wieder eine vierseitige Form anzunehmen. Von 
dieser HShe angefangen lassen sich wieder deutlich vier L~ngsfalten (F I, II ,  I I I  
und IV) erkermen, die sich li~ngs der ganzen Pars abdominalis oesophagi, wie bei 
Li 2 bis in das Gebiet des MagenkSrpers verfolgen lassen. Von diesen vier Falten 
sind F I und F I I  (vgl. Abb. l l  f) am st~rksten ausgebildet. Die zwischen diesen 
zwei Falten verlaufende Rinne zieht l~ngs des Ansatzes des Omentum minus 
an der kleinen Kurvatur  naeh abw~rts. F I I I  und F IV sind etwas schw~eher, doch 
l~13t sieh aueh F I I I  noch in das Gebiet des Fundus verfolgen. - -  Von den Autoren, 

Abb. 11 a. Abb. 11 b. Abb. 11 c. Abb. 11 d. Abb. 11 e. 

Quersehnitte des Oesophagus des E. Na (25fach vergr.) 
dutch die Pars in der ~tShe caudal von oberhalb in der H~he 

cerv. der Bif. trach, der Bif. trach, des Hiat. oes. des tiiat, oes. 

dutch die Pars. abd. oes. Querschnitt durch den Magen in derHShe derKardia. 

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 unregelm~f3ig 
halbmondfSrmig, dann dreistrahlig und nimmt schlieBlich bei ca. 100 mm langen 
Embryonen die Gestalt eines Maltheser Kreuzes an, das heiI3t, es treten vor allem 
vier Hauptfalten auf, zwischen denen kleinere sekund~re Falten vorragen kSnnen. 
Von diesen vier Prim~ffalten sollen, wie Johnson angibt, zuerst die ventrale 
und die dorsale, hernach die seitliehen Falten zum Vorschein kommen. Erst 
sparer schieben sich die an Zahl variablen sekund~tren Falten ein. - -  Im grol3en 
und ganzen kann ieh, wie sich auch aus den Beschreibungen der ~lteren Embry- 
onen ergeben wird, diese Angaben Johnsons best~tigen und brauehe nur hinzu- 
zufiigen, dab diese Falten zuerst in der Pars abdominalis oesophagi und sparer 
in der Pars thoracalis auftreten, l~ber die Ursachen der Entstehung dieser Falten 
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gibt  al~er dieser Autor keine n~here 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. - -  Ira fibrigen ist das Epithelrohr des Oeso- 
phagus schon ganz vakuolenfrei. Es besti~tigt dies also die Angaben Johnsons 
und Forflners, naeh deren Untersuehungen die Vakuolenbildung bei 20--25 mm 
langen Embryonen ihr Maximum erreicht. 

Abb. X I I  und X I I a  zeigen das Modell des Magenepithelrohres und der an- 
sehlieBenden Pars abdominalis von ventral  bzw. von dorsal her. Die Form des 
Magenrohres gleicht im grol~en und ganzen den bei Li2 beschriebenen, doeh 
erscheint der KSrper hier im Vergleiche zur Pars abdominalis und Pars  pylorica 
relativ viel kfirzer als bei den jfingeren Embryonen.  An der Stelle, an der die 
Pylorusanlage zu suchen ist, ist eine deutliche Einschnfirung vorhanden. Aueh 

Abb. XIIa. Von dorsal Abb. XII. Von ventral. 
Abb. XHa und XH. Ansicht des Ma~'ens und duod. Epithelrohres sowie des Pankreas 

vom E. Na. ca. 10fach vergr. 

hier sind bezfiglieh der Faltenbildungen des Magens i~hnliche Verh~ltnisse fest- 
zustellen, wie wir sie bei Li 2 beschrieben haben. Am auffallendsten sind wieder 
jene zwei an der kleinen Kurva tu r  herablaufenden Falten (Furchen), die wir 
schon bei Li 2 mit  F I und F I I  bezeiehnet haben. Sie erscheinen so wie dort 
als Fortsetzung jener beiden Lhngsfalten, die wir vorher am Oesophagus beschrie- 
ben haben. In  g]eicher Weise wie dort zweigt auch hier eine Falte von F I  ab 
(F I a), die an der Fundusanlage parallel mit  F I I I  nach links zu verli~uft. Die beiden 
anderen Fal ten des Oesophagus F I I I  und F IV  sind, wie sehon erwi~hnt, etwas 
niedriger, besonders F I I I ,  doch l~l~t sich die Falte IV noch etwas fiber die Kardia  
naeh abwi~rts, F I I I  nach links gegen den Fundus zu verfolgen (vgl. hiermit auch 
den durch die Kardia  geffihrten Quersehnitt Abb. 11 g). Wie dieses Querschnitts- 
bild zeigt, sind daher hier am Fundus wieder zwei l~innen vorhanden, die vom 
Oesophagus ausgehen und zwischen denen die Falte I a  nach links zieht. An der 
Vorderseite des MagenkSrpers sind dann noeh vier Falten vorhanden (F 1--:F 4), 
die wiederum vom Fundus ausgehend in der L~ngsrichtung nach abw~rts ziehen. 
An der Dorsalseite hingegen sind nur zwei Falten F 5 und F 6 deutlich zu er- 
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kennen, die yon der groBen Kurva tu r  ausgehen und etwas schr~g nach rechts 
abw~rts verlaufen. Die Pars pylorica ist wieder faltenlos. - -  Wie schon aus 
ffiiheren Angaben hervorgeht,  sagt Johnson fiber die Ursachen der Ents tehung 
der Faltenbildungen nichts ni~heres aus, doch gibt er an, dab Sitz und besonders 
Zahl der Magenfalten vom Zustand der Kont rakt ion  abhiingig sind. Toldt, der, 
wie erwi~hnt, diese Falten nicht als spezifische Bildungen der Magenwand ansieht, 
bemerkt ,  dab er diese Falten durch Muskelkontraktion an frisch er6ffgeten, 
embryonalen Katzenmagen  sich bilden sah und ist der Ansicht, dab es sich 
hier um durch jedesmalige Kontrakt ion  entstehende Bildungen der Schleimhaut 
handelt. Wie wir schon friiher ausgefiihrt haben, ist es uns nicht mSglich aus- 
zusagen, ob bei den jfingeren Embryonen,  bei denen Fal ten schon gebildet sind, 
aber die Muskelschichte noch nicht differenziert ist, ob bei diesen Embryonen 
die Muskulatur des Magens tatshchlich schon die Fiihigkeit besitzt, sich zu kon- 
trahieren. Uber die Art  der Ents tehung dieser Falten brauche ich hier wohl 
nur folgendes hinzuzusetzen: Es ist selbstversti~ndlich, dab zur entsprechenden 
Funkt ion dieser Organe die Schleimhaut infolge ihrer geringeren Dehnbarkei t  
eine bedeutend grSI~ere Oberflhche besitzen mug als der sie umhfillende Muskel- 
mantel.  Da nun diese Organe nattirlieh nicht in einem Zustande maximaler  
Dehnung heranwachsen, so ist es klar, dab die Oberfli~chenvergrSi]erung der 
Schleimhaut nur dadurch erreicht werden kann, da$ die Schleimhaut ein bedeu- 
tend grSl~eres Fl~chenwachstum yon einem gewissen Zeitpunk an entfaltet  
als der sie umgebende Muskelschlauch, was nattirlich zur Folge hat, dab diese 
Schichte unter Bildung lokaler Verdickungen der Submukosaanlage vor allem 
L~ngsfalten (es hande]t sich ja hier um die Anlage r6hrenfSrmiger 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 Kontrakt ion  der Musku]atur 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 natfirlich die weitere Folgerung 
verbunden, dal~ wir an diesen Bildungen, was Zahl, Verlauf und Lokalisation 
betrifft,  ein typisches Verhalten erwarten werden. Tats~chlich finden wir diese 
Folgerung durch unsere bisherigen Beobachtungen und durch die Angaben 
Johnsons besti~igt, besonders was die Falten des Oesophagus und die an der klei- 
nen Kurva tu r  des Magens verlaufenden Falten betrifft. Aber auch die iibrigen 
l~alten zeigen, wie aus den bisherigen Angaben hervorgeht, einen mehr oder 
weniger regelmi~igen Verlauf, indem sie im MagenkSrper, vor  allem die Li~ngs- 
richtung, im Fundus die Richtung rechts-links bevorzugen. Da wir es aber hier 
mit  Bildungen zu tun  haben, die relativ spat  in der Entwicklung auftreten, 
ist natfirlich zu erwarten, dait diese Falten stark varieren werden. Zudem kann 
bereits bei etwas i~lteren Embryonen mit  der weiteren Ausbildung der Muskel- 
schiehte die Lage dieser Fal ten auch schon im fStalen Magen durch Kontrakt ion  
ver~ndert werden, zum Teil kSnnen bei st~rkerer Verengerung des Lumens neue 
Kontrakt ionsfal ten zu diesen angelegten Reservefalten der Schleimhaut hinzu- 
t reten;  es ist also selbstverst~ndlieh, dal~ die Schleimhautverh~ltnisse bei den 
verschiedenen Objekten, besonders bei den hlteren Embryonen,  kein fiberein- 
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stimmendes Bild mehr aufweisen werden. Dies sei beziiglich der Natur  dieser 
Falten hier vermerkt.  Im iibrigen komme ich sparer am Schlusse dieses Ab- 
schnittes noch einmal darauf zurfick. 

Da ich yon i l teren Embryonen das Epithelrohr des Magens aus den schon 
erwihnten Griinden nicht mehr modelliert habe, seheint es mir bier am Platze zu 
sein, eine Arbeit Lewis 1912 zu besprechen, die sich mit den Entwicklungsstadien 
des Magenepithelrohres beschaftigt, die den yon mir bisher beschriebenen Objek- 
ten anniihernd entsprechen. Auf einen naheren Vergleich der dort beschriebenen 
Magenformen mit meinen Modellen will ich aber hier nicht eingehen, doch mSehte 
ich nur ira vorhinein bemerken, dab die unter Abb. 5 der Arbeit Lewis abgebildete 
Magenform anniihernd den schon im ersten Teil unserer Arbeit beschriebenen 
Epithelrohr des Embryo Ma 3 oder P 1 gleichkommt, wahrend die Modelle eines 
etwa 16 beziehungsweise 19,3 mm und 19 mm langen Embryps (Abb. 6, 7 und 8) 
im groBen und ganzen die gleiche Form zeigen, die wir an d~n Embryonen Ha 7 
(16 mm), Po 1 (18 mm) und Peh 4 (21 mm). beschreiben konnten. (Warum Lewis 
die in Abb. 7 abgebildete Magenform fiir abnorm halt, ist mir nicht ganz klar. 
Abgesehen yon einer kleinen knStchenfSrmigen Bildung, die der Pars pylorica 
aufsitzt und die dieser Autor fiir ein Pankreas aecessorium ?! halt, zeigt dieser 
Magen nichts besonderes Abnormales. Die leichte Einschniirung zwischen Magen- 
k6rper und Pars pyloriea kann meiner Ansicht nach nicht im entferntesten den 
Eindruck einer sanduhrihnlichen Magenform hervorrufen.) Fiir einen 44 mm lan- 
gen Embryo,  dessen Magenepithelrohr Lewis in tier Abb. 9 seiner Arbeit abbildet 
und der bereits, wie Na, zahlreiche Faltungen der Schleimhaut aufweist, kann 
ich kein gleich altes Vergleichsobjekt beibringen, da ich yon alteren Embryonen 
(als Na) das Epithelrohr des Magens nicht mehr modelliert habe; doch weist auch 
diese Abbildung beziiglich der Schleimhaut ihnliche Verh~iltnisse auf, wie wir sie 
an unseren Modellen gefunden haben. Auch bier sind vier Falten zu sehen, die 
vom Oesophagus ausgehen und von denen zwei an der kleinen Kurvatur ,  zwei am 
F.undus entlang ziehen. Im iibrigen bemerkt Lewis, dab bei diesem alteren Embryo 
das Epithelrohr des Magens stark yon der mesodermalen Schichte abgehoben war; 
t rotzdem bentitzt Lewis dieses Objekt, um aus dem Vergleieh mit den jiingeren 
Stadien gewisse wichtige SchluBfolgerungen abzuleiten. -- Bevor ich auf einen mir 
wesentlieh scheinenden Punkt  dieser Arbeit zu sprechen komme, m6chte ich noch 
hervorheben, dab Lewis die erste Anlage des Fundus erst bei eifiem etwa 19 mm 
langen Embryo als konisehe beutelfSrmige Bildung ,,conical pouch" beschreiben 
kann und dab er im iibrigen beziiglich der Fundusbildung sich der Ansicht Keith 
und Jones 1902 anschlieBt, die glauben, dab der Fundus nicht als eine gleieh- 
maBige Ausweitung des Vorderdarmes, sondern als eine lokalisierte Ausbuchtung 
des Kardiateiles der groi3en Kurva tur  (des dorsalen rCandes) anzusehen ist (ver- 
gleiche das, was Lewis im Handbuch der Entwicklungsgeschichte Keibel-Malls 
darfiber aussagt). Ich mSchte hiezu nur bemerken, dab ich die erste Anlage des 
Fundus als leichte kuppelfSrmige Erhebung schon bei jiingeren Embryonen,  
zum Beispiel bei Ma 1 (vergleiehe den ersten Tell dieser Arbeit), sehen konnte 
und dab sie nieht eine lokalisierte Ausbuchtung des dorsalen Randes (an dem das 
dorsale Mesogastrium ansetzt) darstellt, denn sonst miiBte ja der Ansatz des dor- 
salen MagengekrSses 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, ni~mlich aus der Grundlage des urspriinglichen Magenmilz- 
wulstes hervorgeht. -- Die Stelle des Pylorus, die ungef~hr bei gleich langen (19 mm 
Embryonen schon zu erkennen ist, ist, wie Lewis in dieser Arbeit zugibt, durch die 
Lage des Antrum duodenale, einer leichten Erweiterung am Beginne des Duodenal- 
rohres gekennzeichnet. Tats~chlieh ist oral yon diesem Antrum auch an den 
Objekten, die Lewis abbildet, sowie an den von mir untersuchten M~gen eine Ein- 
schniirung des Verdauungsrohres erkennbar. Somit sieht also auch Lewis, soweit 
man aus diesen Angaben entnehmen kann, an der gleichen Stelle, wie ich, n~mlich 
dort, wo das Verdauungsrohr eine Verengerung aufweist, die Anlage des Pylorus, 
und es ist demnaeh wohl auch die hiemit in Widerspruch stehende Bemerkung 
Lewis im I-Iandbuch Keibel-Malls: ,,die Stel]e des Pylorus ist stets durch eine 
Erweiterung kenntlich" (vergleiche auch den ersten Teil unserer Arbeit), in diesem 
Sinne auszulegen. Eine Invagination des Magenepithelrohres duodenalw~rts, 
yon der Lewis noch sprieht, konnte ich an meinen Schnittserien wenigstens bei 
den jiingeren Embryonen nicht feststellen. Das Vorhandensein eines Suleus 
pylori internus an der Stelle der Invagination (vergleiche Cunningham 1906), 
den aueh Schwalbe 1912 bei alteren Embryonen sieht, liel3 sich hier demnach 
noeh nicht naehweisen. Das Epithelrohr zeigte bei unseren zusetzt beschriebenen 
Embryonen eine kaum merkliche Verjiingung (Einschniirung), der also im Inne- 
ren nur eine geringe ringfSrmige Erhebung entsprechen kann. -- Der mich am 
meisten interessierende Punkt  in der Arbeit Lewis betriff~ aber die Sehilderung 
der Ausbildung der Magenoesophagusgrenze, also der Kardia, bezieht sich demnaeh 
auf die Beschreibung der Formver~nderungen der yon uns sogenannten kranialen 
trichterfSrmigen Partie der ursprfinglichen, spindelfSrmigen Magenerweiterung 
(des Abseh~fittes 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 erw~hnt haben, konnten wh" nur mit Sicherheit aussagen, da[3 wenigstens 
teilweise diese Partie zur Bildung der Pars abdominalis oesophagi verwendet 
wird, konnten aber dartiber nichts Bestimmtes mitteilen, ob die an der Ventral- 
seite voriibergehend a'uftretende Abgrenzungsfurche auch der spi~teren Magen- 
oesophagusgrenze (Kardia) der Lage naeh entspricht. Diese Furche wird, wie 
wir nun gesehen haben, im Laufe der weiteren Entwicklung bei etwa 16--25 mm 
langen Embryonen immer seiehter, so dal3 sehliel31ieh die Pars abdominalis 
oesophagi ohne scharfe Abgrenzung sich trichterfSrmig erweitern.d an den Magen- 
k6rper anschlieItt (vergleiehe diesbezfiglieh Abb. VII  und Abb. V). Lewis beschreibt 
nun das, was wir kraniale Partie genannt haben, als ein konisches Gebilde, 
das sich nach seinen Angaben (vergleiehe die Abb. 5 seiner Arbeit) bei 10 mm 
langen Embryonen bis zur Incisura angularis, also bis zur Grenze zwisehen 
KSrper- und Pylorusgebiet der kleinen Kurva tur  erstreckt und gegeniiber dem 
]inks anschlieBenden MagenkSrper die Wandung eines kanalfSrmigen Stiiekes 
(Gastric-Kanal) darstellt. Bei 20--30 mm langen Embryonen scheint dieses Stfick 
seinen Angaben nach nicht sichtbar zu sein (its obliteration appears to be tempo- 
rary), w~hrend es bei ~lteren Embryonen (44 mm langen) wieder deutlieh als ein 
zwischen zwei an der kleinen Kurva tur  gelegenen Falten befindlicher Kanal 
(als Suleus beziehungsweise Canalis sa]ivalis, Retzius 1857, Hasse und Strecker 
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1905) zur Erscheinung kommt. Bei dieser Gelegenheit erwahnt er, dab diese Fal- 
ten nicht, wie Hasse und Strec]cer meinen, durch die Anlagerung der Leber und der 
Aorta (Plica hepatica und aortica) bedingt sind, sondern dab sie bloB Bildungen 
der Schleimhautschichte darstellen, dab aber auch die Fibrae obliquae ftir diese 
Kanalbildung nicht verantwortlich gemacht werden kSnnen. (Nebenbei sei 
bemerkt, dab auch Lewis den Begriff MagenstraBe = embryonale Schlundrinne 
Schwalbes, die durch das Auftreten mehrerer Schleimhautfalten l~ngs der kleinen 
Kurvatur  bedingt ist, nicht scharf von dem Begriff Sulcus salivalis oder Canalis 
gastricus Retzius auseinanderh~lt, der dadurch zustande kommen soll, dab die Fi- 
brae obliquae .bei ihrer Kontrakt ion eine Rinne oder einen Kanal 1/ings der kleinen 
Kurvatur  erzeugen. Vergleiche diesbezfiglich die Arbeit Elzes 1919.) Obwohl 
er nun keine Zwischenstadien vorweisen kann, die eine kontinuierliche l~bergangs- 
reihe zwischen der Kanalform des 10 mm langen und der des 44 mm langen Em- 
bryos darstellen, ergibt sich ffir Lewis die SchluBfolgerung, dab aus dem konischen 
Gebilde, also unserem kranialen, trichterfSrmigen Anteil des Abschnittes B. C. 
nicht blo]  die Pars abdominalis oesophagi, sondern auch die Wand jenes Magen- 
kSrperabschnittes hervorgeht, der an der kleinen Kurvatur  die Grundlage der 
embryonalen Schlundrinne bildet. Nach diesem Autor entwickelt sich also aus 
dem trichterfSrmigen konischen Anteil nicht bloB Pars abdominalis (Antrum 
cardiacum, wie er diesen Oesophagusteil nennt), sondern auch eine Verl/~ngerung 
,,prolongation" l~ngs der kleinen Kurvatur ,  ftir die er wohl nicht ganz zweckm~Big 
den Ausdruck Retzius' ,,Canalis gastricus oder salivalis" beibeh~tlt. Dem muB 
ich nun insofern meine Krit ik anschlieften, als wir fiber das wirkliche Schicksal 
der nur anfi~nglich abgegrenzten kranialen Partie nichts Sicheres aussagen k6nnen. 
Dies geht wohl aus Folgendem hervor: 1. Ist  diese Partie nur tempor~r und das 
auch nur ventral durch eine seichte Furche vom MagenkSrper abgesetzt. Diese 
Furche, die bald bei 15 mm langen Embryonen verschwindet (vergleiche dies- 
bezfiglich meine Modelle von Ha 7, Po 1 und die Abbildungen in der Arbeit Lewis 
und Bromans 1904), kann also mit der sp~ter an der Ventralseite des Magenepithel- 
rohres auftretenden, der Schleimhautfalte F I entsprechenden Furche (vergleiche 
Abb. 7), die sich ja kontinuierlich in die Pars abdominali~ oesophagi hinaus fort- 
setzt, nicht identifiziert werden. 2. L~uft diese Furche, wie die Abb. I und I I I  
zeigen, keineswegs bis zur K6rper-Pylorusgrenze der kleinen Kurvatur ,  also bis 
zu einer sogenannten Incisura angularis herab, was aussagt, dab bei weitem nicht 
der ganze Wandabschnitt  an der k]einen Kurvatur ,  der die embryonale Schlund- 
rinne Schwalbes bildet, der ursprfinglichen, kranialen trichterf6rmigen Partie 
zugehSrt hat. Ich selbst babe, wie schon erw/ihnt, urspriinglich geglaubt, dab die 
erw~hnte Grenzfurche der Lage nach der Kardia entspricht, dab also diese kra- 
niale Partie zur Pars abdominalis oesophagi wird, drfickte mich aber diesbezfiglich 
im ersten Teil dieser Arbeit vorsichtig aus, indem ich aussagte, dab sie wenigstens 
teilweise zur Pars abdominalis wird, weft es ja denkbar war, dab mit dem Ver- 
schwinden der Grenzfurche auch der rechts anschlieBende Anteil noch zur Bildung 
der Magenwand l~ngs 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 trichterfSrmigen Partie des Magenabschnittes B. C. enth~lt, 



Die Entwicklung der Form des Magendarmkanals beim Mensehen. II. 43 

li~2t sich daher meiner Erfahrung nach nicht aussagen. Bezfiglich des Canalis 
gastrieus mSchte ich hier nur folgendes kurz bemerken:  Da die an der kleinen 
K u r v a t u r  verlaufenden Fal ten bei dem Embryo  Na (FI ,  F I I ) ,  die wohl der 
Plica aortiea und hepatica an Lewis Modell entsprechen (zu diesen Fal ten kommen 
sparer noch zwei andere hinzu), keineswegs h6her sind als die iibrigen Magenwand- 
falten, so erscheint das Lumen des MagenkSrpers am Querschnitt  eh~heitlich, 
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 
Kurva tu r  zwischen den erwi~hnten Falten gelegene Rinne, die, wie sehon erw~hnt 
wurde, Schwalbe als embryonale Schlundrinne bezeichnet. 

Abb. XIII a. Ansieht des Magens yon E. Na Abb. XIII b. Ansicht des Magen-Darmtraktes 
(yon ventral), ca. 10fach vergr, des E. Na (yon dorsal), ca. 10fach vergr. 

Um ein Bild yon den ~ul3eren Formverh~ltnissen des Magenabsehnittes yon 
Ma zu erhalten, mSge man die Abbildungen X I I I a  und X I I I b  betrachten. Man 
kann da nun feststellen, daI3 die Anlage des grol3en Netzes caudalwi~rts bereits 
zwei sackfSrmige Ausladungen vortreibt,  die auf das Dfinndarmkonvolut  zu liegen 
kommen.  Die Milzanlage, die an beiden Abbildungen zu sehen ist, liegt der oberen 
H~lfte des MagenkSrpers an und ist nicht nur an den beiden Seiten, sondern aueh 
schon kranial und caudal deutlich abgrenzbar:  es sind also bereits die beiden Pole 
dieser Anlage zu erkennen. Auch hier ist wieder an der Oberflache der Milz ein 
tiefer, caudal verlaufender Einschnitt  zu sehen, der, wie auch die Querschnittserie 
dieses Embryo  zeigt, bis an die lnediale Fli~che, wenigstens im caudalen Anteil 
durchgreif t  und den wir bei den jfingeren Embryonen (Peh4, Ha  3, Peh 1) als 
Rest  jener ehemals breiten Einsenkung zwischen dem medialen und lateralen 
Milzwuls~ ansahen. - -  Bei dieser Gelegenheit mSehte ich betonen, dab mittler- 
weile auch die topographischen Beziehungen der Milz gewisse )[nderungen er- 
fahren haben, ohne dab dies auf die Yormgestaltung der Milz einen besonderen 
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Einflu[~ auszufiben scheint. Wie die Durchsicht der Querschnittbilder zeigt, 
t r i t t  nunmehr die laterale Milzflache, an der fibrigens noch ein zweiter kfirzerer 
Einschnitt  auffallt, nicht mehr mit der Leber, sondern bereits mit der Zwerchfells- 
anlage in Berfihrung. Es hat sich mittlerweile bei diesem Embryo bereits der Rand 
des linken L~berlappens aus der zwsichen Milz- und Leibeswand befindlichen 
Bucht  ventralwarts zuriickgezogen. Dorsal liegt die Milz wie frtiher noch immer der 
Nebenniere medial dem Mesogastrium beziehungsweise dem Magen an; nur im 
caudalen Bereiche, dort, wo bereits die Nachniere an der Leibeswand hervortr i t t ,  
kommt die dorsale Milzfl~tche auch schon mit der Niere in Berfihrung. Somit 
stellen sich bei dem Embryo Na bereits die typischen, topographischen Beziehun- 
fen  her, wie wir sie beim Erwachsenen linden. 

Der Embryo E 1 besitzt bereits eine L~nge yon 37,5 mm. Zur Best~tigung 
dessen, was ich kurz vorher fiber die Oesophagusfalten ausgeffihrt habe, sei hier 
kurz folgendes fiber die Verhaltnisse des Oesophagus mitgeteilt. Auch hier er- 
scheint die Rings- und L~ngsmuskelschichte schon deutlich erkennbar und, 
wie es auch bei den jfingeren Embryonen der Fall war, so ist auch bier 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 fiber die ganze Pars 
thoracalis oesophagi erstrecken und auf die Pars abdominalis und den MagenkSr- 
per fortsetzen. Da die Falten in ihrem ganzen Verlaufe ihre Lage zur Medianebene 
nicht viel ~tndern, weist das Querschnittbild des Oesophagus in den verschiedenen 
HShen so ziemlich die gleiche Form auf. Es ghnelt ungefghr den bei Na in der 
HShe der Pars abdominalis geffihrten Querschnittsbild (vergleiche Abb. 11 f). Von 
diesen vier Falten sind die ventrale (mit F I bezeichnete) und die rechte (F I I )  
jene Falten, die sich wieder l~tngs der kleinen Kurva tur  bis zur Pars pylorica 
fortsetzen und die embryonale Schlundrinne begrenzen, wghrend die linke Falte 
(FI I I )  parallel mit der yon F I abzweigenden Falte auf der Funduswblbung 
nach links hinfiber zieht (vgl. die Abb. V von Li2). Die ventrale und dorsale 
Magenflache zeigen ~thnliche Faltenbildungen, was Zahl und Verlauf betrifft, 
wie w i r e s  bei diesem Embryo beschrieben haben. 

Von der Abbildung des Modelles des Magendarmtraktes dieses Embryos 
habe ich Abstand genommen. Ich hebe hier nur hervor, dal~ bei dem Embryo E I  
die Fundusanlage eine auffallende spitz verlaufende Erhebung darstellt, die 
etwas nach rfickw~rts und oben gerichtet ist. Wie die Durchsicht der Querschnitt- 
serien lehrt, ist der Fundus zu dieser Zeit noch vollkommen yon der Leber um- 
geben, das heil~t, es liegt bei diesem, wie bei den jfingeren Embryonen, der Fundus 
noch nicht der linken Zwerchfellskuppel, sondern der unteren Fl~che des linken 
Leberlappens unmittelbar an. Die Pars pylorica l~uft hier in querer Richtung 
nach rechts, die Abgrenzung der ventralen Wand der Netzbeutelanlage gegenfiber 
dieser Partie des Magens t r i t t  nicht sehr deutlich hervor. Die Milzanlage bildet 
wieder einen l~tnglichen Wulst mit drei Fl~chen, erscheint fast v611ig, bis auf eine 
kurze Fl~che dorsal und kranial vom Mesogastrium abgrenzbar. Auch hier ist 
wieder an der dorsalen und lateralen Flache de r t i e fe  Einschnitt zu finden, den 
wir bisher an allen Embryonen, von Po 1 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 F1/~che des Mesogastriums erscheint hier platt, es sind hier also keinerlei 
Eindr/icke yon seiten der an der dorsalen Leibeswand gelegenen Organe zu sehen, 
und geht caudal unter scharfer Abknickung in die caudal- und medialw~rts 
gerichtete Partie des Mesogastriums fiber, die, wie wir bei Ha 3 beschrieben haben, 
dem KolongekrSse und dem Dfinndarmkonvolut 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 grSBten Anteiles des Lobus caudatus (der Processus 
caudatus erscheint nur zum Teil 
abgetragen) die eine, mediale Wan- 
dung des sogenannten Leberteiles 
des Cavum paragastricum, die der 
Hauptsache nach yon der kleinen 
Netzanlage, yon der Pars abdomi- 
nalis oesophagi und dem zugeh~ri- 
gen dorsalen GekrSse begrenzt 
wird. Ich weise hier vor allem 
deswegen auf diese Abbildung hin~ 
well an ihr /iberaus gut  die beiden 
Falten zu sehen sind, die als Be- 
grenzung des Isthmus beschrieben 
werden. Die  bogenf6rmig gegen 
die Kardiaanlage zu ziehende 
Falte (Ptica gastro pancreatica) 
geht caudal, wie die Abbildung 
zeigt, in die miichtigere, ventral- 
w~rts verlaufende Plica arteriae 

hepaticae fiber. Links yon dieser Abb. XV. Rechte Seitenansicht desMagen-Dann- 
Falte erscheint jener Abschnitt  traktes yon Ha 12. ca. 10fach vergr. 
des Cavum paragastricum, in den 
der Processus papfllaris der Leber hineinragt und den Eric Miiller als Recessus 
medius bezeichnet hat. Er  wird ventral yon dem m~chtig entfalteten Omentum 
minus, dorso caudal yon einer starken Erhebung, dem schon erw/~hnten Tuber 
omentale pancreatis begrenzt, der, wie die Durchsicht der Querschnittsserien 
lehrt, nur zum geringen Tell durch die etwas vorspringenden K5rper des 
zwSlften Brust- und ersten Lendenwirbels, der Hauptsache nach bei Embryonen 
dieses Alters durch eine starke VorwSlbung des PankreaskSrpers selbst, nahe der 
Incisur, bedingt ist. Ich mul~ demnach bei dieser Gelegenheit die Behauptung 
Eric Miillers (1897), dab das Pankreas in der frtihen F6talzeit kein Tuber omen- 
tale besitzt, sondern im Gegenteile an der entsprechenden Stelle zur Aufnahme 
des Processus papillaris ausgeh6hlt ist, zurfickweisen. Wie schon frfiher erw~hnt 
wurde, sollte diese kleine Partie des Cavum paragastricum, der Recessus medius, 
nach der gebr~uchlichen Nomenklatur, da sie links vom Isthmus (vonde r  Plica 



46 Eduard Pernkopf : 

arteriae hepaticae) liegt, noch zum eigentlichen Netzbeutelraum (zur t~urs~ 
omenti majoris Bromans) gerechnet werden. Tats~chlich aber wird nunmehr ihre 
ventrale Wand nach der vollsti~ndigen Magenrotation nicht mehr vom Magen 
selbst, sondern vom Omentum minus gebildet. Demnach ist also dieser Recessus, 
obwohl er ursprfinglich aus der GekrSspartie des Cavum paragastricum (siehe den 
ersten Teil) hervorgegangen ist, nunmehr zum Leberteil dieses l~aumes (zur 
Bursa omenti minoris Bromans) zu rechnen, t t iemit  ergeben sich begreiflicher- 
weise bezfiglieh der Definition des Isthmus bursae omentalis als Grenze zwisehen 
Vestibulum und eigentlichem Netzbeutelraum gewisse Schwierigkeiten. Denn da 
der vorhin genannte Recessus medius links vom Isthmus, also yon der Pliea 
arteriae hepaticae gelegen ist, kann also genau genommen der Isthmus, der ja 
keine vollst~ndige Umrandung besitzt, nicht die Grenze zwischen Vestibulum 
und dem eigentlichen Netzbeutelraum bilden. Vielmehr wirc~ der Eingang in den 
Netzbeutelraum (in den GekrSsteil, Bursa omenti majoris), wie auch die Abb. XV 
zeigt, nicht durch den Isthmus, sondern durch jene bogenf6rmige Spalte vermittelt,  
die zwischen Tuber omentale pancreatis und kleiner Magenkurvatur ventralw~rts 
zum Pylorus verl~uft. Ich weise deswegen auf diese Verh~ltnlsse hin, da sie an 
der Leiche des Erwachsenen hie so gut zur Ansicht kommen, was wohl auch zum 
Teil darauf zurfickzuffihren ist, dab sich spi~ter der bei jungen Embryonen 
mi~chtig entwickelte Processus papillaris wieder in geringem Mai3e zurfickbildet 
und sieh aus jener links vonder  Plica arteriae hepaticae gelegenen Nische, dem er- 
wi~hnten Recessus medius, zurfickzieht. Auf die starke Ausbildung des Processus 
papillaris der Leber bei jungen Embryonen hat  fibrigens auch schon Eric Mi~ller 
1897 aufmerksam gemacht, ohne dabei auf die dadurch bedingten eigentfimliehen 
Verhi~ltnisse des Isthmus und dessen Beziehungen zum eigentlichen Netzbeutelraum 
hinzuweisen. 

Die Formverh~ltnisse des Magens, yon links und ventral gesehen, weisen 
bei diesem Embryo nichts Besonderes auf, auBer da[t die Fundusanlage etwas 
nach rfickwi~rts und kranialwi~rts gerichtet ist. Besonders m~chtig ist die 
Netzbeutel~nlage entfaltet, die besonders links mit ihrer verdiekten Randpart ie  
am weitesten caudal herabreicht und zum Teil schon das Dfinndarmkonvolut 
zudeckt. Die Milzanlage erstreckt sich hier auffallend weir bis in die t tShe 
des Pylorus hinab, li~fit sich abet bei diesem Embryo eaudalwi~rts noch nicht 
scharf umgrenzen. Auch bier sind wieder mehrere Einschnitte an der ]ateralen 
Milzfl~che zu sehen, yon denen der dorsale der l~ngste und tiefste ist und bis an 
die mediale Flaehe teilweise durchgreift. 

Auch fiber den n~chstfolgenden Embryo Eh 4 (41,5 ram) (vergleiche die Ab- 
bildungen XVI und XVIa)  kann ich nichts Besonderes mitteilen. Es ware nur  
zu bemerken, dal3 hier die Fundusanlage wieder kranialw~rts zieht und eine auf- 
fallend spitz zulaufende konische Erhebung darstellt. Ich hebe dies hervor, 
weil bei dem n~chstfolgenden Embryo der Fundus wieder eine ~thnliehe Lage be- 
sitzt, wie~wir sie bei Ha 12 gefunden haben. Die Milzanlage ist wieder ein li~ng- 
licher K5rper, der, wie frfiher, mit seinem caudalen Pol bis in die ttShe des Pankreas 
herabreicht. Sie erscheint ventral sowie an den beiden Polen gut abgegrenzt, nur  
dorsal reicht wie bei den jfingeren Embryonen die Abgrenzungsfurche noch nicht 
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bis zum kranialen Pol hinauf. Bemerkenswert  ist wieder jene Furehe an der late- 
ralen Milzfli~che, die wir in gleicher Weise bei allen bisher beschriebenen Embryo .  
nen von etwa 25--40 m m  L~nge gefunden haben. 

Ma 4, 49 m m  lang, ist der ~lteste Embryo,  dessen Magendarmtrakt  ich model- 
liert habe. Auch hier habe ich von einer Modellierung des Magenepithelrohres 
absehen mfissen, da die epitheliale Wandung an vielen Stellen in gr613erer Ausdeh- 
hung und ungleichem Mal3e v o n d e r  mesodermalen Schichte abgehoben war. 

Abb. XVI. Ansicht des Magen-Darmtraktes Abb. XVIa. Ansicht des Magen-Darm- 
des E. Eh4 (yon ventral), ca. 10fach vergr, traktes von E. Eh4 (yon dorsal), ca. 

10 fach vergr. 

:Die Lageverh~ltnisse der beiden Abschnitte des Oesophagus und Magen haben 
sich nicht wesentiieh ge~ndert, ihre Endpunkte  ]iegen annahernd in der gleiehen 
HShe, wie wir sie bei Na gefunden haben. Auch sonst sind die Verh~tltnisse des 
Epithelrohres so ziemlich dieselben, blol] in der Form des Oesophagusepithelrohres 
sind entsprechende, durch weitere Ausbildung der Falten bedingte Ver~nderungen 
festzustellen. I m  oberen Anteil, kranial yon der Bifurcatio tracheae zeigt das Lumen 
im Quersehnitt Abb. 12a, wie bei Na (Abb. l l b )  eine eigentiimliehe H-f6rmige 
Gestalt;  es sind also in dieser HShe wieder 2 Falten (F I und F I I )  vorhanden, 
eine ventrale und eine dorsale L~ngsfalte, die tier in das Lumen vorragen. Auch 
caudal v o n d e r  Bifurkation weist der Querschnitt noch eine Streeke welt eine ~hn- 
liche Form auf, doch t r i t t  weiter unten zu diesen zwei Li~ngsfalten noch eine dritte 
und vierte hinzu (Abb. 12b), die das Quersehnittsbfld in entsprechender Weise 
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ver~ndern. Diese Falten scheinen aber oberhalb des Hiatus  oesophagus wieder zu 
verschwinden, w~hrend die beiden erstgenannten Falten (die ventrale und die 
dorsale) allmghlich in caudaler Richtung ihre Einstellung zur Medianebene in 
dem Sinne ~ndern (siehe Abbildung 12c), dal~ sie hier rechts beziehungsweise 
links verlaufen, eine Tatsache, vonde r  Kreuter und Johnson sprechen, die wir aber 
bei den jfingeren Embryonen noch nicht nachweisen konnten. Fiir die spiralige 

Abb. 12a. Abh. 12c. 

I~' I I 
in dot IIShe der Bif. trach. 

Abb. 12b. 

Fll ~ 

~ :  Abb. I2d. 
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F /  

Querschnitt des Oesophagus you E. Ma4 (ca. 25 fach vergr.) 
caudal yon der Bif. trach, oberhalb des Hiat. oes. dutch die Pars abd. oes. 

: i:~!Gi~::=i!~:~ : 16 15 

Abb. 12 e. 

2 I 1" I U  FIa I 1 
Querschnitt dutch den Magen in der tithe der Kardia. 

Drehung des Oesophagus kann sie jedenfalls keinen genfigenden Anhaltspunkt  
bieten. Hier in der H6he oberbalb des Hiatus  zeigt also das Querschnittsbild 
eiae ~hnliche Gestalt wie kranial yon der Trachealbifurkation, nur erscheint die 
H.f6rmige Figur um 90 ~ entsprechend nach rechts gedreht. - -  In  der Pars abdomi- 
nalis oesophagi ~ndert sich die Querschnittsform sehr bald. Hier ist das Lumen 
zuerst dreistrahlig, dann, indem weiter caudal zwei neue dorsal gelegene Fal ten 
auftreten, vierstrahlig. Es zeigt also das Querschnittsbild Abb. 12 d der Pars abdo- 
minalis jene eigentfimliche Form eines Maltheserkreuzes, die Johnson erst bei 
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einem 120 mm langen Embryo als charakteristisch beschreiben konnte. Wie der 
Vergleieh der Abb. 12 und 11 lehrt, erscheint dieses Bild aus dem in gleicher 
H6he bei Na geftihrten Querschnitt hervorgegangen, indem zwischen den vier 
Hauptfalten kleine Sekund~rfalten sich ausbilden. Die hier mit F I, I I  und IV 
bezeichneten Falten sind wieder jene, welche sich am t~bergange in den Magen 
l~ngs der kleinen Kurvatur bis in die Pars pylorica fortsetzen. -- Was den Charak: 
ter des Oesophagusepithels betrifft, so hat sich dieser gegenfiber den jtingeren 
Embryonen gleichfalls ge~ndert. Die blab gef~rbte kernfreie Zone des Epithels 
ist verschwunden, das Epithel ist mehrschichtig, und die Zellkerne selbst stehen 
in verschiedener H6he: die basal gelegenen Zellen zeigen mehr kubische, die lumen- 
w~rts befindlichen mehr platte, polygonale Formen. Soviel aus den Angaben der 
Literatur (Keibel, Mall) hervorgeht, soll nunmehr das Oesophagusepithel diesen 
Charakter, w~hrend der ganzen Zeit des intrauterinen Lebens beibehalten. 
Inseln von Flimmerepithel, wie sie Jahrm~irker und Schridde (1907, 1908) bei 
einem ann~hernd 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 Drtisen sind zu dieser Zeit noch nicht zu linden. Einen eigenartigen 
Charakter zeigt das Epithel des unteren Anteiles der Pars abdominalis oesophagi, 
also in jener I-I6he, in der das Querschnittsbild jene merkwtirdige kreuzfSrmige 
Gestalt aufweist: Wie die mikroskopische Betrachtung lehrt, nimmt hier die epi- 
theliale Wandauskleidung allm~hlich den Charakter eines einfachen Zylinderepi- 
thels an, mit hohen zylindrischen Zellen und einer blassen kernfreien Zone. 
Die Kerne dieses Epithels erscheinen lumenw~rts geriickt und stehen so ziemlich 
in gleicher H6he. Ich weise auf diesen eigenttimlichen Charalter des Epithels 
in der Pars abdominalis oesophagi hin, nicht blol~ deswegen, weil ieh in tier Lite- 
ratur dariiber 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 sparer noch 
im Bereiche der Pars abdominalis oesophagi innerhalb des mehrschichtigen 
Oesophagusepithels deutlich abgrenzbare Inseln von einfachem, zylindrischen 
Epithel, wie sie Schridde (1907) und Scha]]er (1904) bei 200 mm langen Embryonen 
beschrieben haben. Sie werden von diesen Autoren fiir Schleimzellen angesprochen, 
k6nnen aber m6glicherweise 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 sp~ter noch zu erw~hnen sein 
wird, in der an den Oesophagus anschliel]enden Pars cardiaca ventriculi stellenweise 
ebenfalls hohe zylindrisehe Zellen gefunden werden. 

Im iibrigen sind die Verh~ltnisse, was die mesodermale Sehichte des Oesophagus 
nnd seine topographischen Beziehungen betrifft, schon ann~hernd dieselben, 
die wir im ausgebildeten Zustande vorfinden. Das zwischen dem Pleurae mediasti- 
hales hinter dem Oesophagus gelegene Gewebe ist, wie schon hervorgehoben, 
iiberaus locker gewebt und yon zahlreichen kleineren Gef~Ben durchzogen. Kra- 
nial yon der Trachealbifurkation erscheint dieses Gewebslager iiberaus dick, 
caudal hingegen nimmt die Breitenausdehnung des Mediasthlalraumes betr~cht- 

Zei tschr .  f. d. ges.  Anat .  I .  Abt .  Bd. 78. 4 
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lich ab, so dab hier die Formation eines dorsalen OesophagusgekrSses wieder deut- 
lieher zutage tritt .  I)a fiberdies caudal yon dieser HShe sich zwischen Wirbelsi~ule 
und dem Oesophagus die Aorta einschiebt, wird dieses GekrSse eaudalw~rts be- 
deutend langer (siehe Abb. 12c). Auch hier bei diesem Embryo ist die schon be- 
sehriebene Einziehung an der rechten Seite des dorsalen Oesophagusgekr5ses 
wieder zu sehen. Sie ist nur noch bedeutend tiefer geworden und stellt nunmehr 
eine rinnenfSrmige Ausbuchtung des rechten Pleuralraumes dar, die naeh ]inks 
zwischen Oesophagus und Aorta vordringt (Abb. 12c). Allem Anscheine naeh 
handelt es sich hier um die erste Anlage jener Pleurabucht, die schon seit langem 
bekannt ist und auf dessen topographische Beziehungen in jfingster Zeit Hell3 
(1919) wieder hingewiesen hat. Heifl bezeichnet diese Bucht als Sinus media- 
stinovertebralis. Das an der rechten Seite des Oesophagus haftende Ligamentum 
pulmonale reicht beiderseits nicht ganz bis zum Zwerchfellr herab, endigt also 
sehon oberhalb des Hiatus oesophagus. Die in dieser HShe reehts yore Oeso- 
phagus gelegene :Bursa infracardiaca war bei Ma 4 nicht mehr zu linden, also schon 
vollkommen rfickgebildet. Auch Broman (1904) findet bei einigen Embryonen 
die :Bursa abnorm klein oder vollkommen obliteriert und ist der Ansicht, dab 
die Obliteration bei diesen Objekten schon sehr frfihzeitig, unmittelbar nach er- 
folgter Abschntirung eingetreten ist, behauptet  aber, daB sich sonst in der I~egel 
die Bursa infracardiaca fiber die Zeit der Geburt hinaus erh~lt. Broman t r i t t  
also bezfiglich der Riickbildung dieses serSsen t tohlraumes im Gegensatz zu 
hlteren Autoren,  wie t~avn (1888 und 1889, Hochstetter (1888) und Swaen 
(1897 und 1899), die angeben, dab bei S~ugetieren (und auch beim Menschen), 
die keinen vollst~ndigen infrakardialen Lungenlappen besitzen, die Bursa infra- 
cardiaca in der I~egel schon friihzeitig, nach Swean bei 44 mm langen Embryonen 
obliteriert. Wir werden also diesbezfiglich die uns noch zur Verffigung stehenden 
~lteren mikrotomierten Embryonen genauer ansehen. 

Die Wandung des Magenepithelrohres zeigt in bezug auf die Schleimhaut- 
falten wieder ein ~hnliches Bild, wie wires  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 ~bersicht  fiber diese Falten wolle man die Abb. 12d 
und e miteinander und mit den Abb. 11 fund  g vergleichen. Der Schnitt  (Abb. 12 d), 
der noch durch die Pars abdominalis oesophagi gefiihrt ist, zeigt bereits, dab hier 
eine der sekund~ren Falten, und zwar die zwischen Hauptfal ten I I  und IV gelegene, 
starker entwickelt ist. Verfolgt man die Falte IV a magenw~rts, so kann man fest- 
stellen, dab sie caudalw~rts an Starke zunimmt und, wie die Abb. 12e zeigt, 
an der Kardia den benachbarten Falten I I  und IV an HShe fast gleichkommt. 
Es sind daher bei Ma4 bereits vier Falten am Magen vorhanden (F I, II ,  IVa  und 
IV), welche vom Oesophagus ausgehen und an der kleinen Kurvatur  herablaufen. 
Die zwischen diesen vie r Falten gelegenen Rinnen sind so eingestellt, dab der Grund 
der zwischen I u n d  I I  befindlichen Rinne, wie bei den jiingeren Embryonen, wieder 
dem Ansatz des Omentum minus gegenfiber liegt. Wie dieses Querschnittsbild 
|ehrt, sind aueh am Fundus wiederum zwei Querfalten vorhanden, die yon der 
Kardia bzw. vom Oesophagus ausgehen (Fatte I a  und III) .  Zwischen den hier 
befindliehen rinnenf6rmigen Ausladungen des Lumens, die yore Oesophagus 
direkt in den Fundus ffihren, ist wieder die yon Falte I abzweigende Falte Ia 
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gelegen. Zu diesen vom Oesophagus ausgehenden Falten kommen wiederum, 
wie bei Na, sechs Falten an der Magenwand hinzu, die sich auf den Magen be- 
schr~nken, doch bereits bis zur Spitze des Fundus hinaufreichen. Es sind 
das die am Querschnitt des Fundus (siehe Abb. 12e) getroffenen Falten F1  
bis F 4  an der ventralen, und F5,  F 6  an der dorsalen Magenwand. Hinzuzu- 
setzen w~re nur noch, dal~ das Lumen des Querschnittsbildes unterhalb der 
Kardia, wie bei Na, einheitlich erseheint, also ein Canalis gastricus nicht besteht 
und, entspreehend der gleichen HShe der Falten, einen regehn~igen,  wellenf5rmi- 
gen Umril~ zeigt. Wie aus dieser Beschreibung und dem Vergleich mit den jfinge- 
ren Embryonen hervorgeht, geht also die Entwicklung der Schleimhautfalten 
ziemlich regelm~l~ig und in typi- 
scher Weise vor sich. 

Was das Epithel des Magen- 
kSrpers betrifft, so ist es der Haupt-  
sache nach noeh ein mehrschich- 
tiges kubisches Epithel, wie bei den 
jfingeren Embryonen,  doch reicht 
stellenweise das eigentfimliche 
zylindrische Epithel der Pars abdo- 
minalis oesophagi in den anschlie- 
.l]enden kardialen Tell des Magens 
herein. Bei starkerer VergrSBerung 
kann man bereits kleine Griibchen 
in diesem Epithel erkennen, deren 
Existenz auf verschiedene Dicke der 
Epithelschichte zurfickzuffihren 
ist, und auf die auch schon Lewis 
im Handbuch der Entwicklungs- 
geschichte (Keibel-Malls) hinge- 
wiesenhat. WiedieserAutorglaubt,  Abb. XVIIa. Ansicht des Magen-Darmtraktes 
stellen sie die Vorstufen jener intra- des E. Ma 4 (yon ventral). 8 fach vergr. 
epithelialen Gruben dar, die Toldt 
(1881) bei zehn Wochen alten F6ten gefunden und als Anlagen der Magendrfisen er- 
kl~rt hat. An einigen Stellen sind diese Gruben bei Ma 4 schon zu tieferen Ein- 
senkungen geworden, deren Grund yon einem bloB einschichtigen Epithel gebildet 
wird. Wie also aus diesen Verh~ltnissen hervorgeht, scheint die feinere histologische 
Differenzierung der Magenepithelschichte bei Ma 4 bereits im Gange gewesen zu 
sein. J~hnlichen Charakter weist auch das Epi thel  der Pars pyloriea auf. Obwohl 
die Anlage des Musculus sphincter pylori noch nicht deutlieh zu erkennen ist, 
ist die Abgrenzung dieser Partie gegen das Duodenum leicht zu bestimmen, 
da jenseits tier Pylorusanlage das Epithel schon den typischen Charakter der 
Dfinndarmschleimhaut aufweist. 

Die Abb. X V I I a  bis XVII  e zeigen die ~ul~eren Formverhaltnisse des Magen- 
darmtraktes yon Ma 4. Wie aus der Betrachtung dieser Figuren hervorgeht, hat  
sich in der ~iul3eren Form des Magens nicht viel geandert. Blo~ die Fundusanlage 
erscheint (vergleiche Abb. XVIIc)  in gleicher Weise wie bei H 12 ein wenig dorsal- 

4* 
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wi~rts umgelegt. Ob es sich hiebei um ein normales, zu dieser Zeit der Entwick- 
lung auftretendes Lageverh~ltnis handelt, dab etwa in der weiteren Entwicklung 
zu dem yon Schwalbe (1912) bei 120 mm langen Embryonen gefundenen Diverti- 
culum fundi fiihrt, werden die Untersuchungen an den folgenden Embryonen 

lehren. Der Zwerch- 
fell_hiatus (Marke B) 
liegt, wie bei den jiin- 
geren Embryonen in 
gleicher H6he mit der 

�9 e~ Fundusspi tze;diePars  
~ abdominalis oesophagi, 

die sich magenw~rts 
oo nicht scharf abgrenzen 

~ li~I~t und sich etwas 
~ trichterf6rmig erwei- 
~ tert, ist also verh~ltnis- 
~ m~Big lang und sowohl 
~ ventral wie links (vgl. 

Abb. XVII  a) mit einer 
freien, serosaiiberklei- 

-~ deten Fl~ehe versehen. 
~, Wie diese Abbfldung 
~ ferner lehrt, ist nun- 
r 

mehr der Magen sowohl 
gegen das kleine wie 

"~ gegen das groBe Netz 
gut abgegrenzt; die 

= zwisehen 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 ~uBer- 
lieh noeh immer nicht 

kenntlich. Diese Abbildung sowie die Seiten- und Dorsalansicht des Magens 
(Abb. XVIIb  und c) demonstrieren ferner die m~chtig entfaltete Anlage des Netz- 
beutels, der nunmehr mit zwei sackf6rmigen Ausladungen fiber das Diinndarm- 
konvolut herabh~ngt. Die linke, st~rkere dieser Ausladungen ist aus jener 
verdickten Randpartie hervorgegangen, die caudal an die Milzanlage ansehlieBt. 
Sie bfldet, wie die Abb. XVIIb  zeigt, fiir den caudalen Pol dieser Anlage eine 
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napffSrmige Vertiefung. Die dorsale Wand des Netzbeutelraumes ist an der 
Abb. XVI Ic  zu sehen. Sie erscheint medial nahe der ursprfinglichen ttaftl inie 
der frontalen MagengeIcrSsplatte, bereits mit  der dorsalen Leibeswand ver- 
schmolzen und enth~lt, wie bei den jfingeren Embryonen,  den PankreaskSrper, 
dessen Lage aber ~ul3erlich nicht mehr gekennzeichnet ist. Caudal vom 
Pankreas geht diese Netzbeutelwand unter sehaffer Abknickung in den drit ten, 
caudalen Wandteil des Netzbeutelraumes fiber, der bei Ha  3 zum Teil noch 
medialw~rts, zum Teil schon caudalw~rts gewendet war. Hier ist also dieser Tefl, 
infolge der Ausbildung der Diinndarmschlingen, bereits vollkommen transversal 
gestell~ und liegt einerseits der primgren Kolonflexur und dem zugehSrigen 
GekrSse, andererseits auch den kranialen Dfinndarmschlingen unmit te lbar  an, so 
dal~ er dutch diese Darmteile mehr oder weniger stark eingedellt wird. Das frfiher 
beschriebene Tuber omentale pancreatis ist auch hier wieder vorhanden. Es tr i t t ,  

Abb. XVI][d. Von rechts. Abb. XVI[e. Von dorso-caudal und links. 
Abb. XVIId und Abb. XVIIe. Ansicht des Magens des E. Ma 4. 8fach vergr. 

wie die Abb. X V I I d  zeigt, als ein starker Wulst links yon der P]ica arteriae 
hepaticae, an der dorsalen Leibeswand hervor, der mit der kleinen M a g e ~ u r v a t u r  
den spaltfSrmigen Eingang in den eigentlichen Netzbeutelraum begrenzt. ~be r  
die n~heren Beziehungen dieses GekrSsteiles und des Pankreas zum 1VIesocolon 
tr. will ich erst in den folgenden Absctmitten dieser Arbeit beriehten. --  Was 
den Ansatz des Netzbeutels (des dorsalen Magengekr5ses) am Magen betrifft, 
so ist der Ansatz der ventralen Wand a n  der gro/~en Magenkurvatur, wie 
schon erw~hnt, in Form einer Grenzfurche (Abb. XVII  a) deutlich gekennzeichnet. 
Die Ansatzlinie der dorsalen Wand hingegen (an der dorsalen Magenfl~che) 
habe ich wiederum (Abb. XVIIc)  einzeichnen lassen. Sie verl~uft unterhalb 
des Fundus gegen den kranialen Milzpol. Der Ursprung dieser Wandpartie 
(die Haftlinie derselben an der dorsalen Leibeswand) erscheint, wie sehon her- 
vorgehoben, infolge der bereits eingetretenen Anwachsung schon etwas lateral- 
warts verschoben. Um nun die ttaftstellen der caudalen Wand besser demon- 
strieren zu kSnnen, 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. XXXXI)  der grSi~te Tell der Netzanlage bis auf die Partie, welche die 
Milzanlage tr~gt, und jencn Tell, der bereits mit der .dorsalen Leibeswand verschmol- 
zen ist, abgetragen. Es ist an dieser Abbildung demnach wieder die hintere Wand 
des MagenkSrpers (ursprfingliehe Oberflaehe des Magenwulstes) und die caudal- 
w~rts geriehtete Oberfl~che der Pars pylorica erkennbar, an der sich Eindellungen 
bemerkbar machen, die durch die Anlagerungen der oben erw~hnten Dfinndarm- 
schlingen bedingt sind. Wie wir im ersten Teile dieser Arbeit nun erwi~hnt haben, 
geht die Magengekr5splatte ursprfinglich caudal, spiiter nach der Wendung des 
Magens rechts unter Bildung einer dieken Falte (Pliea arteriac hepaticae) in das 
Mesoduodenum posterius fiber. Da dieses sekund~re, dorsale DuodenalgekrSse 
sich fiberaus m~chtig entwickelt, scheint bei Ma 1 bereits der caudale Teil der 
frontal gestellten MagengekrSsplatte, der selbst bis auf den B~reich des Pankreas 
dfinn bleibt, an der linken Seite des Mesoduodenums in einer ventralw~trts 
zum Pylorus laufenden Linie zu haften. Diese I-Iaftstelle war an der Abb. X X X X I  
des ersten Teiles bereits zu demonstrieren. Wie diese Abbildung ferner noch 
zeigt, schliel~t caudal an das Mesoduodenum die dfinne GekrSsplatte der primi~ren 
Kolonflexur an, die gleichfalls an dieser Abbildung abgetragen erscheint. Wie 
nun der Verlauf der weiteren Untersuchungen am Mittel- und Enddarm darlegen 
wird, erfahrt auch der an das Mesoduodenum anschliei]ende Teil der supra und infra- 
arteriellen GekrSsplatte bedeutende Veri~nderungen in seinem dorsalen Bereiche. 
W~hrend der supraarterielle Teil in diesem Bereiche sich immer mehr verkfirzt 
und schliel~lieh im dorsalen, sekundi~ren Mesoduodenum aufgeht (die Arteria 
mesenterica superior erscheint ja spi~ter im Mesoduodenum gelegen), w~tchst der 
infraarterielle Teil im dorsalen Bereiche stark in die Fl~che und wird gleichzeitig, 
wi~hrend er bei Ma 1 noch ann~hernd sagittal gestellt war, mit der Hebung der 
prim~ren Kolonflexur in eine transversale Stellung gebracht. So kommt es, 
dal~ diese nunmehr stark ausgebreitete GekrSspartie, welche zur primi~ren Kolon- 
flexur gehSrt, bei Ma 4 bereits der unteren Fl~che der friiher erw~hnten caudalen 
Wandpart ie  des Netzbeutelraumes unmittelbar bis zur Berfihrung anliegt. Da 
sich auch diese GekrSspartie im Gegensatze zu dem das Caput panereatis enthal- 
tende Mesoduodenum (Vogts Gef~l~pankreasstiel, 1918) stark verdfinnt, scheint 
sie daher gleichfalls an tier linken Seite des dicken, dorsalen Mesoduodenums in 
einer ventralw~rts verlaufenden Linie zu haften. Diese i m  Anschlu~ an die 
Magenwendung und an die Hebung der Kolonflexur vor sieh gehenden Ver~nde- 
rungen haben also zur Folge, dai~ nunmehr bei Ma 4, wie die Abb. XVII  e sehr schSn 
zeigt, parallel mit der Haftlinie der caudalen Netzbeutelwand am Mesoduodenum 
posterius, auch die Haftlinie der infraarteriellen GekrSspartie (des Colons) in 
der gleichen Richtung ventralw~rts verl~uft. Hierbei rficken die beiden Haftlinien, 
urspriinglich durch das dazwisehenliegende Mesoduodenum voneinander getrennt, 
einerseits infolge der Magendrehung, andererseits infolge Hebung der Kolo~flexur, 
immer n~her zusammen. Zur Illustration des eben Gesagten, mSgen drei schema- 
tisehe Abbildungen 1, 2, 3 (frontale Sehnitte dureh das dorsale Darmgekr5se) 
dienen. In  Abb. 1 sind alle Teile dieses GekrSses noeh anni~hernd sagittal gestellt, 
in der zweiten Abbildung erscheinen das dorsale Mesogastrium und der infra- 
arterielle Tefl des NabelsehleifengekrSses bereits etwas naeh links ausgebogen, 
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die Plica gastropancreatica und arteria hepaticae also schon gebildet. In  Abb: 3 
endlich erscheint das dorsale Mesoduodenum bereits s tark verdickt  und enthMt 
auch schon die Arteria mesenterica superior. Die caudale Part ie des MagengekrS- 
ses und das Mesocolon t ransversum (infraarterieller GekrSsteil) sind schon rein 
transversal  gestellt, ihre Haftstel len liegen unmittelb~r nebeneinander an der 
linken Seite des dorsalen Mesoduodenums (des Gef~Bpankreasstiels). 

Die Milzanlage yon Ma 4 bietet nicht viel Besonderes. Sie liegt kranial yon 
der stark entwickelten Randpar t ie  des Netzbeutels, dem oberen Drittel  des Magen- 

a. gastr, s. 

Meso oes. p. - -  _ _  a, q. s. Pl. g. p . - - ~ \  

Mesog, d. ~ Pl. a. h.', J]l~ 
- -  a. hep. 

Mesod. ~a. -- Pa~kr. Pank ~ f  

supra. (4.- 

- a ,  ~ e 8 . 8 .  

in/ra. G. 

1 2 

Schematische Abbildungen 1--3. 

, , 1 e . o  o , s  

~ ,  Mesog. d .  

a. hep. ~ ) I  

( Pa~lkr. stiel. ) ~  

a. rues. s. [/  illcsoe, tr. 

3 

Frontalgeftihrte Schnitte dureh das dorsale Darmgekr(ise. 

k6rpers an und wendet, wie frfiher, eine mediale Fl~che magenw~rts, eine kleine 
Fl~che dorsalwi~rts gegen die Nebenniere und Niere, wahrend die dritte, konvexe 
Fli~che, lateralwi~rts gegen das Zwerchfell gerichtet ist; eine Beziehung zum Kolon 
(eine Facies colica) ist noch nicht vorhanden. Das Querschnittsbild der Milz 
erscheint also wieder typisch 
dreiseitig, demnach besitzt 
die embryonale Milz, wie 
die Abb. 13a zeigt, drei 
ziemlich scharf ausgepr~gte 
Kanten.  Wie aus der Unter- 
suehung der Klteren Objekte 
hervorgehen wird, kann der 
die Facies gastrica yon der Abb. 13a. Etwas weiter Abb. 13. In der H01m des 

caudal, oberen Poles. 
Nierenfl~che trennende 

Abb. 13a und 13. Quersclmittsbilder der Milz des E. 
Rand vollkommen ver- Ma 4. ca. 20 fach vergr. 
schwinden, oder es kann an 
dessen Stelle ein flacher L~ngswulst sich ausbilden, d e r  zum Teil dem Pankreas :  
schwanz anliegt. Einschnitte an der lateralen Fl~che, auch jener, den wir konstant  
bei jiingeren Embryonen linden konnten, waren bier nicht zu sehen. Uber  die 
Beziehungen der Milzanlage zum Netzbeutel  w~re hier npch folgendes einzufiigen, 
zumal uns diese Beziehungen, besonders bei den ni~chstfolgenden Embryonen,  
interessieren werden; zu diesem Zwecke mSge man die Abb. 13 und 13a betraeh- 
ten, yon denen die Abb. 13 einen Querschnitt  in der Hbhe des oberen Milzpoles, 
die andere Abbildung einen weiter caudal geffihrten Querschnitt zeigt. Wie aus 
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beiden Abbildungen hervorgeht, steht die Milzanlage fast ihrer ganzen Lingen-  
ausdehnung nach medial durch eine kurze, gekr6sartige Bildung mit der Wandung 
des Netzbeutelraumes in Verbindung, die in einigen Lehrbiichern (wie Poirier 
und Charpie) als Stiel (Peduneulus) beschrieben, am besten wohl als Milzbindchen 
(Ligamentum' lienale) bezeichnet werden kann. Wie aber der Vergleich beider 
Abbildungen lehrt, haftet  dieses Bindchen kranial unmittelbar nahe der dorso- 
medialen Kante, die die Facies gastrica yon der Facies suprarenalis trennt,  wi~h- 
rend es weiter caudal im Bereiche der Mitre der Milzanlage etwas mehr ventral 
an der Magenfliche ansetzt. Der Hilus der Milz, an dem dieses Ligament haftet,  
verli~uft also an der Facies gastriea vom kranialen zum caudalen Milzpol in einem 
ventralwirts konvexen Bogen herab; demnach zerfiillt auch, wie die Abb. 13a 
zeigt, diese Fl iche in zwei Anteile, yon denen der kleinere dorsal vom Milzhilus 
liegt. Was nun die an das Milzbi~ndchen, das, wie wir sehen werden, vSllig fehlen 
kann, anschliel~ende Wandteile des Netzbeutelraumes betrifft, so stellt der ven- 
trale natiirlich die Anlage des Ligamentum gastrolienale, der dorsale hingegen 

die Anlage des Ligamentum 
phrenicolienale (bzw. pancrea- 
ticolienale) dar. Hber die Aus- 
bildung dieser BandverhMt- 
nisse wollen wir weiter unten 
noch beriehten. 

Eine kurze Beschreibung 
m6ge schlieitlieh noch den Ver- 
hMtnissen des Netzbeutel- 
raumes (Cavum paragastri- 
cure) selbst gewidmet sein. Die 
zu diesem Zwecke ausgefiihrte 
Abb. XVII I  zeigt das Ausgul~- 
modell dieses tIohlraumes yon 

Abb. XVIII. Ansicht des Ausgusses des Cavum para- derventralenSeite.  Auffallend 
gastricum des E. Ma 4 (yon ventral), ca. 8 fach vergr, ist vor allem die micht ige  

Entwicklung des urspriing- 
lichen Gekr6steiles, den wir nun schon als eigentlichen Netzbeutelraum (Bursa 
omenti majoris) ansprechen kSnnen. Sein unmittelbar hinter dem Magen gelege- 
ner Anteil kann wohl im Sinne Toldts als Haupttei l  bezeichnet werden. Er  besitzt, 
wie schon frfiher beschrieben wurde, auch hier bei Ma4 drei Ausladungen; 
jener gegen die Fundusanlage zu gerichtete Recessus (superior), der sich ja 
dutch die rechts davon befindliche Incisur ziemlich deutlich als Ausladung 
pr~sentiert, scheint, relativ genommen imVergleich zu den jiingeren Embryonen,  
nieht viel gr613er geworden zu sein; hingegen ist iiberaus mitchtig der dorsale 
yon den beiden Recessus laterales geworden (vgl. Ha 3), der caudal yon der Mflz- 
anlage in die spongi6se Randpart ie eindringt; hierdurch erscheint diese Patt ie 
schon fast vtillig ausgeh6hlt. I)er dritte Recessus (inferior) ragt caudalwi~rts herab 
und ist der t tohlraum der friiher beschriebenen sackfSrmigen Ausladung des Netz- 
beutels. Selbstversti~ndlich erseheinen diese Ausladungen infolge der Eindellungen, 
die die Netzbeutelwand durch die anliegenden I)tinndarmschlingen erfi~hrt, 
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eigentfimlieh geformt. Von einem Reeessus lienalis will ich auch bei diesem Embryo 
nicht sprechen, denn aueh bier beginnt der genannte Recessus lateralis erst caudal 
v o n d e r  Milzanlage. In  der HShe der Milz selbst weist, wie das Querschnittesbild 
13a zeigt, das bogenfSrmig erseheinende Lumen des Hauptteiles des Cavum 
parag~stricum keine Ausladung nach links zu auf. (Ieh werde im fibrigen sparer 
darauf noch zurfiekkommen, warum ich es ffir gut halte, den Ausdruck Recessus 
lienalis lieber zu vermeiden.) --  Auch in bezug auf die Bursa omenti minoris 
(das Vestibulum), also den v0n uns genannten Leberteil, kann ieh nichts Besonde- 
res mitteilen. Sie erscheint im Vergleich zur Bursa omenti majoris bedeutend 
kleiner und zerf~llt, wie schon frfiher hervorgehoben wurde, in einen an der rech- 
ten Seite des Lobus caudatus gelegenen Hauptteil ,  dessen kranialer Anteil sieh 
nunmehr schon bis unter das Ligamentum coronarium hepatis (als Recessus 
superior Toldts) erstreckt. Sein reehts v o n d e r  P]ica arteriae hepaticae gelegener 
Anhang stellt durch das halbmondfSrmige Foramen Winslowii die Kommuni- 
kation mit dem Peritonealraum her, w~hrend der links vom Isthmus befindliche 
Recessus medius durch den Spalt zwischen Tuber omentale panereatis und kleiner 
Magenkurvatur in die Bursa omentis majoris fiberleitet. Dal~ die Bursa infra- 
cardiaca bei diesem Embryo bereits vSllig rfickgebfldet war, wurde schon erw~thnt. 
Ob ein derartiger Befund bei so jungen Embryonen,  wie Ma4, als ein normaler 
zu betrachten ist, werden die folgenden Untersuchungen zeigen. 

Bevor ieh zur Besehreibung des Magendarmtraktes der ~lteren nieht mikro 
tomierten Embryonen iibergehe, m6chte ich in kurzem noeh jene uns besonders 
interessierenden Tatsachen mitteilen, die ich aus der Durchsicht der Sehnittserien 
einiger ~lterer Embryonen yon etwa 50--160 mm St. Sch. L. gewinnen konnte. 
Von einer Modellierung des Magendarmtraktes dieser Embryonen habe ich 
Abstand genommen, zumal die ~ul~eren Formverh~iltnisse, besonders die des 
Magens gegenfiber den zuletzt beschriebenen Embryonen nicht viel Besonderes 
zeigen. ])ie hier in Betracht  kommenden Embryonen,  es sind dies die Embryo- 
nen E 4  und Ha 16, etwa 54 mm ]ang, E 2  66 mm, E 3 73 mm und E 7 105 mm, 
stammten natfirlich gleichfalls aus der reichhaltigen S~mmlung Hochstetters. 
Bei den Embryonen E 4 und Ha 16 konnte ich bezfiglich des Epithelrohres, des 
Oesophagus und des Magens ~hnliehe Verh~ltnisse feststellen, wie wir sie bei 
Ma 4 beschrieben haben. Im Oesophagus war also gesehiehtetes Epithel zu finden, 
nur der unterste Anteil der Pars abdominalis besa[t, wie bei Ma 4, merkwfirdiger- 
weise ein einreihiges, hohes, zylindrisches Epithel. ])as 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 sehon etwas tiefer geworden als bei dem vorher beschriebenen Embryo Ma 4. 
Die L~ngsfalten im Magengebiete sind wieder auBerordent]ich zahlreich, w~hrend 
die Epithelwandung des Oesophagus caudal yon der Bifureatio tracheae wieder 
nur vier Hauptlangsfalten aufweist. Entgegengesetzte Befunde sind lJezfiglich der 
Bursa infracardiaea zu erheben. Wahrend bei E 4 noch ein Cavum serosum media- 
stinalis zu finden ist, dessen kraniocaudale Ausdehnung sich fiber etwa 0,8 mm er- 
streckt, konnte ieh, in gleicher Weise wie bei Ma 4, bei Ha 16 keine Spur eines der- 
artigen, abgeschlossenen, serSsen Hohlraumes mehr naehweisen. Bei diesem Em- 
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bryo war also die Bursa infracardiaca bereits vollkommen rfickgebildet. Kleinere 
Lumina, die in der entspreohenden Querschnittsh6he zwischenZwerchfell und Oeso- 
phagus bei diesem Embryo zu sehen waren, waren sicherlich, wie aus der Durchsicht 
der Schnittserie hervorging, nur Lumina yon kleinen, quer getroffenen Gef~l~en. 

Der Fundus des Magens ist bei den Embryonen E 4  und H a l 6  auffallend 
hoch und spitz, nur wenig nach rfickw~rts gerichtet, st613t aber bereits unmittel- 
bar an die untere Fl~che der linken Zwerchfellskuppel an. Die Milzanlage gleicht 
im groflen und ganzen der Anlage, wie wit sie bei Ma 4 beschrieben haben. Ihr  
Quersehnittsbild erscheint dreiseitig, der Hilus verl~uft wiederum etwas ventral 
yon dem zwischen Facies gastrica und Facies suprarenalis gelegcnen Rande. 
Bei beiden Embryonen war jene tiefe, bis zum Hilus durchgreifende Fissur nach- 
zuweisen, die wir auch schon bei den jfingeren Embryonen in dem oberen ])rittel 
der Milzanlage konstant linden konnten. ])er untere Pol der Milz liegt, wie bei 
Ma4, in einer grubigen Vertiefung der spongi6sen Randpartie der Netzanlage, 
wie in einer Art ,,primitiven Saccus lienalis". Gegen diese Randpart ie dringen 
wiederum, wie bei den jfingeren Embryonen,  vom Hauptteil  des Netzbeutelraumes 
zwei Recessus laterales, ein ventraler und ein dorsaler vor. Die Abgrenzung der 
Pars pylorica gegen den Dtinndarm zu war mit Sicherheit aus dem histologischen 
Bilde festzustellen. An dieser Grenze, also an der Stelle der Pf6rtneranlage, 
erscheint die Muskelschichte betr~chtlich verdickt und bildet so, zum ersten 
Male deutlich erkennbar, einen lumenw~rts vorspringenden Ringswulst, die 
Anlage des Sphincter bzw. der Valvula pylori. 1Rechts von diesem Wulste ist 
das Epithel bereits einreihig und zylindrisch, zeigt also schon den Charakter des 
Dfinndarmepithels. Auch Zottenanlagen sind hier schon in grol~er Menge zu linden. 

Bei E 2 (66 ram) 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 ffir die Pars abdominalis oesophagi als typisch beschrieben 
haben. Die Bursa infracardiaca war bei diesem Embryo wiederum anzutreffen und 
erstreckt sich etwas fiber das kraniale Ende des Vestibulum bursae omentalis hinab. 
Ihre kraniocaudale Ausdehnung ist aber bei diesem Embryo bedeutend geringer 
(0,4 mm) als bei dem vorhergenannten Embryo E 4. Die Pars abdominalis ist bei E 2 
verhaltnismalMg Iang und miindet, in schrager Richtung absteigend , sich stark 
trichterf6rmig erweiternd, in den Magen ein. In  dieser trichterfSrmig sich erweitern- 
den Partie ist das Epithel des Oesophagus wieder ausgesprochen einschichtig und 
zylindrisch, wahrend 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 Fortschrit te gemacht, so 
dab diese Wand beinahe im ganzen Ausmal3e der ventralen Fl~ehe der Nebenniere 
mit dem dorsalen Abschnitte des Mesogastriums, in dem der Pankreask6rper liegt, 
verschmolzen ist. Die Haftwurzel erscheint daher begreiflicherweise stark nach 
links zu verschoben und enth~tlt hier ein fiberaus 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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Dcr nSchstfolgende untersuchte Embryo  E 3 ist etwa 73 mm lang. Eine 
kleine Besonderheit weist dieser Embryo  darin auf, dab die Falten der Epithel- 
rohrwandung des Oesophagus, in der H6he der Tracheaibifurkation,  eine Unter- 
brechung erfahren. Die Querschnitte in dieser H6he zeigen noch nicht die typische 
Form des Maltheserkreuzes, sondern sind mehr unregelmiil3ig gestaltet.  Erst  
knapp oberhalb des Hia tus  oesophagus t re ten wieder die vier charakteristischen 
Haupt fa l ten  auf, die sich in der beschriebenen Weise in die Falten des Magen- 
abschnittes fortsetzen. - -  Eine auffallend grol3e Li~ngenausdehnung besitzt 
hier die Bursa infracardiaca (0,8 ram). Wie aus der Durchsicht der Schnittserien 
hervorgeht,  l~tBt sich dieser ser6se Raum des Mediastinums innerhalb des Lungen- 
bandchens eine Strecke welt in kranialer Richtung verfolgen, so dab dieses B~nd 
hierdurch in zwei Anteile, einen ventralen und einen dorsalen Schenkel zerfMlt. 
Die laterale Wandung dieses abgeschlossenen Hohlraumes wird dann zum Teil 
unmit te lbar  yon der mediastinalen Lungenflache beigestellt. 

Besondere Verhi~ltnisse, die mir  yon gewissem Interesse erscheinen, lassen 
sich in den Beziehungen zwischen Milz und Netzbeutel 'feststellen. Die Milz selbst 

Abb. 14 (in der HShe des Abb. 14a (in der Hshe der Abb. 15 (in der HShe des 
oberen Poles). Mitte). unteren Poles). 

3 Querschnittsbilder der Milz des E. E 3. ca. 20 fach vergr. 

erscheint auch hier wieder im Durchschnittsbild dreiseitig und besitzt auch hier 
noch einen dr i t ten deutlich erkennbaren Rand, welcher, dorsomedial gelegen, 
die Facies gastrica yon der Facies suprarenalis (renalis) trennt.  Es fehlt hier nur 
jene, oft  erw~hnte tiefe Fissur, die wir bei den jiingeren Embryonen,  abgesehen yon 
Ma 4, konstant  gefunden haben. In  welcher Weise diese Fissur, die, wie wir an- 
nehmen, aus einer der Keimdriise entsprechenden tiefen Einsenkung an der 
Milzoberfl~tche hervorzugehen scheint, verschwindet, vermag ich nicht aus- 
zusagen. M6glicherweise kommt  es friiher oder sp~ter zu einer vollstandigen Ver- 
wachsung der die Fissur begrenzenden Milzfl~chenpartien. Darauf  wiirde vielleicht 
der Umstand  hinweisen, dab an der Milz von E 3 (vgl. das Querschnittsbild 14) 
lateral  an der entsprechenden Stelle noch eine seichte Rinne sichtbar ist, die 
in ~hnlicher Richtung wie die frtiher erw~hnte Fissur verlauft  und yon der aus 
sich ein starkes bindegewebiges Septum innerhalb des Milzparenchyms bis beinahe 
an den Milzhilus verfolgen l~I~t. Ich m6chte aber nur im voraus bemerken, dal3 
auch noch bei einigen ~tlteren Embryonen,  deren Milz ich untersuchte und auch 
bei Milzen yon Erwachsenen, diese tiefe Fissur an der lateralen bzw. dorsalen 
Flache zu linden ist, die sich yon den anderen ~m Margo crenatus (sekund~tr) 
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erst sparer auftretenden Einkerbungen, abgesehen von ihrer Lage, schon durch 
ihre L~nge und Tiefe unterscheidet. - -  Was nun die Beziehungen der Milz zur 
Wandung des Netzbeutels betrifft, so stellen sich diese an der Hand der neben 
stehenden Querschnittsbflder Abb. 14 und 14a folgenderma~en dar:  Wie die 
Abb. 14 zeigt, reicht der Recessus superior des eigentlichen Netzbeutelraumes, 
Ms halbmondf5rmiger Spalt, lateral in der Nihe  der Milzanlage, am weitesten kra- 
nial hinauf. Ein eigentliches Milzbindchen, wie wires friiher bei Ma 4 beschreiben 
konnten, ist hier nieht vorhanden. Vielmehr ist die Verbindung zwisehen Milz- 
und Netzbeutel in der t t5he des oberen Milzpoles auffallend breit und reicht, 
wie bei Ma 4 (vgl. Abb. 13), bis zur dorsomedialen Kante  nach riickwarts. Be- 
sonders eigentfimlich fiir diesen Embryo erscheint nun ein Querschnitt in der Hbhe 
der Mitre der Milzaehse. Wie die Abb. 14a zeigt, besitzt der t Iaupttei l  des Netz- 
beutelraumes im Durehschnitte wieder die typische bei Ma 4;(Abb. 13a) beschrie- 
bene, bogenf5rmige Gestalt, doch dringt bei E 3, yon diesem Hauptteile ausgehend, 
ein ]ateralwarts gerichteter Recessus gegen die Milz zu vor, der sieh caudal- 
warts in den dorsalen, gegen die verdickte Randpartie vordringenden Recessus 
lateralis fortsetzt. In dieser Hbhe konnte ich bei den anderen bisher beschrie- 
benen Embryonen diesen Recessus nicht finden; wie die Abb. 14a ferner zeigt, 
ist, im Gegensatz zu den Verh~ltnissen bei Ma4 (Abb. 13a), auch in der Hbhe 
dieses Querscbnittes kein Milzbandchen vorhanden, es setzen vielmehr die Wand- 
abschnitte des Netzbeutelraumes, die wir bei Ma 4 als Anlagen des Ligamentum 
phrenicolienale und gastrolienale bezeichnet haben, getrennt voneinander an der 
medialen Milzfliche an, und zwar haftet  der dorsale iiberaus zarte Wandabschnitt ,  
der weiter caudal (Abb. 15) in das Ligamentum phrenicolienale fibergeht, riick- 
warts unmittelbar an der dorsomedialen Milzkante, wahrend das Ligamentum 
gastrolienale, das etwas dicker ist und einen spitzen l~ortsatz in das Innere des 
Cavum paragastricum entsendet, breit in einiger Entfernung yon dieser Kante  
an der medialen Milzfliche ansetzt. Ein zweite~ Fortsatz, der yon diesem Ligament 
ausgeht, schiebt sich nach links zwischen Milz und Leber vor und ist mbglicher- 
weise die Anlage des spater zu beschreibenden Omentum lienale (Appendix lien.), 
das bei Mteren Embryonen fast regelma[tig an dieser Stelle zu finden ist. Verfolgt 
man nun die Schnittserie caudalwirts,  so kann man feststellen, wie in der Hbhe des 
caudalen Milzpoles die Ansatze der vorhin genannten Wandabschnitte wieder 
zusammenrfieken. In dieser Hbhe haftet  (vgl. die Abb. 15) die Milz wieder mittels 
eines kurzen, dicken Stieles (Ligamentum lienale) an der verdickten Randpartie des 
Netzbeutels, in den aueh noeh der Pankreassehwanz hineinreieht. Von hier aus 
gehen auch die Milzgefi[te aus, die in kranialer I~iehtung durch das Ligamentum 
gastro lienale aufsteigend in den Milzhilus eindringen. Der Milzhilus ist also (vgl. 
Abb. 14 a) nieht an der Anheftungsstelle der dorsalenNetzbeutelwand (des Ligamen- 
turn phrenico lienale), sondern der ventralen Wand (des Ligamentum gastro lienale) 
zu suchen. Wie die Abb. 15 ferner zeigt, sind hier auch schon die beiden Reeessus 
laterales getroffen, die die spongibse Randpart ie isolieren. Die dorsale Wand 
des hinteren dieser beiden Recessus kann hier sehon als Ligamentum phrenieo 
]ienale bezeichnet werden. Denn wie man aus dieser Abbildung entnimmt, geht 
dieses Band infolge der Anwaehsung des dorsalen Magengekrbses schon yon der 
dorsalen Leibeswand (bzw. vom Zwerchfell) aus. Ferner erseheint an dieser 
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Abbildung auch jener yon der Randpart ie gebfldete Napf fiir den unteren Milzpol 
(vgl. Abb. XVIIb) ,  wenigstens teilweise, getroffen. 

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, ist also an der Milzanlage yon E 3 
ein, wenn aueh nicht sehr groBer Abschnitt  des Facies gastrica zu linden, der 
vom Ansatz des Ligamentum phrenico lienale und gastro lienale umgrenzt wird 
und der sich unmittelbar an der Begrenzung des Cavum paragastricum beteiligt. 
Ich besehreibe diese Verhi~ltnisse an der Milz yon E 3 deswegen etwas eingehender, 
weil ich auch bei einigen ~tlteren Embryonen einen derartigen Fli~chenabschnitt 
an der Mflz kranial vonde r  Cauda pancreatis linden kann. Wie es zur Entstehung 
dieser abnormen Verh/~ltnisse kommen kann, vermag ich natiirlich nicht mit 
Sicherheit auszusagen. Am ehesten seheint mir noch die Erkl~rung wahrschein- 
lich, dab aueh im Bereiehe der Mitte der Milzanlage (vgh Abb. 13a mit 14a), 
dorsal, und zwar dort, wo normalerweise yon 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 M6glichkeit wi~re natfirlich auch die, dab der hinter 
dem Hilus gelegene Absehnitt der Facies gastriea der Milz (vgl. Abb. 13a) mit 
dem Ligamentum phrenico lienale in einem bestimmten Ausmal]e verwi~chst und 
dab so sekund~r die eigentfimliehen topographischen Beziehungen der Milz zum 
Cavum paragastrieum, wie sie die Abb. 14a zeigt, hergestellt werden. 

Der ~lteste der mikrotomierten Embryonen, der mir noeh zur Verffigung 
stand, E 7 (105 mm lang), weist im allgemeinen nichts Besonderes auf. Die Bursa 
infracardiaca, deren kranioeaudale Ausdehnung etwa 0,4 mm betri~gt, reicht 
hier allerdings nieht so welt kranialwi~rts hinauf, wie bei dem vorher beschriebenen 
Embryo.  Leider waren bei E 7 die Beziehungen zwisehen Milz und l~etzbeutel 
nicht klar erkennbar, da Mflz und Magenk6rper so unmittelbar eng aneinander- 
lagen, dab yon dem spaltfSrmigen Lumen des Cavum paragastricum zwisehen 
beiden Organen nichts zu sehen war. 

Ich gehe nun zur Besehreibung jener Objekte fiber, die mit freiem Auge 
bzw. mit Hilfe der Lupe der Untersuehung unterzogen wurden und yon 
denen eine Reihe 10hotographiseher Aufnahmen hergestellt wurde. (Naeh Ent.  
fernung der ventralen Leibeswand und ebentuell aueh der Leber wurde bei den 
meisten Embryonen zuerst der Situs des h~agendarmtraktes im Bilde festgehalten, 
hernaeh wurde der Magen und der Netzbeutel abgetragen und eine zweite Aufnahme 
gemaeht, die die Lage der Milz, des Pankreas und des Darmes zur Ansieht bringt. 
Eine dritte Aufnahme endlich zeigt nach Wegnahme des Dfinndarmkonvolutes 
und des Colon transversum die Lage der Flexura duodeno jejunalis, des Blinddar- 
rues und den Verlauf des auf- und absteigenden Kolons. Magen, Milz und Blind- 
darm yon einigen Embryonen wurden auBerdem gesondert, unter st~rkerer Ver- 
gr61]erung abgebildet und dann der mikroskopischen Untersuchung unterzogen.) 
- -  Der jfingste dieser nicht mikrotomierten Embryonen, Embryo 14, miBt vom 
Scheitel bis zum SteiB etwa 80 mm, ist also schon etwas i~lter, wie E 3. Ich be- 
sehreibe zuerst den Magen dieses Embryos, dessen Abbfldung in fiinffacher Ver- 
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grSgerung in den Abb. X I X a  und b zu sehen :st. Auffallend :st die plumpe Form 
dieses Magens, die vor allem auf die Weite des MagenkSrpers zurtickzuffihren :st. 
Auch die sieh allmi~hlich verengernde Pars pylorica erseheint verhii, ltnismi~lilig 
kurz, durch eine seichte Ringfurche gegen das Duodenum zum erstenmal deutlich 
abgrenzbar. Wie die Abb. X I X  a zeigt, bildet die grofte Kurvatur ,  an der der Ansatz 
des dorsalen GekrSses erfolgt, v o n d e r  Spitze des Fundus angefangen bis zum 
Pylorus, einen flachen, anni~hernd spiraligen Bogen, an dem nirgends, auch nieht 
im Bereiehe der Pars pylorica, irgendwelche Einziehungen zu sehen sind. Anders 
hingegen verhi~lt sich die kleine Kurvatur  (XIX b) ; der Korpusteil derselben biegt 
unter scharfem Bogen in den nach rechts ziehenden Pylorusteil der Kurva tur  
fiber: Von einer Knickung, also einem Magenwinkel (His), der eine scharfe Grenze 
zwischen den be:den Magenabteilungen an der kleinen Kurva tur  bilden wfirde, 
kann aber auch hier nieht gesprochen werden. Besonders ~ufmerksam will ieh 
auf die Gestalt des Fundus machen, der eine ann~hernd konische Form besitzt 
und mit der Spitze kranialwi~rts und ein wenig naeh rechts hinten geriehtet :st. 
Abb. X I X b  (Ansieht des Magens von hinten) zeigt, wenn auch undeutlich, die 

Abb. XIXa. Von ventral. Abb. X[Xb. Von dorsal. 
Abb. XIXa und XIXb. Magen eines 80 mm langen Embryos E. 14. ca. 4fach vergr. 

Ansatzlinie des dorsalen MagengekrSses (das Gekr5se wurde nahe, aber nicht 
unmittelbar an der Kurvatur  abgetragen), die ausgehend yon der groBen Kur- 
vatur  nach rechts zur Kardia zieht, also quer unterhalb des Fundus der Basis 
desselben folgt. Diesbezfiglich liegen die Verhi~ltnisse also iihnlich, wie wir sie 
be: Ma 4 (vgl. die Abb. XVII  c) gefunden haben. Es :st also nicht richtig, wenn 
Schwalbe behauptet,  dal3 die Insertionslinie des dorsalen Mesogastriums, yon 
der grofJen Kurvatur  ausgehend, aueh dem Rande des Fundusdivertikels folgt, 
also urspriinglich fiber den Gipfel des Fundus hinwegzieht. 

Um den Konservierungszustand dieses Magens festzustellen (der Embryo 
war in Zenker fix:err), habe ich den Niagen mit Paracarmin gefarbt, eingebettet 
und in Querschnitte zerlegt. Hiezu kann ieh folgendes bemerken: Die Grenzen 
zwisehen den drei Schichten der Magenwand sind bereits deutlich erkennbar; 
es :st also aueh die Muskelschicht schon durchwegs gegen die anstoftenden Lagen 
des noch zellreichen Bindegewebes leicht abzugrenzen. Besonders mi~chtig er- 
scheint die Schleimhaut infolge der Dicke ihres bindegewebigen Anteils. Gegen 
die Muskulatur :st dieses Bindegewebe zellitrmer, doch kann yon einer scharfen 
Sonderung in Submucosa und Lamina propria mueosae noch nieht gesprochen 
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werden. Die Schleimhaut weist wieder eine Reihe von Falten auf, die sich ~hnlich 
verhalten, wie bei Ma 4. Doch ist die Zahl der im Korpus gelegenen Fal ten schon 
bedeutend gr513er. Ich verweise diesbezfiglich 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 H5he des Hiatus  vier Haupt fa l ten  mit  
kleineren dazwischengelegenen Sekund~rfalten. Nach unten zu werden, wie bereits 
bei Ma4 zu sehen war und wie die Abb. 16 zeigt, die Sekund~rfalten, besonders I a  
und IVa ,  bedeutend grSl]er und ver~ndern 
das Bild etwas. Doch l~tfit sich auch hier noch, 
wenn man die Querschnittsbilder genau ver- 
folgt und den Ansatz des Omentum minus 
berficksichtigt, die Identifikation der Falten 
durchfiihren. F I ,  I I  und I V a  lassen sich 
wieder caudalw~trts an der kleinen Magen- 
icurvatur verfolgen, w~hrend die F I a und I I I  
nach links in den Fundus abschwenken. Der 
Fundus zeigt aber hier, auger den eben ge- 
nannten Falten, schon eine bedeutend grSl~ere 
Zahl von L~ngsfalten F 1 bis F 13, die alle in Abb. 16 a. Querschnittsbild des Pars 
der Richtung nach abw~rts verlaufen. Es hat  pylorica des E. 22. ca. 121/2 fach vergr. 
also die Zahl der Falten im MagenkSrper schon 
bedeutend zugenommen. Mittlerweile sind auch in der Pars pylorica Langsfalten 
aufgetreten. Ich kann hier bei den meisten Objekten yon dieser Altersstufe (auch 
bei den Embryonen 16 und 22, die ich spater noch beschreiben werde) vier Haupt -  
falten z~hlen (vgl. Abb. 16a), von denen immer zwei Falten einander gegenfiber- 
stehen. 

Das Epithel selbst ist im Bereiche des MagenkSrpers gut gef~rbt, zeigt deut- 
lich hervortretende Kerne, doch erscheint es stellenweise vom Bindegewebe ab- 
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gehoben. W~hrend 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 
tibereinandergeschichtet. Hier bietet also das Epithel noch jene Verh~ltnisse, 
wie wir sie bei Ma 4 gesehen haben. Doch sind die intraepithelialen Einsenkungen, 
die in Form yon engen Gr~ben 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 gefiirbt, die spaltfSrmigen Einsenkungen noch tiefer. Zumeist be- 

sitzt es hier schon den Charakter von~ylindrischen 
Zellen, die in einfacher Lage angeordnet sind. 

Abb. XX zeigt die Lage des Magens nach 
Wegnahme der Leber. Der Netzbeutel ist m~chtig 
entwickelt und bedeckt bereits eine Reihe yon 
Dtinndarmschlingen, reicht aber am Colon trans- 
versum nur wenig fiber 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 tiber 
den L~ppchen dieses Organes eine dtinne Schichte 
subserSsen Fettes gelegen war. Caudal yon der 
Milz, deren mediale Flhche zum Teil durch das 
Ligamentum gastro lienale verdeckt wurde, kam 
eine mi~chtige Verdickung des Netzbeutels zur 
Ansicht, die Randpartie desselben, die wir bei 
den j/ingeren Embryonen an den Modellen be- 
schrieben haben und die Broman als spongi5se 

Abb. XX. Ansicht des Magen- Partie des Omentum majus bezeichnet. Soweit 
Darmtraktes you E. 14 (80 mm 

lang), ca. 21/2fach vergr ,  ausdenUntersuchungenamObjektzuentnehmen 
war, war bei diesem Embryo die hintere Wand 

des Netzbeutels bereits zum groi~en Teile mit der hinteren Leibeswand verwachsen. 
Hiemit ist also auch schon ein groi~er Tell des Pankreas an der dorsalen 
Leibeswand fixiert. Dies stimmt auch mit den Angaben Toldts tiberein, der 
feststellt, dal] diese Verwachsung ungef~hr in der zweiten Hi~lfte des dritten 
Embryonalmonates (bei etwa 50 mm langen Embryonen) beginnt; nahe der 
Wirbels~ule war diese GekrSspartie ja schon bei hla4 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 lieI] sich n0ch leicht yon diesem Gekr6se abheben. 
- -  Beztiglich der topographischen Beziehungen des Magens, vor allem des Fundus, 
m6chte ich noch folgendes erwi~hnen, was allerdings an der Abbfldung nicht 
zu sehen ist. Der linke Leberlappen hat sich bereits aus dem zwischen Zwerchfell- 
und Magenfundus befindlichen l~aum zurfickgezogen, der Fundus trat  also bei 
diesem Embryo schon unmittelbar mit der unteren Zwerchfellsfl~che in Bertihrung. 
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Zum Vergleiche mit diesem Objekte will ich noch die Abb. X X I  eines Magens 
an dieser Stelle einffigen, der von einem annahernd glcich langen Embryo (22) 
(85 mm lang) herrfihrt. Sic zeigt, wie verschieden die Form dieses Organes schon 
auf dieser frtihen Entwicklungsstufe sein kann. Die Verschiedenheit dieser be iden 
Objekte, die natfirlich zu einem gewissen Teile ihre Ursache in der Anlage der bei- 
den Objekte hat, dfirfte wohl zum grol~en Teil schon auf dem vcrsclfiedenen Funk- 
tionszustand beruhen, indem die beiden Organe 
konserviert und fixiert wurden. Der K6rper des 
Magens von Embryo 22 erscheint hier fiberaus 
schm~chtig und nur um weniges dicker wie die Pars 
pylorica. Die Form dieses Obj ektes ruft  den Eindruck 
hervor, als ob beide Teile des Magens, K6rper und 
Pars pylorica, in stark kontrahiertem Zustande fixiert 
worden w~ren. Sehr sch6n sichtbar an dieser Abbil- 
dung ist ferner noch das Querschnittsbild des Epithel- 
rohres der Pars abdominalis oesophagi, das wie bei 
den jfingeren Embryoncn vier Hauptfal ten aufweist. Abb.  XXI. Ansicht des 
Diese Partie ist links und ventral wie bei Ma 4 (vgl. Magens yon E. 22 (85 mm 
Abb. XVIIa)  mit  Seros~ fiberzogen und erweitert sieh laug), ca. 4 fach vergr. 
an der Einmfindung leicht trichterf6rmig. Ihr  kranlales 
Endc bzw. die Marke B licgt wieder in der gleichen H6he wie frfiher, das ist also in 
der H6he, in der auch die Spitze des Fundus gelegen ist. I)ieser selbst ist hier mehr 
kranial und naeh rechts gerichtet. Die Ringsfurche am Pylorus ist hier nicht zu sehen. 

Ein drittes Objekt, Embryo 25, 100 mm lang, das die Abb. X X I a  in dreifacher 
Vergr6i~erung zeigt, gleicht wiederum mehr dem 
zuerst beschriebenen Magen yon Embryo 14. Ich 
dcmonstriere dieses Bild vor allem wegen der Gestalt 
des Fundus, der eine typische konische Ausladung 
des Magenk6rpers darstellt, dessen Spitzc hier nicht 
nach rechts und hinten, sondern gcradc nach oben 
gerichtet ist. Bei keinem der bisher beschriebenen 
Embryonen war also der Fundus, so wie es Keith und 
Jones (1902) angcbcn, nach links gerichtet. Hervor- 
zuheben ware hier nur  noch, dal3 auch bei diesem 
Magen und bci dem des Embryo 22 der Ansatz des Abb. XXIa. Ansieht des Ma- 
dorsalen Mesogastriums in ithnlicher Weise (ira Be- gens yon E. 25 (1O0 mm lang). 
reiche des Fundus) erfolgt, wie wir es bei E 14 be- ca. 3 fach vergr. 
schriebcn haben. Die Haftlinie l~uft auch hier nicht 
fiber den Gipfel des Fundus hinweg, sondern zieht in einer ann~hernd queren Linie 
an der dorsalen Magenflgche yon der Kardia nach links zu der groBen Kurvatur .  

Nun will ich eine Reihe M~gen yon Embryonen beschreiben, die eine L~nge 
yon 100---200 mm (St. Sch. L.) besal~en, also aus jener Periode stammen, yon 
der dieses Organ jenes zipfelf6rmige, dorsalw~rts umgeklappte Fundusdivertikel 
aufweisen soll, dessen Form, Rfickbildung und stammesgeschichtliche Bedeutung 
Schwalbe ausffihrlich schildert. (Die meisten dieser Embryonen waren gleichfalls 
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naeh Operationen gewonnen und in Zenker fixiert worden. Bei jenenEmbryonen,  bei 
denen dies nicht der Fall war und fiber deren Herkunf t  ich niehts N~heres weiB, 
werde ieh es ausdrficklich hervorheben, im fibrigen wird die mikroskopische Unter- 
suchung fiber den Erhaltungszustand Best immtes aussagen kSnnen.) Zuerst 
ffihre ieh solehe Objekte vor, bei denen auch ieh derartige oder ~hnliehe merkwfir- 
dige Bildungen am Fundus feststellen konnte. So zeigen die Abb. X X l I  und X X I I  a 
(Magen des Embryo  15, 120 m m  lang, und des Embryo  53, etwa 140 mm lang) 
tats~ehlich ein dorsalw~rts umgelegtes Fundusdivertikel,  wie es in der Schwalbe- 
schen Arbeit, Tafelabb. 2 und 4 und Textabb.  6 und 11, zu sehen ist. Dieses 
Divertikel sieht caudalwarts naeh rechts und hinten. Eine tiefe Einziehung der 
dorsalen Magenwand (besonders an der des Embryo  53 gut sichtbar) zwischen 
diesem Divertikel und dem MagenkSrper t r i t t  nunmehr  deutlieh zum Vorschein. 
Es ist jene Furche, die Schwalbe als Verwachsungsfurche, als Sulcus diverticulo- 

Abb. XXII. Ansicht des Magens des E. 15 yon Abb. XXI[a. Ansicht des Magens 
dorsal. (120 mm lang.) ca. 3 fach vergr. E. 53 (140mm lang), ca. 21/2fach vergr. 

gastricus, bezeiehnet. 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 lielt, bei dem Embryo  15 der Ansatz 
fiber den Rand des Divertikels hinweg, w~hrend er bei E 53 n~her d~r Einziehung 
verl~uft, Mso so sich verh~lt, wie Schwalbe es ffir seine Embryonen  beschreibt. 
Wie wir auch sphter noch sehen werden, ist das Verhalten der Ansatzlinie des 
dorsalen Mesogastrium zum Fundusdivertikel und zu dem yon Schwalbe beschrie- 
benen Sulcus diverticulogastricus keineswegs immer das gleiche. Eine Verklebung 
der Divertikelwand mit  der ihr anliegenden Wandung des Magens, die Schwalbe 
erw~hnt und die ihn veranlaBt, yon einer Verwachsungsfurche zu sprechen 
(Schwalbe seheint hier Verklebung und Verwaehsung zu indentifizieren), konnte 
ich weder dureh makroskopisehe noch dureh mikroskopische Untersuchungen naeh- 
weisen. Ffir d ie  mikroskopische Untersuchung habe ieh Schnitte durch diese 
M~gen geffihrt, welche senkrecht die dureh die Einziehung bedingte Furche treffen. 
Die Betrachtung der Obiekte zeigte, dab beide M~gen in einem nieht mehr tadel- 
losen Erhaltungszustand konserviert wurden. Bei beiden Magen, 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 Sehnittes vorfiihren und dabei kurz auf das, was  mir 
wichtig erscheint, hinweisen. Entsprechend der als Suleus diverticulogastricus 
bezeiehneten Einziehung erseheint die dorsale Magenwand nach innen zu an dieser 
Stelle eingetrieben. AuBerdem aber zeigt die Schleimhautschichte mehrere zur 
Schnittr ichtung senkreeht verlaufende Falten im Fundusgebiete, die besonders 
bei E 15 sehr hoch sind, yon der Oesophaguswandung ausgehen und in das 
Fundusdivertikel  verlaufen. Sie entsprechen wohl jenen Falten, die wir schon 
bei jtingeren Embryonen  an den Modellen (vgl. Abb. V und VII)  im Fundusgebiete 
gefunden haben. Doeh verlaufen sie bei diesen Embryonen (15 und 53) keineswegs so 
typiseh radi~r 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 befind- 
lichen Einziehung, 
besonders, wenn man 
die gegeniiberlie- 
gende Stelle der ven- 
tralen Magenwand 
diesbeziiglich be- 
traehtet .  Der Unter- 
schied in der Dicke Abb. 16b. Sagittalschnitt dutch den Fundus des Magens yon 
kann,dabeideW~tnde E. 15. (Der Fundus erscheint dorsalwiirts umge]egt, die Muskel- 

schichte am Gruude dcr dorsal ge]egenen Einziehung deutlich 
sicherlich in der glei- verdickt.) ca. 20fach vergr. 
chen Richtung durch- 
schnitten sind (dies geht auch daraus hervor, dab die Schleimhautschichte 
an den beiden gegenfiberliegenden Stellen gleich dick ist), also nicht auf 
verschiedener Schnittrichtung beruhen. Die Muskelschichte erscheint bier, 
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 gegenfiberliegenden Stelle der ventralen Magenwand und n immt  sowohl 
kranial wie caudalw/~rts yon der Einziehung an Dicke bedeutend ab. Ich hebe 
dies hier besonders hervor, da ich auch bei den fibrigen Objekten, die eine der- 
artige Einziehung am Fundus besaBen, derartiges an der Muskulatur feststellen 
konnte. 

Zwei M~gen, die beziiglich der Form ihres Divertikels eher den in Tafelabb. 8, 
9 und 15 der Schwalbeschen Arbeit abgebildeten M~gen gleichen (yon diesen n immt  
Schwalbe an, dab ihr Divertikel sich bereits in Rfickbildung befunden hat), sind in 
den Abb. X X I I I  und X X I I I a  wiedergegeben. Der eine dieser M~gen (Abb. X X I I I )  

5* 
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en t s t ammt  dem in Zenker konservierten Embryo  12 von etwa 120 mm St. Sch. L., 
dessen Alter entsprechend den Schwalbeschen Angaben, aber keineswegs schon 
auf eine Rfickbildung des Fundusdivertikels schliei]en li~[tt. Der zweite Magen 
(Abb. X X I I I a )  hingegen riihrt von dem etwa 170 m m  langen Embryo  40 her. 
Beide Objekte weisen an der Dorsalseite unterhalb des Fundus eine Furehe auf, die 
in einiger Entfernung caudal vom Ansatz des dorsalen Mesogastriums in querer 
Richtung verli~uft, i~hnlich wie es die Tafelabb. 15 in der Schwalbe schen Arbeit zeigt. 
Schwalbe h~tlt diese Furche, da  sie mit  dem Ansatz des Mesogastrium nicht zu- 
sammenfiillt, nicht fiir den Sulcus diverticulogastrieus, sondern meint, es sei eine 
besonders entstandene Stauungsfurche, die mit  dem Divertikel nichts zu tun hat. 
Tats~tchlich 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 Mesogastriums zusammenf~llt ,  bei E 40 aber schi~rfer und 

Abb. XXIII. Ansicht des Magens des E. 12 Abb. XXIII a. Ansicht des Magens des E. 40 
yon dorsal (120mm lang), ca. 4fach vergr, von dorsal (ca. 170mmlang). ea. 21/2fachvergr. 

tiefer ausgeprggt ist. Das Fundusdivertikel selbst ist nicht mehr  zipfelfSrmig 
bzw. konisch wie bei den jfingeren Embryonen.  Die kraniale Fl~che scheint, 
was allerdings bei dieser Ansicht nicht zur Geltung kommen kann, bei beiden 
Embryonen auffallend abgeplattet .  Beziiglich des GekrSsansatzes weisen sie wie- 
der eine geringe Verschiedenheit auf, die ich aber doch aus gewissen Griinden an- 
fiihren m5chte. W~hrend bei E 12 der Ansatz dieses Gekr6ses dem Grunde der 
kranialen Einziehung folgt, verl~tuft die Ansatzlinie bei E 40 an der caudalwitrts 
gewendeten Fli~che des Divertikels in querer Richtung zur Kardia  hiniiber. Hier  
erfolgt der Ansatz dieses Gekr5ses, wie auch Schwalbe erwi~hnt, fl~chenhaft, 
was bedeutet,  da[3 die Magenwand im Berelche des Sattels zwischen Oesophagus 
und Fundus, also im Gebiete der Hisschen Ineisura cardiaca, fli~chenhaft mit  dem 
Zwerehfell verwaehsen ist. Wir werden auf diese VerhMtnisse bei ~lteren Embryo-  
nen noch zu sprechen kommen. - -  Was beide Objekte noeh besitzen, ist eine scharfe 
Einziehung im Verlaufe der groi~en Kurva tu r  (die bei E 12, allerdings nur in der 
Ansicht yon 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 veranlaftt, 
ffir den Magenk6rper eine Unterteilung in zwei Abschnitte (Saccus cardiaeus und 
Tubus gastrieus) aufzustellen. Von kleineren Einschnitten, die caudal davon im 
Verlaufe der groften Kurva tur  zu sehen sein sollen und derentwegen Schwalbe 
den unteren Abschnitt des Magenk6rpers (Tubus' gastrieus) auch als Pars saceulata 
bezeichnet, kann ich an meinen Objekten nichts sehen. Aueh yon einer Einziehung 
an der Pars pylorica (dem Suleus intermedius His) und einer vis-a-vis davon 
an der kleinen Kurva tur  befindlichen Incisura angularis, die K6rper und Pars 
pyloriea seharf voneinander abgrenzen wfirde, ist hier gleichfalls nichts wahrzu- 
nehmen. Die R~nder des Magens gehen vielmehr in einfachen, ungekniekten Bogen 
vom Magenk6rper auf die Pars pylorica fiber. :Die an der Abb. X X I I I  sichtbare, 
l~ngs der kleinen Kurva tur  verlaufende seichte Rinne ist darauf zurfiekzuffihren, 
dab in dem an dieser Kur- 
va tur  befindlichen Binde- 
gewebe nebst Nerven und 
Gef~ften viel Fe t t  einge- 
]agert ist, so daft hinter 
dem Ansatz des Omentum 
minus, an der kleinen Kur- 
vatur,  eine dadureh 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 
Sehleimhautsehichte befin- 

det, ist er bedeutend besser Abb. XXIV. Ansicht des Magens yon E 16 (130 mm lang) 
konserviert wie die vorher yon ventral, ca. 4fach vergr. 
beschriebenen Embryonen,  
die ein Divertikel besaften. Aueh hier ist am Grunde der beiden Einziehungen 
an der dorsalen Wand des Magens die Muskelsehichte bedeutend dicker wie an 
den fibrigen Stellen des Magenk~rpers. 

Nun noeh zwei Objekte aus der gleichen Entwicklungsperiode, die ganz eigen- 
tiimliehe Bildungen am Fundus zeigen. Abb. XXIV ist die Ansieht des Magens 
yon 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 rfickwgrts, 
sondern nach der ventralen Seite zu, so daft der Seheitel des Fundus kranial- 
ventralw~rts gerichtet ist. Die das Divertikel abgrenzende Einziehung ist also 
nieht an der dorsalen, sondern an der ventralen Magenwand zu sehen. Unmittel- 
bar hinter dem Fundus verlguft, wie diese Abbildung zeigt, wieder die Ansatzlinie 
des dorsalen MagengekrSses. Der MagenkSrper erscheint stark aufgetrieben 
und plump im Vergleiche zur Pars pylorica, die der Hauptsache nach annghernd 
zylindriseh geformt ist. In deren Bereiche zeigt die grofte Kurvatur  eine starke 
Einziehung, die diese zylindrische Partie vom iibrigen Anteil abgrenzt. Der tiefste 
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Punk t  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 monstrSse Bildung am Fundus zeigt die Abb. X X I V a  
eines Magens von dcm etwa 100 mm langen Embryo  20. Hier ist eine iiberaus 
tiefe Einziehung in der H6hc der Kardia  vorhanden, die v o n d e r  Mitte der ven- 
tralen Magenwand ausgeht und fiber die Curvatura  major  nach hinten zu verl~uft. 
Der Fundus erscheint ballonartig aufgetrieben und sitzt scheinbar der Kardia  
auf. Worauf wir diese eigentfimlichen Formen zurfickffihren, wollen wir erst 
sp~ter besprechen, doch will ich hier nur bemerken, dal~ ich ~thnliche Formen, wie 
sic besonders die Abb. X X I V  zeigt, noch an mehreren anderen Objekten sehen 
konnte. Schon jetzt  also l~l]t sieh aussagen, daf3 es sich bezfiglich des Fundus- 
divertikels nicht um eine typische, in gleicher Weise auftretende Formbildung 
handelt. 

Auch diese zwei Objekte habe ich mikroskopisch untersucht ; ihr Erh~ltungs- 
zustand ist ein bedeutend besserer, besonders was den Embryo  16 betrifft. Die 

Einsenkungen an der Schleimhaut, die Anlagen der 
Magengrfibchen sind um bedeutendes tiefer geworden, 
vor allem in der Pars pylorica, so dan hier die Schleim- 
haut  hohe, zum Teil zottenf6rmige Erhebungen auf- 
wirft. Toldt und Baginski haben dieses eigentfimliche 
Aussehen der Schleimhaut in dieser Magenpartie beim 
Foetus schon beschrieben. Das Epithel in dieser Part ie  
ist fiberall, auch am Grunde der Einsenkungen, gleich- 
f5rmig zylindrisch. Die Muskelschichte ist auch hier 
deutlich abgrenzbar und besteht in der Pars pylorica 
der Hauptsache nach aus einer l~ingsmuskulatur, die 
an Dicke die Schleimhaut beinahe iibertrifft. Schwalbe 

Abb. XXIVa. Ansicht des bezeichnet diese Muskulatur, da die betreffende Magen- 
M a g e n s  yon E. 20 (100 mm partie, in der sic steckt, zylindrisch sein soll, in An- 
lang) yon ventral, ca. 4 fach 

vergr, lehnung an Cunningham (1906) als Musculus sphincter 
cylindricus canalis pylori. Lhngsmuskelfasern in dieser 

Part ie  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 
andercn Embryonen gesehen haben, die ein Schwalbesches Fundusdivertikel  be- 
sitzen. Die Muskelschichte ist am Grunde der Einziehung am st~rksten und 
n immt  nach beiden Seiten hin, kranial- wie caudalw~rts, an Dickc bedeutend ab. 

Diesen Objekten nun, die immerhin gewisse Eigentfimlichkeiten am Fundus 
zeigen, die man im Sinne der Schwalbeschen Auffassung auslegen kSnnte, stelle 
ich nun eine Reihe yon M~gen (3) aus der kritischen Entwicklungsstufe gegenfiber, 
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. X X V  und X X V a  zeigt und das 
von einem in Zenker konservierten, etwa 150 mm langen Embryo  X s tammt.  Dieser 
Magen mfiftte also, wenn die Annahme Schwalbe8 richtig w~re, 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 kranialw~rts und nach rechts gerichtet, also nicht dorsalw~,rts umgeklappt.  
Von einer Einziehung an der dorsalen Seite, einem Sulcus diverticulo-gastricus, 
ist nichts zu sehen, h n  fibrigen ist der Fundus im Vergleiche zu den jfingeren 
Embryonen auffallend hoch, so daft der zwischen ihm und dem Oesophagus 
befindliche Einschnitt,  die Incisura cardiaca (His [1903] und Streclcers [1905]), 
sehr tier ist. Die Pars abdominalis oesophagi selbst aber ist verhi~ltnismal]ig kurz 
(der Hiatus  oesophageus liegt ja  hier beinahe schon in der HShe der Basis des 
konisch gestalteten Fundus), doch besitzt auch bei diesem Embryo,  wie an der 
Abb. X X V  zu sehen ist, diese Oesophaguspartie vorne und auch links am Ubergang 
in den Fundus noch eine mit  Serosa fiberzogene Fl~che, die aber relativ doch 

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

schon etwas kleiner ist, als wie wir sie bei 50--100 mm langen Embryonen (vgl. 
Abb. X V I I a )  gefunden haben. - -  Der MagenkSrper ist schm~tchtig und bildet ein 
leicht gebogenes gohrstfick, das der Hauptsache nach in der Li~ngsachse des 
Embryos  steht. Am Ubergang des KSrpers in die quergestellte Pars  pylorica 
verjfingt sich das Rohr gegen den Pylorus zu ziemlich stark. Das Endstfick dieser 
Part ie  erscheint im Querschnitt kreisrund, doch kann man sie trotz der bogenfSrmi- 
gen Einziehung des unteren Konturs,  die auch bei diesem Embryo  zu sehen ist, 
nicht scharf gegen den fibrigen, kSrperw~trts gelegenen, weiteren Anteil der Pars 
pylorica abgrenzen. Auch hier erscheint sie keineswegs rein zylindrisch, wie die 
Abb. X X V  zeigt, da an der vorderen Wand, nahe dem Sulcus pylori externus, eine 
leichte Auftreibung zu erkennen ist. Ein Angulus ventriculi ist auch bier nicht 
vorhanden, doch is~ am Ubergang zwischen KSrper und Pars py]orica die Abbie- 
gung des kleinen Magenrandes eine fiberaus scharfe. Hervorheben m6chte ich 
noch, daB, wie an der Abb. X X V a  zu sehen ist, die Ansatzlinie des dorsalen Meso- 
gastr ium auch bei diesem Embryo  nicht fiber den Gipfel des Fundus verl~uft, 
sondern dab sie, yon der Kardia  aufsteigend, in etwa 2 mm Entfernung yore Gipfel, 
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an der dorsalen Wand des Fundus bogenfSrmig nach links zur groBen Kurva tur  
zieht. Es ist aber doch im Vergleiche zu den jfingeren Embryonen ein wiehtiger 
Untersehied festzustellen, wenn wir bedenken, dab bei diesen Embryonen (vgl. 
die Abb. XIXb ,  XVII  e) die Ansatzlinie dieses Gekr6ses im Fundusbereiche relativ 
viel weiter vom Gipfel desselben entfernt war und ann~hernd der Basis des Fundus 
folgte. - -  J~hnliche Verh~ltnisse bezfiglich der Gestalt des Fundus und des Verlaufes 
der Ansatzlinie am Fundus zeigen zwei andere Objekte, die ich aber hier nieht 
abbilden wiI1 und die von den Embryonen 59 (150 ram) und 24 (140 mm) her- 
riihren. Doch ist der Fundus, besonders bei E 59, nicht mehr koniseh und auch 
nicht so auffallend zugespitzt, wie wires  bei E X und den jfingeren Embryonen 
unter 100 mm gefunden haben. Immerhin aber zeigt er noch nieht jene Ab- 
plattung, die wir bei den Embryonen fiber 200 mm L~nge feststellen werden 
k6nnen. Eine leichte Einziehung an der groBen Kurvatur ,  im Bereiche der Pars 
pylorica, ist auch bei E 59 vorhanden; bei E24  hingegen, bei dem sie nieht 

Abb. 17 a. Querschnittsbild der 
Pars abd. oesophag, des E.X. 

ca. 121/2 fach verg. 
Abb. 17 b. Querschnittsbild 

in der H6he der Kardia. 
des Magens des :E. X 
ca. 121/2fach vergr. 

wahrzunehmen ist, verjfingt sich der quere Anteil des Magens nur ganz allmahlich, 
stellt also ein leicht gebogenes, triehterf6rmig sich verengendes Rohrstfick dar. 

Uber die Verh~tltnisse der Schleimhaut und fiber 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 geffihrt, 
zeigt also wieder die typische Form des Oesophaguslumens, doeh sind bier neben 
den vier Hauptfal ten auch zwei Sekund~rfalten F I I I a  und IVa starker entwickelt. 
Der zweite Querschnitt ist gerade durch die Kardia geffihrt. F I, F II ,  F IV und IVa  
setzen sich an der kleinen Magenkurvatur in den Magenk6rper hinab fort, w~thrend 
die fibrigen Falten des Oesophagus F III ,  I I I a  und die yon F I abzweigende Falte 
I a wieder in den Fundus hineinziehen. Somit zeigt der Fundusquerschnitt  
mit den fibrigen an der Fundusspitze beginnenden Falten F 1 bis F 12 im ganzen, 
wie bei E 14, ffinfzehn Falten. Der dritte Querschnitt endlich (Abb. 17e) ist unter- 
halb der Kardia gefiihrt. Auch hier sind auBer den noeh schr~g angesehnittenen 
Falten Ia  und I I I a  die vom Oesophagus ausgehenden Falten I, I I  und IVa  wieder an 
der kleinen Kurvatur  zu linden. Sie erscheinen, besonders F I und F IV, h6her und 
breiter als die fibrigen vom Fundus herabziehenden Falten, doeh sind sie keines- 
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wegs so hoch und so eingestellt, daft hiedurch der an der kleinen Kurva tur  befind- 
lithe Tell des Magenlumens mit seincn drei rinnenfSrmigen Ausladungen etwa 
in Form eines Canalis gastricus vom tibrigen weiteren Anteil des Lumens abgeschlos- 
sen wird. - -  Im Vergleiche zu den Angaben Schwalbes fiber die Schleimhaut- 
verh~ltnisse bei etwa 120 mm langen, also gleich alien Embryonen ist also hier 
nur zu bemerken, daft bei E X bereits vier vom Oesophagus ausgehende Falten 
an der kleinen Kurva tur  vorhanden sind, die in ihrer Anordnung die Anlage der 
Waldeyerschen Magenstrafte darstellen. In bezug auf die Fundusfalten sagt 
Schwalbe aus, dab sic radi~r yon der tiefsten Stelle des Blindsackes (des Fundus- 
divertikels) ausgehen und daft, caudal an der dorsalen Wand, die Radien durch die - 
dem Sulcus diverticulo gastricus entsprechende quere Falte unterbrochen sind. 
Wir haben schon erw~hnt, daft bei dem Embryo X keine derartige Einziehung, 
also keine quere Sehleimhautfalte an der dorsaien Magenwand zu linden ist. - -  
Das Epithel des Magens und der Pars abdominalis oesophagi zeigt wieder zahl- 
reiche Einsenkungen von ver- 
schiedener Tiefe, doch sind 
Drtisenanlagen 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, schmach- 
tigen, zylindrischen Zellen ge- 
bildet, die ~hnlich jenen Zellen 
sind, wie sic sp~ter bei alteren 
Embryonen Scha//er und 
Schridde stellenweise inner- 
halbdesgesehJchtetenPla~ten- Abb. 17c. Querschnittsbild .des Magens des E. X 
epithels des Oesophagus ge- unterhalb der Kardia. ca. 121/2fach vergr. 
funden haben. Leider ist die 
Kernfi~rbung dieser Zellen, wie die des Magenepithels, keine gute. Das Epithel, im 
MagenkSrper und Fundus ist gleichfalls schon einschiehtig, 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 noeh nicht gegeben. Im fibrigen weist 
das Epithel des Magens jene Verh~ltnisse auf, wie sie der yon Lewis im Handbuch 
der Entwicklungsgeschichte Keibel.Malls abgebildete Schnitt dutch das Magen- 
epithel eines etwa 120 mm langen Embryos (Abb. 275 b) zeigt. Die Einsenkungen, 
die die Anlage der Magengriibchen darstellen, sind im Vergleiehe zu E 14 etwas 
tiefer geworden. An sic schlieSen die Driisenanlagen an, die zum groften Teile 
noeh solide Epithelknospen, zum Tell schon Sehl~uehe mit feinen Lumina sind. Am 
Grunde dieser Schli~uche sind bereits besondere Zellen zu erkennen, die sich stark 
mit Eosin fitrben und wohl die Vorstufen der spi~teren Belegzellen darstellen. - -  
Ffir das Studium der Sehleimhautverh~ltnisse in der Pars pylorica wurden L~ngs- 
schnitte gefiihr$, ann~hernd in der Richtung der Ebene, in der die beiden Magen- 
kurvaturen liegen. Vor allem ist festzustellen, daft auch bier mehrere Li~ngsfalten 
vorhanden sind, die besonders an der eaudalen Wand dieser Partie machtig werden. 
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Das Lumen derselben verengert sich pylorusw~rts ziemlich rasch und erscheint 
in der N~he des Pylorus fast vSllig durch die zahlreichen, kleinen, zottenf6rmi- 
gen Erhebungen der Schleimhaut verlegt, um sich mit dem Beginn des Duodenums 
pl6tzlich zu erweitern: wi~hrend also das Schleimhautniveau magenk6rperwi~rts 
ganz allmi~hlich abnimmt, f~llt die Schleimhaut der Magenduodenumgrenze 
duodenalw~rts unter starker Erweiterung des Lumens pl6tzlich ab. Eine ring- 
f6rmige Erhebung der Schleimhaut an der Stelle des Pylorus, der ja aul~en deutlich 
durch eine Ringsfurche markiert ist, also eine Valvula pylorica, ist demnaeh bei 
diesem Objekte nicht vorhanden. Diesbeziig]ich gleichen also hier die Schleimhaut- 
�9 verh~ltnisse am Pylorus j enen, die Schwalbe an Mi~gen ann~hernd gleicher Embryo- 
nen gesehen hat. Dieser Autor spricht auch auBerdem noch yon einer Rings- 
furche (Sulcus pylori internus) bzw. yon einem Fornix duodeni, der darmwhrts 
yon dem pl6tzlichen Abfall der Magenschleimhaut zu sehen ~ein soll. Eine der- 
artige Bildung am Py!orus konnte ich bei E X nicht linden, und auch eine Plica 
angularis, die nach Schwalbe in der YCegel am sogenannten 1Vfagenwinkei vornanden 
sein soll, war bei diesem Embryo nicht nachzuweisen. Im fibrigen werde ich 
auf alle diese Bildungen, die meiner Ansicht nach auch dann, wenn sie vorhanden 
sind, aus gewissen Griinden keine besondere Namengebung verdienen und auf die 
Bedingungen ihrer Entstehung bzw. ihres Fehlens sparer noch zurfiekkommen, 
besonders aber darauf, ob tatsi~chlich bei Embryonen unter atlen Umsti~nden yon 
einer Valvula pylorica nicht gesproehen werden daft (Schwalbe und Eric Miiller).--. 
Was das Epithel in der Pars pylorica betrifft, so ist hervorzuheben, daB hier die 
Zellen des einreihigen Epithels etwas h6her sind wie im Bereiche des MagenkSr- 
pers, und dab sie mit einem hellen Sekret geffillt erseheinen. An der Stelle, an 
der die Pylorusschleimhaut duodenalwi~rts abfallt, werden die Zellen niedriger 
und nehmen allm~hlieh jenen Charakter an, der die Schleimhaut im fibrigen 
Bereiche des Diinndarmes auszeichnet. --- Was die Muskelschiehte des Magens 
betrifft, so m6chte ieh kurz bemerken, da[3 so wie beim Erwachsenen, vom Fundus 
angefangen, die Musku!atur allmi~hlieh gegen die Pars pyloriea an Sti~rke zunimmt. 
Besonders mi~chtig ist sie in dieser Partie. Schwalbe bezeichnet, wie schon erw~thnt, 
die Muskellage im Bereiche des mehr zylindrisehen Anteiles als Musculus sphincter 
cylindricus canalis pylori, setzt aber hinzu, dab sie kSrperwi~rts nur allmi~hlich 
an Dicke abnimmt;  dies kann auch ich hier besthtigen. Den grSl~ten Grad der 
Verdickung erreicht diese Muskellage am Pylorus selbst; hier nimmt dann ihre 
Dicke duodenalw~rts plStzlich beinahe um das Ffinffaehe ab. Somit erseheint der 
Sphincter pylori bei E X magenwi~rts nicht seharf abgrenzbar. Der plStzliche 
Abfall der Sehleimhaut an der Magenduodenumgrenze ist, wie das mikroskopische 
Bild zeigt, daher hauptsi~chlich durch die pl6tzliehe Dickenabnahme der 
Muskelschichte bedingt. 

Bevor ich nun zur Beschreibung yon M~gen ~lterer Embryonen fibergehe 
und meine Ansicht fiber die von Schwalbe beschriebene Form des Fundusdiver- 
tikels i~uBere, dfirfte es zweckmi~l~ig sein, wenn ieh kurz das mitteile, was Schwalbe 
fiber Form und Bedeutung seines Fundusdivertikels aussagt: Nach dieses Autors 
Angabe t r i t t  bei Embryonen von etwa 100--200 mm St. Sch. L. am Magenfundus 
eine eigenartige Bildung in Gestalt einer zipfelfSrmigen Ausladung auf, die in dor- 
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saler Richtung umgeklappt und deren Serosa mit der hinteren Magenflache 
verklebt ist. Ohne jfingere Stadien untersucht zu haben, schlieBt er an diese 
Beobachtung die Behauptung an, dab auch der GekrSsansatz, der nach Schwalbes 
Angabe ursprfinglich im Bereiche des Fundus fiber den Rand dieses zipfelfSrmigen 
Fortsatzes hinwegzieht, durch diese Umklappung auf die hintere Magenflgche 
verlegt wird. Die Ansatzlinie dieses GekrSses verlguft 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, dab nicht bloB eine Verklebuug, sondern auch eine Verwachsung 
zwischen Divertikel- und Magenwand eintritt, doch spricht sich Schwalbe hier- 
fiber nicht weiter aus und liefert auch keinerlei Nachweis, dab tats~chlich eine 
solche Verwachsung stattfindet.) Diese Verh~ltnisse am Fundus und die Beob- 
achtung einer tiefen Incisura major, die sich nach Schwalbe st~ndig an der groBen 
Kurvatur  vorfinden soll, veranlaBt diesen Autor, am Magenk5rper zwei Anteile 
zu unterscheiden: Der kraniate Anteil mit Fundus und Divertikel wird als Pars 
oder Saccus cardiacus, der caudale, wie schon erw~hnt, als Pars sacculata oder 

Tubus  gastricus bezeichnet. Ohne mich hier auf die weiteren Ausffihrungen 
Schwalbes fiber die mSgliche Urform des menschlichen Magens einzulassen, will 
ich nur erw~hnen, dab 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 Divertikcl besitzt (Vormagen-Blindsack nennt Berenberg diese Ausladung), 
whhrend dem Tubus gastrieus der Verdauungsmagen der Schlankaffen entsprechen 
soll. Die Rfickbildung dieses Divertikels soll nun nach Schwalbes Darstellung 
in der Weise vor sich gehen (bei etwa 170--200 mm langen Embryonen),  dab 
infolge Zunahme des Innendruekes durch Anffillung des Magens mit Amnion- 
flfissigkeit zun~chst die zu beiden Seiten des Sulcus diverticulo gastricus befind- 
lichen Wandstellen des Fundus und Korpus stark vorgewulstet werden, w~hrend 
die Stelle des crw~hnten Sulcus ,,gewissermal]en als narbige Einziehung" der 
Ausdehnung eine Zeitlang einen st~rkeren Widerstand entgegensetzt. Bei wei- 
terer Zunahme des Innendruekes sollen dann, indem diese Einziehung immer mehr 
verschwindet, auch die beiden Vortreibungen der Magenwand zusammenflieBen 
und der Magen wieder eine ausgeglichene Fundusfl~ehe zeigen. Doch soll die 
Ansatzlinie des Mesogastrium dorsale stets die Grenze des ehemaligen Divertikels 
anzeigen, undes  soll hiedurch verst~ndlich werden, dab der Ansatz dieses GekrSses 
nicht am Gipfel des Fundus, sondern an der hinteren Magenfl~che erfolgt. Der 
definitive Fundus wfirde also nach Schwalbes Annahme zum groBen Tell aus dem 
Divertikel hervorgehen, mit dem kleineren; unterhalb des GekrSsansatzes gelege- 
nen Anteile soll er dem Saccus cardiacus in weiterem Sinne angehSren. - -  W~h- 
rend also Schwalbe fiber die Form des Fundus bei jfingeren Embryonen und fiber 
seine Umgestaltung nichts aussagen kann (er spricht blofi yon einer Umklappung 
einer zipfelfSrmigen Fundusausladung und waist diesbezfiglich nur auf eine Ab- 
bildung des Magens eines jfingeren, etwa 76 mm langen Embryos hin, den Keith 
und Jones besehrieben haben und bei dem der Funduszipfel naeh links steht). 
W~hrend also Schwalbe fiber die Art und Weise, wie es zur Umklappung des Diver- 
tikels naeh hinten kommen soll, nichts Weiteres mitteilt, soll das Versehwinden 
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der zipfelf6rmigen Ausladung nach Schwalbes Angaben durch Dilatation und Stei- 
gen des Innendruckes bedingt sein. Wenn ieh also Schwalbe recht verstehe, ist 
diese eigenartige Formbildung am Fundus, die er ~fir eine bestimmte Zeit der 
Entwicklung Ms normal ansieht~ und ihre Entstehung erblich fixiert, da er sie doeh 
mit dem Vormagenblindsack anderer S~ugetiere homologisiert; ihre Rtiekbildung 
aber w~re nach seiner Darstellung, was mir reeht merkwiirdig erscheint, auf rein 
i~ul]ere Faktoren zuriickzuffihren. An diese Darstellung kann ich nun kurz meine 
Kritik anschlie~en. Auf die yon SchwMbe aufgestellte Einteflung des Magens hin- 
gegen will ich aber erst welter unten zu sprechen kommen. Ich glaube, dai] diese 
Auffassung und Darstellung schon ihren Halt verliert, wenn man bedenkt, daG 
diese Divertikelbildung am Fundus, wie wit gesehen haben, ganz verschiedene 
Formen zeigt, einmal dorsal, das andere Mal wieder ventral umgeklappt erscheint, 
ja manchmal iiberhaupt eine derartiges I)ive1%ikel nicht zu sehen ist, vielmehr der 
Fundus (wie an der Abb. XXIVa) eine ballonartige Auftreibung zeigt, die keinerlei 
.~hnlichkeit mit dem Schwalbesehen Divertikel aufweist. Vollends haltlos wird 
aber dieses Autors Auffassung, wenn man Objekte aus der betreffenden Alters- 
periode finder, bei denen der Fundus einfach gestaltet ist und, wie bei den jfingeren 
Embryonen, in eine konische Ausladung ausl~uft, die dutch keinerlei Einziehung 
yore fibrigen Fundus abgegrenzt und kranialw~rts gerichtet ist. Tatsiichlich konn- 
ten wir (Abb. XXVa und b) derartige Ob]ekte linden, bei denen der Fundus nicht 
dorsalw~rts umgeklappt war. Bei der groi]en Zahl der hier in Betracht kommenden 
Objekte, die ich gesehen habe, es waren etwa 20 M~gen aus der betreffenden 
Entwicklungsperiode, zeigten nur etwa 30% eine ~ihnliche Divertikelbildung, 
wie sie Schwalbe beschreibt. Wiirde diese Schwalbesche Form aber wirklich 
als eine dem Vormagenblindsack der Allen homologe Bildung anzusehen sein, 
wie Schwalbe meint, so kSnnte es sich also naeh meinen Untersuchungen hSchstens 
um eine voriibergehend bestehende, erblieh bedingte Variet~t, nicht aber um eine 
in einer bestimmten Periode normalerweise auftretende Bildung handeln. Doch 
murt ich auch diese Einschr~nkung der Schwalbesehen Auffassung, wie aus dem 
Folgenden hervorgeht, als nicht genfigend begriindet zuriickweisen. Uberlegen 
wir zuerst einmal, welche Ursaehen wohl zu einer derartigen Umformung des 
ursprfinglieh koniseh gestalteten Fundus ffihren kSnnen! Ieh glaube, dart hier 
wohl mehrere Momente in Betracht kommen kSnnten : 1. Es kSnnte die Schwalbe- 
sche Divertikelform tats~tehlich als passagere Bi!dung im Sinne einer atavistisehen 
Variet~t aufzufassen sein. 2. Sie kSnnte rein mechanisch durch den Druck der 
wachsenden, umgebenden Organe bedingt sein. Die hierdureh bewirkte Umklap- 
pung des Fundus wiirde also in diesem Falle auf rein yon au[~en (allerdings im 
Organismus selbst entstehende) auf den Magen wirkende Momente zuriiekzuftihren 
sein. 3. Sie k6nnte ebensogut erst postmortal entstanden sein, durch yon au~en 
her auf den Embryo ausgeiibten Druek, besonders in dem Falle, wenn es sieh um 
ein schlecht konserviertes Objekt handelt. 4. Die Schwalbesehe Form stellt nut 
einen momentanen Funktionszustand dar, der dutch die Konservierung des 0b- 
jektes fixiert wurde; in diesem Falle w~tre also die Umlegung des Fundus durch 
lokale Kontraktion der Magenwand bedingt, die Einziehung unter dem Divertikel 
wi~re dann als Kontraktionsfurehe anzusehen. Ich glaube, dart Punkt 1 und 2, 
wohl mit gewisser Sicherheit sofort ausgesehlossen werden kSnnen. Im ersten 
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Falle ware die Form direkt erblich bedingt, also durch innere Faktoren deter- 
miniert. Im zweiten Falle w~tre sie als atypische abnormale Bildung durch in der 
Regel nicht wirkende ~ul3ere Faktoren (Druck abnorm sich gestaltender Nachbar- 
organe) erzeugt, also abhangig determiniert. Jedenfalls miiftte, wenn Punkt  1 
zutreffen sollte, das Schwalbesche Divertikel eine gewisse typische Gestalt und ein 
bestimmtes Lageverh~ltnis zeigen: dies ist aber, wie wir gesehen haben, keines- 
wegs der Fall. Im zweiten Falle miiftten aber an den Nachbarorganen gewisse 
Abnormit~tten in der Form usw. wahrzunehmen sein, aus denen geschlossen werden 
k6nnte, daft sie die Ursache der abnormen Formgestaltung des Fundus sind. 
Dies konnte natfirlich gleichfalls nieht festgestellt werden. Daft aber auch der drit te 
Punkt  nieht in Betracht  gezogen werden braucht, zeigt wohl der Umstand, dab 
sich die Schwalbesche Form bei verschiedenen Objekten vorfindet, seien diese, 
wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, gut oder schleeht konserviert. Es 
bleibt also meiner Ansicht nach nur das unter Punkt  4 angefiihrte Moment, fiir 
dessenWirksamkeit meiner Ansicht nach mehrere Umst~tnde spreehen : erstens, t r i t t  
die Einziehung, die Schwalbe als Suleus diverticulo gastrieus bezeiehnet und die 
das Divertikel caudal abgrenzt, an verschiedenen Stellen auf, bald ventral, bald 
dorsal, f~tllt auch keineswegs immer, wie wir gezeigt haben, mit der Ansatzlinie des 
dorsalen Mesogastrium zusammen. Ferner:  Gewisse Formen, wie die in Abb. X X I V a  
dargestellten, k6nnen wohl gar nieht anders als dureh Kontrakt ion bedingt sein. 
In einigen F~illen, wie in denen, die die Abb. X X I I I  und X X I I I a  zeigen, 
waren neben dem Sulcus diverticulo gastricus noch andere Furchen zu sehen, 
die sicherlich Kontraktionseinziehungen darstellen und yon denen aueh Schwalbe, 
wie an der betreffenden Stelle ausgefiihrt wurde, annimmt, daft sic durch Stau- 
ehung entstanden sind. Was aber am meisten fiir meine Auffassung spricht, daft 
diese Form einen Funktionszustand des embryonalen Magens darstellt, ist wohl 
der Umstand, daft tats~tchlich am Grunde der Einziehung die Muskelschichte 
um bedeutendes dicker ist und nach beiden Richtungen hin, sowohl kranial wie 
caudal, yon der Einziehung die Dicke dieser Schichte abnimmt, w~hrend sonst 
bei anderen M~tgen von einer derartigen lokalen Verdickung an der dorsalen Wand 
nichts zu sehen ist. Daft die Magenwand zu dieser Zeit schon kontraktionsft~hig 
ist, steht wohl au/3er jedem Zweifel, zumal, wie wir festgestellt haben, die histo- 
logische Di f fe renz ie rungder  Magenwand schon weir vorgeschritten ist. Dn 
aufterdem zu dieser Zeit der Magen bereits Flfissigkeit aufnimmt (wie auch Scltwalbe 
angibt), so ist auch die hiezu n6tige Reizursache gegeben, die zur Kontrakt ion 
fiihrt. Mit dem Aufh6ren der Kontrakt ion wird natiirlieh, zumal sieh der Magen 
immer mehr mit Fliissigkeit anzufiillen scheint, die Einziehung der Magenwand 
yon selbst verschwinden und sich die urspriingliche Form des Fundus wieder 
herstellen. Daft diese Einziehung der Ausdehnung einen st~rkeren Widerstand 
leisten wird, ist wohl nicht anzunehmen, denn eine Verwachsung (wie Schwalbe 
sie annimmt) zwischen Divertikel und Magenwand finder nicht start. (In Wirklich- 
keit ist diese Schwatbesche 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, dab Schwalbe keineswegs berechtigt ist, diese Divertikelbildung mit dem 
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Vormagenblindsack der Schlankaffen zu homologisieren oder sie gar bloB auf 
Grund einer ~uBeren J~hnlichkeit, dem am Schweinsmagen konstant auftretenden 
Fundusdivertikel (Frank und Ellenberger 1906), gleiehzusetzen. Ebensowenig 
ist er auch bereehtigt, Divertikeln, wie sie z. B. Hirsch am Fundus des Magens 
yon Erwachsenen beschrieben hat, aus dem von ihm besehriebenen, voriibergehend 
bestehenden Fundusdivertikel des Embryos abzuleiten. Ich glaube daher aus 
den angefiihrten Tatsachen Schwalbes Auffassung, die mir an sich schon wider- 
spruehsvoll erscheint (nach Schwalbe w~re die Entstehung des Divertikels erblich 
bedingt, seine Rfickbildung aber auf rein yon auBen her wirkende Elemente zu- 
riickzuffihren), mit gutem Recht zuriickweisen zu k6nnen. Diese meine Auf- 
fassung kann sieh auch dann nicht ~ndern, wenn auch andere Autoren, so in 
jiingster Zeit (1923) Okamato, angeben, dab in der entsprechenden Entwicklungs- 
stufe und aueh sp~ter der fStale Magen fast immer ein derartiges Schwalbesehes 
Divertikel erkennen l~Bt. Eine eingehende Prfifung seines Untersuchungsmaterials 
diesbeziiglich hat  auch dieser Autor, der sieh haupts~chlich ffir die Proportions- 
verh~ltnisse der einzelnen Magenabschnitte interessiert, nicht durehgefiihrt. 

Nun will ieh noch einige ~Itere Objekte beschreiben, die aus der zweiten H~lfte 
der f6talen Periode von etwa 200--300 mm St. Sch. L.langen Embryonen herriihren. 
In Abb. X X V I a  und b ist die Ansicht eines Magens eines etwa 200 mm (St. 8eh.) 

Abb. XXVI a. Von ventral. Abb. XXVIb. Von dorsal aus gesehen. 
Ansicht des Magens des E. 13 (ca. 320 mm Gesamtlltnge). ca. 21/2fach vergr. 
Die Anstitze der Peritoneallamellen der Gekr6se sind dutch weil3e Linien gekennzeichnet. 

langen Embryos 13, dessen Gesamtl~inge bereits 320 mm betrug, von vorne bzw. 
yon riickw~rts wiedergegeben. Was vor allem beim Vergleich mit den Abbil- 
dungen von M~gen jiingerer Embryonen auff~llt (vgl. diesbeztiglich vor a l len mit 
Abb. XXV) ist die Gestaltung des Fundus. Der Fundus bildet hier eine niedrieg 
Kuppel, deren WSlbung ann~hernd kugelig ist, besitzt also nieht mehr jene ko- 
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nisehe Ausladung, die wir bei den jiingeren Embryonen yon 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. X X V I a  und b erkennen l~Bt, das Zwerch- 
fell aus einem bestimmten Grunde ir~ diesem Bereiehe nicht abgetragen wurde. 
Da auch alle anderen yon mir untersuchten Objekte, die 1/inger als 200ram waren, 
eine derartige Gestalt des Fundus aufweisen, ist auszusagen, dal] der Fundus 
in der Entwieklungsperiode 150--200 mm eine typische ~mderung seiner Form 
erleidet. Die konische Ausladung nimmt allm/~hlich, indem die Incisura cardiaca 
seichter wird, die Gestalt einer Kugelkalotte an; in welcher Weise diese Umfor- 
mung vor sieh geht und welches die Ursachen sind, die dazu ffihren, 1/~/3t sich wohl 
schwerlieh angeben. M6glicherweise kann bei dieser Umformung auch ein starker 
Innendruck durch Anffillung des Magens mit Amnionflfissigkeit wirksam sein 
(tats~chlich ist bei Embryonen dieser L~nge der Magen, wie ich feststellen konnte, 
mit einer triiben Fliissigkeit geffillt), doch ruft  die Gestalt des Magens, vor allem 
der Pars pylorica, nicht den Eindruck hervor, als ob der Magen stark durch die 
Amnionflfissigkeit geblaht ware. Auch zeigt das mikroskopische Bild des Magens 
zahlreiehe L/~ngsfalten der Sehleimhaut, was ebenfalls nicht auf starke Dilatation 
hinweist (vgl. Abb. 18b). Es scheint mir daher sehr unwahrseheinlich, dab dieser 
Innendruek es ist, der die Umformung bewirkt ; ich glaube eher, dab es sich hierbei 
um besondere Wachstumsprozesse und Formveranderungen, nichv 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 naher kontrollieren 
lassen. Diese Vorg~nge haben ja, wie ein Vergleich der sehematischen Textabbil- 
dungen 4a und 4b zeigt, zur Folge, dab es mit dem fast vSlligen Verschwinden 
der ursprfinglich sehr tiefen Incisura cardiaca zu einer Abflachung der hier stark 
bogenf6rmig eingezogenen Wand am Ubergang zw/sehen Oesophagus und Magen 
kommt:  ffir diese Auffassung sprieht auch die Verkfirzung der Pars abdominalis 
oesophagi, die, was die linke, hier vor allem in Betracht  kommende Oesophagus- 
wand betrifft, so stark ist, dab yon einer linken, unterhalb des Zwerehfells gelege- 
nen Oesophaguswand beinahe nicht mehr gesprochen werden kann. (Vgl. dies- 
bezfiglich Abb. XVIIa ,  X X I  und XXV.) Der Zwerchfellshiatus (Marke B), den wir 
bei Ma 4 und E 22 noch in der t t6he der Fundusspitze fanden, liegt also hier be- 
reits (siehe auch die schematische Textabb.  4a und b) in der H6he des seichten 
Fundussattels, also in der H6he der Basis des ehemals koniseh gestalteten Fundus. 
- -  Ob bei dieser Umformung die Wand der Pars abdominalis zum Tell wenigstens 
in den Magenk6rper einbezogen wird, laBt sich natfirlich schwer feststellen, zu- 
mal besonders rechts an der Kardia, solange noch nicht die typischen, definitiven 
Epithelverh/~ltnisse gebildet sind, eine scharfe Abgrenzung zwischen Oesophagus 
und Magen nicht anzugeben ist. Leider konnte auch die histologisehe Untersuchung 
des Epithels, wie gleich weiter unten aus der Beschreibung der Schleimhautver- 
h~ltnisse yon E 13 hervorgehen wird, keinerlei Anhaltspunkte daffir beibringen, 
dab tats~chlich die Pars abdominalis oesophagi, die, wie im ersten Teile dieser 
Arbeit ausgefiihrt wurde, aus dem kranialen, trichterf6rmigen Anteile der spindel- 
f6rmigen Magenerweiterung (Abschnitt B. C.) hervorgegangen ist, sparer wiederum 
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(zum Teil) in der Wand des definitiven Magenk6rpers zu suchen ist. Im iibrigen 
wi~re dieser Prozel3 nur die Fortsetzung eines entspreehenden Vorganges, den 
Lewis bei jiingeren Embryonen (20--50 mm L~nge) feststellen zu k6nnen glaubte 
(vgl. das, was friiher dariiber ausgesagt wurde). Doeh konnten wir, wie dort 
dargestellt wurde, aus gewissen Griinden nicht vSllig der Ansieht Lewis bei- 
pflichten und stellten lest, dab uns unsere Untersuehungen 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 triehterfSrmigen konisehen Partie des Absehnittes 
B. C. hervorgegangen ist. Immerhin kSnnen wir aber noch aul]er der Verktirzung 
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 sprichs Ich meine hiermit 
einen zur gleichen Zeit feststellbaren Vorgang, der dazu ftihrt, dab im Gebiete des 
Fundussattels (bei etwa 200 mm langen Embryonen) im Ansehlusse 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 n~heren erst weiter unten zu spreehen kommen. - -  Im iibrigen weist das 
Objekt keine Besonderheiten auf. Von einer Einziehung an der Hinterseite des 
Fundus, die auf die ehemalige Schwalbesche Divertikelform (den Sulcus diver- 
tieulo 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 
liinger wie friiher, denn aueh am Ubergangsgebiet in das Korpus besitzt hier die 
Pars pyloriea eine mehr zylindrisehe 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 deutlieh zu bestimmen. Die Curvatura major bildet, auBer einer 
geringen Einziehung nahe dem Pylorus, keinerlei Ineisuren. Der Sulcus pylori 
externus, die P~ingfurehe des Pylorus, ist hier leider nieht gut zu sehen. 

Die Untersuchung der Quersehnittsbilder (18a und b) ergibt folgencles: 
Auch hier ist wiederum die Gestalt des Oesophaguslumen, wenigstens in der 
Pars abdominalis, vierstrahlig. Wie die Abbildung eines Quersehnittes durch 
diese Oesophaguspartie zeigt (Abb. 18a), sind die vier Hauptfalten I - - IV gleich- 
m~l~ig stark ausgebildet und genau so eingestellt wie bei den jiingeren Embryo- 
nen. Die am Grunde der vier rinnenfSrmigen Ausladungen des Oesophaguslumens 
gelegenen Sekundi~rfalten I a- - IV a sind gleichfalls wiederum zu linden, doch nimmt 
die Falte IVa eaudalw~rts an Sti~rke allm~hlieh zu, so dal~ sich die typische Quer- 
schnittsform des Oesophaguslumens in caudaler Riehtung langsam ver~tndert. 
Von diesen acht Falten gelangen drei, ni~mlich F Ia, I I I  und I I I a  wiederum in 
das Gebiet des Fundus, wahrend die iibrigen Falten, vor allem F I, IVa und IV 
und die kleine Sekundi~rfalte IIa,  wie die nachste Abb. 18b zeigt, an der kleinen 
Kurvatur wiederum naeh abwarts ziehen. Wi~hrend aber bei den bisher besehrie- 
benen Embryonen 14 und X das Querschnittsbild des Fundus und Korpus einen 
regelmal3igen, wellenfSrmigen Umril3 zeigt, da bei diesen Embryonen die Falten 
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a|le der L~nge nach angeordnet waren und so ziemlich die gleiche St~rke besai~en, 
ist hier das Querschnittsbild unterhalb der Kardia,  wie die Abb. 18b Iehrt, ganz 
unregelm~I3ig gest~Itet. Wit  erkennen zwar rechts die vier yore Oesophagus ausge- 
hende Hauptfa l ten  der Waldeyerschen Magenstral~e, doch sind die beiden Falten I 
und IV hier besonders miichtig und grenzen 
so, wenn auch unvollkommen, eine rechte 
an der kleinen Kurva tu r  gelegene Abteilung 
des Lumens yon einer linken, gr6iteren Ab- 
teilung ab. Diese linke Abteilung erscheint 
zwar etwas geri~umiger, doch sind hier die 
Falten des Magenk6rpers ganz unregelmS~ig 
geformt und keineswegs alle in der LSngs- 
richtung eingestellt. Ich kann hier im 
ganzen seehs solcher Fal ten z~hlen. Ich 
glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, 
dab diese Ver~nderung in der Gestaltung der 
Schleimhautverhhltnisse auf starke Kontrak-  
t ionzurfickzuffihren,alsofunktionellbedingt Abb. 18a. Querschnittsbild der Pars 
~st. Diese i iberauss tarkeKontrakt ionscheint  abd. oes. desE. 13. ca. 121/2fach vergr. 
aueh die unvollst:~tndige Teilung der Magen- 
]iehtung, also die Bildung eines an der ]deinen Kurva tu r  gelegenen Canatis (Sulcus) 
gastrieus im Sinne Retzius, Streclcers und Lewis zur Folge gehabt  zu haben. Doch 
ist dieser Kanal,  an dessen Wand, wie schon erw~hnt, die vier Falten der Waldeyer. 

Abb. 18 b. Querschnittsbild des Magens des E. 13 unterhalb der Kardia. ca. 121/2 fach vergr. 

sehen Magenstra~e gelegen sind, hier noch nieht vollkommen yon dem iibrigen 
Magenhohlraum gesondert. Da[~ diese Fal ten (F I und F IV)  natiirlieh nieht als Plica 
aortiea und hepatica bezeiehnet werden diirfen, br~uehe ieh nieht hinzuzusetzen, 
denn sie sind ja, wie die Abbildung zeigt, keineswegs durch Einziehung der ganzen 
Magenwand bedingt. Auch von besonderen Beziehungen dieser Falten zu den 
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Fibrae obliquae ist hier nichts zu bemerken. Diese Muskelbiindel liegen zwar, wie 
die Abbildung zeigt, am Grunde dieser Falten, sie erheben sieh aber nicht be- 
sonders stark fiber das Niveau der iibrigen Magenmuskulatur.  Diese Falten sind 
also auch hier nur dureh Verdickung der Submueosa bedingt und nieht etwa 
sehleimhautbedeckte Muskelwfilste. Ob nun die Sthrke dieser Falten und damit  
die Sehaffung eines Canalis salivalis im besonderen auf Kont rakt ion  der benach- 
barten Fibrae obliquae zurfiekzuffihren ist, vermag ieh natfirlich nicht auszusagen. 
- -  Die Pars pylorica des Magens, die, wie schon erwhhnt, hier fast durchwegs 
zylindrisehe Gestalt besitzt, enthhlt nur ein enges Lumen, das sich pylorusw~rts 
nur wenig verengt. Die Stelle des Pylorus ist hier durch einen in das Duodenum 
vorragenden Ringwulst eharakterisiert,  der aber der Hauptsaehe naeh nur 
yon der Sehleimhautschiehte gebildet und, wie es auch von.Schwalbe beschrieben 
wird, von einer tiefen Rinne, einer Art Fornix duodeni, umfa[tt wird. Ich werde 
sparer ausffihren, worauf eine derartige Bildung an der Magenduodenalgrenze 
wohl zuriickgeffihrt werden muB. - -  Was das Epithel betrifft,  so ist leider auszu- 
sagen, daft es in keinem besonders guten Zustand konserviert wurde. Nur an 
einigen Stellen sind Zellgrenzen deutlich sichtbar und die Kerne der Epithelzellen 
besser gefi~rbt. Immerhin  lieB sieh feststellen, da6 die kurze Pars abdominalis 
oesophagi zumTei l  sehon, und zwar an ihrer rechtenWand,  bereits andersartiges 
Epithel, und zwar mehrschichtiges, besitzt, wiihrend an der gegeniiberliegenden 
Wand des Oesophagus, welehe in den Fundus fibergeht, noch jenes hohe, schmale 
zylindrisehe Epithel zu linden ist, das wir bei jfingeren Embryonen als charakte- 
ristisch ftir die Pars abdominalis oesophagi beschrieben haben. Allerdings sind 
auch rechts noch stellenweise in das mehrschichtige Epithel eingesprengte Inseln 
yon blaft gefiirbten Zylinderzellen zu linden, wie sie Scha//er am Kardiaende 
des Oesophagus gesehen hat. Aufterdem fehlen an dieser (der rechten) Seite 
des Oesophagus auch ]ene Einsenkungen, die wir bei E X (Abb. 17a) und auch 
hier noch links (Abb. 18a) an der mit  Zylinderepithel ausgekleideten Wand sehen 
k6nnen. Die beschriebenen Verhi~ltnisse des Oesophagusepithels sind also Anzei- 
chert daffir, dal~ nunmehr auch im untersten Teile des Oesophagus die Umwandlung 
des Epithels beginnt. Nur im Bereiche der Kardia  ist auch an der rechten SeRe 
noch einreihiges hohes Zylinderepithel zu sehen, das sich noch eine kurze Streeke 
welt an der kleinen Kurva tu r  in den Magenk6rper hinein verfolgen li~ftt. I m  iibri- 
gen ist das Epithel des Magens aueh im Fundus, soweit sich entnehmen lieft, 
i~hnlich geformt, wie wi res  bei E X besehrieben haben, also aus etwas kleineren 
zylindrischen Zellen aufgebaut als wie sie an der iiberaus kurzen linken Oesopha- 
guswand zu linden sind. Die Verhaltnisse des Epithels liefern uns also keine 
Anhaltspunkte fiir die friiher ge~ufterte Ansieht, daft bei der Umformung des 
Fundus die Pars abdominalis oesophagi teilweise in den Magenk6rper einbezogen 
wird. - -  In  bezug auf die Anlagen der Magendrfisen ist die Entwicklung bei diesem 
0bjekte  nattirlieh weiter vorgeschritten, doeh gehe ich auf eine nShere Besehrei- 
hung derselben nicht weiter ein, zumal die FSrbung, wie schon erw~hnt, keine 
besonders gute ist. 

Besondere Beschreibung verlangen die Beziehungen des Magens zur Nach- 
barschaft,  vor allem dessen Verbindung mit  dem Zwerchfell. Um diese Verhii, lt- 
nisse und die Unterschiede zu den jiingeren Embryonen besonders hervorzuheben, 
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verweise  ich auf die  schemat i schen  Abb.  7a,  b und c und auf  das,  was ich 15ei 
den  Beschre ibungen  der  Modelle der  j i ingeren  E m b r y o n e n  fiber den  Ansa tz  des 
dorsa len  MagengekrSses  ausgesagt  habe.  Wie  die A b b i l d u n g e n  de r  Modelle  X I I I  b 
und  X V I I c  und  auch die A b b i l d u n g  des Magens yon  E 14 ( X I X b )  zeigen, ha f t e t  das  
GekrSse des Magens im Bereiche des F u n d u s  an e iner  yon  der  K a r d i a  zur  gro6en 
K u r v a t u r  z iehenden annShernd  queren  Lin ie  und  erscheint  als F o r t s e t z u n g  
des  f iberaus  kurzen,  s ag i t t a l  geste l l ten,  abe r  d icken  s u b d i a p h r a g m a l e n  Meso- 

Schemat. Ahb. 4a. Schemat. Abb. 4b. 
Frontalsehnitt durch den Magen 

eines ca. 100 mm eines ca. 200 mm lg': E. 

Schemat. Abb. 5a. Schemat. Abb. 5b. 

Sagittalschnitt (lurch den Magen 
eines ca. 100 mm eines ca. 200 mm lg. E. 

Schemat. Abb. 7 a. Sehemat. Abb. 7 b. Schemat. Abb. 7 c. 

Dorsalansicht des Magens mit den Ansatzfliichen des dorsalea uad ventralen Gekr0ses 
eincs ca. 50 mm eines 100 mm eines 250 mm 1o.. E. 

oesophageum poster ius ,  das  b re i t  an  de r  h in te ren  W a n d  der  Pa r s  abdomina l i s  
oesophagi  ansetz t .  Dgs~ vent rMe Gekr6se hingegen (L igamen tum hepa tooeso .  
p h a g e u m  und  hepa togas t r i eum)  ging in einer l inearen  H a f t  yon  der  C u r v a t u r a  
minor  bzw. yon  der  ven t r a l en  W a n d  der  Pa r s  abdomina l i s  aus. Zwischen den  
be iden  Haf t s t e l l en  wende t  also diese Oesophaguspar t ie ,  wie die Abb .  X V I I a  und  d 
und  die  schemat i sehe  Abb.  7 a zeigen, eine ser6se F15ehe naeh  l inks  bzw. naeh  
reehts .  Vergleiehen wir nun  aber  diese A b b i l d u n g e n  mi t  den  Abb.  X V I a  und  b 
und  mi t  den sehemat i schen  Abb.  7 b und  e, so lassen sich folgende wesent l iehe 
Unterseh iede  fes ts te l len :  Bei  dem E m b r y o  Ma 4 und  den  j i ingeren  E m b r y o n e n  

6* 
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his 100 m m  St. Sch. L. war der Fundus (solange er noeh koniseh gestaltet war) 
und die anschliel~ende Patt ie  des Oesophagus reehts wie links noeh mit  Serosa 
iiberzogen. :Bei Embryonen aber, die fiber 150 m m  messen, und bei allen Objek- 
ten, die ich noeh beschreiben werde, ist hingegen der an die kurze Pars  abdominalis 
oesophagi anschlie~ende Teil des ]?undus schon im AusmaI~e einer ann~hernd drei- 
seitig begrenzten :Fl~che mit  dem Zwerchfell verwachsen; ieh habe daher, um 
dies an der Abb. X X V I  demonstrieren zu k6nnen, das Zwerchfell yon der mit  ihm 
verwachsenen Wandfl~ehe des Magens nicht abgetragen. Wie man aus der Lage- 
beziehung der noch vorhandenen Zwerehfellpartie ersehen kann und wie auen 
schon erw~hnt wurde, ist bier die Pars abdominalis bereits iiberaus kurz und 
besitzt eigentlieh nur mehr ventral  in geringem Ausmai3e eine mit  Serosa fiber- 
ldeidete freie Oberfl~che. Da die Ans~tze der Magengekr5se an beiden Abb. X X V I  
nicht gut hervortraten,  babe ich daher die Grenzen der mit  Serosa fiberzogenen 
Wandflhche durch Einzeiehnung der ]:[aftlinien der beiden Serosalamellen der 
GekrSse deutlich markiert .  Die an der grol~en Kurva tu r  verlaufenden Linien 
bedeuten den Ansat~ der beiden Peritoneallame]len des dorsalen Magengekr6ses, 
das in diesem Bereiche die Anlage des Ligamentum gastrolienale und gastro- 
colicum darstellt.  Verfolgt man nun beide Linien naeh aufwarts an der groBen 
Kurva tur ,  so lhl~t sich feststellen, dab der Ansatz des dorsalen GekrSses im 
Fundusbereiehe wieder an  der hinteren :Fl~ehe des Magens (aber nhher dem Schei- 
tel der FunduswSlbung, wie bei den jiingeren Embryonen)  in einer ~ach reehts 
gegen den Fundussat tel  zu verlaufenden Linie erfolgt. Dieser hier am Fundus 
haftende Anteil des MagengekrSses zieht nach Anwachsung der dorsalen Netz- 
beutelwand gegen das Zwerehfell, ist iiberaus kurz und wurde sehon yon hlteren 
Autoren passend als Ligamentum phrenicogastricum bezeichnet. Dieses Liga- 
ment  reicht aber nun nieht, wie bei den jiingeren Embryonen,  his zur Kard ia  
h eriiber, um kranialwhrts in das dorsale Mesooesophageum zu iibergehen; es 
weiehen vielmehr, wie sieh aueh aus der Betrachtung der schematischen Abb. 7 c 
und der Abb. X X I V b  feststellen l~.l~t, die beiden Haftlinien der Serosalamellen 
schon weit links yon der Kardia  auseinander, laufen um die Kardia  herum, um 
sich erst an der rechten Seite derselben wieder zu nhhern. Von hier aus ziehen 
die beiden Linien, wie die Abb. X X V I  a zeigt, wieder parallel nebeneinander an der 
kleinen Kurva tu r  nach abwhrts und kennzeichnen hier den Ansatz des Omentum 
minus. Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, ist also bei E 13 links yon der 
Pars abdominalis oesophagi ein grol~er, annhhernd dreiseitig begrenzter Fl~chen- 
abschni t t  vorhanden, der nicht mit  Serosa iiberzogen und mit  dem Zwerchfell 
verwachsen ist. Diese F15,che erstreckt sich nach links beinahe bis an den Scheitel 
der FunduswSlbung. ])as Ligamentum phrenico-gastricum reieht also demnaeh 
bei E 13 nicht mehr bis zum Oesophagus heran ,  die beiden Peritoneallamellen 
dieses Bandes umschlief~en viehnehr die Kardia  und die kurze Pars abdominalis 
oesophagi und vereinigen sieh erst rechts an der Curvatura minor zur Bildung 
des kleinen Netzes. In  Analogie zu den VerhMtnissen der Leberzwerehfellb~nder 
k6nnen wir auch hier yon einem Ligamentum coronarium ventriculi sp~echen, 
das rechts in das Ligamentum hepatogastricum, links in das Ligamentum 
phrenicogastricum tibergeht und innerhalb dessen Ansatzlinie der Fundus- 
sattel mit  dem Zwerchfell verwaehsen erseheint und: die kurze abdominale 
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Oesophaguspartie liegt. Von einem Mesooesophageum posterius und yon einem 
Ligamentum hepatooesophageum kann, schon infolge der Kfirze dieser Part ie  
und da dieselbe au[ter an der ventralen Seite keine Beziehungen mehr zum Peri- 
toneum aufweist, nieht mehr gut gesprochen werden. Um diese Untersehiede 
zu den jfingeren Embryonen noch mehr hervorzuheben, verweise ich noch auf die 
nebenstehenden schematischen Textabbildungen 4a, b und 5a, b. (In del~ 
Abb. 4a  und b ist ein FrontMschnit t  durch den Magen und das Zwerchfell eines 
100 bzw. 200 m m  langen Embryos  schematisch dargestellt. Die Abb. 5a und 5b 
zeigen hingegen Sagittalsehnitte durch den Fundussat tel  ebensolcher Embryonen.  
Bei 4 b und 5 b sind also bereits die Peritoneallamellen des Ligamentum coronarium 
ventriculi getroffen, die den Ubergang des Peri toneums vom Magen auf das 
Zwerchfell vermitteln.) 

Worauf die gesehilderten VerSnderungen im Verlauf der bier in Betracht  
kommenden Entwicklungsperiode zuriickzufiihren sind, wie der Vorgang sich ab- 
spielt, der zur Bildung des Magenkranzbandes fiihrt, kann mit  Sicherheit nieht 
ausgesagt werden: Dait es sich hier um eine sekundi~re Verwachsung zwischen 
Magea und Zwerchfell handelt, scheint mir aus naheliegenderL Grtinden nicht 
sehr wahrscheinlieh. Eine solche Verwachsung kSnnte wohl erst eintreten, wenn 
die hierzu nStige Vorbedingung (innige Berfihrung der in Betracht  kommenden 
Flhchen) geschaffen ist, wenn also die Umformung am Fundusgebiete bereits 
beendet und die urspriinglich tiefe Incisura eardiaca zu einem eeichten, zwischen 
Fundus und Oesophagus gelegenen Sattel  geworden ist. Dies ist aber erst bei 
etwa 200 m m  langen Embryonen der Fall. Ich glaube daher, da[t diese VerSnde- 
rung gleiehfalls eine Folge jener besonderen Wachstumsprozesse ist, die sieh 
in dem Bereiche der Pars abdominalis oesophagi und des ansehliel~enden Magen- 
gebietes abspielea und die zur Verkiirzung dieser Part ie und Umformung des 
Fundus ffihren. Infolge dieser Veri~nderungen verliert allmi~hlieh, wie dargestellt 
wurde, diese Oesophaguspartie und der links ansehlie[tende Wandteil  des 5'[agens 
fast  vollkommen ihre unmittelbaren Beziehungen zum Peritoneum. ~ Ieh habe 
diese Verhi~ltnisse eingehender beschrieben, da sie der ]-Iauptsaehe nach definitiv 
bleiben und auch beim Erwachsenen noch nahe der Kardia  links ein dreiseitig 
begrenztes Fli~chenstiick 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 Verhi~ltnisse beim Erwachsenen hingewiesen, leider konnte ich 
bei Durchsicht der anatomischen Atlanten und Lehrbficher feststellen, dai3 diese 
zum Tell praktisch sehr wiehtigen Beiiehungen, die an der Leiche nur  schwer 
zu demonstrieren sind und zumeist durch sekundi~re Anwachsung stark veriindert 
erscheinen, entweder i iberhaupt nicht oder nur  unklar zur Darstellung gebracht 
werden. BIoB im Lehrbuch Poitiers (Fredets Bearbeitung des Kapitels Peri- 
toneum) sind diese Verh~ltnisse eingehender geschildert; doch s t immt auch diese 
Darstellung nicht ganz mit  der meinen iiberein. Wie aus der Abb. 526 dieses 
Buches hervorgeht, l~t~t Fredet die Ansatz-(-Linie)Fl~che des Ligamentum 
gastrophrenicum an der Kardia  kranialwi~rts in die des kurzen dorsalei1 Meso- 
oesophageum iibergehen. Daraus ist zu entnehmen, dal~ die Pars abdominalis 
oesophagi und die anschliel~ende Funduspart ie  naeh Fredet gewShnlich nicht des 
Serosaiiberzuges entbehrt,  was also mit meiner Darstelhmg nicht i ibereinstimmt. 
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Ieh habe daher, um Fredets Sehilderung zu fiberprtifen, eine gr6ltere Anzahl 
Mi~gen von Kindern und Erwachsenen diesbezfiglieh genauer untersucht und konnte 
feststellen, dais aueh bei diesen Objekten die VerhSltnisse so liegen, wie ich es bei 
E 13 besehrieben habe und wie es auch Bochdalek darste]lt. Die von Fredet unter 
Punkt  3 gesehilderten VerhSltnisse des Peritoneums, naeh deren Darstelhmg 
manchmal  auch im Ausmal~e einer an der betreffenden Abbildung dureh die 
Lin]e 3 markierten ]?lSehe ein grSgeres Gebiet an der dorsalen Magenwand serosa- 
frei sein soll, erseheinen meiner Ansieht nach nekundi~r bedingt zu sein und dfirften 
.wohl auf die bier oft stattfindenden, durch Entzfindungen hervorgerufenen 
peritonealen Verwachsungen zurfickzuffihren sein. - -  Dan gleiehe gilt wohl im 
groBen und ganzen auch yon Objekten, die Crymble (1913) in einer Arbeit fiber die 
l)]ica gastropancreatica abbildet. Zu dem sind, wie aus den mehr skizzenhaft 
gehMtenen Abb. 20--42 zu entnehmen ist, die VerhMtnisse, was den Ansatz 
des Ligamentum coronarium ventriculi und des Omentum mimls betrifft, keines- 
wegs richtig dargestellt. So zeichnet er an den Stellen der kleinen Kurvatur ,  
die er mit  , ,For" (Foramen Winslowii) markiert ,  eine Haftlinie ffir das Omentum 
minus nicht ein. Dies wi~re begreiflicherweise natfirlich nur dann richtig, wenn 
hier das Omentum minus unterbrochen gewesen bzw. dehiszent geworden wSze. - -  
I m  iibrigen ist fiber die an der Grenze des Mesooesophageums und des Mesogastriums 
sich bildende durch die Arteria gastrica sinistra aufgeworfene Falte des Peritoneums, 
fiber die Plica gastropancreatiea, nichts Besonderes mitzuteilen. Ihre Ents tehung 
wurde bereits im ersten Teile dieser Arbeit geschildert. Sie ist nur, wie schon die 
Abb. X V I I d  zeigt, bedeutend m[Lchtiger geworden und erstreckt sich bereits bei 
hlteren Embryonen an der dorsalen Leibeswand bis zum Pankreas herab. KraniM 
stSgt diese FMte an der Kardia  mit  dem Beginn des Ligamentum coronarium 
ventriculi und hepatogastr ieum zusammen, dort, wo (wie die Abb. X X V I  b zeigt) 
die Haftlinien der Peritoneallamellen (an der kleinen Kurvatur)  sich wieder nhhern. 
Hier ist ja die Stelle, an der die Arteria gastrica sinistra an den Magen herantr i t t  
und an der frfiher, solange der Oesophagus noch die ursprfinglichen Beziehungen 
zum Peri toneum aufwies, das dorsale Mesooesophageum, wie besehrieben (vgl. 
die schematische Textabbildung 3 u. 2), unter Bildung einer Knickung, derAnlage 
dieser Falte, in das dorsale Mesogastrium fibergeht. 

Die Lage des Magens, seine Beziehungen zur Umgebung und die Ausdehnung 
des Netzbeutels, zeigt die Abb. X X V I I a .  Die Milz ist an dieser Abbildung nicht 
sichtbar, da sie dureh einen Anhang des Netzbeutels, der vom Ligamentum gastro- 
lienale ausgeht, verdeckt wird. Ieh werde diese Bildung, sowie die VerhMtnisse 
des Netzbeutels, soweit sie Besonderes darbieten, gleich weiter unten beschreiben. 
Naeh Wegnahme des Netzes und Entfernung des Magens ist die Milz und ihre Lage, 
wie die Abb. X X V I I b  zeigt, gut zu fibersehen. Neu in der Entfa] tung 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 
]?lexur der Milz an, und zwar dem caudMen Anteil jener Fl:~tche, die mediMwitrts 
und gegen den Magen gewendet ist. Bei den jfingeren Embryonen unter ]00 m m  
(vgl. die Abb. X X a )  konnte diese Beziehung der Milz zum Kolon noch nieht fest- 
gestellt werden, da sich dort zwischen Diekdarm und caudalem Milzpol jene roAch- 
rig verdickte Randpart ie  des Netzbeutels einschob, die Broman als Pars spongiosa 
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Abb. XXVI] a. iNach Entfernuug" der Leber. Ahb. XXVII b. iNach Eutfernun~ der Leber, 
desMa~.ens, Jejunoileunls und des (~uerlr 

Ansicht des Magen-Darmtraktes des Embryo E. 13. s/1 o nat~lrlicher GrOl,~e. 

bezeichnet hat. Diese Part ie ist, wie die 
Abb. X X V I I b  lehrt, und wie wir spSter 
noeh ausffihren werden, nicht mehr vor- 
hauden; somit sind, da auch dorsal schon 
die entsprechenden Beziehungen zwischen 
Milz einerseits, Niere und Nebenniere 
andererseits bestehen, die definitiven topo- 
graphischen Beziehnngen dieses Organes 
bereits geschaffen. Doch mSchte ich bei 
dieser Gelegenheit darauf aufmerksam 
muehen, da[t bei diesem Embryo  und aueh 
bei glteren Embryonen der mit  der Niere 
korrespondierende Abschnitt  der dorsalen 
MilzflSche info]ge der bedeutenden GrSl~e 
der Nebenniere noeh verhSltnismS~Big sehr 
klein ist und dab auch die Beziehungen 
zum Kolon nicht immer dieselben sind, 
wie wir sie bier getroffen haben. Sehr Abb. XXVIIc. Ansicht des Ma~'eu- 

Darmtraktes des E. 11 (hath Abtraguug 
hSufig ]iegt n~mlich dcr aufsteigende der Leber). s/10 natfirlicher Grsl.~e. 
Schenkel, beziehungsweise der Scheitel, 
oder sogar der absteigende Schenkel der linken Kolonflexur nicht der medialen, 
sondern der hinter dem Hilus gelegenen, dorsalen MilzflSche an. Dies mag wohl von 
dem verschiedenen Stande der Flexur, von ihrer Form bzw. yon der  Gestalt des 
unteren Milzpoles abhi~ngen, der dann zumeist, wie ich beobaehten konnte, !ang- 
gestreekt und spitz zulaufend ist. Die Befestigung der Milz erfolgt auch hier, 
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so wie w i r e s  fiir jiingere Embryonen beschrieben haben, durch einen ziemlieh 
kurzen Stiel, yon dem die als Ligamentum gastrolineale und phrenicolienale 
bezeichnetenTeile des dorsalen Mesogastriums ausgehen (Abb. 13a, 14a und 15a). 
Die Ansatzfl/iche dieses Stieles an der Milz (der Hilus), die ungefi~hr in der Mitre 
der Milz am breitesten ist, verl~,uft auch hier vom oberen zum unteren Pol, etwas 
vor der dorsomedi~len Kante,  indem sie dabei ventralwS~rts etwas ausbiegt. 
Auch hier zerf~llt also die mediale Flhche in einen gr6Beren 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 Abschnit t  meist sehr verschieden groB, 
manchmal i iberhaupt nicht zu sehen, so dab dann der Ansatz des Milzstieles 
nahe an der dorsomedialen Kante  erfolgt. - -  Wie bekannt,  k6nnen Verschieden- 

Querschnitte dutch (lie 
Milz, um die verschie- 
(lene Art dot l~ct'cstigung 

zu zeigen. 

heiten in der Art  der Milzbefestigung vorliegen, die wohl zumeist von dem Grade 
der Verwaehsung abh~ngen, den die dorsale Wand des Netzbeutels aufweist. 
Ich verweise zu diesem Zwecke auf die I)arstellung Fredets in Poiriers Lehrbueh 
und auf die obenstehenden sehematischen Abbildungen 6a, b, e, d, e, die die 
verschiedenen Arten der Befestigungen der Milz schematiseh (in Quersehnitten) 
darstellen. So zeigt die Abb. 6a das primitive VerhMten, solange die dorsale Wand 
noeh nieht oder nur teilweise mit  der Leibeswand verwachsen ist. In  6b ist das 
bei E 13 beschriebene Verhalten dargestellt ; die dorsale Netzbeutelwand erscheint 
hier zum grol~en Teil mit  der Leibeswand verwaehsen, Ligamentum phrenieo- 
lienale und gastrolienale vereinigen sich zu einem kurzen Stiel, der am Milzhilus 
halter. I m  drit ten Fall 6e betrifft  die Verwaehsung auch das Ligamentum 
phrenicolienale, der Milzstiel geht demnach yon der dorsalen Leibeswand aus. 
Fall I (Abb. 6d) zeigt die VerhMtnisse dann, wenn der Stiel urspriinglich nahe der 
dorsomedialen Kante  haftete. In  diesem Fal]e kann die Verwaehsung leicht auch 
auf den Stiel und yon hier auf die dorsale Milzfli~ehe iibergreifen. Die dorsale 
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Fliiche erscheint dann in verschieden groftem Ausmafte mit  der Leibeswand ver- 
wachsen und serosafrei. (Bochdalek gibt an, daft dieses Verhalten beim Erwachse- 
nen gewShnlich am h~ufigsten gefunden wird. Ich selbst habe diesbeziiglich 
eine Reihe yon Kindern und Neugeborenen untersucht und kann .Bochdaleks 
Angaben nur besthtigen.) Eine besondere Art  der Milzbefestigung, die Fredet 
wohl nicht gekannt hat,  liegt unter  Fall 5, Abb. 6 e vor. Hier setzen die B~tnder, 
welche die Milz mit  der Nachbarschaft  verbinden, das Ligamentum gastro- und 
phrenicolienale, getrennt an der Mflz an. Ein Milzstiel ist also auch hier nicht 
vorhandcn. Derartige VerhSltnisse konnten wir schon frfiher bei dsr Beschreibung 
des Embryo  E 3 schildern. Wie wir bei dieser Gelegenheit erwhhnten, k5nnen 
zwei M5glichkeiten vorliegen, die zu diesen Verh~ltnissen fiihren (ich verweise 
diesbezfiglich auf das dort Gesagte). Da ich aber auch bei einigen ~tlteren Embryo-  
nen und beim Erwachsenen derartige Beziehungen der Milz land, zeige ich hier 

Abb. XXVII d. Ansicht der Milz 
eines ca. 180 mm langen Embryos 
(Facies gastrica) mit Cauda 1)at, 

creatis, ca. 21/afach vergr. 

Abb. XXVII e. Abb. XXVIIf. 
Ansicht zweier Milzen yon ca. 200 mm langen Embryos. 
(Facies diaphragm, mit tiefei.schneidender Furche.) 

ca. 21/2fach ~'ergr. 

noeh die Abbildung der Milz eines etwa 180 m m  langen Embryos  (Abb. XXVIId), 
die gleichfalls in disser Art  befestigt war. In  diesem Falls weist also die Milz, Wie 
an dieser Abbildung zu erkennsn ist, einen Flii~chenabschnitt auf, der umnit telbar  
vom Netzbeutelraum aus zu sehen war. Ligamentum gastro- und phrenicolienale 
haften bier getrennt, ventral  bzw. dorsal an der Umrandung dieses magenwi~rts 
gewendeten Abschnittes der medialen Milzfliiehe. Wie diese Abbildung zeigt, 
reieht dieser Abschnitt  bis zur Cauda panereatis herab, die bereits der M fiz unmit-  
telbar anliegt. 

Bei dieser Gelegenheit mSchte ieh noeh auf zwei Abbildungen (Abb. X X V I I  e 
und f) zweier Milzen hinweisen, die yon annithernd gleiehalten Embryonen  
(200 ram) stammen. Die Besonderheit, die sic zeigen, besteht  darin, daft an beiden 
Ob]ekten eine tier einschneidende Furehe vorhanden ist, die an der dorsalen Fliiche 
beginnt und tiber die Facies diaphragmatiea kranialwi~rts gegen den oberen 
Milzpol zieht. Bei der in Abb. X X V I I  f dargestellten Milz gabelt sich diese Furche 
in zwei ~ste, die ebenfalls nach aufw5rts ziehen. Bei einem dri t ten Objekte, 
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das ich aber hier nicht abbilde, lieg sich diese Furche bis zum vorderen Rand 
(Margo erenatus) verfolgen. Ieh glaube wohl, da|] es sieh hier um jene Furehe 
handelt, die wir bei jfingeren Embryonen bis zu 40 mm Li~nge beinahe konstant  
an der gleiehen Stelle vorfanden und yon der wit annahmen, dab sic aus jener 
Einsenkung hervorgegangen ist, die bei etwa 20 mm langen Embryonen an der 
,Milzanlage die beiden Milzwfilste voneinander t rennte (vgl. Abb. V I I I  a) und die 
dureh die Anlagerung der Keimdrfise bedingt war. Wie wir uns erinnern k6nnen, 
entsteht ja die Milzanlage aus drei H6ckerchen, von denen friihzeitig der mittlere 
und laterale H6eker zur Bildung des lateralen Milzwulstes zusammenfliegen; das 
Objekt, das in Abb. X X V I I  f zu sehen ist, wfirde also noch auf die Anlage yon drei 
H6ckerchen hinweisen (vgl. diesbezfiglieh diese Abbildung mit  den Abb. I I  a, VI  b 
und VII Ia ) .  NormMerweise seheinen diese Furchen, wie erwhhnt, wohl infolge Ver- 
wachsung der sie begrenzenden F15chen zu verschwinden, doch konnte ieh aueh 
bei Erwachsenen noch Objekte finden, die an der gleiehen ;Stelle eine derartig 
verlaufende Furehe aufwiesen. 

[~ber den im dorsMenMesogastrium (der dorsalen Wand des Cavum para- 
gastrieum) gelegenen Teil des Pankreas, fiber dessen ]form und besondere Lage- 
beziehungen will ieh erst bei Besehreibung des Mitteldarmes beriehten. Hier  will 
ieh noeh kurz auf die VerhMtnisse des Netzbeutels hinweisen, wie sic sieh zu dieser 
Zeit bei einem etwa 200 mm langen Embryo  darbieten. Wie die Abb. X X V I I  a zeigt, 
besitzt der Netzbeutel eaudM zwei Ausladungen, die wir sehon bei Ma 4 vorfanden 
(siehe Abb. X V I I a ) .  Die rechte dieser Ausladungen hSngt vorne fiber den Diinn- 
darm herab, ist bedeutend miiehtiger und li~nger, wie bei Ma 4, die linke hingegen, 
die bei diesem Embryo  die eaudMe l~ortsetzung der verdickten Randpart ie  darstellte, 
liegt an der linken Seite der Dfinndarmsehlingen, ist abet  an der Abb. X X V I I  a 
gerade noeh zu.sehen. Sehr hi~ufig sind auch spi~ter noeh zwei derartige Ausladun- 
gen an der Pars libera omenti zu unterseheiden. Die ehemMs verdiekte gandpar t i e  
hat  nunmehr, wie sehon erwhhnt, ihren friiheren Charal~ter verloren. Ob dies 
auf Eindringen dos Reeessus lateralis oder auf Druek yon seiten des Kolons, wie 
Broman meint, zurfiekzufiihren ist, vermag ieh nieht auszusagen. Zum Teil 
seheint die gfickbildung dieser spongi6sen gandpar t i e  auf die sieh stark eaudM- 
whrts vergrSBernde Milz zuriiekzuffihren zu sein, deren unterer Pol an dieser Partie, 
wie erwithnt, eine immer tiefer werdende napff6rmige Grube erzeugt. Was ferner 
noeh auffMlt und was bei jfingeren Embryonen noeh nieht roll  ausgebildet war, 
ist ein sehtirzenartiger Anhang des Netzbeutels, der vom Ligamentum gastro- 
lienale ausgeht. Wie ieh feststellen konnte, enthSlt dieser Anhang kein Lumen, 
welches mit  dem Cawlm paragastr icum kommunizieren wfirde, stellt also eine 
FMte des Peritoneums dar, die fetthMtig ist und, wie die Abbildung zeigt, die Milz 
fast v611ig verdeckt.  (M6glieherweise ist diese Bildung als ein Rest  der ventrMen 
Wand jener napffSrmigen Grube anzusehen, die der untere Po lde r  Milz bei seinem 
eaudalwSrts geriehteten Waehstum in der spongiSsen l~andpartie des Netzbeutels 
erzeugt. Hierffir sprieht der Umstand,  dab dieser Anhang aueh sehon bei jfingeren 
Embryonen angelegt war (siehe Abb. 14a und 15) und sich eaudalwhrts in die 
Wand dieser Grube fortsetzt. Da ieh ihn aber nieht bei allen Embryonen gr61~erer 
L~tnge finden konnte, ist wohl anzunehmen, dab es.nieht so selten zu einem voll- 
kommenen Sehwund der Wand dieses Napfes kommen kann.) Besonders gut sieht 
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man diesen Anhang, ieh m6ehte ihn Appendix lienalis omenti nennen am.Situs des 
Embryo 11 (220 mm lang), dessen Abbildung ieh daher hier unter Nummer X X V I I  e 
aufgenommen babe. Er bedeckt hier nur zum Teil die Facies diaphragmatiea der 
Mflz, l ~ t  sieh yon dieser abheben, ist also gewShnlich mit ihr nieht verwachsen, 
geht aber manehmal nicht yore Ligamentum gastr0lienale, sondern, wie bei diesem 
Objekte, unmittelbar vom gro6en I~ande des MagenkSrpers aus. ])em fiber die 
Dfinndarmschlingen herabh~ngenden freien Anteil des Netzbeutels fehlt hier 
der Einschnitt, der bei E 13 die beiden Ausladungen desselben trennte. (Wie 
ich bei Durchsicht einer Arbeit Doufflas Reids 1913 feststellen konnte, die reich 
aus anderen Grfinden interessierte, beschreibt dieser Autor ebenfalls eine Bildung 
in tier N~the der Milz, die er ,,presplenic fold" bezeichnete. Allerdings ist aus der 
betreffenden Abbildung, (lie fiberaus sehlecht ist, Lage und Form dieser Falte 
nicht klar zu entnehmen, doch dfirfte es sieh hier wohl um dieselbe Bildung han- 
deln, die ich als Appendix lienalis omenti bezeichnet babe. Ein Omentum colicum 
Halleri war bei diesem Embryo wie bei E 13, nieht gebildet. Dieses Omentum 
~ritt ja erst bei Embryonen des aehten Schwangerschaftsmonates auf, indem das 
gro~e Netz seine Ansatzlinie auch auf das Colon ascendens ausdehnt. Wie Toldt 
darstellL ist es nicht immer zu linden und erreieht aueh dann, wenn es sieh aus- 
bildet, sehr verschiedene GrS~e, indem es manchmal sogar bis zum B]inddarm 
herabreicht. Ieh konnte bei keinem der vor /mir  untersuchten Embryonen, die 
l~mger als E 11 waren, ein dcrartiges Omentum linden, zumeist reichte die Anhef- 
~ungsstelle des Omentum am Colon transversum bei diesen Embryonen nicht ein- 
real bis zur Flexura coli dextra herfiber (vgl. Abb. X X V I I a  und c). Nach Broman 
soll die Bildung dieses 0mentum yon dem Zeitpunkte abh~ngen, in dem die Verbin- 
dung zwisehen Ne~zbeutel und Querkolon eintritt, das durch sein L~tngenwachstum 
das Omentum dann nach rechts herfiberzieht. Tritt diese Verbindung sp~t ein, so 
kommt es aueh zu keiner Ausbildung eines Hallerschen Omentum. Ich komme bei 
Besehreibung des Dickdarms im dritten Abschnitte dieses Teiles auf diese Ver- 
h~ltnisse noeh zurfiek. Den Appendix lienalis omenti hat  Bromann nicht gesehen, 
wenigstens erw~hnt er nichts yon dieser Bildung. - -  ~ber  die fibrigen Teile des 
Mesogastrium dorsale bzw. des Netzbeutels ist niehts Besonderes zu erw~hnen. 
Der bei Ma 4 beschriebene dorsale Teil dieses Gekr6ses, der das Pankreas enthMt, 
ist hier natfirlich beinahe bis zur Milz mit der dorsalen Leibeswand, der untere 
bereits fast vollkommen mit dem Querkolon und dessen Gekr6se verwaehsen. 
Die Verwaehsung 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 fas~ vSllig beendet. Da Toldt diese Ver~tnderungen ge- 
nau gesehildert hat, halte ich es nieht ffir notwendig, welter darauf einzugehen. 

Bei dieser Gelegenheit will ich noah kurz auf das vom Magen, gro~en und 
kleinen Netz eingeschlossene Cavum paragastrieum 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 Verh~tltnisse genauer bei Ma 4, einem etwa 50 mm langen Embryo, besprochen 
und auch den Ausgu~ des Hohlraumes dort besehrieben. Im gro[ten und ganzen 
hat  sieh, wenn man yon der GrS~enzunahme absieht, in diesen Verh~iltnissen nieht 
viel mehr ge~ndert; neue Buchten des Cavum parag~strieum sind nicht mehr auf- 
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getreten. Nach unserer Darstellung konnten wit nach erfolgter Rotat ion des 
Magens zwei Haupttei le an diesem Hohlraum unterscheiden: 1. den Leberteil, 
der haupts:~tehlich vom Omentura minus und dem Lobus caudatus begrenzt war 
und den Broman sis Bursa omenti minoris, Reid als hepatic or minor compart-  
ment  bezeichnet. Er  6ffnet sich, wie dargestellt wurde, vermittels  eines an der 
rechten Seite der Plies arteriae hepatieae befindlichen Anhanges durch das For- 
amen Winslowii in die Peritonealeavit~t.  Da er nunmehr  im Verlauf der Entwiek- 
lung stark an Gr6Be gegenfiber dem zweiten Anteil des Cavum paragastr icum 
zuriickgeblieben ist, imponiert  er nun tats~ehlich nur mehr als ein Vorraum des 
Gekr6seteils, als Vestibulum bursae omentalis. Zu ihm aber muBten wir, wie die 
Darstellung bei Ma 4 und jfingeren Embryonen lehrte, aueh noch den links an der 
Plies arteriae hepatieae gelegenen Recessus medius rechnen, in den der Processus 
papillaris hineinragt, da auch dieser Reeessus ventral  noeh yore Omentura 
minus begrenzt war. Ich verweise bezfiglich der J~'orm dieses l~eeessus bei ~lteren 
Embryonen auf die Abbildungen in der Arbeit Eric M,iillers und brauche zu 
der nebenstehenden Beschreibung dieses Autors niehts mehr hinzuzuffigen. 
Von diesem Anteile des Cavum paragastrieum, der Pars hepatica sehnfirt sich nun, 
wie dargestellt wurde, bei etwa 15--20 m m  langen Embryonen,  der frfiher als 
Lungenteil beschriebene Absehnit$ des Cavum paragastr icum ab, der dann als 
Bursa infracardiaea bezeichnet wird. Zumeist konnte ich nun diesen an der 
reehten Seite des Oesophagus, knapp fiber dem Hiatus  gelegenen l~aum such bei 
/ilteren Embryonen und den yon mir untersuchten Neugeborenen noch linden. 
In  einigen F~llen war diese abgeschlossene Bucht allerdings sehr klein oder fiber- 
haupt  nicht mehr aufzufinden. Ich kann reich also diesbeziiglieh der Ansicht 
Bromans anschlief~en, die besagt, dab in der I~egel die Bursa infraeardiaca 
fiber die Geburt  hinaus persistiert und such bei Erwaehsenen nicht so selten ge- 
funden wird. - -  Wie ferner dargestellt wurde, stellt nun der Reeessus medius 
unter Vermittlung eines Spaltes, die Kommunikat ion  mit  dem zweiten Haupt te i l  
her, den wir bei Ma 4 noch als Gekr6steil bezeichneten. Dieser zwisehen Tuber  
omentale pancreatis und kleiner Kurva tu r  gelegene, bogenf6rmige Spalt ist aueh 
bei ~lteren Embryonen nach Wegnahme des Lobus caudatus gut zu demonstrieren. 
Da wir den Recessus medius noeh zum Vestibulum bursae omentalis rechneten, 
konnten wir daher den yon der Plies arteriae hepatieae und gastro pancreatica 
gebildeten Is thmus nieht als Grenze zwisehen den beiden Haupt te i len des Cavum 
paragastr ieum ansehen. - -  Der nun bei Ma 4 noch als Gekr6steil besehriebene 
zweite Hauptabschni t t  (Bromans Bursa omenti majoris, Reids Major compart-  
ment) kann nun, entspreehend der miichtigen Entfal tung des Netzes, bei ~lteren 
Embryonen schon als eigentlicher ~letzbeutelraum angesprochen werden. Wenn 
wir nun mit  ~I'oldt (siehe Langer-Toldts Lehrbuch) jenen Absehnitt  des Gekr6s- 
teiles als Haupt-  oder Mittelteil anspreehen, dessen ventrale Wand vom )r 
per und dcr Pars pyloriea begrenzt wird, so  besitzt such bei ~lteren Embryonen 
der Netzbeutelraum mehrere Ausladungen. Als Reeessus superior kann, wie bei 
5Ia4, jene Ausladung bezeiehnet werden, die fiber der H6he des Isthmus,  also der 
Kardia  gelegen ist, yore Fundus ventral  begrenzt wird und sich, wie die Abb. X V I I I  
zeigt, vom Vestibulum durch eine halbmondf6rmige :[ncisur abgrenzt. Dieser 
Recessus wird yon franzSsisehen Autoren (Swaen) auch als Cul de sac supdrior be- 
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zeichnet. W]e sich feststellen l i~t ,  rcicht er bei etwa 200 mm langen Embryonen,  
entsprechend der I-Iaftlinie des Ligamentum phrenico gastricum (Abb. XXVIb) ,  
noch nicht bis zum Scheitel des Fundus herauf. Toldt 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 Verweehslung eintritt.  ])a aber dieser yon 
Toldt gemeinte Reeessus nur sehr klein sein kann (die Pars  abdominalis ist ja 
fibcraus kurz und rechts fast  scrosafrci), da auBerdem dicser Reccssus keine Grenze 
gegeniiber dem Vestibulum aufweist, zudem nicht eine Ausladung des eigentlichen 
Netzbeutelraumcs, sondern des Vestibulums darstellt, m5chte ich in dicsem Punkte  
liebcr v o n d e r  Toldtsehen Nomenkla tur  absehen und den Namen Recessus supe- 
rior im Sinne der franz6sischen Autoren fiir die hinter dem :Fundus gelegene Bucht 
des eigentlichen Netzbeutelraumes reservieren. Kin yon Fredet, im Lehrbuch 
Poitiers beschriebenes, yon diesem Rccessus ausgehendes Divertikel, das hinter 
der Pars abdominalis oesophagi i m  dorsalen OesophagusgekrSse gelegcn scin soll, 
konnte ich nicht linden.. Wir konnten ja an Hand  der Abb. X X V I a  und b zeigen, 
dag bci 200 mm langen Embryonen infolge der Umformung des ]?undus und der 
Verkiirzung der abdominalen Oesophaguspartie dieser SpeiserShrenanteil eigent- 
lieh kein ventrales bzw. dorsales Gekr6se mehr  besitzt, daf~ vielmehr das Liga- 
men tum phrenico- und hepatogastr icum unter Vermitt lung eines Ligamentum 
coronarium ventriculi ineinander fibergehen. Das Vorhandensein eines solchen 
hinter dem Oesophagus gelcgenen Divertikels des Netzbeutelraumes ist j a an Hand  
der Abb. X X V I b ,  an der die Ansi~tze der genannten B~,nder eingezeichnct sind, 
aus dem Verlaufe dieser Ansatzlinien nicht zu erschliel3en. - -  Als zweite Bucht  
wurde der Recessus inferior beschricben. Er  erstreckt sich urspriinglich zwischen 
den beiden Teilen des dorsalen Mesogastrium (dem ventralen und caudalen 
Anteil) nach abwS~rts und reicht auch beim Neugeborenen, wie es Toldt angibt,  
so langc ein Ligamentum gastro colicum noch nicht gebildet ist, bis zum Rande 
des Sackes hcrab. Ich babe diesbcziiglich nichts weiteres hinzuzusctzen, als dal3 
in dem Falle, in dcm dcr friiher erwi~hnte Einschnitt  zwischen den beiden Aus- 
ladungen des Netzbeutels fehlt, eine Abgrenzung zwischen ihm und den links 
anschlieftenden dri t tcn Recessus nicht besteht. Dicscr dritte Reccssus wurde 
bei Ma 4 Ms Recessus lateralis bezeichnet. Er  begann, wie dort beschrieben wurde, 
erst caudal yon der Milz und drang mit  zwei Anteilen in die verdickte Randpar t ie  
vor. Mit der weiteren Vergr6Bcrung dicser Bueht und vielleicht aueh gleiehzeitig 
durch Druckatrophie,  wie Broman annimmt,  verliert diese Randpart ie  ihren spon- 
giSsen Charakter, breitet sich aber durch ein stark einsetzendes Fli~chenwachstum 
links yon den Diinndarmschlingcn in caudalcr I~ichtung aus und bildet dann jene 
zweite Ausladung des Netzbeutels, die wir bei E 13 an der Abb. X X V I I a  schen 
konnten. Der in ihr gelegene Recessus lateralis vergrSBert sich somit sehr stark 
in der angegebcnen Richtung und ist bci diesem Embryo  deutlich vom Recessus 
inferior gesondert. ' I n  den Fhllen hingegen, bei denen der an dieser Abbildung 
sichtbare Einschnitt  am Netzbeutel  fehlt, entsteht aus den beiden Buchten 
(vgl. Abb. X X V I I  c) ein einheitlieher groBer Recessus des Netzbeutelraumes, der in 
caudaler l~ichtung und nach links zu unterhalb der Milz bis zum Rande des Sackes 
vordringt,  tlingegen, kann weder bei Ma 4 noch auch bei ~lteren ~Embryonen yon 
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einem geeessus lienMis (vgl. Toldts Einteihmg) gesprochen werden, der nach dieges 
Autors Angabe eine besondere Ausladung des eigentlichen Haupttei les d~rstellen 
und gegen den Milzhilus zu vordringen soll. DMI dem so ist, zeigt ein Bliek auf 
die Abb. 13 a und auf die versehiedenen in der H6he der Milz gefiihrten Querschnitte, 
die in den verschiedenen Atlanten und Lehrbfichern abgebildet sind. Wie diese Ab- 
bildungen zeigen, bildet der hinter dem Magen gelegene Mittelteil der Burs~ 
omentalis ein im Quersehnitt h~lbmondf6rmiges Lumen, zeigt also keine besondere, 
gegen die Milz zu geriehtete Ausladung, die gegen den Hilus vordringen wiirde. Nur  
bei E 3, der eine gegen den Netzbeutelraum zugewendete Faeies gastriea besaB 
(Abb. 14a), war ein derartiger kleiner Reeessus vorhanden, der gegen das Milz- 
bitndehen zu vordrang und den Namen Reeessus lienMis verdient hi~tte. - -  Dem- 
naeh hat  der eigentliehe Haupttei l  der Bursa omentalis, je naehdem, wie die Pars  
liber~ omenti  geformt ist, zwei bzw. drei Ausladungen (t~eeessus superior, in- 
ferior bzw. laterMis). Mit dieser Dbersieht fiber die Einteihmg des Netzbeutel- 
raumes schlieBe ich die Besehreibung des Cavum paragastrieuln ab, es bietet  
ja bei iilteren Embryonen keine Besonderheiten mehr. 

Die niiehsten beiden Objekte s tammen yon ungef~hr gleich alten, etw~ 
230 mm St. Seh. t~ngen Embryonen.  Ieh stelle diese beiden Objekte ein~nder 

Ahb" XXVIIIa. Ventralansieht des 
Ma~'ens yon E. 69a. 2fach versT. 

AI)b. XXVIIIb. Ventralansicht des Ma~'ens 
des E. 70b. 2fach vergr. 

gegenfiber, und zwar aus einem best immten Grunde, der uns gleich weiter unten 
eingehender beseh~ftigen wird. Beide Mhgen (Abb. X X V I I I a  und b) gleichen sieh 
insofern, als die Fundusflitche, besonders bei dem Embryo  69a, die sonst gew61bt 
ist, hier s tark abgeplat tet  erscheint. Ich glaube aber nieht, d~f] diese GestMtung 
des Fundus ffir diese Entwicklungsstufe gerade eine typische ist, zumM bei 200 mm 
langen Embryonen und den 51teren Objekten, die ich noch beschreiben werde, 
der Fundus wieder ]ene WSlbung ~ufweist, die wir bei E 13 sehen konnten. 
MSglieherweise wurde diese Abplat tung durch Druek von seiten der Nachbar.  
organe oder ~uf irgendeine ~ndere 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 anschliel3ende Fundusteil  fast  vollkommen bis auf ein kleines Gebiet 
an der ~;entralen Oesophagusseite serosafrei. --= Einen wichtigen Untersehied 
hingegen weisen beide M~gen in jenem horizontalen Abschnit t  auf, der gew6hnlich 
als P a r s  pyloriea bezeichnet wird. Betrachten wir  zuerst das Objekt E 69a 
(Abb. X X V I I I  a) ; hier sieht man eine lange, anni~hernd quer verlaufende Pars pylo- 
rica, die fast iiberall gleichmi~f3ig dick und im Quersehnitt annShernd rund ist. 
Bei diesem Objekte ist also tatsi~chlich fast der ganze Anteil des Magens, den wir 
ob seines Verlaufes als Pars pyloriea ansehen mtissen, zylindrisch gestaltet  und 
an der gro6en Kurva tu r  deutlieh durch einen scharfen Einsehnitt  vom iibrigen 
Magenanteil abgegrenzt. Wie aus den bisherigen Besehreibungen hervorgeht, 
konnten wir aueh bei einigen jiingeren Embryonen ein derartig kanalfSrmiges 
Stiiek an der :Pars pyloriea untersoheiden (vgl. Abb. XXV),  doeh war dies dort  
bedeutend kiirzer und auch nicht so typisch zylindrisch geformt, wie es hier bei 
E 69 a erseheint. I m  iibrigen besitzt auch hier die Curvatura  major  aul ter  dem 
genannten seharfen Einschnitt  noeh eine sanfte, nahe dem Pylorus gelegene 
Einziehung, nur ist sie hier ein bi/3chen sehwSeher, 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 bier wiederum nahe  dem Pylorus bemerkbar,  
dieser selbst ist dureh eine ]~ingsfurche auften deutlieh markiert .  

Eine etwas anders geformte Pars pyloriea zeigt hingegen das andere Objekt 
E 70b, das in Abb. X X V I I I b  zu sehen ist. Hier ist diese Part ie nicht gleichm~t[tig 
dick, sondern n immt  kSrperw~rts langsam, aber deutlich an Umfang zu. Dieses 
Stfick ist zwar kanalf5rmig, aber nicht rein zylindrisch geformt und beginnt 
sich am Ubergang in den MagenkSrper trichterfSrmig zu erweitern. Eine Abgren- 
zung zwischen KSrper und dieser Part ie l ~ t  sich also nur ann~,hernd mit  HiKe 
der kleinen Kurva tu r  angeben. Auch an der gro{3en Kurva tu r  fehlt jede Andeutung 
einer Grenze zwischen den beiden Magenabschnitten. Ferner fehlt an diesem 
Objekte aueh jene Einziehung der grol~en Kurvatur ,  nahe dem Pylorus, die wir 
bei dem anderen Objekte und den fibrigen Embryonen gefunden haben. Ich 
hebe dies hervor, well diese Einziehung ihrer Lage nach wohl jenem Sulcus inter- 
medius entsprechen diirfte, den His (1903) zuerst beschrieben und der sphter 
auch von anderen Autoren an MSgen von Kindern und Embryonen als konstante 
Bildung an der Pars pylorica angesehen wurde. (Mi~ller, Schwalbe und Hertz). 
Vor allem Mi~ller ist es, der dureh den Nachweis dieser Furehe bei annhhernd gleich 
alten Embryonen veranlal~t wurde, an der Pars pylorica eine zylindrische Part ie 
zu beschreiben, die er, in Anlehnung an Jonnesko, als Canalis pylori bezeichnet 
und deren Abgrenzung nach links hin vom fibrigen Abschnitt  der Pars pylorica, 
dem Vestibulum pylori, eben durch diese Einziehung gegeben sein soll. Auch 
Hertz (1916), der eine Reihe yon Ventrikeln neugeborener Kinder untersucht hat, 
schlie6t sich dieser Darstellung Eric Mi~llers an und bemerkt,  da6 dieser zylin- 
drisehe Kanal  immer sowohl bei kontrahierten wie bei dilatierten M~tgen zu linden 
ist. Die Lhnge dieses Kanals soll nach Hertz' Angabe zwar etwas schwanken, 
doch, da der Suleus intermedius zumeist scharf ausgepr~gt ist und sogar zu einer 
l~ingsfurche werden kann, ziemlich gut best immbar  sein. Sie betr~tgt im Durch- 
schnitte bei Neugeborenen etwa 12--15, bei zu frfih Geborenen etwa 10 mm. 
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Eric Miiller gibt ferner noch an, dal~ dieser Kanal  urspriinglich in der Richtung 
der iibrigen Pars pylorica verl/~uft, sphter aber sich leicht abbiege und nach 
rechts unten ziehe. Des weiteren soll nach Mi$ller dieser Kanal  nicht blof3 durch 
seine hul]ere Form, sondern auch durch die excessive Entwicklung seiner Mus- 
kulatur  charakterisiert scin. Er  weist diesbeziiglich in seiner Arbeit auf einen 
durch die Pars pylorica gefiihrten Lhngsschnitt  hin, auf den durch den pl5tz- 
lichen Abfall der Muskelschichte dieses Kanals  eine dcutliche Grenze gegen das 
Vestibulum gegeben sein soll. Der Yerschluf~ des Magcns gegen das Duodenum 
soll, wic er schlieBlich sagt, da zu diescr Zeit noch keine typische Valvula pylorica 
gebildet ist, durch Kontrakt ion  des ganzen kanalfSrmigen Stiickes erfolgen. 
Die Abgrenzung des Canalis pylori an der kleinen Kurva tu r  gegen das Vestibulum, 
also kSrperw~rts, zieht Eric M~iller aber, wie man aus seinen Abbildungen (vgl. 
Abb. 5, 9, 3 und 4 auf Tafel 10 seiner Arbeit) entnehmen "kann, ziemlich will- 
kiirlich; sie fiillt jedenfalls, wie er angib$, nicht mit  der Incisura angularis zusam- 
men. Dieser Autor erwi~hnt ferner noch, daf~ eine Erweiterung an diesem Endteil, 
nahe dem Pylorus, wie sic Retzius und andere Autoren beschrieben haben (Antrum 
pylori), in der Regcl nicht beobachtet  werden kann nnd dal3 demnach auch 
dieser Ausdruck, den aueh Ho]/mann, Symington und Gegenbaur gebrauchen, am 
besten zu vermeiden ist. Eine erweitcrte Part ie  im Bereiche des pylorischen 
Anteiles ist cben nach dicsem Autor nur an dercn Beginn als Vestibulum pylori 
zu sehen. - -  Auch Schwalbe schlieBt sich bcziiglich des Canalis pylori der Dar- 
stellung Miillers an, doch n immt  er als Grcnze an der kleinen Kurvatur ,  da er 
sonst keincn Einschnitt  hier vorfindct, die Incisura angularis an und crwi~hnt, 
wie schon hervorgehoben wurde, dab der Muskulus sphincter cyiindricus canalis 
pylori nur allmi~hlich und nicht plStzlich an Dicke kSrpcrwi~rts abnehme. 

]ch selbst will einstweilen noeh nicht auf die Zurfickweisung der Mi~ller- 
"schen Darstellung eingehen, mSchte aber bier schon hervorheben, daf3 bereits 
Toldt annimmt,  dab die zylindrische Form des pylorischcn Endtciles nicht durch 
besondere Strukturverhi~ltnisse gegeben ist, sondcrn vielmehr darauf beruht, 
da$ dieser Tell zumeist sehr stark kontrahiert  ist. Ich selbst weise einstweilen 
nut  auf diese Untcrschiede hin, die an der Pars pylorica der beiden Mi~gen 
(Abb. X X V I I I a  und b) zutage treten, vor allem abet auf die verschiedene Liinge, 
die dicser zylindrische Teil, w c n n e r  fiberhaupt vorhanden ist, zeigcn kann. Be- 
sonders aber mache ieh darauf aufmcrksam, daf3 bei E 70b dieser Teil weder 
ausgesprochen zylindrisch noch auch dutch einen Sulcus intermedius nach links 
hin yore iibrigen Pylorusanteil  abgegrenzt ist.. Die Widerlcgung tier Miiller- 
schen Darstcllung will ich aber erst spi~ter durchftihren, wenn wir noch andere 
Objekte untersucht haben, die nicht in situ fixicrt wurden. 

Als letzten iu situ fixierten Magen will ich ein Objekt beschreiben, dab 
einem etwa 250 mm St. Sch. langcn Embryo  70a aus dem achten Schwanger- 
schaftsmonate ents tammt.  Das Zwerchfell wurde wiederum, sower  es mit  dem 
Oesophagus und dem Magen verwaehsen war (wie die Abb. X X V I I I c  zeigt), 
nicht entfcrnt. Die Pars abdominalis oesophagi ist wieder aui~erordentlich kurz, 
nu t  v o r n e  ist eine kleine, mit  Serosa fiberzogene Fliiche an ihr zu sehen. 
Die Ansatzlinie des Ligamentum coronarium ventriculi verliiuft auch hier, soweit 
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aus dieser Abbildung zu entnehmen ist, von der kleinen Kurva tur  nahe der 
Kardia ausgehend, an der ventralen Seite des Oesophagus nach links gegen die 
Mitre der FunduswSlbung, das heiBt, es ist auch hier wiederum eine an den 
Oesophagus anschlieBende Flgche des Magens vorhanden, die mit dem Zwerchfell 
verwachsen ist. Die Fl~chen des Magens scheinen stark gew61bt, was darauf 
schliet~en li~Bt, da~ im Momente der Einwirkung der Fixierungsfltissigkeit der 
Magen noch stark mit Amnionflfissigkeit geffillt war. Am Ubergang des K6rpers 
in die Pars pylorica verengert sich hingegen das Rohr ziemlich stark trichterf6rmig, 
der Endteil  der Pars pylorica ist also bedeutend enger und wiederum zylindrisch 
geformt. Eric Miiller wiirde diesen Tell als Canalis pylori angesprochen haben 
und zur Bestimmung der Grenze gegen das k6rperw~trts gelegene Vestibulum die 
leichte Einziehung (Sulcus intermedius) benfitzt haben, die die groBe Kurva tur  
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 schri~g 
zur Richtung der Pars pylorica. Nahe dieser 
Furche erscheint die Wand dieser kanalf6r- 
migen Endpartie ventral wieder etwas auf- 
getrieben, was wir gleichfalls bisher bei fast 
allen i~lteren Embryonen gefunden haben. Ob 
diese Auftreibung, die eine Art Antrum pylori 
im Sinnc Luschkas und Retzius' bedingt 
(Retzius bezeichnet allerdings mit dem Aus- 
druck Antrum die ganze Pars pylorica), tat-  
si~chlich in den anatomischen Strukturver- 
hi~ltnissen gegeben ist, wollen wir erst spi~ter 
erl~utern. Jedenfalls ist, und das m6chte Abb. XXVIIIc. Ansicht des Magens 
ich hier noch hinzusetzen, die zylindrische, des E. 70a yon ventral, ca. l~2fach 
kanalf5rmige Endpart ie wieder etw~s (auch vergr. 
relativ genommen) li~nger als bei E X 
(Abb. XXV), ktirzer hingegen als bei dem etwas jfingeren Embryo 69a. Die 
Abgrenzung an der kleinen Kurvatur  zwischen KSrper und Pars pylorica ist, 
t rotzdem kein ausgesprochener Winkel vorhanden ist, ziemlich scharf zu bestimmen. 

Zum Schlusse dieser Beschreibung m6chte 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 Fl~tche auffa]lend nahe dem Scheitel des  Fundus vorbeil/~uft, um rechts 
in der N~he der Kardia in die Ansatze des Magenkranzbandes zu tibergehen. 
Ein Vergleich des Lageverhaltnisses dieser Ansatzlinie zum Fundus mit denen 
bei jiingeren Embryonen mag uns hier Anl~B sein, nochmals auf jene wichtigen 
Wachstumsverhi~ltnisse zurtickzukommen, die wir ausffihrlich im ersten Tell 
unserer Arbeit besprochen haben. Vergleichen wir diesbeziiglich die Abb. XXVI  b 
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. XIXb) ,  so 
zeigt sich, dab bei diesem Embryo der Ansatz des entsprechenden l~agen- 

Zei tschr .  f. d. ges.  Anat .  I .  Abt .  Bd. 73. 7 
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gekr5sabschnittes, der zum Ligamentum phrenieo ga,stricum wird, in relativ 
viel grSBerer Entfernung vom Fundusscheitel gelegen ist als bei den Em- 
bryonen fiber 150 mm, bei denen diese Ansatzlinie sehon oberhalb der Ks~rdia, 
nahe dem Fundusgipfel, vorbeizieht (siehe vor allem Abb. X X V a  und XXVIb) .  
Ich hebe dies besonders hervor und bin der Ansicht, daft aueh diese Lage- 
vergnderungen in gleicher Weise wie bei den jfingeren Embryonen (vgl. 1. Teil 
unserer Arbeit) durch Wsehstumsdifferenzen der hier in Betracht  kommen- 
den Magenwandabschnitte bedingt sind, wobei ich darauf hinweise, daft sich 
mit diesen eigenartigen Wachstumsvorggngen gleiehzeitig jene Prozesse in 
diesen Wandpartien abspielen, die zur Umformung des Fundus und der Pars 
abdominalis oesophagi sowie zur Bildung des Ligamentum coronarium ventri- 
culi ffihren. Um das im ersten Teil hierfiber Ausgesagte aufzufrischen, er- 
innere ich hier daran, daft ich dort eingehend ausgeffihrt habe, wie eine Reihe 
von Vorgangen: Die Rotation des Magens, die VergrSfter[mg des ~qetzbeutel- 
raumes und die Xnderung im Verlaufe der Ansatzlinie des dorsalen Meso- 
gastriums, gleichzeitig auf ein Moment, ni~mlich auf das verschiedene Wachstum 
der beiden Magenwfilste (des Magenmilzwulstes und des Magenwulstes) zuriick- 
zuffihren ist. Dieses Moment wirkt sich aueh im Verlaufe der spgteren fStalen 
Entwieklung noch weiter aus, allerdings nicht mehr in der auffMlenden Weise, 
die wir bei jtingeren Embryonen festzustellen die Gelegenheit hatten. Wir brau- 
chen bier nur zu bedenken, daft die Netzbeutelflgche des Magens, das ist der 
Hauptsache nach die dorsale Magenflgche, soweit sie vom Ansatz des Ligamentum 
hepatogastricum phrenieo gastricum, gastrolienale und gastro colicum umrahmt 
wird, aus der Oberflgche des Magenwulstes, die ventrale Magenflgche und der 
oberhalb des Ligamentum phrenico gastrieum gelegene Flgchenabschnitt des 
Fundus hingegen aus der Oberflgche des Magenmilzwulstes hervorgegangen ist, 
und wir werden verstehen, daft der zur Lagevergnderung des Ansutzes des Liga- 
mentum phrenieo gastricum ffihrende ProzeI~ nur die :Fortsetzung jenes eigen- 
artigen Waehstumsprozesses ist, der zur Rotat ion des Magens bei jtingeren Em- 
bryonen geffihrt hat. Vergleichen wir nun bezfiglich der Lage dieser Ansatzver- 
h~ltnisse die schematischen Abbildungen des ersten Teiles 21, 22 und 28 mit  den 
hier nebenstehenden schematischen Abb. 7 9, b und c, die den Ans~tz des Ligamen- 
rum phrenico gastrieum des Magenkranzbandes und der fibrigen GekrSsabschnitte 
bei etwa 50, 150 und 250 mm langen Embryonen darstellen! Es lgftt sich leicht 
feststellen, daft eine weitere Differenz im Waehstum der an den Ansatz des Liga- 
mentum phrenico gastricum anstoftenden Flgehen (der ursprtinglichen Magen- 
wfilste) das Lageverh~ltnis dieses Ansatzes noeh welter in dem Sinne ~tndern 
wird, daft er dem Seheitel des Fundus immer ngher zu liegen kommt. Tatsgehlich 
ist, wghrend bei Ma 1 die Oberflgche des Magenmflzwulstes etw~ 3,4, die andere 
Fl~Lche etwa 1,5 im Quadrat miBt, also doppelt so grol~ ist als die dorsale Netz- 
beutelflgche des Magens, bei Ma 4 die erstere nur mehr um ein Drittel, bei etwa 
100--300 mm ]angen Embryonen nur mehr um ein Zehntel bzw. um ein Zw51ftel 
grSl3er als letztere. Dies will besagen, d~it die Flgehe des Magenmilzwulstes, 
aus der der Fundus ursprtinglieh hervorgeht, immer mehr im Wachstum gegenfiber 
der Magenwulstflgche zur~ickbleibt, was zur Folge hat, dal~ die ehemals fiber dem 
Ansatz dieses Ligaments gelegene dorsale Fundusflgche immer kleiner wird, 
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der Ansatz dieses Bandes also immer nigher an den Fundusscheitel heranriickt. 
Doch erreieht auch beim Erwachsenen diese Ansatzlinie niemals den Scheitel 
selbst. Mit diesem Vorgang kommt  es natfirlich, so wie es im ersten Teile schon 
geschildert wurde, zu einer weiteren Vergr6i3erung des Recessus superior des 
Netzbeutelraumes in kranialer Richtung, so dag er weir fiber die H6he des I s thmus  
hinaufreicht. - -  ])as eigenartige Wachstum des Magens ffihrt also nicht NoB 
zu einer einfachen, gleichmi~Bigen Gr6ftenzunahme, sondern bedingt gleichzeitig 
aueh Lage und Formveri~nderungen desselben und des von ihm begrenzten Netz- 
beutelraumes, die anfi~nglich die ganze Magenanlage, sphter vor allem die Fundus- 
part ie desselben betreffen. 

Zur Vervollstiindigung der Beschreibung sei bei dieser Gelegenheit noch 
erw~hnt, daft bei vielen Objekten und aueh bei diesem Embryo  die Pars  pyloriea 
dorsalwgrts nicht v611ig mehr mit  Serosa fiberzogen war. Wie festzustellen ist, 
verw~chst am Ende der f6talen Periode regelm~Big die dorsale Wand dieser Part ie  
in verschiedenem Ausmafte mit  der.dorsalen Leibeswand, gewShnlieh sieht man 
ja auch bei Mi~gen yon Kindern und 
Erwachsenen die dorsale Flhehe der 
Pyloruspart ie  im Anschlusse an das 
Duodenum teilweise serosafrei. 

Uber die Untersuchung der 
Quersehnittsbilder und des mikro- 
skopischen Brides, die ich an diesem 
Objekte vorgenommen babe, ist fol- 
gendes auszusagen. Der Quersehnitt 
durch den Magenk6rper weist hier 
vor allem einen auffallenden Unter- 
sehied zu dem vorher beschriebenen Abb. 19a. Quersehnittsbild des Magens des 
Embryo  13 auf. D ieWand  derselben E. 70a unterhalb der Kardia. (5 fach vergr.) 
erscheint, wie die Abb. I9a  zeigt, 
fast  vollkommen faltenlos, was wohl auf die starke Dilatation des Magen- 
k6rpers zurfickzuffihren sein diirfte. Nur medial an der kleinen Kurva tu r  
sind wieder die vier L~ngsfalten zu erkennen (I, I I ,  IV und I g a ) ,  die sich, 
wenn man die Querschnittsbilder kranial davon durehmnstert ,  wiederum in 
den Oesophagus fortsetzen. AuffMlend ist hier an der ventralen Wand eine 
winkelige Einziehung, die die ganze Wand betrifft  und eine Falte nahe der 
Kard ia  bedingt, die ihrer Lage nach dem Fundussattel,  Mso der Incisura 
cardiaca, entspricht, demnaeh als Pliea 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 bogenfSrmige Einziehung nur sehr 
gering war. Ich glaube, dab auch diese Bildung auf die starke intra  v i tam wir- 
kende Dilatation und auf die dadureh bewirkte Hebung des Fundus zuriickzu- 
ffihren ist. - -  Die Pars pylorica besitzt in ihrem Endteil, wie an der Abbildung 
eines Li~ngssehnittes (19b) zu sehen ist, eine Erweiterung, entsprechend der Auf- 
treibung, die die ventrale Wand an der Abb. X X V I I I  c erkennen lieB. (Ich habe 
schon erwi~hnt~ d a b  diese Erweiterung als eine Art  Ant rum im Sinne Luschkas be- 
zeichnet werden kSnnte.) An der Stelle des Pylorus fi~llt die Schleimhaut, wie bei 

7* 
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E X, duodenalwi~rts wieder pl6tzlich ab, doch ist ein Fornix duodeni, also eine 
Invaginat ion der Schleimhaut duodenalwiirts hier nicht naehzuweisen. Auf- 
fallend ist ferner an der Pars pylorica noch eine quere Schleimhautfalte an jener 
Stelle der unteren Wand, an der auBen jene leiehte Einziehung zu bemerken 
war, die ihrer Lage naeh dem Sulcus intermedius der Autoren entspreehen diirfte. 
Diese Falte ist aber auch hier (wie aueh bei anderen Embryonen,  bei denen ich 
sie sehen konnte) nicht dureh diese Einziehung bedingt und keineswegs immer 
typiseh an dieser Stelle gelegen, daft  daher wohl nieht den Anspruch erheben, 
als Plica intermedia Forsells bezeiehnet zu werden. Ieh glaube, dab sie wohl 
dureh Stauchung der Sehleimhaut infolge starker Kontrakt ion der Pars pyloriea 
bedingt ist. 

Die Epithelverh~ltnisse bieten gegeniiber dem Embryo  13 niehts Besonderes 
dar. Auch hier ist an der linken Wand der Pars abdominalis oesophagi nahe der 
Kardia  noch zylindrisches Epithel zu finden. Die Drtisen der Schleimhaut im 
Magen sind reichlich entwickelt, besonders in der Pars pylorica, in der wieder die 

Abb. 19b. L~tngsschnitt durch die Pars pylorica des Magens yon E. 70a. ca. 5fach vergr. 

Zellen etwas h6her sind als im Korpus und mit  hellem, blaBgef~rbtem Sekrete 
gefiillt erseheinen. - -  Auffallend erseheint im Bereiche des Endteiles der Pars 
pylorica die Muskulatur. Sie n immt  im Gegensatze zu den bei E X beschriebenen 
Verhi~ltnissen, besonders an der groBen Kurvatur ,  dort, wo die friiher besehriebene 
quere Sehleimhautfalte sich befindet, ziemlich rasch an Dicke ab, wi~hrend sie 
bis zum Pylorus nur langsam an Starke gewinnt. Das gleiche Verhal ten konnte 
auch bei E 13 wahrgenommen werden, bei der die Pars pylorica gleichfalls mehr 
eine zylindrisehe :Form besaB. Dies seheint mir, wie wir sp~ter noeh ausfiihren 
werden, darauf hinzuweisen , dab bei diesem Embryo  und bei E 13 der Endteil 
der Pars pylorica besonders s tark kontrahiert  war. Der Musculus sphincter pylori 
ist daher aueh hier, wie bei E X, gegen die anschlieBende Muskulatur der Pars 
pyloriea nieht seharf abzugrenzen. 

Alle die bisher beschriebenen Objekte, ausgenommen eines, den Magen des 
Embryo  X, der sofort nach Herausnahme aus der Bauchh6hle fixiert wurde, 
waren in situ fixiert. Was nun die Stellung des Magens innerhalb der LeibeshShle 
betrifft, so war dieselbe an einigen Abbildungen (XX u. X X V I I  a) zu sehen. Zumeist 
war sie so, dab die L~ngsaehse des Magenk6rpers nur ann~hernd vertikal stand, 
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also nicht vol lkommen die gleiehe Richtung mit  der Langsachse des KSrpers 
besa[t. In  einigen FSllen aber erschien die Pars  pylorica stark gehoben, so dab 
der Pylorus beinahe in der gleichen H6he mit  der Kardia,  natfirlich dann viel 
weiter ventral ,  gelegen war. Diese sogenannte Sagittalstellung des Magens bei 
F6ten hat  auch schon Eric Miiller beschrieben. Er  meint, da~ diese Stellung vom 
Stande des Colon t ransversum abhangig sei und diese ihrerseits wiederum auf 
der Ffillung des Dfinndarmes beruhe. Die reine Vertikalstellung finder man, 
wie Mi~ller angibt,  vor allem bei leerem Darme, die Sagittalstellung hingegen sei 
immer  bei gespanntem und geffilltem Darme zu linden. Ich kann diese Beobach- 
tung mehr oder weniger ausnahmslos best~tigen. 

Auger diesen M~gen habe ich aus einem best immten Grunde noch eine Reihe 
yon Objekten untersueht,  die aus der Leibesh6hle herausgenommen und erst 
nach vorsichtiger Dilatation (zumeist in Scha]]erscher L6sung) fixiert wurden. 
Wie ich bei ErSffnung der LeibeshShle feststellen konnte, waren die meisten dieser 
Objekte, die yon totgeborenen Friichten aus dem sechsten und neunten Schwan- 
gerschaftsmonat  s tammten,  verschieden stark mit  Amnionflfissigkeit gefiillt, 
so da{3 sie bereits mehr oder weniger stark aufgebl~ht waren. Naeh Entleerung 
wurden diese Magen durch Anfiillung mit  Scha]]erscher Flfissigkeit so s tark 
dilatiert, da[l die beiden Magenw~nde g le i chm~ig  s tark gewSlbt und keinerlei 
kollabierte Stellen an ihrer Oberflgche vorhanden waren. Zumeist  ersehien dann 
die Schleimhaut des Magens fast vollkommen faltenlos, vor  allem im Bereiche des 
Magenk6rpers, da die Wirkung der Aufbl~hung sich natfirlieh eher an dem dfinn- 
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 gro~en, besonders was das Korpus 
betrifft, da dieser Magenteil zumeist sehon intra v i tam dureh die aufgenommene 
Amnionfliissigkeit mehr oder weniger stark aufgebl~ht war. Waren aber irgend- 
welche Einziehungen an der gro~en Kurva tu r  oder an den Fl~tchen vorhanden, 
so verschwanden diese zumeist auch schon nach ganz vorsichtiger Dilatation. 
Es wurde ja schon erw~thnt, dal~ auch die Schwalbesche Divertikelform bei 100 
bis 200 m m  langen Embryonen,  also die an der Dorsalfl~tche sichtbare Einziehuug 
am Fundus nach Dilatation nicht mehr zu sehen war und dieses Gebiet dann 
jene Gestalt  annahm, die wir als die ffir diese Entwicklungsperiode typisehe, in 
den anatomischen Strukturverh~tltnissen gegebene Form ansahen. - -  Au~erdem 
aber untersuchte ich auch noeh eine Reihe von Magen, die von abortiven oder 
reifen Friichten s tammten,  die aber bereits einige Zeit extrauterin gelebb bat ten,  
bei denen also, wie anzunehmen war, der Magen schon mehr oder weniger seine 
r ege lm~ige  T~tigkeit aufgenommen hatte.  Diese boten natfirlich bereits die ver- 
sehiedensten Formen dar, wie man sie nach Er6ffnung der BauchhShle an Leiehen 
yon Erwachsenen zu beobachten Gelegenheit hat. Doch mSchte ich gleich an 
dieser Stelle darauf hinweisen, daft auch ich in gleieher Weise wie Elze zumeist  
die beiden Magenw~nde des Korpus bei diesen Objekten kollabiert land, die Pars  
pylorica hingegen stark kontrahiert  war. Da wires  uns aber hier nicht zur Aufgabe 
gestellt haben, die durch die verschiedene Funktion erzeugten Formen zu beschrei- 
ben, wir vielmehr die in den einzelnen Entwieklungsstadien 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 diesbezfiglich 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 best immten Grunde drei Objekte herausgreifen und be- 
schreiben, die zu der vorher genannten Reihe geh6ren und yon tot  geborenen 
Frfichten herrfihren, deren Mi~gen also vor der Fixierung dilatiert wurden. 

Objekt 72 (Abb. X X I X a )  s t ammt  yon einem etwa 250 mm langen Embryo.  
Wie ein Vergleich mit  Abb. X X V I I I c  lehrt, sind besondere Unterschiede, was das 
Korpus betrifft, zwischen diesem kiinstlich dilatierten und dem in situ fixierten 
Objekt nicht wahrzunehmen. Auch bezfiglich der LS, nge der Pars abdominalis 
oesophagi ist das gleiche auszusagen. Es ist auch hier festzustellen, daft das links 

an den Oesophagus dnschlieftende Fun- 
dusgebiet im AusmaBe einer dreiseitig be- 
grenzten Fli~che mit  dem Zwerchfell ver- 
wachsen, also serosafrei ist. Ventralwi~rts 
ist wieder eine mit  Serosa fiberkleidete 
Oesophagusfli~che vorhanden, an der hier, 
wie die Abbildung zeigt, mehrere auf- 
fallend grofte Lymphoglandulae cardiacae 
zu sehen sind. Nur ein kleiner Unterschied 
ist hier im Vergleich zu den frfiher be- 
schriebenen Embryonen zu linden, den ich 
aber doch hervorheben m6chte. Der Oeso- 
phagus besitzt hier auch rechts eine kleine, 
mit  Serosa tiberzogen Fl~tche, welche sich 
an der Begrenzung des Vestibulum bursae 

Abb. XXIXa. Ventralansicht des Magens omentalis (Toldts recessus superior) be- 
yon E. 72 (250 mm ]anger E.). Der Magen 
wurde vor der Konservierung dilatiert, teiligt. DiebeidenperitonealenBli~tterdes 

ca. 11/2fach vergr. Ligamentum coronarum ventriculi ver- 
einigen sich hier somit (vgl. Abb. X X V I  a) 

rechts etwas oberhalb der Kardia, so dal3 hier ein allerdings sehr kurzes Ligamentum 
hepatooesophageum entsteht. Diesbezfiglich scheinen die Verhi~ltnisse, wie ich fest- 
stellen konnte, stark zu variieren. Merkwfirdig ist ferner noch die SteUung der 
Pars abdominalis oesophagi. Bei den friiher beschriebenen Embryonen,  deren 
Mi~gen in situ fixiel~, wurden, war diese Part ie vertikal gestellt, so zwar, dal~ der 
rechte Kontur  des Oesophagus (vgl. Abb. X X V I I I c )  dieselbe Richtung besaB wie 
tier vertikale Schenkel der Curvatura  minor. Hier hingegen, wie bei allen Mi~gen, 
die dilatiert wurden, nahm der Oesophagus eine andere Stellung ein. Er  t r i t t  
yon rechts und oben her an den Magen heran, steht also beinahe quer zur Li~ngs- 
achse des KSrpers. Diese Einstellung des Oesophagus in situ ist also sicherlich 
zum grol3en Tell durch die Beziehungen zur Umgebung, vor allem durch die 
Fixation 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 heil3t keine Abknik- 
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kung an der kleinen Magenkurvatur  wahrzunehmen. Die Grenze gegen das Duo- 
denum blieb aueh hier deutlich dureh eine Ringsfurche markiert .  Besonders 
hinweisen will ieh auf die Form der Pars pylorica bei dilatierten M/~gen. Wie aus 
der Abb. X X I X a  zu ersehen ist, n immt  der Umfang dieser Part ie  pylorusw~rts 
ziemlieh rasch, aber gleiehmis ab. Sie besitzt also hier tats~chlich eine typisch 
konische Gestalt, wie wir sie bei jtingeren Embryonen unter 100 mm regelm~f3ig 
vorfanden. Von einem gleiehmi~13ig dieken, zylindrisehen Absehnitt  an dieser 
Part ie  kann daher hier nieht gesproehen werden. Auch von einem deutlieh aus- 
gebildeten Einschnitt  an der grol3en Kurvatur ,  wie wir ihn bei E X und den ande- 
ren Embryonen besehreiben konnten und den Eric Miiller als Sulcus intermedius 
bezeichnet, ist hier nichts wahrzunehmen, bloft eine ganz sanfte Einziehung ist 
an der betreffenden Stelle nahe dem Pylorus zu sehen, die aber das Aussehen der 
triehterfSrmigen Pars  pylorica nicht 
wesentlich hndert. - -  J~hnliehe VerhKlt- 
nisse zeigt die Abb. X X I X b  eines zwei- 
ten Magens, der gleiehfalls dilatiert wurde, 
der aber von einer :~lteren totgebore- 
nen, etwa 290 mm langen Frueht  aus 
dem neunten Schwangerschaftsmonate 
s tammt.  Auch bier ist die Pars abdo- 
minalis oesophagi schief zur L~ngsachse 
eingestellt. Wie bei den jfingeren Era- 
bryonen erweitert sieh diese kurze Oeso- 
phaguspart ie am 13bergang in den Magen, 
an der Kardia, ein wenig. Doch daft  
dies meiner Ansicht nach, da es sich 
hier nieht um eine lokale, eireumscripte 
Erweiterung handelt, nieht Veranlas- Abb. XXIXb. Ventralansicht des Magens 
sung geben, im Sinne Hasses und des E. 71 (290 mm langer E.). Kttnstlich 
Streckers yon einem Antrum eardiale zu dilatiert, ca. 1,2fach vergr. 

spreehen. Ebensowenig kann auch von 
einer oberhalb des Hiatus  oesophageus gelegenen Erweiterung der thoraealen 
Oesophaguspartie, einer Ampulla phreniea (Mehnert und Strecker) eine Rede sein 
(vgl. diesbeziiglieh Abb. X X X a ,  an der der oberhalb des Hiatus  oesophageus 
gelegene Abschnitt  noeh zu sehen ist). Was einzig und allein im Verlaufe unserer 
Untersuehungen festgestellt werden konnte, war eine leiehte Verengerung, die das 
Oesophagusrohr, solange es noeh yon der Zwerchfellszwinge umsehlossen war, 
innerhalb des Hiatus  oesophageus aufwies, die aber naeh Abpr~parat ion des 
Zwerehfells und Dilatation sofort versehwand, also wohl nieht dureh besondere 
anatomisehe Strukturverh/~ltnisse in der Wand des Rohres bedingt ist. (Bei 
dieser Gelegenheit sei erw~hnt, um Verweehslungen auszuschlieften, dab andere 
Autoren unter Ant rum eardiaeum wieder etwas anderes verstehen: So wird yon 
Elze der an die Kardia  ansehlieSende, nach diesem Autor meist faltenfreie Bezirk 
des Magens, der aber sonst morphologiseh gar nieht abgrenzbar ist, gleiehfaUs 
als Ant rum cardiaeum bezeiehnet.) Auffallend an diesem Objekte ist die nied- 
rigs WSlbung des Fundus und die dementspreehend seichte Ineisura cardiaea 
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(Fundussattel); demnach ist ~uSerlich eine scharfe Abgrenzung zwischen Magen 
und Oesophagus aueh links nicht gegeben. Beziiglich der Pars pylorica gilt 
das Gleiche, was bei dem vorhergehenden Embryo ausgesagt wurde, auch hier 
bildet diese Partie ein trichterfSrmig sich verengendes, konisches Rohrstiick 
das sieh am Ubergang in den MagenkSrper rasch erweitert. Eine leichte Ein- 
ziehung an der groften Kurvatur  ist aueh hier wieder wahrzunehmen, doch ist 
sie so geringffigig, daf3 sic die Form der Pars pyloriea nicht wesentlieh beeinfluSt. 
Als drittes Objekt zeige ich noeh den Magen eines etwas jiingeren Embryos 
(E 73, Abb. XXIXc) ,  der etwa 200 mm vom Seheitel bis zum SteiB mal3. Das 
Zwerchfell wurde, soweit es mit dem Magen verwachsen war, nicht abpr~pariert. 
Aueh hier besitzt die Pars pyloriea wieder eine konische, trichterfSrmige Gestalt, ein 
tiefer Einsehnitt,  den man Sulcus intermedius nennen diirfte, ist aueh hier nieht 

vorhanden. Die kleino-Kurvatur  zerfitllt 
wiederum in zwei Schenkel, von denen der 
zum Korpus gehSrige mehr vertikal, der 
andere zur Pars pylorica gehSrige Schenkel 
horizontal steht. Eine Abkniekung im 
Verlauf der kleinen Kurvatur ,  ein 1Vfagen- 
winkel ist aber aueh bei diesem Objekt 
nicht festzustellen. Auffallend an diesem 
Magen ist noch eine ldeine peritoneale 
Bueht,  die zwischen Magen und Zwerch- 
fell im Bereiche des Fundussattel  zu sehen 
ist und die aueh schon bei einigen anderen 
Objekten wahrgenommen werden konnte 
(vgl. Abb. X X V I a  und XXIXa) .  Die An- 
satzlinie des Ligamentum coronarum ven- 
trieuli verl~uft eben hier ein wenig dorsal- 

Abb. XXIXc. Ventralansicht des kttnst- 
lich dilatierten Magens des E. 73 (200 mm w~rts ausgebogen. AuBerdem bemerkt  

langer E.). ca. 2fach vergr, man an diesem Magen noch eine kleine, 
l~ngs der kleinen Kurva tur  verlaufende 

Falte (sie wirft einen deutlich sichtbaren Sehatten an der Abbildung auf), die 
aber auch schon bei einigen anderen Objekten manehmal dorsal vom Ansatz 
des Omentum minus zu sehen war. 

Aueh fast alle fibrigen Objekte, die ich noch im dflatierten Zustande unter- 
suchte, verhielten sieh der Hauptsache naeh Khnlich. An einigen Mi~gen t ra ten 
allerdings besondere Untersehiede zutage, die vor allem die Form der Pars pylo- 
rica betrafen, indem bei diesen Objekten die Einziehung nahe dem Pylorus be- 
sonders deutlich ausgepr~gt und dementsprechend duodenalw~rts davon die 
Wand des Endstfickes leieht vorgebuchtet war. In diesen Fi~llen erschien also 
dieses Stiiek als eine Art Antrum pylori (wie es Luschka, His und auch Retzius 
besehreiben) etwas erweitert. In anderen Fi~llen wiederum, bei denen gleiehfalls 
der Einsehnitt  mehr oder weniger gut ausgebfldet war, verlief der untere Kontur  
dieses Endstiickes parallel mit dem oberen Kontur,  das Endstiick war also dann 
ausgesproehen zylindriseh geformt und besal~ somit die Gestalt eines iiberall 
gleich dicken Kanales, dessen Aehse mehr oder weniger gerade verlief. In diesen 
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F~llen war also ein typischer Canalis pylori, im Sinne Eric Mi~llers, wahrzunehmen, 
der aber zumeist verschieden lang und auch hier nur an der grol~en Kurva tur  
cardialwi~rts scharf abzugrenzen war. Selten aber war an der kleinen Kurva tur  
eine sti~rkere Einziehung oder Ausbiegung zu sehen, wie sie Eric Mi~ller auf Tafe110 
seiner Arbeit abbildet. Zumeist war auch dann, wenn der Sulcus int3rmedius 
gut  ausgebildet war, die Ubergangspartie, also jener Abschnitt, den Mi~ller als 
Vestibulum bezeichnet, stark caudalwi~rts ausgesackt und bildete eine Art Blind- 
sack (Cul de Sac der franzSsischen Autoren), der mit Wernstedt auch als Fundus 
pylori bezeichnet werden kSnnte. Nicht so selten konnte ich jene Formen finden, 
die Wernstedt ausfiihrlich in seinen Arbeiten beschreibt. In diesen Fi~llen war 
der Sulcus intermedius (nach Wernstedt die Incisura curvaturae majoris) zumeist 
deutlicher ausgesprochen, ihm gegenfiber aber erschien die kleine Ku tva tu r  
mehr oder weniger stark ausgebogen und die durch die l~ingsfurche am Pylorus 
bedingte Einziehung war etwas tiefer und breiter als sonst. Bei diesen Objekten 
besal~ also der Endteil  der Pars pylorica tats~chlich jene Form, die Wernstedt 
Ms Pylorusmundstfick bezeichnet und yon der er aussagt, da~ sie in der Regel bei 
dilatierten M~gen vorhanden ist und den Ubergang zwischen dem Duodenum 
und dem iibrigen, blasenfSrmig aufgetriebenen Tell der Pars pylorica vermitte]t.  
Zur Abgrenzung dieses Mundstfickes kardialwi~rts benutzt  also Wernstedt an der 
grol~en Kurva tur  den Suleus intermedius, an der kleinen hingegen die am Pylorus 
befindliche, verschieden breite Einziehung, die durch die Ringsfurche bedingt ist. 
Diese Endpart ie  ist also, wie dieser Autor angibt, ,,ein kreissektorf6rmiges Sttick" 
und daher an der kleinen Kurva tur  ~u~erst kurz, h6chstens 1--2 mm lang. - -  
Bei der Beschreibung dieser Partie erw~hnt Wernstedt ferner noch, dal~ der 
Sulcus intermedius manchmal fiberhaupt nicht zu sehen ist, dan aber bei dilatier- 
ten M~gen die Pyloruspa~ie hie einen Abschnitt  erkennen lg[tt, der zylindrisch 
geformt w~re und den Namen Canalis pylori verdienen wurde. Der Canalis pylori 
im Sinne Mi~llers 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 vollstandig zum Verschwinden gebracht werden. 
Wie Wernstedt ferner meint, soll diese pylorale Endpartie,  die er nicht mit  dem 
Canalis pylori verwechselt wissen will und die yon ihm nur bei einigen M~gen 
vollsti~ndig vermil~t wurde, nicht bloI~ in morphologischer Hinsicht yon einigem 
Interesse sein, sie soll auch in funktioneller Beziehung eine Sonderstellung ein- 
nehmen, indem die Absperrung des Magens gegen das Duodenum nicht durch 
blol3e Kontrakt ion des eigentlichen Sphincter pylori, sondern erst durch die 
Zusammenziehung des ganzen Pylorusmundstiickes erreicht wird. Ob das pro- 
ximale Ende dieses Mundstiickes nun dureh e i n e  besondere Verdickung der 
Muskulatur ausgezeichnet ist (Sphincter antri  Groedels) und ob diese Endpart ie  
besonders die Aufgabe der Ausprel]bewegung durchzufiihren hat, li~l~t er dahin- 
gestellt. (Uber den Sphincter pylori selbst sagt er aus, dai3 der unter diesem Namen 
besehriebene, im Querschnitt dreieckige Muskelwulst an der Pylorusmiindung 
hauptsi~chlich ein Kontraktionsphi~nomen ist, das durch eine pyloruswi~rts 
stufenweise zunehmende Zusammenziehung der Muskulatur der pyloralen End- 
partie hervorgerufen wird. Bei vollst~ndiger Aufhebung des Kontraktionszustan- 
des soll dieser prismatisehe Sphincter verschwinden und start  dessen ,,eine dia- 
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phragmai~hnliche Klappenbildung mit einem schcidenf6rmigen Muskelring '~ 
hervortreten, der ungefghr dieselbe Dicke hat wie die Wand des angrenzenden 
Mundstfickes. Uber diesen Punkt,  ob anatomisch ein deutlich abgrenzbarer 
Sphincter pylori gegeben ist, ob also die Muskelschichte am Pylorus eine deut- 
liche Verdickung aufweist, die unabh~ngig vom Kontraktionszustande besteht, 
will ich reich erst sp~tter i~uftern. Die Beantwortung dieser Frage h~ngt jedenfalls 
yon der L6sung der anderen Frage ab, ob beim f6talen Magen bereits eine Valvula 
pylori gebildet ist oder nicht. Letzteres nimmt ja bekanntlich Eric MiZller 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 fiber das Niveau dieser Wand vorragen kann.) Auf die 
weiteren Ausffihrungen Wernstedts will ich hier nicht welter eingehen, m6chte 
nur nochmals betonen, dal~ nach unseren Erfahrungen der Befund einer pylo- 
rischen Endpart ie im Sinne Wernstedts nicht die Norm darstellt, will aber zu 
dem hier nur kurz hinzuffigen, was Hertz in seiner Arbeit fiber 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 
gleiehfalls eine gr613ere Reihe von Ventrikeln Neugeborener untersucht hat, 
die zum Teil in situ fixiert waren, zum Teil unter bestimmtem Drucke dilatiert 
wurden, hebt hervor, dal~ die Pylorusendpartie keineswegs ein im Sinne Wern- 
stedts deutlich abgrenzbares Mundstfick bildet, da sich seiner Erfahrung nach 
an der kleinen Kurvatur  nahe dem Pylorus nie eine Incisur oder ein Sulcus bildet ; 
er behauptet  vielmehr, d~13 die Pars pylorica auch im dilatierten Zustande immer 
eine typische, zylinderfSrmige Gestalt annimmt, die dem Canalis pylori Eric 
Mi~llers entspricht. Im fibrigen stelle das Pylorusmundstfick, wie sich Hertz 
ausdriickt, nur den restierenden Teil des Canalis pylori dar, der yon einer noch 
nic!at gehobenen Muskelkontraktion herrfihre, w~hrend der an der kleinen Kurvatur  
kardialwhrts davon befindliche Waudteil sich infolge se~ner scb.whcheren Musku- 
latur gewShnlich leichter ausdehnt, Ms die gegenfiber befindliche Wandstelle 
an der Curvatura major. Darauf soll nach Hertz auch der Umstand hinweisen, 
dal3 die Schleimhaut in diesem Mundstiicke, wie Wernstedt selbst angibt, zumeist 
faltig ist, diese Partie Mso nicht vSllig dilatiert worden ist. Bei dieser Gelegenheit 
sei erwhhnt, dal~ Hertz bei vSllig ausgeffihrter Dilatation auch keine Incisura 
angularis vorfand, was gleichfalls mit den Angaben Wernstedts in Widerspruch 
steht. Diese soll vielmehr bei zunehmender Aufbl~hung einer allm~hlichen 
Krfimmung Platz machen. (Bezfiglich der Muskulatur gibt Hertz an, dal3 ihre 
Dicke im Vestibulum pylori weit unter derjenigen steht, welche man im Canalis 
pylori finder. In einigen F~llen h~ilt sich die Dicke der Muskclschichte durch die 
ganze L~nge des Kanals recht konstan~, um beim Ubergang gegen das Vestibulum 
schroff abzunehmen, in anderen FMlen hingegen nimmt die Muskulatur, vom Vesti- 
bulum ausgehend, ganz allm~hlieh an Dieke duodenalw~rts zu. Dies soll, wie 
Hertz angibt, yon dem Grade des Kontr~ktionszustandes beider Absehnitte der 
Pars pylorica abh~tngen.) - -  Was dieser Autor sonst noch fiber die Form der in 
situ fixierten und herauspr~parierten, nicht dilatierten M~gen aussagt, will ich 
hier fibergehen, da dies ffir unsere Darstellung weniger yon Belang ist: nur das 
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eine m6ehte ich davon hier noch erwahnen, dal3 nach Hertz' Angabe bei solchen 
M~gen, bei denen auch das Vestibulum stark kontrahiert  ist, eine Abgrenzung 
zwischen diesem Teil und dem Canalis pylori schwer zu linden, ein Sulcus inter- 
medius also nieht zu sehen war, dal~ aber eine genaue Palpation immerhin noch 
zwei an Konsistenz versehieden feste Anteile an der Pars pylorica unterscheiden 
lielK Hertz nimmt  aueh genaue Messungen des Canalis pylori vor, wobei er sich 
an die yon Miiller gegebene Abgrenzung hhlt: Die L~nge desselben soll s tark 
variieren, zwisehen 1,2 und 1,5 em bei Ausgetragenen, bei zu friih Geborenen 
zwischen 0,8--1 cm sehwanken, wogegen die Breite, die der ganzen L~nge des 
Kanals  gleich sein soll, zwischen 0,4--1,2 em bzw. 0,7--1 cm variieren soll. Der 
Canalis pylori unterscheidet sieh also nach Hertz, da er beim Neugeborenen aus- 
gesproehen zylindrisch ist, von der von Forsell untersuchten entspreehenden 
Part ie  des Erwachsenen dadurch, dal~ diese, wie auch Forsell angibt, eine mehr 

ko~*~ische p 

Schemat. Abb. 8 a. 

Canalis 1)Yl. Sulc. interm. 
Schemat. Abb. 8 c. 

/ 
Antrum pyl. Sulc. interm. 

Schemat. Abb. 8 b. 

l'yl. Mu~dstiick Sulc. interm. 
Schemat. Abb. 8 d. 

4 verschiedene Formen der Pars pylorica. 

konische Form besitzen soll. Ieh hebe dies hervor und fiige die bei dieser Gelegen- 
heir von Hertz gemachte Bemerkung bei, dab dieser Untersehied vielleieht darauf 
beruht,  dal~ beim Neugeborenen der ganze Kanal  gleiehzeitig kontrahier t  wird. 
Dami t  will Hertz wolff aussagen, dal~ die konisehe Form des Kanales bei Erwaehse- 
nen wohl als Kontrakt ionsph~nomen anzusehen sei und dal~ auch dort der Kanal,  
wenn er gleichm~ftig dflatiert oder kontrahiert  ist, zylindrische Gestalt aufweist. 

Wie wir aus dieser Wiedergabe der in der Li tera tur  vorliegenden Besehrei- 
bungen des fStalen Magens ersehen, bestehen hier besonders in bezug attf die 
Form der Pars pyloriea zahlreiehe widerspruchsvolle Angaben. Unsere Aufgabe 
wird es daher bier vor allem sein miissen, diese Widerspriiche zu klaren. Der 
Hauptsaehe nach wird es sieh hierbei darum handeln, festzustellen, inwieweit 
und welche Bildungen auf Kontrakt ionsph~nomene zuriiekzufiihren sind, mad 
welches die yon ]eder :Funktion unbeeinflul~te sozusagen anatomiseh gegebene 
Grundform des kindliehen Magens ist. Bevor wir aber darauf eingehen, wird 
es gut sein, kurz noeh einmal die verschiedenen Formen der Pars  pylorica, die 
wir am dilatierten Magen des Foetus und des Neugeborenen linden konnten,  
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zusammenzustellen und die SchleimhautverhMtlfisse solcher dilatierter Mi~gen 
zu schildern. Zu diesem Zwecke verweise ich zuerst auf die nebenstehenden 
schematischen Textabb. 8a, b, c und d, in denen die Konturen dieser Formen 
eingezeichnet sind. In Abb. 8a linden wit jene Form wieder, die wir bei der Mehr- 
zahl der yon uns untersuchten Objekte linden konnten. Bei ihr ist die Pars 
pylorica ein annKhernd konisches Rohrstfick, das an der grol~en Kurvatur ,  wenn 
fiberhaupt, nut  die Spur einer Einziehung erkennen lgl~t; wie ich feststellen 
konnte, erh~lt man ~hnliche Formen auch zumeist bei Dilatation yon 1VI~gen yon 
Erwachsenen. Auch Wernstedt (1907) bildet zwei ~hnlich geformte Magen (Abb. 5a  
und 5b) seiner Arbeit ab. Dem in Abb. 5a abgebildeten Objekt fehlt im fibrigen 
auch die geringe Einziehung, die ~dr an unseren Objekten (Abb. X X I X a  und b) 
sehen konnten. Eine Unterteilung der Pars pylorica erscheint daher mangels 
jeder sch~rferen Abgrenzung vollkommen unzul~ssig. Die :Abb. 8b, c, d hin- 
gegen zeigen Formen mit deutlieh 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 La te  nach der 
Camera tertia His oder dem Antrum Luschkas und Retzius' entspricht (wobei 
allerdings hinzuzusetzen ist, dab Retzius 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 zyhndrisch geformt ist, also 
die Gestalt eines Canalis pylori (Jonnesko, Miiller und Hertz) aufweist ; hier laufen 
beide Konturen im Bereiche dieser Endpart ie ann~hernd parallel. In Abb. 8d 
endlich besitzt dieses Endstfick eine Form, die Wernstedt als Pylorusmundstfiek 
beschreiben wfirde. Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, sind also der 
Hauptsache nach noeh neben der konischen Pars pylorica drei verschiedene 
Formen bei dilatierten M~gen zu linden; yon diesen drei Formen ist die in Abb. c 
abgebildete diejenige, die Miiller und Hertz, die in Abb. d dargestellte jene, welche 
Wernstedt als die typisehe und gewShnliche Form ansieht. Inwieweit wir diese 
Verschiedenheiten und dieseWidersprfiehe erkli~ren kSnnen, wird sich gleich welter 
unten naeh Beschreibung der SchleimhautverhMtnisse zeigen. 

Zur DarsteUung dieser Verh~ltnisse am dilatierten Magen wurden die beiden 
zuerst besehriebenen Objekte den beiden Kurvaturen entlang entzweigeschnitten 
und die Innenseite der dorsalen Wand im photographischen Bride festgehalten. 
Beide Abb. X X X  a und b weisen so ziemlich die gleichen Verh/s auf. Die 
Schleimhaut erscheint fiberall vSllig faltenlos, auch im Bereiche der Pars pylorica, 
woraus zu entnehmen ist, dal~ die Magenwand durch die Aufbli~hung mehr oder 
weniger gleichmal~ig gedehnt wurde. (Die an der Abb. X X X  b stellenweise siehtbare 
Zeichnung, die den Eindruck hervorruft,  als ob hier und da noch Falten vor- 
handen wiiren, ist durch den Verlauf kleinerer Arterieni~ste bedingt, die unter  
der gedehnten Sehleimhaut deut]Jcher als sonst hervortreten.) Wie aus diesen 
Abbildungen hervorgeht, gilt das, was wir fiber die i~ul~ere Form dieser Objekte 
ausgesagt haben, auch ffir die Gestaltung des Magenhohlraumes; so zeigt auch an 
diesen Bildern die Pars abdominalis oesophagi (besonders an der Abb. X X X  a) 
eine deutliche, triehterfSrmige Erweiterung, und auch die Gestalt des Lumens 
der Pars pyloriea entsprieht der eines konischen Rohrstfickes. Das im Quer- 
schnitt ann~hernd kreisfSrmige Lumen dieser Part ie besitzt also keineswegs in 
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den verschi~denen Entfernungen vom Pylorus gleich groBe Durchmesser. Be- 
sonders aufmerksam machen will ich auf die Abb. XXX a, in der die feineren Details 
der Magensehleimhaut deutlicher zum Ausdruek kommen. W~hrend die Innen- 
wand des Oesophagus der Hauptsache naeh glatt ist, sind bei genauer Betraehtung 
der Magenschleimhaut zahlreiche kleinere Furchen zu sehen, die zwischen un- 
regelm~Big geformten niedrigen Erhebungen verlaufen. Sie bedingen die Felde- 
rungen der Magensehleimhaut, die wir am Magen des Erwaehsenen allgemein 
als Areae gastrieae bezeichnen. Die Grenze zwischen Oesophagus und Magen 
an der Kardia tritt  somit hier schon deutlieh in Form einer Linia serrata zutage. 

Abb. XXXa. Innenansicht der hinteren 
Magenwand (der Magen des E. 72 wurde 
entlang den Kurvaturen entzweigeschnitten). 

ca. ll/2fach vergr. 

Abb. XXXb. Innenansicht der dorsalen 
Wand des Magens von E. 71. 

ca. 12/10fach vergr. 

An der Pars abdominalis oesophagi bemerkt man ferner noch oberhalb der Kardia 
eine leichte Einziehung der reehten Wandung und eine geringe Faltelung der 
Sehleimhaut, die wohl dutch die Zwerehfellszwinge bedingt ist. An Objekten, 
bei denen die Zwerehfellmuskulatur vor der Dilatation vollkommen abprapariert 
wurde, war, wie sehon erwahnt, keine Verengerung des Oesophagusrohres mehr 
festzustellen. An dieser Abbildung kann man ferner deutlich die Ausdehnung 
dieser kurzen Oesophaguspartie erkennen, deren reehte Wand, wie gleiehfalls 
schon erwahnt wurde, begreiflieherweise immer etwas langer als die linke Wand 
sein muB, die unter Bildung eines flaehen Sattels in die Funduswandung iibergeht. 
Diese Wandung des Oesophagus ist, wie aus der Abbildung zu ersehen ist, mit 
dem Zwerehfell verwaehsen, demnaeh, wie es ja friiher ausfiihrlich besehrieben 
wurde, im Gegensatze zur gegeniiberliegenden reehten Wand immer serosafrei. 
Sehr schSn, besonders an der Abb. XXX b, ist die Valvula pyloriea zu sehen; sie 
tr i t t  als Ringsfalte der Sehleimhaut entspreehend dem auBen sichtbaren Suleus 
pylori an allen yon mir untersuchten dilatierten Magen deutlieh zutage, auch 
bei denjenigen Objekten, deren Pars pyloriea in ihrem Endteil ausgesproehen 
zylindrisch geformt war. Besonders hoch war sie natiirlieh bei jenen Magen, 
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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 M~gen 
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 ann~hernd zylindrisch geformt 
war - -  besal3en ja, wie dies bei der Beschreibung der durch die Pars pylorica 
geffihrten L~ngsschnitte festgestellt wurde, keine typische, ringf6rmige Erhebung 
am Pylorus, es lag vielmehr bei diesen Embryonen die Schleimhaut des Magens 
lgngs des ganzen zylindrischen Kanales in gleicher H6he mit der am Pylorus, 
und nur duodenalw~rts war ein p]6tzlicher Abfall des Schleimhautniveaus fest- 
zustellen. Whhrend also bei diesen Objekten, wie beschrieben wurde, die Muskel- 
schichte dieses kanalf6rmigen Pylorusanteiles auBerordentlieh stark war und bis 
zum Magenende ziemlich gleichm~l~ig an Dicke zunahm, ist bei den Objekten 
70 und 71a und allen iibrigen dilatierten Mi~gen am Pylorus eine im Querscbnitt  
ann~hernd dreiseitig begrenzte Verdickung tier Muskelschichte wahrzunehmen 
(siehe besonders die Abb. X X X b  - -  die Muskulatur t r i t t  hier in weil~er Farbung 
deutlich hervor - - ) ,  die sicherlich durch eine Hi~ufung yon Muskelzellen bedingt 
und lfieht etwa darauf zuriickzuffihren ist, dab an dieserStelle die Kontrakt ion 
der Muskelschiehte durch Dilation nieht aufgehoben wurde. Wit sehen also an 
beiden Abbildungen iiberaus sch6n die im Querschnitt getroffene Valvula pyloriea 
und die ihre Grundlage bildende Muskelschichte, die naeh beiden Seiten hin ziemlich 
plStz]ich an Dieke abnimmt, haben also das typische Querschnittsbild des Museulus 
sphincter pylori vor uns, wie wi res  an Li~ngsschnitten der Pars pylorica yon Er- 
wachsenen zu sehen gewohnt sind. Verfo]gt man diese Muskelschiehte yore Pylorus 
ausgehend welter kardialwi~rts, so l~l~t sich ferner feststellen, dal3 beim dilatierten 
Magen diese Schiehte gegen das Corpus ventriculi nut  ganz allm~blich an Dicke ab- 
nimmt, dal~ also keineswegs im Bereiche der Pars pyloriea sowie bei E 13 und 70a 
die Musketschichte pl6tzlich an irgendeiner Stelle an Dioke zunimmt. - -  In diesern 
Pimkte weicht also meine Darstellung yon der Schwalbes und Eric Miillers ab, 
da beide Autoren ja angeben, daI3 beim Foetus eine Valvula pylorica noch l]ieht 
gebildet, und somit, wie es aueh Wernstedt auffal~t, 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 erw/~hnt, aueh diesbez/iglich Miglters Auffassung zu teilen, 
da er ausdriicklich erw~hnt, daf~ die Muskulatur im Canalis pylori gegen das 
Duodenum zu, nut  ganz allmahlich an Dicke zunimmt. Doch gibt er nicht an, 
ob diese Verh~ltnisse beim dilatierten iVfagen sieh in der gleichen Weise darstellen 
wie bei dem in situ fixierten Objekt. ttingegen finder Wernstedt, dal3 beim dila- 
t ierten Magen die Valvula pylori regelm~13ig zum Vorschein kommt. Naeh 
ihm sind die Befunde Miillers und Schwalbes nieht darauf zuriickzuffihren, dat} 
bei Embryonen die Valvula noeh nieht gebildet ist, sondern daI~ ,,das Eintreten 
einer starken Kontraktion in dem der Pylorusmfindung zuniichst gelegenen Wand- 
tell zur Folge hat, dal3 dessen Muskulatur hierbei dutch eine gegenseitige u 
sclfiebung der versehiedenen Muskelbiindel ansehwillt und die Wand hierdurch 
ebenso dick wird wie der sog. Sphincter pylori". Wernstedt ist also der Meinung, 
dal] es sich beim Mi~llcrschen Befund um ein dureh Kontrakt ion erzeugtes 
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Bild handelt, dab also durch die Kontraktion des an den Pylorus anschliel~enden 
Wandteiles die Valvula pylori blo13 ,,verdeckt" wird. Wir werden gleich welter 
unten ausftihren, welche der Auffassungen natfirlich nur die richtige sein kann. 
- -  Sonst sind, wie schon erwahnt, 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 nach Dilatation sti~rkere 
Einbiegungen der Magenwand auftraten, so an der Stelle, an der sich der Sulcus 
intermedius befindet, am ]3bergang zwischen Corpus und Pylorusteil der kleinen 
Kurvatur, ferner am Fundussattel, zeigte die Innenseite des Magens dement- 
sprechende Erhebungen (Falten), die natiirlich dann lficht b]oBe Schleimhaut- 
falten, sondern durch die Einziehung aller Wandschichten bedingt waren. Bei 
eilfigen Objekten trat sogar gegeniiber dem Fundussattel, wenn sich bei der queren 
Einstellung der Pars abdominalis oesophagi dessen rechte Wand gegen die 
anschliel3ende Magenwand abknickte, eine quer verlaufende Erhebung an der 
Innenseite des Magenmundes auf. Immerhin aber waren derartige Befunde 
am dilatJeiten Magen nur sehr selten festzustellen. An keinem der Objekte 
abet konnte ich eine an der Grenze zwischen Corpus und Pars pylorica auftretende 
Plica praepylorica linden, die nach den Angaben verschiedener Autoren einem an 
der grol3en Kurvatur befindlichen Einschnitt, der Incisura praepylorica Retzius, 
entsprechen soll. 

Nachdem wir nun sowohl die Verh~ltnisse bei den in situ fixierten ObJekten 
wie bei den durch Aufblahung kiinstlich gedehnten M~gen kennengelernt haben, 
diirfte es wohl mSglich sein, der friiher gestellten Aufgabe n~herzutreten. Wie 
wir gesehen haben, waren gewisse Bildungen, wie z.B.  die Valvula py]orica, 
an den in situ fixierten, also wahrscheinlich mehr oder welfiger stark kontra- 
hierten M~gen, nicht vorhanden. Sie konnten erst durch Dilatation zur Dar- 
stellung gebracht werden. Andere Bildungen wiederum, ~4e z. B. die Reserve- 
falten der Schleimhaut, verschwanden v611ig bei vollkommener Dchnung der 
Magenwandung oder waren, wie z.B. die verschiedenen, besonders benannten 
Schleimhautfalten und die an der Oberfl~che des Magens beschriebenen Furchen 
und Incisuren, nur sehr selten am dilatierten Objekte zu linden. Es fr~gt sich nun 
wohl, ob alle diese Falten und Incisuren, die zum Teil yon einzelnen Autoren 
zur Einteilung des Magens als Grenzmarken herbeigezogen werden, auch in der 
Entwicklung wirklich angelegt werden, ob sie also tats~chlich 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 k6nnen. 

Bevor wir aber in n~here Er6rterung dieser Frage eintreten, m6chte ich 
doch vorher dariiber meine Meinung auBern, 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 finder. 
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, dab diese Ent- 
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wicklung jenen Gang einh~It, den wir als den gew6hnlichen, normalen ansehen 
kSnnen. Somit wird diese Form, vorausgesetzt, dab keinerlei besondere Faktoren, 
seien es aktive oder passive, sie beeinflussen, alle jene Merkmale besitzen, die 
w~hrend dieser Entwieklung ausgebildet wurden. Sie wfirde also jener Form 
entsprechen, die dieses Organ beim Lebenden besitzt, wenn es, das heiBt seine 
Muskulatur, sich in einem Spannungszustande befindet, der in der Mitre zwisehen 
dem Zustande vollkommener Ersehlaffung (maximaler Dehnung) und starkster 
Kontraktion liegt. Ich setze dies hinzu, da aller Wahrseheinlichkeit naeh dies 
aueh der Zustand ist, in dem das Organ w/~hrend der embryonalen Entwieklung 
heranw/~ehst. Klarerweise ist hier die Eigenspannung der Magenwandung in 
der ersten Zeit wohl nur Ausdruek der das Wachstum beherrschenden Kr~tfte, 
zu denen sieh erst sp/~ter, mit Ausbildung der Nervenbahnen, tier auf Inner- 
vation beruhende Muskeltonus hinzugesellt. (Im weseatliehen 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 
toniseh innervierten Muskulatur im Augenblicke der Ruhe.) Da wir nun bier 
nur das tote, fixierte Objekt untersuchen, ist es selbstverstandlich, dab wir 
wohl nie die Gelegenheit haben werden, diese Form rein zu sehen. Wenn wir 
aber davon absehen, so ist jedenfalls anzunehmen, dab yon einem gewissen 
Zeitpunkte an angefangen, mit der zunehmenden Ausbildung der Funktions- 
fhhigkeit des Magens, diese Form schon w/~hrend des intrauterinen Lebens man- 
nigfach modifiziert werden kann. Diese Annahme mug jedenfalls sehon fiir die 
zweite H~lfte der embryonalen Entwicklung in Betracht gezogen werden, da 
in dieser Periode die Magenmuskulatur bereits differenziert ist, also kontrak- 
tionsf~hig sein dfirfte, und der Magen durch Aufnahme yon Amnionfliissigkeit 
mehr oder weniger stark gedehnt werden kann. Hier kann, wie sehon Elze hervor- 
hebt, auch die mSglichst bald nach dem Tode vorgenommene Fixierung des 
O'bjektes nichts nfitzen, im Gegenteile, man wird um so mehr Aussicht haben, 
noeh andere, als die gew6hnliehe (Anatomie-) Leiehenform zu linden, je kiirzer 
nach dem Tode die Fixation erfolgte. - -  I~ach dieser Definition kann ich daher 
mit Wernstedt nicht fibereinstimmen, wenn dieser Autor die durch Dilatation 
erreichte Form des Magens als die Grundform des menschlichen Magens ansprieht. 
Diese Form wird zwar im groBen und ganzen, so wie die maximale gleiehmaBige 
Kontraktion des Magens ein verldeinertes Abbild erzeugt, ein vergr6Bertes Ab. 
bild der eigentlichen Grundform darstellen, darf aber keineswegs als diese an- 
gesehen werden, da bei ihr Bildungen verschwinden kSnnen, die angelegt sind, 
anderersmts Bildungen auftreten, die vielleicht bei dem mittleren Spannungs- 
zustand, in dem das Organ aufgewaehsen ist, nicht vorhanden sind. Zudem ist 
sie ja eine Form, die kiinstheh erzeugt wurde und bei der das feinere Gefiige 
der Wand, vor allem der glatten Muskulatur, nicht blofl eine Dehnung erleidet, 
sondern so wie A. Miiller (1907) naehweist, auch eine gegenseitige Lagevei~nderung 
der Zellen (Verminderung der Sehiehtenanzahl der Muskelelemente) eintreten 
dfirfte. Immerhin bin ich mit Wernstedt eines Sinnes, wenn ieh neben tier Bertick- 
siehtigung der in situ fixierten Objekte, die ja sicherlich, zum Teile mit gewissen 
Einschr/~nkungen (Elze), fixierte Funktionsformen des lebenden Magens darstellen, 
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wenn ich also neben den verschiedenen dutch Kontraktion und Belastung er- 
zeugten aktiven und passiven Formen aueh die durch Dilatation kfinstlich er- 
zeugten Formen zur Beurteilung heranziehe. Die Heranziehung dieser Dilatations- 
formen hat ja insofern ihre gewisse Bereehtigung und ihren Vorzug, als ja diese 
Formen dutch mehr oder weniger gleichm~Big starke Dehnung aller Wandteile 
erreieht wird. Eine gleichm~Bige Kontraktion aber ist wohl schwerlich anzu- 
treffen, ist auch sicherlich nicht mit Bestimmtheit festzustellen. Doch daft dies 
nicht wiederum dafiir mal~gebend sein, diese Formen, wie Wernstedt es tut, allein 
zu berfieksiehtigen. Es wird also naeh dem Gesagten unsere Aufgabe sein, dureh 
Vergleich der verschiedenen, in situ fixierten und dilatierten Formen aus den 
verschiedenen Beobachtungen jene Form herauszuheben, die gemS] unserer 
Definition als Grundform des Magens anzusehen ist. Wir werden hierbei vielleieht 
auch die Angaben jener Autoren beniitzen kSnnen, deren Untersuehungen am 
Magen des lebenden S~uglings 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 
fiber diese Bildungen mitteilen. 

Von diesen Bildungen sind in erster Linie die den Magen gegen die l~achbar- 
schaft abgrenzenden, an der Oberflhche sichtbaren Furehen und Einschnitte, so 
die Ineisura eardiaea und der Suleus pylori externus sowie die diesen Bildungen 
entsprechenden Erhebungen der Schleimhaut, die Plica cardiaea und die Valvula 
pyloriea zu nennen, Aul~erdem gehSren hierher noch die am Magenrohr befind- 
lichen ,Einschnitte und Falten, wie die Incisura angularis (Plica angularis), die 
Ineisura praepylorica (plica praepylorica) oder, wie sie Okamato nennt, die Ineisura 
major inferior, ferner die Ineisura major His (superior), alles Bildungen, die yon 
den versehiedenen Autoren als Marken zur Abgrenzung yon Unterabteilungen 
herbeigezogen werden. Des weiteren sind neben dem oft schon genannten Suleus 
intermedius die Plica hepatica und aortiea der Autoren und der yon ihnen ab- 
gesehlossene Canalis salivalis anzuffihren, die ebenso wie die blol~ an der Schleim- 
haut sichtbaren Falten (vor allem jene, die an der kleinen Kurvatur gelegen sind 
und die Waldeyersehe Magenstral3e bilden), auf ihre Konstanz und die Ursaehen 
ihrer ]~ntstehung zu priifen sind. Hierbei wird es sieh herausstellen, welehe 
Bildungen blo$ funktioneU bedingt und welche aueh anatomiseh angelegt sind. 

Was nun zuerst die zwisehen Fundus und Oesophagus befindliche Incisura 
eardiaea betrifft, so finde ich in der neuen Literatur nur wenig Angaben vor. 
Als erster hat diese Bildung Braune beschrieben, der annimmt, dab die der In- 
eisura cardiaca entspreehende Falte aueh eine besondere, funktionelle Bedeutung, 
und zwar ffir den cardialen Magenabsehlul3, besitzt. Braune gibt an, daI~ unter 
groBem Drueke in den Magen eingeslSritzte Flfissigkeit, trotzdem am Oesophagus 
keine Ligatur angelegt wurde, nieht rfieldheSen konnte. Beim Einfiihren des 
Fingers durch den Oesophagus ffihlte er dann die Magenwand zwisehen Fundus 
und Kardia so stark vorspringen, dal~ hierdurch ein deutlieh erkennbares Ventil, 
wie er behauptet, gebildet wurde. His best~tigt diese Angabe und fiigt hinzu, 
dal~ die Lage dieser Falten der Stelle entspreche, an der die Fibrae obliquae 
einsehneiden. Eingehender beseh~ftigen sieh mi$ dieser Bildung und mit der 
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Frage fiber den Abschlul~ der Kardia Hasseund Strecker. :Naeh diesen Autoren 
zeigt sich diese Falte bereits vor der Geburt, doch t r i t t  sie erst nach Ffillung 
des Magens und st~rkerer VorwSlbung des Fundus deutlieh hervor. Sie bestreiten 
aber die Annahme Braunes, da~ die Plica eardiaea die Bedeutung eines Ventils 
gewinnen kSnne und leugnen auch die Existenz eines an der Kardia befindlichen 
besonderen Ringsmuskels, des Musculus sphincter cardiae, der naeh Angabe 
versehiedener Autoren (wie Sinhuber) an der Kardia vorgebildet sein soll. Die 
Plica cardiaca selbst stellt nach diesen Autoren blol~ eine Barre dar, die den 
direkten Eintr i t t  des SpeiserShreninhaltes in den Fundus verhindern soll. Das 
Regurgitieren des MagenkSrperinhaltes in die SpeiserShre bei weiterer Ffillung 
wird vielmehr durch andere, besondere Einrichtungen verhindert. Ohne auf das 
N~here der Ausffihrungen Streclcers einzugehen, will ich bier davon nut  fo]gendes 
erwhhnen: Diese Einrichtung soll nach diesen Autoren in zwei an der kleinen 
Kurva tur  vorhandenen Fal ten der Magenwand zu suehen sein, der Plica aortica 
und hepatica, die sich bei sti~rkerer Ffillung, infolge des Druckes der benachbarten 
Organe, der Leber und der Aorta, noeh deutlicher auspri~gen sollen. Durch An- 
n~herung dieser Falten, fiir deren Entstehung aber aui~erdem noch die beiden 
Schenkel der Fibrae obliquae in Ansprueh genommen werden, wird dann der 
yon ihnen begrenzte Sulcus salivalis zu einem Canalis salivalis abgesehlossen 
und somit der Anschlul~ dieser Rinne und damit aueh 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 VerschluI~ der Kardia ist also naeh diesen Autoren im wesentlichen ein 
aktiver, der, wie sich Strecker ausdriickt, dutch die in den Wanden der Kardia 
verteilten Muskeln hervorgebracht wird. Der Zwerchfellszwinge kommt lfierbei 
keinerlei Bedeutung zu. - -  Dber die Lage der Kardia  maeht Strecker noch folgende 
Angaben, die uns bier wohl interessieren dfirften: Da bei geffilltem Magen dessert 
Wande fiberall dicht an den Zwerehfellhiatus anschlieBen, ist im Abdomen 
yon einem Oesophagusrohr niehts zu linden. )Iur bei leerem Magen ist eine trieh- 
terfSrmig gestaltete Partie zu sehen, die aber nach Streckers ausdrfieklieher An- 
gabe fast zur Ganze dem Magen angeh6rig ist, da im Inneren die charakte- 
ristische Schleimhautgrenze dicht neben dem linken Zwerehfellschenkel gelegen 
ist. Diese trichterfSrmige 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 Ms Antrum eardiacum zu bezeichnen 
und dem Vormagen der Wiederkauer gleichzusetzen. - -  Dies ist, was Strecker 
and Hasse fiber die Plica und lncisura eardiaca und fiber die Kardia selbst aus- 
sagen. Die jiingeren Autoren, wie Schwalbe, Eric Miiller und die anderen, nehmen 
hierzu keine besondere Stellung, doch gebrauchen auch sie diese Ausdrficke. 
- -  Ich selbst will hier folgendes hinzusetzen: Vergleichen wir diesbezfiglich 
die yon uns untersuchten Objekte, so lal~t sich feststellen, dal~ an der Stelle, 
welehe die verschiedenen Antoren als Incisura cardiaca bezeichnen, die Magenwand 
bei den i~lteren Embryonen,  bei denen der ~'undus nieht mehr so hoeh ist wie bei 
100--150 mm langen Embryonen,  nur eine geringe bogenfSrmige Einziehung 
aufweist, die jedenfalls nicht so stark ist, dab ihr im Inneren eine deuthch vor- 
springende Wandfalte entsPrechen kSnnte. Wir hielten es daher auch fiir besser, 
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lficht von einer Ineisura cardiaca zu sprechen, und nannten diese Einziehung 
Fundussattel. Demnach war bei den meisten der yon mir untersuchten Objekte, 
ausgenommen einem (E 70a), der stark dilatiert war, eine derartige Barre an der 
Kardia, also eine Plica cardiaca, nicht zu linden. - -  Noeh weifiger ausgesprochen 
erscheint diese Incisur bei den herausgenommenen und dilatierten Magen (vgl. 
die Abb. XXX a und b), bei denen mitunter sogar infolge der Querstellung des 
Oesophagus eine Abknickung und Faltenbildung der Wand an der gegeniiber 
liegenden Seite der Kardia auftrat. Ich kann daher bei Berticksichtigung meines 
Untersuchungsmaterials aussagen, dab diese Falte in der Regel an dem in situ 
fixierten oder ditatierten Objekte nicht zum Vorschein kommt. Doch ist es immer- 
b_in mSglich, dal~ mitunter in situ bei Vertikalstellung des Oesophagus, bei be- 
sonders starker Dehnung und Hebung des Fundus, wenn also die Incisura eardiaca 
sehr tier und winkelig wird, eine deral%ige Faltenbildung auftritt. Jedenfalls 
ist sic aber nicht als eine in der Wand angelegte Bildung zu bezeichnen, sondern 
auf von auBenher wirkende Momente zurfickzuffihren. Dal~ sie als eine Art  
Ventil wirken kSnnte, scheint mir in gleicher Weise wie Strecker zweifelhaft. - -  
Was nun die durch den Fundussattel markierte Abgrenzung betrifft, so ist na- 
tiirlich anzugeben, dab infolge der Form dieses Sattels die Abgrenzung keine sehr 
scharfe sein wird. Far 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 FSten deutlich zu erkennen ist. Wie 
aber aus der Abb. XXXa  hervorgeht, fi~IIt diese Linie keineswegs, wie Strecker 
angibt, mit dem ttiatus oesophageus zusammen, im Gegenteil, es ist immer, auch 
bei dilatierten Objekten, ein trichterfSrmiges Stack der SpeiserShre vorhanden, 
welches intraabdominal gelegen ist. Allerdings erscheint diese Partie, besonders 
deren linke Wand, aberaus 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 
w~re, konnte ich bei keinem der yon mir untersuchten Objekte nachweisen. Be- 
sondere Einrichtungen far den AbschluB des Oesophagusrohres sind daher meiner 
Ansicht nach an der Kardia nicht ausgebildet. In welcher Weise dieser AbschiuB 
erfolgt, ob sich hierbei etwa das ganze Rohrstfick, das wir als Pars abdominalis 
oesophagi bezeichnet haben, kontrahiert und inwieweit lfierbei die Zwerchfells- 
zwinge yon :EinfluB ist, will ich bier nicht weiter erSrtern, da dies einer rein 
anatomisehen Beschreibung Iernliegt. 

Anders hingegen verhalt es sich mit der candalen aboralen Abgrenzung 
des Magenrohres. Die hier an der Oberfli~ehe sichtbare, den Pylorus scharf mar- 
lderende l~ingsfurche wurde zuerst yon His als Suleus pyloricus (externus), 
yon Jonnesko als Sillon duodeno-pylorique bezeichnet. Ihr entsprechen, wie in 
den meisten Lehrbfichern der Anatomic (Toldts, ~aubers, Cunninghams usw.) 
angegeben wird, im Innern eine deutliche Verdickung der l~ingsmuskulatur, 
der Sphincter pylori, und eine hierdurch erzeugte Ringsfalte der Schleimhaut, 
die als Valvula pylorica den Magen gegen das Duodenum abzuschliel~en vermag. 
Die Abgrenzung des Magens duodenalwKrts ist also immer deutlich, aul3en durch 
eine Einsehniirung gekennzeiehnet. Eingehender besch~tftigen sieh mit den 
Verh~ltlfissen der Schleimhaut am Pylorus vor allem jangere Autoren, wie Eric 
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Mi~ller, Schwalbe, Wernstedt u.a.  Das wesentliche fiber deren Mitteilungen 
wurde bereits an einer ~rfiherer~ Stelle bekanntgegeben. Hier sei nur noehmals 
erwahnt, dab naeh Schwalbe, Miiller und auch nach Hertz beim Embryo eine 
ringfSrmige Falte am Pylorus noch nicht existicrt, dab vielnehr nut duodenal- 
warts ein pl6tzlicher Abfall des Schleinhautniveaus zu finden ist end die hierdurch 
bedingte Hervorragung der Pylorusschleimhaut znnen durch einen Sulcuspylori 
internus bzw. durch einen Fornix deutlich vonde r  duodenalen Schleinhaut 
abgegrenzt ist. Dementsprechend sell aueh besonders nach Schwalbe der Museulus 
sphincter pylori magenw~rts nicht scharf abzugrenzen sein und kontinuierlich 
in den Musculus sphincter cylindrieus canalis pylori fibergehen. Der Absehlu[~ 
des Magens gegen das Duodenum erfolgt naeh diesen Autoren durch Kontraktion 
des ganzen zylindrischen Pylorusabsehnittes, also nicht bloB am Pylorus allein. 
Wie daraus zu entnehmen ist und wie es auch Wernstedt auffal~t, leugnen also 
diese Autoren dani t  aueh die Existenz eines anatomisch deutlich abgrenzbaren 
Sphincter pylori. Auch Wern~tedt bemerkt, da] der i n  Querschnitt typisch 
dreieckige Muskelwulst meist nicht zu sehen ist, ffigt aber hinzu, da[~ er hiermit 
das Vorhandensein eines Sphincter pylori nicht negiert .und die durch diesen Wulst 
bedingte Valvula nur durch Kontraktion der anstol]enden Magenmuskulatur 
verdeckt wird. Aus unseren Untersuchungen k6nnen wir bezfiglich dieses Punktes 
folgendes entnehmen: Der Sulcus pylori externus war an allen Objekten, sowohl 
an den in site fixierten wie an den dilatierten Mhgen mehr oder weniger deutlich 
zu erkennen. Anders hingegen verhalt es sich mit der Valvula pylofica. W~thrend 
sie an dilatierten Mi~gen deutlich zum Vorschein kommt, waren an den in situ 
fixierten Objekten zuneist nur jene VerhMtnisse festzusteUen, die Schwalbe 
und Erie Mi~ller als die typischen hinstellen. Die ringfSrmige Schleinhaut- 
erhebung fehlte, und auch das sonst bei dilatierten Mi~gen sichtbare, dreiseitig 
geformte Querschnittsbild des Sphincter pylori war nicht zu sehen. Die Ent- 
scheidung fiber die Richtigkeit der Aussagen der genannten Autoren dreht sich 
bier also um die Beantwortung zweier Fragen: Ist die Valvula pyloriea bloB 
eine dutch Dilatation erzeugte Formbildung, oderist sie auch sehonim embryonalen 
Magen vorgebildet und nut dutch Kontraktion des anschliel3enden Pylorus- 
abschnittes verdeckt ? Diese Fragen lassen sich begreiflicherweise nur schwer 
n i t  Bestimmtheit beantworten. Meiner Ansicht nach aber sprechen keinerlei 
Umsti~nde daffir, dal3 dutch die Dilatation nur der Kontraktionszustand der Pars 
pylorica und lficht aueh der des Pylorus seibst, das heii~t des Museulus sphincter 
pylori, dementsprechend aufgehoben wurde. Im Gegenteil, vieles spricht dafiir, 
wie wir sparer noch hervorheben werden, daI~ bei den in situ fixierten Objekten 
anschliel3ende Pyloruspartie, das ist der Canalis pylori der Autoren intra vitam, die 
fibermM3ig stark kontrahiert war und der hierdurch bewirkte Kontraktionszustand 
das Vorhandensein einer Valvula blol3 verdeckte und so eine Invagination der 
Pylorusschleimhaut duodenalwi~rts, also einen Fornix duodeni, erzeugen konnte. 
Im Magen des Erwachsenen ist diese Valvula fast inmer, auch bei den in situ 
fixierten Objekten, zu linden. Ich glaube also nicht fehlzugehen, wenn ich die 
Auffassung Schwalbes und Mi~llers in diesen Sinne richtigstelle und aussage, 
dal3 die Valvula und der sie bedingende Muskelwulst, der Sphincter pylori, aueh 
in der enbryonalen 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 gleiehmi~13iger, 
mittlerer Spannung sieh befinden, angehfrig ist. 

_Ms nachste 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 Abkniekung an der kleinen Kurvatur sein, die 
der Abbiegung der Magenaehse entspricht und als Marke ftir die Abgrenzung 
der Pars pylorica und des MagenkSrpers herbeigezogen wird. Im Innern sou 
dieser Incisur, da es sich ja um eine Einknickung der ganzen Wand handelt, 
eine Falte, die Plica angularis, entsprechen. Als erster hat diese Ausdriieke wieder 
His verwendet, tier yon einer tier einschneidenden Furehe an der kleinen Kur- 
vatur spricht, die die kardiale Grenze einer im Bereiehe der Pars pyloriea ge- 
legenen Auftr~ibung, der Camera minor, angibt. Ihr gegeniiber liegt an der 
gro$en Kurvatur die erste tier drei Auftreibungen der Pars pyloriea, die His 
Camera princeps, Cruveilher Coud de l'estomac bezeichnet. - - ~ .  Miiller und 
Schwalbe gebrauehen die Ausdriicke Incisura und Pliea angularis gleichfalls; 
so sprieht Miiller davon, dal3 besonders in der postfStalen Zeit die Abbiegung 
des Magenrohres zwischen Korpus und Pars pylorica sehr deutlieh wird und 
daf~ dann der Korpusteil der kleinen Kurvatur, der vertikal steht, unter rechtem 
Winkel in den horizontalen Schenkel der Pars pyloriea iibergeht. Dieser Winkel 
dient ibm, wie bereits erwahnt wurde, als Marke fiir die Abgrenzung des Vesti- 
bulum pylori kSrperw~rts. Schwalbe wiederum gibt an, dab bereits bei jungen, 
ca. 50 mm langen Embryonen, bei denen die Abknickung des Magenrohres noeh 
nicht deutlich ist, die Stelle der His sehen Incisura angularis anni~hernd festgestellt 
werden kann und sucht diese Incisur an einer Stelle, der gegentiber an der groSen 
Kurvatur eine sanfte Einziehung zu bemerken sein soll. Meiner Ansieht naeh 
ist eine solche Bestimmung, zumal eine solehe Einziehung an der groSen Kurvatur 
bei Embryonen dieser Altersstufe in der Regel nicht zu sehen ist, eine ziemlieh 
willkfirliche. Spi~ter tritt dann, wie dieser Autor bemerkt, mit zunehmender Ab- 
biegung der Magenrohrachse die Ineisura angularis immer deutlicher hervor. 
Ihr entspricht dann die bald mehr oder weniger in das Mageninnere vorragende 
Plica angularis, die als Barriere sieh zwischen dem Hauptraum des Magens und tier 
Pars pylorica ausspannt und die Falten an tier kleinen Kurvatur unterbricht. 
Hasse und Strecker, die diese Falte mit dem weiteren Ausdruck Pliea pancrea- 
ticoangularis bezeiehnen, geben an, dab sie nicht allein dm'ch die Ineisura angu- 
laris bedingt ist, sieh vielmehr aueh an der dorsalen Magenwand naeh links zu 
erstreckt und zum Tell auch durch die Anlagerung yon seiten des Pankreas- 
k5rpers erzeugt wird. Schwalbe bemerkt dann welter noch, dal~ bei dem an der 
Leiche zu demonstrierenden ~agen die Knickung an  der Incisura angularis 
infolge der Rfickenlage des Individuums meistens ein wenig gemildert ist, und hebt 
hervor, da$ die Unterschiede, wie sic die RSntgenologen linden, die ,,Holzknecht- 
ache Rinderhornform" und die scharf abgeknickte ,,l@iedersche Haeken- oder 
Syphonform", auf verschiedene Faktoren, wie Fiillung des Magens usw., vor allem 
aber auf die Stellung des Individuums zurfickzufiihren sind. Die Incisura angularis 
kommt also nach Schwalbe vor allem beim Magen des in aufreehter Stellung 
befindlichen Menschen zur Geltung. In diesem Sinne deutet auch 2'orssell, der 
nicht blol~ eingehende r6ntgenologische Untersuehungen am Magen des Lebenden 
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durchffihrte, sondern auch praparatoriseh die Muskelarchitektur des Magens 
fiberaus genau durchforscht hat, die verschiedenen Befunde der RSntgenologtn, 
wcnn er angibt, dab die beiden obengenannten Typen nur als funktione]le 
Varianten einer Grundform aufzufassen sind. _Yorssell, der die 13btrgangsstelle 
zwischen Pars pyloriea (Quermagen) und Corpus ventriculi (Langsmagen) als 
Magenwinkel bezeichnet, bemerkt bezfiglieh dieses Winkels, dafl er die verschie- 
densten Formen w~hrend der Tatigkeit des Magens annehmen kann und daft 

weder diese Stelle, noch die hier hi~ufig auftretende Incisura angularis, die er 
als Kontraktionsfurche auffal~t, konstant sind, sondern ihre Lage wi~hrend der 

�9 Magenbewegungen innerhalb einer gewissen Strecke der kleinen Kurvatur i~ndern 
kSnnen. - -  Dasselbe, was Yorssell yon der Incisura angularis hiilt, will auch 
Theile ausdriicken, wenn er sagt, dab die Incisura angularis His' nicht mit der 
winkeligen Abkniekung, dem Angulus ventrieuli, zu verwecshseln ist, wenn sie 
auch oft mit ibm zusammenfgllt. Auch naeh diesem Autor ist die His sehe Incisur, 
:wi~hrend die meist stumpfwinkelige Abknickung immer an derselben Stelle 
der  ldeinen Kurvatur liegt, nieht konstant, sie verrat vielmehr dadurch, dab 
sit hgufig ihren Standort wechselt, wie dieser Autor sieh ausdrfiekt, ihren mus- 
kularen Ursprung, ist also als Xontraktionsfurche zu deuten. - -  J(hnlieh lauten 
die Angaben :Elzes fiber diesen Punkt: Aucher  weist die Bemerkung Schwalbes, 
dall die Incisura angularis an der AuBenfliiehe stets eine scharfe Grenze zwiselmn 
Pars pylorica und MagenkSrper bilde, zuriick, zumal sie keineswegs an allen Miigen 
zu sehen nnd aueh bei den Objekten, die His und Schwatbe abbilden, nieht immer 
an derselben Stelle zu linden ist. Auch Elze meint wohl, dall die Ineisura angularis, 
wit sie His besehrieben hat, eine funktionelle Bildung ist, wenn er behauptet, 
dall diese Incisur, neben der mitunter noeh mehrere ldeine Einschnitte an der 
kleinen Kurvatur auftreten k6nnen, bei der Entleerungsbewegung in die pylorische 
Ringwelle einbezogen wird und mit dieser gegen den Pylorus wandert. Nach ihm 
ist als Incisura angularis lediglich jene Abkniekung an der kleinen Kurvatur an- 
-zusprechen, die sieh bei Dehnung des Magens aus tier Meehanik der sog. Ligamenta 
ventriculi ergibt. Wie er des naheren 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 MagenkIfits, bedingen. 
Diese Biegung des Magens ist, wie Elze hinzusetzt, also unabhi~ngig yon der Stel- 
lung des Individuums und yon der Beweglichkeit des Pylorns und vor allem 
auf die Anordnung dieser :Bander zuriiekzufiihren. Wie er ausdriicklieh hervor- 
hebt, ist der Angulus vtntrieuli (die Ineisura angularis) in ditsem Sinne also 
eine Erschtinung an der Belastung und ~ficht an der Bewegungsform des Magens 
und, da diese winkelige Abbiegung nur beim gefiillten Magen immer mehr oder 
weniger deutlich ausgesprochen ist, zwar eine typische, doeh nicht konstante 
Bildung am Magen. - -  Was die anderen Autoren noeh fiber diesen Punkt erwi~hnen, 
ist nichts prinzipiell Neues, nut das eine mSehte ich bier noch anffihren: Auch 
Wernstedt fallt als Incisura angularis nur jene ,,fixe", an der Grundform des 
Magens, das heiilt, beim dilatierten Objekt sichtbare Abknickung der ldeinen 
Kurvatur auf. Nach ihm ist daher diese Incisur auch immer am dilatierten Objekt 
zu finden, wiihrend Hertz gerade im Gegensatz hierzu trwi~hnt, daft bei Dilatation 
die Incisura angularis versehwindet, um eintr allmahlichen Krfimmung an dieser 
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Stelle Ptatz zu maehen. - -  Wie aus dem Gesagten hervorgeht, lauten die Angaben 
fiber diese Bildung teilweise entgegengesetzt. Betrachten wir zuerst diesbeziiglich 
die verschiedenen Obj ekte, die wir untersucht haben. Wie aus dieser Betrachtung 
der Abbildungen, vor allem der ~lteren Objekte, hervorgeht, ist weder bei den 
in situ fixierten Miigen, noch bei den Formen, die dutch Dilatation erzeugt 
wurden, eine winkelige Abknickung an der kleinen Kurvatur zu sehen. Bei allen 
diesen Magen zerf~llt die kleine Kurvatur, so wie es auch beschrieben wurde, 
in zwei Schenkeln - -  (es tritt dies besonders deutlieh hervor, wenn man sich 
den Oesophagus an der Kardia abgeschnitten denkt) - -  yon denen der Korpus- 
schenkel mehr vertikai, der Pylorusschenkel mehr horizontal steht. Beide Schenkel 
gehen unter Bildung einer mehr oder weniger scharfen Abbiegung ineinander fiber. 
Von einem Magen~inkel, im eigentlichen Sinne des ~Vortes, oder einer winkeligen 
Abknickung mit Faltenbfldung im Innern, kann daher nicht gesprochen werden. 
Eine scharfe Abgrenzung zwisehen Pylorusteil und dem MagenkSrper, die als 
Marke dienen kSnnte, ist demnaeh an der kleinen Kurvatur nicht gegeben. Im- 
merhin aber kann man aussagen, wie aus einem Vergleiehe der verschiedenen 
Objekte hervorgeht, dal~ die seharfste Abbiegung des kleinen Magenrandes 
so ziemlich bei allen Miigen an der gleiehen Stelle gelegen ist und, wie durch 
Messungen festzustellen war, annahernd doppelt so welt vom Grund des Fundus- 
sattels (der Incisura cardiaca) wie vom Sulcus pylori externus entfernt ist. Die 
Lange des MagenkSrpers (der MagenkSrperaehse) betriigt daher gut zwei .D1~ttel 
der Gesamtlange des Magenrohres. Aws dieser Tatsache geht also hervor, dab 
die in situ fixierten Objekte und die dilatierten Miigen diesbeziiglich keinen 
wesentlichen Untersehied aufweisen, t%ur bei eilfigen dilatierten Objekten machte 
sich, wie hier vermerkt werden sell, eine teichte, winkelige Abknickung und eine 
Falte im Imlern an dieser Stelte bemerkbar. Worauf dies beruht, kann ich aller- 
dings nieht aussagen. - -  Wir kSnnen also wohl mit gewisser Bereehtigung die 
einander widerspreehenden Angaben Hertz und Wernstedts als unbegriindet zuriick- 
weisen und aussagen, dab aueh eine maximale, aber gleiehmal]ige Deutung 
in der Regel nicht zu einer Abknickung der kleinen Kurvatur fiihrt. Vielmehr, 
es sieht auch nach erfolgter Dilatation die Abbiegung des Magenrohres nicht 
wesentlich anders aus als bei den in situ fixierten Objekten. Die Abbiegung, die 
das Magenrohr bei unseren Embryonen zeigt, ist also wohl der Hauptsaehe nach 
unabha.ngig yon der Befestigung des Magens im KSrper und yon der Stellung des 
Individuums und wohl im wesentlichen bedingt durch die inhere Struktur der 
Magenwand selbst. Doch vermag ieh natiirlich nicht auszusagen, welehe Faktoren 
es vornehmlieh sind, die diese Form der Abbiegung des Rohres bedingen. MSglieher- 
weise sind es die Ligamenta ventriculi und der Verlauf ihrer Fasern, die vor atlem 
zur Abbiegung des Rohres (aber nieht zur Abknickung !) fiihren. Da2 natfirlich 
mit dem Beginn der eigentlichen Magentiitigkeit, also mit der Aufnahme der 
lXlahrung dureh einseitige Belastung oder dutch den Ablauf der Kontraktions- 
wellen, der Verlauf des Magenrohres sich stark andern kann, eine Abflaehung dieser 
Abbiegung oder aueh eine Abknickung an der kleinen Kurvatur eintreten kann, 
ist wohl selbstversti~ndlich und brauchte eigentlieh nieht besonders erwahnt 
zu werden. Diese dabei auftretenden Abknickungen, auch wenn sie an der Stetle 
der starksten Abbiegung der kleinen Kurvatur liegen, sind dann sieherlich zum 
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Teil auf besondere BelaStung oder Kontraktion zurfickzuffihren, also, wie es auch 
Forssdl hervorhebt, nur Ausdruek eines besonderen Funktionszustandes des 
Magens intra vitam. In diesem Sinne stimme ich aueh mit lVorssell und Elze 
fiberein, wenn ich die yon His an seinen Objekten beschriebene Incisura angularis 
als Kontraktionsfurehe deute. Wie schon yElze hervorhebt, sind diese Befunde 
yon His an Objekten erhoben worden, die sicherlich kein einwandfrei konser- 
viertes Material darstellen. Auf derartige Befunde anatomisehe Er6rterungen 
fiber die Form und Einteilung des Magens zu grfinden, halte aueh ieh ffir 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, entsprieht natiirlieh ebenfalls nicht den tatsi~ehliehen Verhis 
An einem gut konservierten Material ist yon derlei Dingen niehts zu sehen. - -  
Aus all dem k6nnen wir also bezfiglieh der Incisura angular~ zusammenfassend 
aussagen, dab wohl auch in der Grundform das Magenrohr keine Abklfiekung 
a1~ der ldeinen Kurvatur aufweist, dab vielmehr der kleine Magenrand eine mehr 
oder weniger scharfe Abbiegung zeigt, die nut anni~hernd die Grenze zwischen 
Pars pylorica und Mage1~k6rper angibt und in  einer bestimmten ~Entfernung 
yon den beiden Enden des Magenrohres liegt. 

Ms Grenze zwisehen MagenkSrper und Pylorusteil an der groi~en Kurvatur 
wird hingegen die Incisura praepyloriea, Okamatos Ineisura major inferior ge- 
nannt. Allerdings sind nut wenige Autoren in der Lage, diese Bildung am Magen 
tats~chlieh zu sehen. So gibt Schwalbe an, dab man bei der ]angen Form des 
Pylorusteiles, des Antrum pylori, wie dieser Teil yon Retzius auch genannt wird, 
eine deutliche Einkerbung gegenfiber der Incisura angularis im Gebiete der 
groBen Krfimmung (des Areus major Retzius) wahrnehmen kann, die den Namen 
Incisura praepyloriea ffihren dfirfte, doeh ist dies, wie er hinzuffigt, ziemlich selten 
zu beobachten. Aufler an den. betreffenden, yon Retzius abgebildeten Formen, 
kann er sie noeh an einigen von Cunningham beschriebenen Objekten finden. 
Schwalbe erkli~rt daher diese Incisur ffir eine inkonstante Bildung, doeh bemerkt er, 
daB, wenn sie vorhanden ist, sie immerhin ganz gut als Grenze zwischen Pars pylorica 
und Korpus dienen kann. Auger Rauber, Kopsch und Tandler (1923), die in ihrem 
Lehrbuche diese Incisur anffihren, ist Okamato der einzige, der angibt, daB bei 
jfingeren Embryonen und F6ten st~ndig eine Ineisur an der groBen Kurvatur 
zwischen u pylori und K6rper gefunden wird; er nennt sie Ineisura 
major inferior. Ihrer Lage nach soll diese Ineisur der Stelle entspreehen, an der 
die untere Segmentsehlinge der Fibrae obliquae zu finden ist. Nach den vorher 
genannten Autoren soll .lfieht so selten auch an der Schleimhaut eine quere Falte 
zu sehen sein, die der Randkerbe zwischen den beiden }Iauptteilen des Magens 
entspreehen soll. Insbesonders erwi~hnt dann noch Tandler, der diese Falte aueh 
als Valvula praepylorica bezeichnet, dab diese Bildung aueh schon im embryonalen 
Magen beobachtet werden kann und dab sie aueh am leeren Magen, auflen dutch 
eine Einschniirung gekennzeichnet, deutlich eine Unterteilung des Magens in 
eine Pars fornicalis und Pars pyloriea b e d i n g t . -  Ieh selbst kann an keinem 
meiner Objekte eine derartige Ineisur oder :Falte finden, die gegenfiber der starken 
Abbiegung des kleinen Magenrandes gelegen wi~re. Meiner Ansicht nach handelt 
es sich aueh bei dieser Bildung um eine dureh Kontraktion entstandene Ein- 
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schnfirung. Denn sowohl die yon Retzius, wie die yon Cunningham abgebildeten 
Objekte, auf die Schwalbe hinweist, und aueh die Objekte Olcamatos sind in situ 
gehi~rtete Mi~gen yon Erwachsenen und yon diesen ist ja, wie auch Elze sehon 
hervorhebt, schon yon vornherein anzunehmen, dab sie eine reiche Fiille yon 
Formen zeigen, die sieherlieh nieht der Ausdruck indJvidueller Variationen der 
Magengestalt sind. Im iibrigen hebt auch Tandler hervor, dal~ die bei stark 
kontrahierten 1VIi~gen tiefer einscbneidende Valvula praepylorica rein funk. 
tioneller Natur ist, also eines anatomischen Substrates entbehrt und demnach 
wohl nur als funktionelle Klappe aufzufassen ist. Unserer Meinung naeh 
verdient daher aueh dieser Ausdruek nicht, in die anatomische Nomenklatur 
aufgenommen zu werden. - -  Das gleiche betrifft auch, werm wir einstweilen 
vom Sulcus intermedius absehen, auch die iibrigen Bildungen, die sonst 
noch an der grol~en Kurvatur beschrieben werden; so beschreibt, wie wir uns 
erinnern werden kSnnen, Schwalbe bei Embryonen gewissen Alters an der grol3en 
Kurvatur eine Ineisur (Incisura major), yon der er aussagt, dal~ sie aui~erordentlieh 
tief einschneidet und einen kleineren kranialen Absehnitt von einem grSl~eren, 
caudalen, zuweilen sakkulierten Anteil des MagenkSrpers abgrenze. In Anlehnung 
an Cunningham bezeichnet er den kranialen Anteil als Saceus cardiacus, w~hrend 
er den caudalen Tubus gastrieus n e n n t .  Wie Schwalbe anfiihrt, hat diese Ein- 
kerbung und die hierdurch bewirkte Zweiteilung des Magens zweifell0s eine be- 
sondere morphologische Bedeutung und gestattet, einen direkten Vergleich 
der einzelnen Absehnitte des embryonalen menschliehen Magens mi$ denen des 
Semnopitheeusmagens zu ziehen. Allerdings werden, wie Schwalbe hinzusetzt, 
diese beiden MagenkSrperabschnitte fiir gewShlflich bei der spi~teren Ausdehnung 
des Magens in einen Raum aufgenommen, doeh soll bei der Kontraktion diese 
Zweiteilung wieder deutlich in  Erscheinung treten, indem der Tubus gastricus 
darmahnlieh wird, Wahrend der kraniale Tell seine sackfSrmige Gestalt beibeh~lt. 
Im ausgebildeten Zustande ist also die Unterteilung des MagenkSrpers nur mehr 
funktionell bedingt, undes  kSnnen daher CSchwalbe weist hierbei auf die yon 
Cunningham gegebenen Abbildungen, bei denen die grol~e Kurvatur an ent- 
sprechender Stelle eine mehr oder weniger tiefe Einsenkung zeigt) von der bloBen 
Andeutung einer Zweiteilung bis zur vollstandigen Zweiteilung des Magens 
(dem Ventriculus-bilocularis-Sanduhrmagen) alle l~bergi~nge beobaehtet werden. 
Wahrend aberCunningham den Sanduhrmagen, natiirlich jene F~lle ausgenommen, 
in denen raumbeengende Neubildungen die Ursaehe sein kSnnten,~als dureh lokale, 
spastische Magenkontraktionen bedingt ansieht, sucht Schwalbe, trotz der frtiher 
erw~hnten Auffassung, dal~ die Zweiteilung sparer nur mehr w~hrend der Funktion 
des Magens zutage tritt, diese Form auf die beim Embryo seiner Erfahrung 
nach so hi~ufige Einteilung des Magens in eine kardiale und eaudale Abteilung 
zuriiekzufiihren. Wie er meint, kann ~dann, wenn die Kerbe (Incisura major) 
zwischen den beiden Abteilungen besonders tier ist und bestehen bleibt, aus 
einer derartigen Form sich ]eicht ein Sanduhrmagen herausbilden. Naeh dieser 
Mitteilung wi~re also der Ventriculus bilocularis als angeborene Mil~bildung 
zu deuten. - -  Dazu ist nun auszusagen, dal~ an allen unseren Objekten, sowohl 
an den in situ fixierten, wie an den dilatierten Hagen, wean wir den Embryo 13 
(vgl. Abb. XXVI b) ausnehmen, bei dem die grol~e Kurvatur im Bereiche des Corpus 
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eine geringe Einziehung aufweist, yon einer derartigen Incisura major am KSrper 
oder kleineren Incisuren nichts wahrzunehmen ist. Nur bei einigen kindlichen 
Mi~gen sah ich nach ErSffnung der LeibeshShle verschieden starke Einschnfirungen 
an der groi~en Kurvatur, die aber sofort nach geringer Dilatation vollkommen 
versehwanden. Eine bestimmte typisehe Lage an der gro•en Kurvatm' war aber 
aueh diesen Einsehnfirungen der MagenkSrperwand nieht zu eigen. Ieh stehe 
daher nicht an, alle diese Incisuren, wie auch die Schwalbe sche bei Embryonen 
zu beobachtende Ineisura major, ftir Kontraktionsfurchen zu halten. Mit dieser 
Tatsache ist wolff aueh die Schwalbesche Auffassung, bezfiglich des Sanduhr- 
magens, der auch Broman nicht beipflichten kann, erledigt. - -  In diesem Sinne, 
da~ es sieh um funktionell bedingte Bedingungen handelt, sind aueh die mehr 
oder welfiger starken ringf6rmigen Einschnfirungen im Bereiche des Magenk6rpers 
zu deuten, deren Beobachtung an Leiehenm~gen Ascho]] veranlal~te, von einem 
Isthmus ventriculi zu spreehen. Im embryonalen Magen ist eine derartige Ein- 
sehnfirung, wie schon erwi~hnt, nieht angelegt. Aueh Elze scheidet diese Bildungen 
(bier wi~re auch die yon einem Musculus sphincter antri Stieves erzeugte Ein- 
schnfirungsform anzuffihren, fiber die wir aber erst spi~ter beriehten wollen) 
aus dem Kreise der normalen Form des gesunden Magens aus und ist der Ansicht, 
dal~ ein groi]er Teil der Leiehenformen der Magen, der Isthmus und der darm- 
~hnliche Tubus gastrieus Schwalbes und Cunninghams, der Pseudo-Sanduhrmagen 
und alle die versehiedenen anderen Formen, wenn sie nieht auf krankhafter 
Ver~nderung beruhen, auf besondere, ~ul]ere Einwirkungen, z.B. yon Arznei- 
mitteln, die kurz vor dem Tode genommen wurden, zurfickzufiihren seien (,,Opiat- 
formen"). Ob diese Deutung Elzes nun richtig ist, will ich bier nicht welter er- 
5rtern, jedenfalls ist es, wie Elze meint, auch meiner Ansicht nach ffir die Be- 
urteflung der normalen Magenform vollkommen gleichgfiltig, ob die Abweichungen 
yon der Norm funktionell oder organisch pathologisch bedingt sind. Fassen 
wit nun des, was wir bezfiglieh dieser Bildungen mitgeteilt haben, zusammen, 
so' kSnnen wit feststellen, dab keinerlei Einziehungen an der Wand des Magen- 
kSrpers angelegt werden. Es bildet vielmehr, wie unsere Abbildungen zeigen, 
der groBe Rand des Magens einen einfaeben Bogen, der am st~rksten an zwei 
Stellen, im Bereiche des Fundus und am ~bergang in die Pars pylorica, gekrfimmt 
ist. Nichts spricht daffir, dab in der Grundform des Magens eine Unterteilung 
des Korpus dutch eine Incisur an der grol~en Kurvatur oder dutch eine Einschnfi- 
rung angedeutet ist oder, dal~ eine scharfe Grenze zwischen Ksrper und Pars 
pylorica gegeben sei. 

Als weitere Bildung an der Oberfl~che des Magens ist noch der Suleus inter- 
medius in Betracht zu ziehen, eine Furche, die in der Regel nach den Angaben 
der meisten Autoren in der ~ h e  des Pylorus an der groBen Kurvatur gefunden 
wird. Mit dieser Betrachtung kann auch gleichzeitig die Frage betreffend die 
Existenz eines Antrum und Canalis pylori erSrtert werden, da im Falle des Vor- 
handenseins eines zylindriseh geformten Endteiles der Pars pylorica oder einer 
nahe dem Pylorus gelegenen Erweiterung, die grol3e Kurvatur immer auch einen 
deutlichen Einschnitt, zu mindestens eine Abknickung am kardialen Ende des 
Canalis pylori, also einen Sulcus intermedius, aufweisen mfil~te. - -  Als erster 
hat His diese Furche beschrieben und namentlieh angeffihrt. Ihr gegenfiber 
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sell, wi~hrend sie die gegeniiber der Incisura angularis gelegene Camera princeps 
(Cruveilhers Coude de l'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 
sell. Nach Jonnesko und Eric .Mi~ller bildet der Sulcus intermedius (Jonneslco 
nennt ihn im Gcgensatz 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 Mi~llers Angabe auch an den dilatierten 
Objekten zu sehen und vor allcm durch die Sti~rke seiner Muskulatur ausge, 
zeichnet sein sell. Beim Neugeborenen ist nun dieser Kanal, wie Mi~ller behauptet, 
etwas li~nger als beim Erwachsenen (natfirlich relativ genommen), auch sehi~rfer 
abgegrenzt und nimmt im Laufe der Entwicklung (Hertz) eine mehr konische 
Form an. Auch an den Retziusschen Abbildungen ist am Pylorusteil (Antrum 
pylori) der Sulcus intermedius zu sehen, doch ist dort, wie Retzius angibt, der 
Endteil  nicht kanalfSrmig, sondern etwas erweitert. Dal~ auch alle anderen Au- 
toren, wie Schwalbe, Hertz und Wernstedt diesen Ausdruck gebrauchen, wurde 
bereits erw~hnt. Auch nach Wernstedt ist diese Furche eine konstante Bildung 
an der Pars pylorica, die zumeist sehr deutlich ausgepri~gt ist, trotzdem er an 
seinen Objekten, wie beschrieben wurde, gewShnlich nicht ein zylindrisches 
Endstfick vorfindet. Naeh diesem Autor gibt vielmehr dieser Sulcus die Grenze 
zwischen einem kreissektorfSrmigen Endstiiek, des or Pylorusmundstfick be- 
zeichnet, und dem cardialw~rts devon gelegenen etwas weiteren Magenmotor 
an, dem eine besondere Bedeutung bei der Magenperistaltik zukommen sell. 
Wie Wernstedt des ni~heren ausffihrt, macht die peristaltische Ringwelle, die 
yon der Incisura angataris ausgeht und fiber den Magenmotor hinwegzieht, 
bei den Ausprel3bewegungen (rSntgenologisch haben dies Groedel am Erwaehsenen 
und Alwens und Huisler am Saugling beobaehtet) am cardialen Ende des Mund- 
stfickcs, also am Suleus intermedius, halt, was Wernstedt zur ~u[terung Anlal3 
gibt, dal~ diese Stelle (der Sulcus intermedius) anatomisch in Riieksicht auf die 
Muskulatur besonders pri~formiert sei. Durch Untersuchung mehrerer in situ 
fixierter Objekte erhielt dieser Autor, wie er erz~tflt, den Eindruck, dab beim 
kindlichen Magen das Mundstfick zumeist seiner ganzen Lange nach kontrahiert 
gefunden wird und dab die Muskelsctfichte am kardialen Ende dieses Stfickes, 
also am Sulcus intermedius, dicker sei wie am pyloralen Ende dessclben. Dies 
kann, wie or meint, als Ausdruck eines Sphincter antri (Groedels) gedeutet werden. 
Doch will Wernstedt diese Muskelzfige 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 sp~ter noch hinzuffigt, fiber die ana- 
tomische Existenz eines Sphincter intermedius ~ficht unbedingt Sicheres aussagen. 
Zuweilen ist, und das m6chte ich noch von Wernstedts Angaben hervorheben, 
der Sulcus intermedius oder die Incisura cm'vaturae majoris, wie er diese Furche 
aueh benennt, nicht deutlich ausgepri~gt. Was sonst noch Wernstedt fiber diese 
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Furche und den Canalis pylori mitteilt und wie er der .Miillerschen Darstellung 
gegenfibertritt, wurde bereits erzi~hlt, m Nach Hertz, der auf Seite Mi~llers steht, 
ist der Sulcus intermedius hingegen immer, wenigstens beim Neugeborenen, 
deutlich ausgepriigt und kann mitunter aueh sogar zu einer die Pars pylorica 
umgreifenden Ringsfurche (Sulcus eircularis 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 ihnliche rosettenfSrmige Gestalt 
annimmt, wie am Ausgang desselben (am Pylorus). - -  Einzig und allein yon 
allen Autoren ist es E~ze, der bezfiglich dieser Bfldung 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 Furehen und Einschnitte als typische Bildung 
gelten. Die yon Jonnesko und Eric MinUet vorgenommene Einteilung der Pars 
pyloriea in einen Canalis und in ein Vestibulum pylori ist daher nach Elze weder 
anatomisch noeh aueh funktionell begrfindet. - -  Sehen wir uns nun ant diesen 
Sulcus intermedius hin unsere Abbildungen an. Bei ganz jungen Embryonen, 
deren Magen ich mode]liert babe und auch bei ca. 70--100 mm langen Embryonen 
(vgl. Abb. XIXa), war yon einer aueh noch so geringen Einziehung an der Pars 
pylorica, im Bereiche der grol~en 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 deutlieh ausgesprochen (spitzwinkelig), wie es an den yon JEric Mi~ller ab- 
gebildeten Mi~gen zu sehen ist. Ebensowenig war in den meisten Fi~llen eine 
dieser Einziehung entsprechende Auftreibung an der ldeinen Kurvatur (Camera 
minor, wie His sie besehreibt), zu beobachten, wie denn auch sonst die Lage dieser 
Furche an der grol~en Kurvatur keinesw.egs immer die gleiche und entsprechende 
war. So linden wir sie an der Abb. XXIV bedeutend weiter links gelegen, 
wilhrend sie an der Abb. XXV und an anderen Objekten viel nigher dem Pylorus 
zu liegt; bei einigen in situ fixierten Miigen fehlte diese Einziehung, die wohl 
dem Suleus intermedius der Autoren entsprechen dfirfte, vollkommen (so bei 
Abb. XXVIIIb), wie dies ja aueh an einigen in der Eric Mi~lIersehen Arbeit ab- 
gebildeten Objekten (Tar. 10, Abb. 2), der ~all ist. Bei anderen Objekten wiederum 
(Abb. XXVIIIa) war auBer dieser leichten, bogenfSrmigen Einziehung nahe dem 
Pylorus noch eine zweite, winkelige Incisur vorhanden, die weiter links gelegen das 
kanalfSrmige, zylindrische Stfick der Pars 10ylorica vom iibrigen Anteil abgrenzte. 
In diesen ]~i~llen ist man im Zweifel, was man eigentlich als Suleus intermedius 
ansprechen soll. Noch weniger deutlich kam diese Einziehung an den dilatierten 
Mi~gen zum Vorschein; nur bei einigen Objekten, die ieh hier nicht abgebildet habe, 
und yon denen erw&hnt wurde, dal3 sie die Wernstedtsche oder Mi~llersche Form der 
Pars pyloriea besal~en, oder e in  deutliches Antrum pylori (Luschlcas) zeigten, 
war ein Suleus intermedius gut ausgepragt. Bei allen anderen hingegen (vgl. 
Abb. XXIX a und b) war entweder nut eine geringfiigige, bogenfSrmige Einziehung 
oder fiberhaupt keine (wie Abb. XXIXc) zu sehen. Jedenfalls war sie nicht so 
stark, dab sie die einheitlich geformte Pars pylorica wesentlich in der Gestalt beein. 
fluI~te. Auch an einer yon Wernstedt gegebenen Abbildung eines dilatierten Magens, 
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an der die Pars pylorica eine ausgesproehen trichterf6rmige Gestalt besitzt 
(Wernsted~, 1907, Abb. 5a). fehlt jede Spur eines Suleus inte~medius. Lage und 
Form dieses Suleus zcigen daher be/ den verschiedenen Objekten kein einheit- 
liches Bild. Auch an der Schleimhautseite konnte ich nut 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 nieht dutch die leichte 
Einziehung der Wand bedingt, sondern bloB eine der Schleimhautschichte an- 
gehSrige, inkonstante Bildung. Auch die Muskelschichte der Pars pylorica 
wies an dieser bogenf6rmigen Einziehung gew6hnlich keine Verdickung (keinen 
Sphincter antri intermedius) auf. Wie ja beschrieben wurde, nahm diese Sehiehte 
bei allen dilatierten Objekten und den meisten in situ fixierten M/~gen vom Korpus 
angefangen, nur allm~hlich pylorusw~rts an Dicke zu. BloB bei einigen Objekten, 
wie bei den Embryonen 13 und 70a, bei denen der Endteil der Pars pyloriea 
ausgesproehen zylindrisch geformt war, konnte ein plStzlicher Abfall der Muskel- 
schichte an der kardialen Grenze des Canalis pylori, also an der oben erw/~hnten 
Einziehung, beobaehtet werden. Hier verhielt sich also die Muskelsehiehte so, 
wie es Miiller als typisch fiir den fSta]en Magen beschreibt. - -  (In jiingster Zeit 
glaubt Stieve wiederum die Wirksamkeit eines besonderen, anatomiseh bedingten 
Sphincter antri an einigen in situ fixierten Ob]~ekten festgestellt zu haben. Wie 
er aussagt, k6nnen am Magen der meisten Leichen unmittelbar nach dem Tode, 
sofern sie noch vor der Erschlaffung der gesamten Muskulatur er6ffnet werden, 
Einziehungen zwisehen Korpus und Antrum pylori [Retzius] gesehen werden, 
die auf Rechnung eines in der Wand zwischen diesen Teilen gelegenen Muskels 
zu setzen sind. Da Stieve sich in seiner Bezeiehnung an die Nomenklatur Retzius 
ht~lt, ware also dieser Musculus sphincter antri weder mit dem an Suleus inter. 
medius gelegenen Sphincter antri Groedels, noch mit dem im Bereiehe der Pars 
pylorica gelegenen Sphincter angularis antri Wernsted~s identiseh. Nach unseren 
Erfahrungen, und zumal wir solehe Einsehniirungen an der Grenze zwischen Korpus 
und Pars pylorica [Ascho/] nennt dies, wie sehon erw~hnt, Isthmus ventriculi] 
an unseren: Objekten nieht sehen konnten, glaube ich auch bier berechtigt zu sein, 
die Darstellung Stieves zuriickzuweisen. Da bei den meisten Objekten, wie auch 
Elze hervorhebt, an der entsprechenden Stelle der Magenwand keine besondere 
Muskelverdiekung nachgewiesen werden kann, kann es sich auch in den Stieves. 
schen F/~llen nut um eine funktionell erzeugte Einschntirung handeln, die vielleicht 
durch die besondere Art der Innervation bcdingt ist, durch die die dort gelegenen 
Muskelfasern yon der tibrigen Muskulatur ausgezeichnet sind). - - 'Aus  dem 
Gesagten geht also hervor, dab die Beobachtungen beztigHch 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, dal] diese verschiedenen Formen nieht auf individuellen Gestaltsvari- 
ationen der Pars pylorica, sondern vielmehr darauf beruhen, dab diese Pattie 
und vor allem deren Endsttick beim fStalen und kindlichen Magen meist in 
versehiedenem Ausmal]e stark kontrahiert angetroffen werden. Darauf weist 
vor allem der oben erwt~hnte Unterschied in den Dickenverh/~ltnissen der Mus- 
kulatur und der Umstan d hin, dab die an der Pars pylorica zu beobachtende 
Ehaziehung (der Suleus intermedius) und ein zylindrisches kanalf6rmiges St/ick 
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bei jiingeren Embryonen nicht gefunden wird. Ferner, daft aueh bei Erwachsenen 
der Pylorusendteil koniseh geformt ist und an diesem, meiner Erfahrung naeh, 
wenigstens bei den dilatierten Objekten nur sehr selten ein deutlieh ausgebfldeter 
Suleus intermedius zu sehen ist. Aueh Wernstedt (1913)gibt an, dal~ der kindliche 
Magen in seinem Endabschnitte meist verschieden stark hontrahiert angetroffen 
wird und demnaeh einen versehieden langen Cana]is pylori hervortreten l~ftt 
(vgl. die Abb. 9 seiner Arbeit), wi~hrend man diesen Abschnitt beim Erwachsenen 
meist in mehr oder weniger stark dilatiertem Zustande anzutreffen Gelegenh eit hat. 
Diese Tatsache, die auch andere Autoren, wie Cunningham und P/aundler hervor- 
heben, li~ftt 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 Erwaeh- 
senen ]eiehter zu dilatieren ist als beim Kinde. - -  Meinerr'Erfahrungen nach 
ist also ein deutlich ausgesproehener Suleus intermedius wie auch das Hervor- 
treten eines Canalis und eines Antrum pylori bei den in situ fixierten Objekten 
durch Kontraktion, also funktionell bedingt. Dalt allerdings auch beim dilatierten 
Magen gew6hnlich noch eine leichte bogenfSrmige Einziehung nahe dem Pylorus 
zu bemerken ist und die Endpartie nicht immer eine konische Form annimmt, 
ist gleichwohl merkwiirdig. Doch erkl~rt sich dies daraus, daft diese Pattie und 
vor allem die Stelle, an der die Einziehung auftritt, in punkto der Funktion 
eine besondere Stellung einzunehmen scheint, worauf ja die frtiher gemachten 
Angaben Groedels beziiglich des Verlaufes der peristaltischen I%ingwelle bei den 
Ausprel~bewegungen hinweisen. Es ist daher ganz gut m6glich, dal3 vor allem diese 
Stelle, wenn sie sich bei :Eintritt des Todes gerade in stark kontrahiertem Zustande 
befand und in diesem Zustande yon der Totenstarre iiberrascht wurde, der Dila- 
tation einen gr6Beren Widerstand als s0nst und als die anderen Wandstellen 
leistet und dab m6glicherweise auch nach L6sung der Totenstarre die dureh 
starke Kontraktion bedingten Strukturveri~nderungen (vgl. das, was A. Miiller 
darfiber aussagt) auch bei starker Dilatation nieht mehr v611ig riickgiingig zu 
maehen sind. Sei dem nun aber wie immer, fiir gew6hnlich ist diese Einziehung 
auch an den in situ fixierten Objekten ganz schwach und keineswegs so stark, 
daft sie die konische einheitliehe Pars pylorica wesentlich beeinfluftt und eine 
Unterteilung derselben bedingen wiirde. Somit sind wir auch hier genStigt, 
die Ausdrficke Sulcus intermedius, Antrum und Canalis pylori zuriickzuweisen. 
In der Grundform ist also auch die Pars pyloriea einheitlich und konisch und laftt 
keinerlei Unterabteilungen im Sinne His', Retzius' und Miillers unterscheiden. 
Wir k6nnen demnaeh schon bier aussagen, daft al]e die bisher genannten Inci. 
suren und Sulei (wie es auch ~orssell an einem yon Mucosa und Muscularis be- 
freitem Bindegewebssack, den er Ms Magenskelett bezeichnet, feststellen konnte) 
keine besti~ndigen Bildungen an der Magenoberfl~che darstellen. 

Sehlieftlieh sind bier noch die yon Strecker und Hasse besehriebenen Falten 
an der kleinen Magenkurvatur, die Pliea aorta und hepatica in Betracht zu ziehen, 
die gleiehfalls hierher gehSren, da ja auch sie dureh Einziehung der ganzen 
Wand bedingt sein sollen und somit auch an der Oberfl~che des Magens dem- 
entspreehende rinnenf6rmige Eindrfieke yon seiten der betreffenden Organe 
naehzuweisen sein miil~ten. Uber den Modus ihrer Entstehung wurde bereits 
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frfiher berichtet. Desgleicben wurde aueh schon das Wichtigste fiber die Lage 
dieser Falten und fiber ihre evil. Bedeutung bei der Bildung eines Sulcus und 
Canalis saliva]is (-Retzius) und des kardialen Abschlusses aus den Mitteilungen 
Hasses und Streclcers hervorgeboben. Wie diese Autoren meinen, ist diese l~innen- 
bildung der bei Wiederk~uern stationhr gewordenen Sehlundrinne homolog, 
entsteht abet beim Mensehen erst ad hoe bei entsprechender Fiillung des Magens. 
Aueh andere Autoren gebrauehen diese Ausdrficke, doch sollen nach Kau//mann 
(1907) ffir deren Entstehung vor ahem die Fibrae obliquae maBgebend sein. 
Auch Waldeyer schreibt dieser Bildung neben der Stellung des Magens und der 
yon ihm besehriebenen Magenstral~e eine besondere ]3edeutung bei der Vorwgrts- 
bewegung der Ingesta l~ngs der kleinen Kurvatur zu. Auch Lewis (1912) be- 
nfitzt diese Ausdrfieke, indem er mit dem Namen Plica aorta und hepatica 
zwei Sehleimhautfalten bezeichnet, die ]~ngs der kleinen •urvatur verlaufen 
und gibt an, dab diese Falten eine Unterteflung der MagenhShle bedingen, also 
sebon beim Embryo einen Canalis salivalis nach links zu abgrenzen k6nnen, 
ffigt aber binzu, dab diese Falten weder dutch Komprcssionen yon seiten der 
Leber und der Aorta entstehen, noch dab die ~ibrae ob]iquae sie erzeugen. Aus 
seiner Darstellung geht also hervor, dal~ er sie ffir reine Schleimhautbildungen 
ansieht. Doch sagt er niehts N~heres darfiber aus, ob diese Falten, was Form, 
Lage und Verlauf betrffft, sieh konstant verhalten und mit dem die Waldeyersehe 
Magenstral3e bildenden Falten identiseh sind. - -  Wit selbst konnten an keinem 
der yon uns untersuchten Objekten, auch nieht an den durch die Amnionflfissigkeit 
dil~tierten M~gen (Embryo 70 a) derartige rinnenfSrmige ]~indrfieke an der Ober- 
fl~che des Magens yon seiten der Leber und der Aorta feststellen und kSnnen 
daher aueh nicht glauben, dab sp~ter beim ]~rwachsenen derartige Formver- 
h~Itnisse in der ]~egel bei st~rkerer Ffillung des Magens sieh ergeben, wie sie 
Hasse und Streclcer an mebreren Abbildungen, z. B. Tar. 2, Abb. 15, darstellen. 
(Anseheinend handelt es sich bet den yon diesen Autoren beschriebenen M~gen 
um nicht einw~ndfrei konserviertes Material, das natfirlich alle m6gliehen mon- 
strSsen Bildungen zeigen kann. Auf solche Formen aber eine anatomische Be- 
schreibung grfinden zu wollen, wie diese Autoren es tun, kann natfirlieh, wie 
sehon erw~hnt, nur ganz verfehlt sein.) W~as sich im Verlaufe unserer Unter- 
suehungen bezfiglich dieser Bildungen feststellen liel~, war nut die Tatsache, 
dab bei einem Objekte E 13 zwei der die Magenstral~e bildenden Falten, die 
beiden Falten F I u n d  IV, aul~ergewShnlich hoeh und so m~chtig waren, dal~ das 
Lumen der MagenhShle hierdurch, wenn aueh unvollkommen, unterteilt, also 
ein Sulcus bzw. Canalis salivalis erzeugt selfien. A]lem Ansehein nach war dies 
bei dem Embryo 13 dutch eine besonders starke Kontraktion der Magenmuskula- 
tur hervorgerufen, da auch die Faltung an der fibrigen Magenwand eine ganz 
unregelm~Bige war. Ob bei der Entstehung eines derartigen Canalis die Fibrae 
obliquae eine besondere l~ol]e spielen, konnte natfir]ich nieht festgestellt werden. 

Aus dem bisher Gesagten geht also hervor, dab alle diese Bildungen, und 
auch der Canalis saliva]is, keine sthndigen anatomisehen Einriehtungen am Magen 
darstellen, ausgenommen die Valvula pyloriea und den hierzu gehSrigen Museulus 
sphincter pylori, yon denen wit aussagten, dal~ sie auch schon im embryonalen 
Magen angelegt sind. Alle diese Furchen u~d Incisuren sind daher nur als vor- 
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iibergehend bestehende Bildungen zu betrachten, die unter gewissen Umsti~nden, 
bei Dilatation oder Kontraktion gewisser Wandstellen, zum Vorschein kommen. 
:Fiir diese Bildungen, die doeh nur der Ausdruck eines voriibergehenden besonderen 
:Funktionszustandes sind, besondere Namen in die anatomische Nomenklatur 
einzufiihren, scheint mir daher nach den Ergebnissen der embryologischen Unter- 
suehungen des Magens nicht berechtigt zu sein, zumal ja auch nieht anzunehmen 
ist, dab diese Bildungen erst in der postf6talen Zeit sieh entwickeln. 

Zum Schlusse sind dann noeh die bloB an der Innenseite zutage tretenden 
Erhebungen, also die Schleimhautfalten, zusammenh~ngend zu bespreehen. 
Von diesen Bildungen sollen vor allem die an der kleinen Kurvatur verlaufenden 
Sehleimhautfalten eine besondere Rolle spielen. Wi~ Waldeyer beschreibt, sind 
an der kleinen Kurvatur, im auffallenden Gegensatz zur iibrigen Magenwand, 
an der die Sehleimhautfalten fast ganz regellos verlaufeh, meist regelm~Big 
am leeren Magen zwei bis vier L~ngsfalten zu finden, die vonder  Kardia bis zum 
Pylorus herabziehen. Dutch diese Anordnung der Falten an der kleinen Kurvatur 
kommt nach diesem Autor neben der Schlundrinne, dem Suleus gastricus oder 
salivalis (l~etzius', GyUensk6ld, Hasse und Strecker) und der Stellung des Magens 
noeh eine dritte Einrichtung zur Ableitung des Mageninhaltes pyloruswarts 
in Betracht, die er als MagenstraBe bezeiehnet. Als erster hat nun Schwalbe 
bei Embryonen diese Falten an der kleinen Kurvatur beobaehtet. Er gibt an, 
dab bei 200 mm langen Embryonen regelmi~i3ig zwei L~ngsfalten zu finden sind, 
die yore Oesophagus zum Pylorus herabziehen und zwischen denen eine tiefe 
Rinne zu sehen ist, und betont ausdrtieklich, daB die Waldeyersche MagenstraBe 
auf diese Rinne zuriickzufiihren ist. Die Falten selbst will er auch als Schlund. 
rinnenlippen bezeichnen, da sich die Muskulatur zu ihnen ~hnlieh verhi~lt wie 
beim Magen yon Semnopithecus, der ja einen ausgebildeten Vormagen und eine 
vom Oesophagus direkt in deft Verdauungsmagen fiihrende Sehlundrinne besitzt. 
Schwalbe steht daher nicht an, diese Bildung als embryonale Sehlundrinne zu 
deuten. Daraus geht hervor, daB Schwalbe (ebenso - -  wie Lewis) zwisehen der 
Sehlundrinne, wie sie dem zusammengesetzten Magen eigen ist, deren Lippen 
schleimhautbedeekte Muskelwiilste sind und die beim Mensehen nur mehr vor- 
iibergehend, etwa durch Kontraktion der Fibrae obliquae, auftreten sollen und der 
dureh die Anordnung yon bloBen Schleimhautfalten gekennzeiehneten Magen- 
stral~e nicht genau unterseheidet. Wie ieh aber glaube und wie es aueh Elze rut, 
sind diese zwei Ausdriicke wohl auseinanderzuhalten, denn yon besonderen Be- 
ziehungen dieser Falten zur Muskulatur, yon denen Schwalbe spricht, die er aber 
nicht weiter schildert oder davon, dab diese Falten dureh die Muskulatur (Fibrae 
obliquae) bedingte Erhebungen w~ren, ist weder beim Embryo noch beim Er- 
wachsenen (vgl. das, was Elze dartiber aussagt) etwas festzustellen. - -  Bezfigllch 
des fibrigen Schleimhautreliefs am embryonalen Magen bemerkt Schwalbe noeh, 
daB zu diesen Lippen noch andere Falten hinzukommen, die (wie bei Semnopi- 
thecus) noeh einen zweiten Weg herstellen, der direkt vom Oesophagus in den 
Fundus zum Diverticulum fundi, also zu dem beim Menschen rudimenti~r ge- 
wordenen Vormagenblindsack f i i h r t . -  Die iibrigen Schleimhautfalten, vor ahem 
die der Pars pyloriea, sind ebenso wie die an der ldeinen Kurvatur gelegenen Fal- 
ten nach Schwalbe gleictffalls sehr regelm~13ig angeordnet, auch dann, wenn 
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schlaffe, nicht kontrahierte  M~gen vorliegen. Nur  daft, wie dieser Autor hinzuffigt, 
der Magen nicht allzu s tark  extendiert  sein und mul~ frisch zur Untersuchung 
kommen.  - -  Was Toldt, K6lliker, Johnson und die fibrigen Autoren fiber diese 
Fal ten am embryonalen Magen aussagen, wurde bereits erw~hnt. Es sind hier 
des Interesses und der Vollst~ndigkeit halber nur noch einige Angaben hinzu- 
zusetzen, die yon Autoren stammen, die sich vor allem mi t  der Untersuchung 
des S~tuglingsmagens besch~ftigt haben. So ist nach Bloch beim dilatierten Magen 
die Schleimhaut v611ig glatt,  nur an der Kard ia  und am Pylorus sollen noch 
niedrige L~ngsfalten zu sehen sein. I m  kontrahier ten Magen sind die Schleimhaut- 
falten teils l~ngs, teils quer verlaufend. Die querverlaufenden Falten finden sich 
vor allem im Fundus, also in dem Teil, welcher durch die Kont rak t ion  in der 
L~ngsrichtung des Magens vor allem verktirzt wird. An der kleinen Kurva tu r  
finden sich nach Bloch nur Lhngsfalten, die gegen die gro~e Kurva tu r  zu immer 
h6her w e r d e a . -  Hertz wiederum hebt  hervor,  dal] im Canalis pylori gewShnlich 
nur zwei bis vier Lgngsfalten zu finden sind, die, wenn das ansehlieBende Vesti- 
bulum schlaff ist, ziemlich plStzlich am Sulcus intermedlus endigen. I m  s tark  
kontrahier ten Vestibulum sind natfirlich ebenfalls L~ngsfalten zu sehenl die aber 
dann meist in gr6~erer Anzahl und weniger regelm~Big angeordnet sind als im 
Py!oruskanal  und yon den Kanalfal ten ab und zu durch eine Plica intermedia 
getrennt  sind. I m  Korpus zeigen sich bei leichteren Graden der Kont rak t ion  
nur l~ngs der grol~en Kurva tu r  schw~chere L~ngsfalten, bei st~rkerer Kont rak t ion  
laufen die Fal ten an der k]einen Kurva tu r  fast  parallel, an der grol]en lfingegen 
mehr in unregelm~Bigen Wellenlinlen. - -  Theile hat  die Schleimhautfalten auch 
rSntgenologisch zur Darstellung bI~ngen kSnnen. 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 
erw~hnt, da[~ an der kleinen Kurva t u r  meist keine oder nur kleine Schleimhaut- 
falten zu sehen sind, jedenfalls sollen sie hier gew6hnlich viel niedriger als am 
Fundus und an der grol~en Kurva t u r  sein. - -  Eingehender besch~ftigte sich mit  
der Waldeyerschen Magenstral3e Elze; wie er hervorhebt  ist diese Bildung am 
geffillten und gedehnten Magen nicht zu sehen. Nach ihm sind diese, wie auch die 
iibrigen Schleimhautfalten, nur am kontrahier ten Magen zu finden, und zwar um so 
deutlicher, je starker die Kont rak t ion  ist. Er  glaubt daher, dal~ auch die die 
Magenstral]e bildenden Falten gleichfalls nur durch Stauchung bei cler Verenge- 
rung entstehen. Wie er des n~heren ausffihrt, finden sich am kontrahierten Magen 
an der Vorder- bzw. Hinterfl~che des Magens gew6hnlich je fiinf Falten, yon denen 
die zwei der ldeinen Kurva tu r  zun~chst liegenden Falten meist glatt  und gestreckt 
sind und keine gr61~eren Querverbindungen besitzem Die mediale dieser Fal ten 
bildet die Fortsetzung einer L~ngsfalte des Oesophagus. Die Magenstral~e wird 
daher in der Regel, wie Elze bemerkt ,  yon je zwei L~ngsfalten an der Vorder- bzw. 
Hinterfl~che, also im ganzen yon vier l~,ngs der ldeinen Kurva tu r  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 Kont rak t ion  L~ngsfalten auf. Die anderen an der 
Korpuswandung befindlichen Falten zeigen nach Elze insofern eine typische An- 
ordnung, als die der groBen Kurva t u r  benachbarten Falten meist in den Fundus 
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(Fornix) aufsteigen, w~hrend die der Magenstral3e zunachst liegende Falte die Kar .  
dia nieht erreicht. I-IJer ergibt sieh im Anschlul~ an die SpeiserShrenmfindung ein 
meist faltenfreier Bezirk, den er Antrum cardiaeum nennt  und yon dem die Magen- 
straf~e nach abw~rts fiihrt. Bei kontrahierten M~gen ]iegen die Falten eng an- 
einander und auch die laterale Magenstral3enfalte l~uft, wie die fibrigen, bis 
zum Pylorus. - -  Ebenso wie der Sulcus salivalis (Retzius) ist nach Elze auch die 
Magenstral3e nur eine funktionelle Bildung und keine st~ndige anatomisehe Ein- 
riehtung. Doeh glaubt er, dal3 noch eher der querfaltenlosen Magenstral~e als 
dem etwa entstehenden Suleus salivalis eine gewisse Bedeutung als Speiseweg 
im Sinne der frfiher genannten Autoren zukommen kann. - -  Was nun diese Bil- 
dungen betrifft, so wurde schon frfiher erw~hnt, aus welehen Griinden wit an. 
nehmen, dal~ sie als Reservefalten der Sehleimhaut im Verlauf der embryonalen 
Entwicklung typisch angelegt werden. DaB die weitere Untersuehung diese 
Annahme best~tigt, wird aus einer kurzen Zusammenstellung hervorgehen, 
die wir bier noeh einschieben mSehten. Unter  den Falten der Sehleimhaut waren 
zwei Arten zu unterseheiden: 1. Solche, die als :Fortsetzung der typiseh angelegten 
Oesophagusfalten auftreten und 2. jene, die sich auf das Gebiet des Magens 
selbst besehr~nken. Von den erstgenannten Falten waren anf~nglieh bei jfingeren, 
bis zu 40 mm langen F, mbryonen nur zwei Falten (F I u n d  F II) an der kleinen 
Kurva tur  zu linden, die vom Oesophagus ausgingen. Sparer t ra ten allerdings 
zu diesen Falten zwei weitere Falten IV und IVa  hinzu, so dal3 bei Mteren Embry-  
onen regelm~f~ig vier Falten an der ldeinen Kurva tur  gefunden werden, die sich, 
besonders mit Berficksichtigung des Gekr6sansatzes des Omentum minus, leieht 
identifizieren lieBen. Diese Falten stellen, wie beschrieben wurde und wie auch 
Schwalbe hervorhebt, die Anlage der Waldeyerschen NIagenstral3e dar, die also aueh 
schon am embryonalen Magen yon vier L~ngsfalten gebildet wird. Eine zweito 
Gruppe yon Falten, die vom Oesophagus ausgehen ( F I I I ,  I u n d  I I Ia ) ,  zieht, 
so wie es aueh Schwalbe besehreibt, in das Gebiet des Fundus; auch diese Falten 
verhalten sieh typiseh und waren bei ca. 150 mm langen Embryonen  noch regel- 
m~l~ig zu finden. Sie sind jene Querfalten, die auch am S~uglingsmagen (Bloch) 
sehr h~ufig beobachtet  werden kSnnen. Bezfiglich der  zweiten Art yon Falten, 
die sich auf das Gebiet des Magens beschr~nken, ist nur hinzuzusetzen, daf~ 
anf~nglich an der vorderen Wand nur vier, an der dorsalen meist nur zwei, sp~ter 
aber bei ca. 70 mm langen Embryonen eine gr6Bere Anzahl yon regelmi~l~ig 
verlaufenden L~ngsfalten (ca. 12--13) gefunden werden, die yon der Spitze des 
Fundus in radi~rer Anordnung ausgehen. Allerdings setzen sieh diese Falten 
nieht in das Gebiet der Pars pyloriea fort, sondern endigen zumeist sehon in 
versehiedener H6he des Magenk6rpers. In der Pars pylorica sind gewShnlieh 
nut  vier grSBere L~tngsfalten in typischer Anordnung zu linden. Die bier an der 
Grenze zwischen Pars pyloriea und Korpus auf t re tende  Querfalte, die Plica 
intermedia, ist meist nicht an der gleiehen Stelle gelegen und aueh nur selten 
dann bei ~lteren Embryonen zu linden, wenn deren Pars pylorica stark kontrahiert  
war. Bei den ~lteren Objekten fiber 200 mm war em regelm~l~iges Verhalten 
der L~ngsfalten zumeist nicht mehr nachzuweisen. Entweder waren, wie bei 
E 70 a, aul3er den an der kleinen Kurva tur  gelegenen :Falten fiberhaupt keine Fal. 
ten mehr vorhanden, oder es waren, wie bei E 13, die Falten kolossal hoch und 



Die Entwicklung der Form des Magendarmkana]s beim Menschen. II. 131 

m~ehtig; nur die an der kleinen Kurvatur verlaufenden Falten der MagenstzaBe 
waren in beiden F~tllen noeh 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 MagenstraBenfalten F I u n d  IV so stark aufge- 
worfen, dab hierdurch das Lumen des Magens unterteilt sehien und ein allerdings 
nur unvollst~ndig yon der iibrigen Magenh6hle abgegrenzter Canalis salivalis 
entstand, der vom Oesophagus nach abw~rts in die Pars pylorica leitete. DaB diese 
beiden Falten der MagenstraBe mit den Bildungen identiseh sind, die Hasse und 
Strecker, vor allem aber Lewis bei der Besehreibung des Canalis salJvalis anfiihren, 
scheint wohl wahrscheinlich zu sein ; dab sie aber nicht als Plica aorta und hepatica 
bezeiehnet werden diirfen, braueht wohl nicht hinzugesetzt zu werden. Wie 
aus unserer friiheren Darstellung schon hervorgeht, hatten wir allen Grund 
anzunehmen, da] bei diesen beiden Embryonen des urspriingliche Bild der 
Schleimhaut dureh Einwirkung verschiedener Faktoren bereits ver~ndert wurde, 
dab also bei einem Embryo die Ursache fiir diese Ver~nderung in der durch 
die Aufnahme yon Amnionfliissigkeit bedingten Dilatation, bei dem anderen Em- 
bryo in der starken Kontraktion der gesamten Magenmuskulatur zu suchen ist. 
Jedenfalls ist hierbei, soweit izh aus diesen und anderen ~hnlichen 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 regelmal~ige Anordnung aufgeben bzw. bei der Dila- 
tation zum Verstreichen gebraeht werden. DaB nach der Geburt mit der Nahrungs- 
aufnahme die regelmaBigeAnordnung der Schleimhautfalten, wie wir sie bei den 
jiingeren Embryonen gefunden haben, nicht mehr zu sehen ist, ist yon vornherein 
zu erwarten. Es k6nnen 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 andern. Doch geht aus den friiheren 
Angaben, vor allem Elzes, hervor, dab auch am Magen des Erwachsenen im 
maBig kontrahierten Zustande eine gewisse typJsehe 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, daft auch die weitere Untersuchung die Auffassung bezfiglieh 
der Ausbildung der Sehleimhautfalten bestatigt, die Falten also regeImaBig 
und in typischer Weise angelegt werden. Demnaeh sind zwar die Falten und 
auch die Waldeyersche MagenstraBe keine standige anatomische Einrichtung, 
da sie ]a bei Dilatation versehwinden, sie werden aber in der embryonalen Ent- 
wicklung typisch angelegt, sind also aueh der Grundform des Magens zugeh6rig. 
Wahrend abet die Magenstraf~e somit auf einer typischen Gestaltung der Schleim- 
haut beruht, ist der Suleus bzw. Canalis sa]ivalis jedenfalls nur als eine funktioneUe 
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, wirk]ich eine besondere Rolle 
in] Sinne ihrer Entdeeker spielen, vermag ich hier natiirlich nicht auszusagen. 

9* 
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Ebensowenig vermag ich dariiber etwas mitzuteilen, ob die den Canalis salivalis 
bildenden Lingsfalten bzw. die beiden linken Falten der Waldeyerschen Magen- 
straBe (F I u n d  IV) mit den Sehlundrinnenlippen des zusammengesetzten Magens 
homolog sind. Sie sind ja zum Untersehied yon diesen Falten, wie ja schon Elze 
erw~hnt, nicht durch NIuskelwiilste bedingte Erhebungen, sondern reine Bildungen 
der Sehleimhaut. 

Nachdem wir nunmehr festgestellt haben, welche von den vielen, mit beson- 
deren Namen bezeichneten Bildungen am Magen auch ~drklich angelegt werden, 
k6nnen wir nunmehr darangehen, ein Bild yon der Grundform des Magens zu 
entwerfen. DaB wir bei diesen Feststellungen weiter ausholen muBten, mag hof- 
fentlich den Erfolg haben, in die verwJrrende Nomenldatur des Magens Klarheit 
zu bringen und den Wust yon versehiedenen, unberechtigterweise in die ana- 
toraische Nomenklatur eingefiihrten Bezeiehnungen aus dieser wieder zu eli- 
minieren. Nunmehr wird es sich aber darum handeln, darzulegen, welehe Ab- 
schnitte an dieser Grundform nur beschrieben werden dtirfen, und festzustellen, 
ob tatsi~chlich irgend welche Anhaltspunkte in der Entwiekelung des Magens 
nachzuweisen sind, die uns bereehtigen wiirden, diese Abschnitte des menschlichen 
Magens rail den Abschnitten des zusammengesetzten Magens zu homologisieren, 
ob also, wie gewisse Autoren behaupten, der menschliehe Magen wihrend seiner 
embryonalen Ent~dcklung noch Merkmale eines zusammengesetzten Magens 
erkennen li~Bt, also aus einer ,,Urform" hervorgegangen ist, die keineswegs mehr 
einen ,,einfachen" Charakter aufwies. Am Sehlusse dieser Ausfiihrungen wird 
also auf Grund unserer Untersuehungen ein Gesamtbild der Einteilung des menseh- 
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 sehon aus friiheren 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 Jonnes]~o und Forssell an. Nach ihm zerfillt 
der Magen entspreehend seiner Abbildung in zwei Anteile, also in einen vertikalen 
und horizontalen Anteil, die er Pars cardiaca bzw. Pars pylorica nennt. Geweblieh 
ist der erste Absehnitt vor allem dureh die Fundusdriisen, der zweite Anteil dureh 
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 groi3en ,,durch die am meisten hervorragendste Umbiegungs- 
stelle dieser Kurvatur" gegeben, wird also, wie sehon erwghnt, ziemlich will- 
kiirlich bestimmt. An jedem dieser beiden Anteile unterseheidet Mi~ller wieder 
zwei Unterabteilungen: am vertikalen Anteil den Fornix (Fundus) ventriculi, 
also den oberhalb der Kardia gelegenen Absehnitt und das Korpus ventriculi, 
das dutch seine Schrigmuskulatur (Fibrae obliquae) ausgezeiehnet ist und das 
Gebiet zwischen oberer und unterer Segmentsehlinge dieser Muskelfasern umfaBt. 
An der Einmiindung des Oesophagus in das Korpus isV 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 entsprieht) 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 groften Kurvatur durch den 
Sulcus intermeclius, an der kleinen hingegen ziemlich willktirlich bestimmt. ])as 
eine Mal ]iegt, wie aus seinen Abbildungen hervorgeht, das kardiale Ende des 
Kanales an einer stirker vorspringenden Stelle der kleinen Kurvatur, das andere 
Mal fillt sie mit der Korpus-Pylorusgrenze, also mit dem Angulus ventriculi, 
zusammen. Geweblich ist der Endabschnitt der Pars pylorica nach Mi~ller vor 
allem durch seine starke Muskulatur ausgezeichnet. Beziiglieh der Bedeutung 
dieser einzelnen Abschnitte schlieBt sich Miiller der Auffassung 2'orssells an und 
glaubt, dab Fornix, Korpus und Vestibulum vor allem die Verdauung fiber- 
nehmen (digestorischer Anteil), wihrend der Canalis pylori nut die Austreibung 
des Mageninhaltes zu besorgen hat (egestorischer Anteil). Dieser Einteilung 
entspricht im grogen und ganzen auch die Einteilung des zusammengesetzten 
Magens: Wenn man, wie Miiller angibt, yon der grofien Kurvatur an der Grenze 
zwischen Korpus und Vestibulum (einer Stelle, der bei gewissen Tieren, z .B.  
bei der Katze die sog. Antral- oder Itomesfurche Cannons entsprieht), eine Ein- 
ziehung langs der Bfindel der Fibrae obliquae gegen die Kardia vordringen laftt, 
so bekommt man eine abgesehniirte, links gelegene Pattie, die nach Miiller voll- 
kommen dcm I~umen und Reticulum des Wiederkauermagens homolog ist. 
Der iibrige Anteil des Magens an der kleinen Kmvatur,  der die Magenstral~e, 
das Vestibulum und den Canalis py]ori umschliegt, entspricht dann den iibrigen 
Abschnitten des zusammengesetzten Magens. So ist, wie Mi~ller bemerkt, der 
Labmagen ohne Zweifel dem Vestibulum und Canalis pylori homolog, wihrend 
der an der kleinen Kurvatur gelegene Bezirk der Magenstral3e dureh weitere 
Faltung der Sehleimhaut sich zum Blattmagen entwickelt. --- Schwalbe wiederum 
wendet sein tIauptaugenmerk vor allem auf den kardialen Abschnitt des Magens, 
seine Bezeichnungen gehen auf Cunningham zuriick. Hier (bei Schwalbe) ist die 
Pars cligestoria der ganze yon der Basler Nomenklatur als Korpus ventrieuli 
bezeiehnete Magenabsehnitt. Diese Partie zerfillt, entsprechend einer yon der 
groBen Kurvatur ausgehenden Incisura major des Magens, in zwei Unterabteilun- 
gen, yon denen der kraniale Anteil, der auch am kontrahierten Magen saekfSrmig 
bleiben soll, als Saceus cardiaeus, der caudale Tell, der bei der Kontraktion 
darmfSrmig wird, als Tubus gastricus bezeiehnet wird. Der oberhalb der Oeso- 
phaguseinmiindung gelegene Teil des Saccus cardiacus (der Fundus ventriculi) 
t r igt  bei Embryonen gewissen Alters einen besonderen Anhang, das Diverticulum 
fundi (Processus retro-flexus), w~hrend der Tubus gastrieus im embryona]en 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 pyloriea, die an der kleinen Kurvatur, bei der 
Incisura angul~ris beginnt, an der grogen Kurvatur sieh ,,in der Mehrzahl der 
Fille" kardialwirts bis zum Sulcus intermedius erstreckt. Der Pars pylorica 
ist also, wie Schwalbe bemerkt, das Vestibulum Miillers zu entziehen; yon eincr 
weiteren Eintcilung dieser Partie ist demnach naeh diesem Autor abzusehen. 
Naeh Schwalbe entspricht der Pars pylorica also nur der Canalis pylori und ein 
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kleiner Teil des Vestibulums an der Curvatura minor, wahrend der tibrige Tell 
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 Miiller tut, zu verwerfen. In bezug auf die Homologisierung dieser 
Abschnitte des menschlichen Magens mit den Abteilungen des zusainmengesetzten 
Magens (Schwalbe bezieht sich hierbei vor allem auf die Befunde am zusammen- 
gesetzten Magen der Schlankaffen) ist yon Schwalbes Mitteilung folgendes noch 
anzufiihren: Wiihrend er mit Eric Mi~ller darin tibereinstimmt, daI~ die Vor- 
magenbildungen nicht vom Speiser6hrenende ausgehen, sondern yon 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 groi3en Bedeutung, die er der yon ihm aufgestellten Zwei- 
teilung des Korpus zusprieht, die Grenze zwischen den dem V~Srmagen und Magen 
der Wiederk~uer homologen Teilen des embryonalen Magens durch die IncistLra 
major gegeben. Der Saccus cardiaeus wird demnach auch als Vormagen angefiihrt 
und dessen Divcrtikel dem Vormagenblindsack bei Schlankaffe n gleichgesetzt, 
wahrcnd 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, welehe sich vonder des zusam- 
mengesetztcn Magens nut in der geringeren Entfaltung des Saccus eardiacus 
und in der unregelmaBigen Sakkulierung des Tubus gastricus unterscheidct. 
Der Magen des Mensehen besitzt also, und darauf weist vor allem das Vorhanden- 
sein eines Diverticulum fundi bin, nach Schwalbe wiihrend der embryonalen 
Entwieklung voriibergehend deutliche Kennzeiehen eines zusammengesetzten 
Magens, Aus seinen vergleichend anatomischen Studien ergibt sich also fiir 
Schwalbe der SchluB, dad auch die Urform, das heiBt die ffir 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 fibrigen Autoren, die sich noch mit der Entwicklung 
des embryonalen menschlichen und kindliehen Magens besehi~ftigen, schlieBen 
sich, wie aus unseren friiheren Ausffihrungen hervorgegangen ist, was Einteilung 
und Bezeiehnung der einzelnen Magenabschnitte betrifft, diesen beiden Forschern, 
vor allem Eric MinUet, an. Nur Wern2tedt vcrsucht noch eine besondere Einteilung 
der Pars pyloriea aufzustellen, indem er an dem sog. Quermagen, drei Anteilc 
unterscheiden zu k6nnen glaubt. Der Endteil der Pars pylorica wird, wie schon 
friiher erwii, hnt, yon Wernstedt entsprechend seiner friiheren 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 ausgezeiehnet ist, ist an der groflen Kurvatur durch den 
Sulcus intermedius, an der kleinen Kurvatur zumeist dutch eine unweit vom 
Pylorus gelegene Furehe gegeben. Der Magenmot0r reieht an der kleinen Kur- 
vatur kardialwi~rts 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 vonder  Incisura angularis 
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fi~cheffSrmig ausstrahlenden Ringsmuskelb~ndel ausgezeiehnet. Diese Partie 
f/~llt also ungefi~hr mit dem zusammen, was Cruveilher als Coude de l'estomac, 
His als Camera princeps, Forssell als Sinus und Miiller als Vestibulum pylori 
bezeichnet. Der L~ngsmagen zerfgllt dann nach Wernstedt blol] in den Fundus 
und das eigentliche Korpus, dessen untere Abgrenzung durch die Ineisura angu- 
laris und den Verlauf der unteren Segmentsehlinge der Fibrae obliquae gegeben 
ist. Somit umfaBt das Korpus ventrieuli Wernstedts einen viel geringeren Magen- 
absehnitt als bei Schwalbe, da dieser aueh noeh 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 Versuehe, das Magenrohr 
in einzelne mehr oder weniger deutlieh voneinander abgrenzbare Abschnitte 
zu gliedern, nicht volle Berechtigung besitzen, geht sehon aus unseren frfiheren 
Darlegungen hervor. So konnte ja weder 
ein Angulus ventrieuli (Incisura angularis), 
im eigentliehen Sinne des Wortes und eine 
Ineisura praepyloriea gefunden werden, 
die zur Abgrenzung der beiden Hauptan- 
teile dienen wfirden, noch aueh sind die 
iibrigen Ineisuren, wie die Ineisura major, 
der Sulcus intermedius usw., typisehe und 
in der Wand des Rohres angelegte Bil- 
dungen. Es erfibrigt sich demnaeh hier noeh 
einmal diesen Einteilungsversuchen in be- 
sonderer Stellungnahme entgegenzutreten; 
wit kSnnen daher gleich an dieser Stelle 
unsere, die Einteilung des Magens betreffen. 
den Gesiehtspunkte, die wir aus der embryo- 

Forniz. ( Fundus ) 

P, abd. oes. ' -~'/ % Corpus 

Schemat. Abb. 9. Die Grundform des 
menschlichen Magens. 

logischen Untersuchung gewonnen haben, im folgenden kurz entwickeln: In der 
Grund/orm des Magens, wie sie durch die embryonale Entwicklung erreieht wurde, 
stellt dieses Organ (vgl. die schematisehe Abb. 9, in der die Konturen desselben ein- 
gezeichnet sind), ein abgebogenes Rohr dar, dessen Durchmesser in eaudaler Rich- 
tung, besonders raseh in seinem Endteil, an Gr6I]e abnimmt. Entsprechend dieser 
Abbiegung, die in den StrukturverhMtnissen des Organes selbst bedingt ist, 
und entspreehend der ungleiehm~Big einseitig nach links geriehteten Ausweitung 
ist daher der reehte kfirzere Rand viel sch~ffer gekriimmt, wie der 1/~ngere linke. 
Demnach zerf~llt dieses Rohr in einen mehr vertikal stehenden weiteren Anteil 
(das Korpus der Nomenklatur) und in einen kfirzerenl engeren horizontalen Anteil, 
die Pars pyloriea, die beide unter Vermittlung eines l~bergangsstfickes in ein- 
ander iibergehen. Die beiden Hauptteile gegen einander oder gegen das gemein- 
same ~bergangsstiiek, in dessen Bereiche die Symmetrieaehse des Rohres am 
seh~rfsten abbiegt, abgrenzen zu wollen, erseheint begreiflieher Weise ganz 
ausgesehlossen. Doch l~Bt sieh immerhin feststellen, dab die Stelle der sch~rfsten 
Abbiegung des kleinen Randes (Marke X an der Abb. 9) am l~bergang zwisehen 
dem horizontalen und dem vertikalen Anteil doppelt so weit veto kranialen 
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Ende des Rohres (vom Fundussattel) v~e v o m  caudalen Ende (vom Sulcus pylori 
externus) entfernt ist. Demnach fibertrifft die Li~nge des Korpus, wenn man 
die kleine Kurvatur  und diese Abbiegung bei der Messung berfieksichtigt, die 
der Pars pyloiica anni~hernd nm das Doppelte. (Angaben fiber Li~ngsmal]e 
zwischen diesen beiden Teilen bei den einzelnen Embryonen anzufiihren, habe 
ich eben aus dem Grunde, da keine scharfen Grenzen vorhanden sind, nicht ffir 
zweekmi~Big gehalten. Will man sicb aber t rotzdem tiber diese Langenverhaltnisse 
genau orientieren, so ist immer noch die MSgliehkeit vorhanden, aus den Ab- 
bildungen und nach Berficksichtigung der VergrSBerung dieser Bilder die ein- 
zelnen MaSe zu bestimmen.) Die Abgrenzung des Rohres gegen den Oesophagus 
(die Kardia), dessen Pars abdominalis sich leicht triehterfSrmig erweitert, ist 
aul~erlich nicht scharf gekennzeichnet und nur durch die charakteristische Sehleim- 
huutgrenze (die Linea serrata) genau zu bestimmen, wahrend das caudale Ende 
des Rohres (der Pylorus) sowohl aui~en durch den Sulcus pylori externus, wie an der 
Schleimhautseite dureh die Valvula scharf markiert ist. Kranial und links yon der 
Oesophaguseinmfindung bildet der vertikale Anteil des Rohres noch eine kuppel- 
fSrmige, niedrige Ausladung (Fundus oder Fornix), die aber, wie beschrieben wurde, 
nur aus einer Wandung des primitiven Magenrohres, der ursprfinglichen linken, 
spii, ter  ventralen Wand hervorgeht und sich nur durch eine seichte, bogenfSrmige 
Einziehung des oberen Konturs (den Fundussattel) yon der Kardia abhebt. Andere 
Incisuren und Bildungen sind an der Oberfli~che des Organs nieht angelegt. Im 
Innern weist die Sehleimhaut in der Grundform dieses 0rganes eine Reihe yon 
Falten auf, dic in mehr oder weniger regelm~l]iger Anordnung angelegt werden. 
Vier von diesen Falten ziehen an der kleinen Kurva tur  herab. Diese sowie zwei 
oder drei in den Fundus ziehende Falten gehen vom Oesophagus aus ; die fibrigen 
beginnen am Fundus, ziehen in der Richtung nach abwarts und beschrhnken sich 
auf das Gebiet des MagenkSrpers. Die Muskelschichte dieses Organes nimmt in cau- 
daler Richtung allmi~hlich an Dicke zu (vgl. aueh Elze), nur an einer Stelle ist eine 
plStzliche Dickenzunahme festzustellen: der Sphincter pylori am Magenausgang. 
Da auch sonst keinerlei besondere Marken am Rohre vorhanden sind, kSnnen 
daher keine weiteren Unterabteilungen an dieser Grundform unterschieden werden. 
Was also fibrigbleibt yon den vielen angeffihrten Bezeichnungen, sind die 
wenigen wichtigen Namen, die man bereits in der alten Nomenklatur gekannt hat. 
Selbstverstandlich kann ich mit Elze darin fibereinstimmen, wenn wir den vertikal 
gestellten Anteil auch als Langsmagen, den horizontalen als Quermagen be- 
zeichnen. Aueh Elzc hebt ein die beiden Teile verbindendes ~bergangssttick 
heraus, doch dfirfte es nicht zweckmi~l~ig sein, dieses Stfick, das ja im gro[~en 
und ganzen dem Coude de l'estomae, His' Camera princeps, dem Vestibulum 
Mi~llers, der Pars triangularis Wernstedts und Forssells Sinus entspricht, mit 
einem besonderen pri~gnanten Namen zu bezeichnen, da es ja gegen die anschlie- 
Benden Teile nicht abzugrenzen ist. Am ehesten k6nnte noch ffir dieses ~ber-  
gangsstfick, wie es Elze auch rut, der Ausdruek Magenknie gebraucht warden. 
Begreiilieherweise ist dieses ~bergangsstfick als Knie eines Rohres weder dem 
Li~ngsmagen noch dem Quermagen zuzurechnen. Da fiberdies auch die Schleim- 
haut  in diesem Bereiehe einen allmiihlichen l~bergang zwisehen K o r p u s - u n d  
Pylorussehleimhaut erkennen l~Bt (Eric Mi~ller spricht sogar von einer Uber- 
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gangsschleimhaut), kann ich daher Elze lficht zustimmen, wenn er angibt, dal~ 
dieses Knie noch zum Korpus, also zum L~ngsmagen, geh~rt, selbst wenn, wie 
Elze bemerkt, dieses Stfick sich funktionell wie das Korpus verhalt. Es zerf~llt 
also der L~ngsmagen aueh naeh unserer Einteilung blol~ in den oberhalb der 
Kardia gelegeneu Fundus, den wir mit Elze und Forssell auch als Fornix bezeich- 
nen kSnnen, und i n ein KorPus ,das aber demnaeh nur bis in die ttShe der sch~rfsten 
Abbiegung der kleinen Kurvatur reieht und durch die Einlagerung der Fibrae 
oblique ausgezeichnet ist (vgl. die Abb. 18 der Elzesehen Arbeit). Am Quer- 
magen hingegen, an der Pars pylorica, "kann eine weitere Unterteilung nicht 
vorgenommen werden. Will man diesen Teil mit Elze und 2'orssell aueh als 
Canalis pylori bezeichnen, so kann dies iedenfalls nieht im Sinne Eric Mi~llers 
gemeint sein, denn auch beim Neugeborenen ist dieser Tell in der Grundform des 
Magens koniseh und nicht zylindriseh geformt, jedenfalls aber kardialw~rts 
gegen das ~bergangsstiick nicht abgrenzbar. Denn die an seinem unteren Kontur 
sichtbare, nahe dem Pylorus gelegene Einzi'ehung ist m5glicherweise aueh nur 
funktionell bedingt, ]edenfalls aber an der Grundform so gering, da[t sie die ein- 
heitliehe, konische Gestalt der Pars pylorica nicht wesentlieh beeinflu[tt. Die Ver- 
bi ndung zwischen L~ngs- und Quermagen wird dann durch das Rohrknie hergestellt. 

Demnach ist, wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, die Grundform des 
mensch]~ehen Magens offensichtlich eine einfache; denn eine Unterteilung der 
Magenh5hle ist in keiner Zeit der Entwicklung und an keiner Stelle des Magen- 
rohres auch nicht einmal andeutungsweise naehzuweisen. Da zudem auch das 
Diverticulum fund[ sowie die fibrigen Incisuren als durch Kontraktion ent- 
standen zu betrachten sind, sind daher am embryonalen Magen keinerlei Uber- 
reste yon Formbildungen zu finden, die darauf hinweisen wfirden, dal~ der em- 
bryonale bzw. ausgebildete Magen eine, wie Schwalbe annimmt, kompliziertere 
Gestalt darbietet bzw. eiumal dargeboten hat. Die Schwalbeschen Versuche 
der Homologisierung erscheinen daher, soweit wir nunmehr aussagen kSnnen, 
durch seine Angaben, die sieh auf die eine Seite des vergleichend-anatomisehen 
Untersuehungsmaterials (auf das mensehliche Embryonenmaterial) beziehen, 
in keiner Weise geniigend begrfindet. Ebensowenig sind Anhaltspunkte in der 
Entwicklung des menschlichen Magens zu finden, we]che die Homologisierung 
nach der Auffassung Eric Mi~llers oder die Strec]cersche Ansicht beztiglich der 
Vormagenabstammung berechtigt erscheinen lassen, b[och weniger Berechtigung 
als die die I-Iomologie betreffenden Fragen haben natiirlich jene Angaben, die 
sich auf die mSgliche Ufform, das ist auf eine der Ausgangsgruppe der Primaten 
bzw. der Saugetiere gemeinsame Grundform des Magens, beziehen. ~ber diese 
Form etwas auszusagcn, ist wohl naeh dem derzeitigen St~nde der Kenntlfisse 
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 Klaatschsehe Auffassung, die durch S~tze gekennzeichnet ist wie : ,,Die Ver- 
meidung einseitiger Anpassung an einen bestimmten Ern~hrungsmodus erkl~rt 
die einfache Beschaffenheit, die der menschliche Vorderdarm behalten hat" und 
,,Der Magen des Menschen in Ubereinstimmung mit dem Menschenaffen schliel3t 
sich direkt der Urform an, die man ffir die Wurzel der S~ugetiere annehmen mul~", 
erseheint durch die Schwalbesehe Arbeit keineswegs schon widertegt. Um aber 
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einigermaBen wenigstens Klarheit in dieFragen der Homologie des einfachenundzu- 
sammengesetztenMagens zu bringen, sind daher, wie auch Schwalbe im/ibrigen her- 
vorhebt, noeh neue und weit ausgreifende vergleichend embryologische Studien 
n6tig. Hoffentlich ist es, wenn nicht mir, so einem anderen verghnnt, diese in dem 
eingenehdenMal]e durchzuffihren, wie esmir an demHochstetterschenEmbryonen. 
materiale mhglich war. 

Zusammen/assung. 
1. Oesophagus. Die weitere Entwicklung dieses Organes betrifft vor allem 

die gewebliche Differenzierung seiner" Wand. Das Epithelrohr ist anf~nglich, 
bei 15 mm langen Embryonen, noch durchwegs mit mehrschichtigem, zylindrischem 
Epithel ausgekleidet. Innerhalb dieses Epithels treten vorfibergehend fiir ganz 
kurze Zeit Hohlraume, sog. Vakuolen, auf, die etwas sp~ter 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 anf/inglich im kranialen Abschnitte des 
Oesophagus quer-, im caudalen 1/~ngsoval. Zur gleichen Zeit beginnt auch die 
Differenzierung der Muskelschichte, die in caudaler Richtung fortsehreitet, w/ih- 
rend die Schleimhautfalten zuerst in der Pars abdominalis auftreten. Hier sind 
anf/inglich zwei, sp~ter drei bzw. vier grol]e Falten zu finden, die sich zum Teil 
1/ings 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 Sekund~rfalten hinzu, wodureh bei 100 mm langen Embryonen das 
Lumen im Querschnitt die Form eines Malteserkreuzes erhiilt. ~ber die Formver- 
anderungen des Oesophagus an der Oberflache ist wenigzu berichten. Circumscripte 
Verengerungen des Rohres lieflen sich an keiner Stelle des Oesophagus nachweisen ; 
nur eine ganz allm~hliche Ab- bzw. Zunahme des Kalibers lieB sieh in der Hhhe der 
Bifurcatio tracheae feststellen. Die Grenzfurche zwischen demMagenk5rper und der 
trichterf6rmigen Paitie des Abschnittes B C, die zum Teile wenigstens zur Pars ab- 
dominalis oesophagi wird, verschwindet friihzeitig bei ca. 30 mm langen Embryonen, 
so dab es dann nicht mehr mhglich ist, eine scharfe Grenze zwisehen Oesophagus und 
Magen anzugeben. Erst bei ca. 250 mm langen Embryonen kann man nach Vollen- 
dung der Differenzierung des Magen- und Ocsophagusepithels, welch letzteres vor- 
iibergehend bei 100--250 mm langen Embryonen in der trichterfhrmigen Pars 
abdominalis einfaeh gesehichtet und zylindriseh ist, die charakteristische Schleim- 
hautgrenze zwischen Oesophagus und Magen in Form einer gezackten Linie 
erkennen. - -  Das ventrale Oesophagusgekrhse bildet sich, wie schon friiher 
beschrieben wurde, fast vhllig zuriick. Reste desselben sind in der Verbindung 
zwischen Oesophagus und Herz ([inkem Vorhof) und zwischen Oesophagus 
und Leber zu suchen. Das dorsale Oesophagusgekrhse wird im Laufe der Ent- 
wicklung im thorakalen Abschnitte immer dicker und nimmt aueh die Aorta 
descendens auf. Seine beiden serhsen Lamellen werden schlieBlieh zu den hinteren 
Abschnitten der Pleurae mediastinalis. An der reehten Seite der Pleura medi- 
astinalis dextra bildet sich bei ca. 100 mm langen Embryonen der Sinus mediastino 
vertebra[is aus, der zwischen Oesophagus und Aorta nach finks zu vordringt. 
Die trichterfhrmige Pars abdominalis besitzt urspr~nglich ebenfalls einen serhsen 
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l~berzug und somit auch ein ventrales und dorsales Gekr6se. Spater aber wird 
diese Partie bei 150 mm langen Embryonen relativ immer kfirzer, w~hrend der 
Fundus des Magens sich immer mehr abflacht. SehlieBlich verliert diese Oeso- 
phaguspar~ie ihre Beziehungen zum Peritoneum fast v611ig. Nur rechts und 
ventral ist gew6hnlich eine kleine Fl~chenpartie noch mit Serosa fiberzogen. 
Von einem Gekr6se der Pars abdominalis oesophagi kann dann nicht mehr 
gesproehen werden. Die Serosa geht bei 200 mm langen Embryonen, vom 
Magen bzw. yon der Kardia, die unmittelbar unter dem Hiatus oesophageus 
gelegen ist, direkt auf das Zwerchfell in Form eines Ligamentum coronarium 
ventrieuli fiber. Ob bei der Umformung des Magenfundus und Verkfirzung 
der abdominalen Oesophaguspartie oder auch schon frfiher die Wand des ehemals 
trichterf6rmigen Abschnittes, der sich zur Pars abdominalis oesophagi umgestaltet, 
wieder in den Magenk6rper einbez0gen wird, lieB sich nicht feststellen. Besondere 
Versehlul~verriehtungen an der Kardia, eine Plica eardiaca oder ein Museulus 
Sphincter cardiac waren nieht naehzuweisen. Oesophagusarterien konnten bereits 
bei 15 mm langen Embryonen in der tt6he des 6. und 8. thorakalen Segmentes, 
innerhalb des dorsalen Oesophagusgekr6ses, gefunden werden. 

2. Magen. Dieses Organ li~Bt bei einem ca. 15 mm langen Embryo bereits alle 
Teile, Fundus (Fornix), Korpus und die trichterfSrmige Pars pyloriea erkennen. 
:Die weilbere Entwicklung desselben ist daher auch hier der Hauptsaehe nach nur 
mehr eine gewebliche Differenzierung seiner Wand. AuBer der GrSBenzunahme 
erleidet daher dieser Rohrabschnitt sp~ter nur mehr geringfiigige Formver~nderun- 
gen, die haupts~chlich den Fundus betreffen. Dieser ist bei ca. 50--150 mm langen 
Embryonen verhi~ltnism~tBig hoch und besitzt eine annahernd konische Form. 
Bei 200 mm langen Embryonen ~ndert sich diese Gestalt, indem der Fundus 
wieder niedriger wird und allm~hlieh eine kugelige WSlbung annimmt. :Nur 
bei einigen Embryonen, die ca. 100--200 mm lang waren, besaB der Fundus 
ein nach rfiekw~rts umgelegtes Divertikel, wie es Schwalbe beschreib~. Wir 
konnten naehweisen, dab es sich bier nichtum eine typische Formbildung, sondern 
um eine Kontraktionserseheinung handelt. - -  Das Epithel ist ursprfinglich 
ebenfalls mehrschichtig und zylindrisch. Bei 100 mm langen Embryonen treten 
dann kleine Einsenkungen, sog. intraepitheliale Gruben, auf, die die Anlagen der 
Magengrtibchen darstellen. Etwas spi~ter sind auch schon die Anlagen der Drfisen 
in Form solider Sprossen zu finden. Bei 250 mm langen Embryonen ist dieses 
Epithel bereits einschiehtig und zylindrisch. Die Falten am Epithelrohr (der 
Sch]eimhaut) beginnen gleichzeitig mit den Falten der Pars abdominalis oesophagi 
aufzutreten. Zuerst zeigen sich zwei Liingsfalten an der kleinen Kurvatur, zu 
denen sparer noch zwei weitere Falten hinzukommen. Diese vier, l~ngs der 
kleinen Kurvatur verlaufenden Falten stellen in ihrer Anordnung die Anlage 
der Waldeyerschen MagenstraBe dar. Die fibrigen zwei bis drci vom Oesophagus 
ausgehenden Falten setzen sich in den Fundus fort. Alle anderen Falten der 
Magenwand sind hauptsachlich L~ngsfalten und beschr~nken sich auf das Gebiet 
des Korpus. Da al]e diese Falten, besonders bei den jfingeren Embryonen, was 
Zahl, Sitz und Verlauf betrifft, ein gewisses konstantes Verhalten zeigen, kana 
ausgesagt werden, dal3 diese Schleimhautbildungen als Reservefalten in typiseher 
Weise angelegt werden. Bei ~lt.eren Embryonen ist das Sehleimhautrelief natiirlich 



140 Eduard Pernkopf: 

ein ganz verschiedenes, da bci diesen Embryonen die Magenwand zumeist sehon 
in verschieden starker Dehnung oder Kontraktion angetro{fen wird. - -  Die. 
Differenzierung der Muske]schichte beginnt bei ca. 50 mm langen Embryonen. 
Die Fibrae obliquae sind abet erst bei 150 mm langen Embryonen deutlich 
zu erkennen. Caudalwi~rts nimmt die Muskulatur in der Pars pylorica stark, 
aber allmi~hlieh an Dieke zu. Andere Sphincteren als der Musculus sphincter 
pylori, der sich allerdings nur am dilatierten Objekt als Muskelwulst naeh beiden 
Seiten hin abgrenzen li~i~t, konnten nicht nachgewiesen werden. - -  Aul~en er- 
seheint der Magen urspriinglich vollkommen mit Serosa iiberzogen. Spi~ter 
verliert die Wand im Bereiche des Fundus, wi~hrend derselbe sieh im Anschlu[~ 
an die. Verkfirzung der Pars abdominalis oesophagi umgestaltet, im Ausmafte 
einer dreiseitig begrenzten Fli~che ihren serSsen Uberzug. Auch die Pars pylorica 
wi~ehst teilweise, nahe dem Pylorus an die rtiekwi~rtige Leibeswand an. - -  Sonstige, 
am Magen besehriebene Bildungen, wie die Plica Ineisura cardiaca, die Plica 
und Incisura angularis, Plica und Incisura praepylorica (Incisuru major inferior), 
die Ineisura major Schwalbes und der Sulcus intermedius, konnten nur bei einigen 
alteren Embryonen gefunden werden. Wie naehgewiesen werden konnte, sind 
alle diese Bildungen, wie aueh die Entstehung eines Canalis gastricus, rein funk- 
tionell entweder dureh Kontraktion oder Dehnung der Magenwandung bedingt. 
Einzig und allein die dureh den Museulus sphincter pylori hervorgerufene Valvula 
pyloriea kann als anatomisch angelegte Bildung angesehen werden, wenn sie 
auch zumeist bei alteren Embryonen infolge der starken Kontraktion der Pars 
pylorica verdeekt wird. Der dieser Ringsfalte aul~en entsprechende Sulcus pylori 
externus ist bereits bei 50 mm langen Embryonen zu sehen. - -  Demnaeh ist dieses 
Organ auch bei alteren Embryonen in seiner Grundform, das heiftt in jener Form, 
die dieses Organ bei normaler Entwicklung erreicht hat und die durch keinerlei 
andere Momente beeinflultt ist, einfaeh gebaut, zeigt somit keinerlei dutch 
Incisuren und Einschniirungen bedingte Unterteilungen. In dieser Form, die 
begreiflicherweise bei alteren Embryonen nieht mehr rein angetro~fen wird, er- 
scheint der Magen als ein einfaehes Rohr, das im oralen Abschnitt stark er- 
weitert ist (Korpus), kranial eine kuppelige WSlbung (Fornix) besitzt, und eau- 
dalwarts sich unter scharfer Abbiegung in die konische, einfaeh gestaltete Pars 
pylorica fortsetzt. I)er Canalis, das Antrum pylori und das Pylorusmundstiick er- 
scheinen daher ebenso als funktionelle Varianten des pylorischen Magenabschnittes 
wie die friiher genannten, an der Oberflaehe beschriebenen Incisuren und Furchen. 
Eine seharfe Abgre.nzung der einzelnen Magenabsehnitte bzw. des Ubergangsstiiekes 
(Rohrknies), gegen das Korpus und die Pars 9yloriea zu, ist daher nicht gegeben. 
In der n~heren Ausfiihrung konnte nachgewiesen werden, daft die verschiedenen 
Ansiehten der Autoren, beziiglieh der Homologisierung der einzelnen Abschnitte 
des einfach gebauten menschlichen Magens mit den Teilen des zusammengesetzten 
Magens gewisser Si~ugetiergrulopen, keinerlei Bereehtigung haben. 

3. MagengekrSse. Aus dem ventralen Magengekr6se entsteht das Ligamentum 
hepatogastricum, das sieh im Verlaufe der Entwicklung bei 50 mm ]angen 
Embryonen schon so stark verdiinnt hat, daft bereits yon einem ldeinen Netz 
gesproehen werden kann. - -  Das dorsale MagengekrSse erscheint oberhalb und 
caudal vom Pankreas ebenfa]ls membranSs. Nut am Rand des Netzbeutelsackes, 
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caudal yon der Milz tritt  eine st~rke Verdickung auf. Das Gewebe zeigt hier 
voriibergehend eine weitmaschige, retikuli~re Struktur. Bei einem 25 mm langen 
Embryo breitet sich dieses Gekr6se, caudal von der Pars pylorica, in Form eines 
Sackes aus. Die Netzbeutelanlage tri t t  somit schon friihzeitig zutage. Bei 
einem 150 mm langen Embryo ist die erwi~hnte Verdickung dcr Randpartie 
bereits verschwundcn. Zu dicser Zeit kSnnen am dorsalen MagengekrSse bereits 
drei Antei]e beschrieben werden: Ein ventraler, der an der groBen Kurvatur 
halter, ein dorsaler, frontal gestellter Anteil, der das Pankreas enthalt, und ein 
caudaler, der dem Mesocolon und Colon transversum aufliegt. Dieser letztere 
Anteil haftet an der linken Seite des Mesoduodenum posterius, whhrend der 
dorsalc Anteil an der Leibeswand yon der Stelle zwischen P]ica arteriae hepatieae 
und gastro pancreatiea ausgeht. Die Verwachsung der frontalen Platte mit der 
dorsalen Leibeswand setzt bereits bei ca. 50 mm langen Embryonen ein. Sparer, 
bei ca. 200 mm langen Embryonen, beginnt auch der caudale Anteil mit dem 
Mesocolon und Colon transversum zu verwachsen. Aus dem ventrMen Anteile 
gehen schlie~lich die Ligamenta gastro lienale und gastro colicum hervor. Das 
erstere bildet bei ca. 200 mm langen Embryonen eincn schiirzenfSrmigen 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, yon der Milz ausgehend das Ligamentum 
phrenico- und pancreatico l~enale. Das Ligamentum phrenico gastricum reicht 
ursprtinglich bis zur Plica gastro pancreatiea nach rechts heriiber, um kranial- 
w~rts in das dorsale Oesophagusgekr6sc fiberzugehen. Spirted, wenn dieses 
GekrSse riickgebildet ist und der Oesophagus seine Bezichungen zum Peritoneum 
verloren hat, reicht das Ligamentum phrenico gastricum nicht mehr so weir 
nach rechts heriiber. Die aus ihm hervorgehenden serSsen Lamellen weichen 
vielmehr schon in einiger Entfernung links yon der Kardia auseinander und um- 
grenzen so ein Feld am Fundus, das mit dem Zwerchfell unmittelbar verwachsen 
erscheint. Diese Lamellen, die sieh ventral wieder zur Bildung des Ligamentum 
hepatogastricum vereinigen und innerhalb derer die kurze Pars abdominalis 
oesophagi liegt, k6nnen auch Ms Ligamentum coronarium vcntriculi bezeichnet 
werden. Schliel31ich ist noch hinzuzusetzen, dal3 infolge weiterer Wachstums- 
differenzen zwischen dem kranialen, aus dem Magenmilzwulst hervorgegangenen 
dorsalen Fli~chenabschnitt und der dem Netzbeutelraum begrenzendcn Fli~ehe 
des ehemaligen Magenwulstes der Ansatz des Ligamentum phrenico gastrieum 
immer weiter kranialwi~rts verschoben wird, was zur Folge hat, dal~ beim Neu- 
geborenen der Ansatz dieses IAgamcntes bereits nahe am Fundusgipfel erfolgt. 

4. Milz. Bei 15 mm langen Embryonen zeigt die Milzanlage drei I-ISckerchen, 
zwisehen denen sich zwei Erhebungen an der dorsalen Leibeswand, die Urnieren- 
falte und Keimdriise, einschieben. In der Folge andert sich die Form der Milz. 
Bei 25 mm langen Embryonen zeigt sie nur mehr zwei Wiilste, zwischen denen 
die Keimdrfise gelegen ist. Nach erfolgter Caudalwartswanderung der Keimdrtise 
stellt die Milz einen einheit]ichen Wulst dar, der fast regelmi~13ig, bei 50 mm 
langen Embryonen und auch spi~ter noch, lateral eine tiefe Fissur zeigt, die 
wohl aus der zwischen den beiden Milzwiilsten gelegenen Einsenkung hervo~- 
gegangen ist. Allmi~hlich bilden sich nach erfolgter Kranialwi~rtswanderung 
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der Naelmiere und Zurtickziehung des linken Leberlappens die definitiven 
topographischen Beziehungen heraus. Die Milz zeigt somit schon bei ca. 100 mm 
langen Embryonen ein dreiseitiges Quersehnittsbild. Ihre dorsale Fli~ehe liegt 
der Nebenniere und der Niere, die laterale dem Zwerchfell an, wi~hrend die mediale 
Fli~che, Facies gastrica, dureh den I-Iilus in einen gr51~eren ventralen und einen 
kleineren dorsalen Abschnitt geteilt erseheint. Caudal liegt dieser Fl~che bei 
150 mm langen Embryonen bereits das Kolon an. --- Der Zusammenhang der 
Milz mit dem MagengekrSse erscheint anfi~nglich bei 15 mm langen Embryonen 
noch breit, spi~ter dringen yon der Seite her, von ventral und dorsal, indem 
diese Verbindung immer dfinner wird, Furchen vor, die die lYlilz medial bis auf 
den Hilus frei machen. Nach erfolgter Anwachsung der frontalen MagengekrSs- 
platte erseheint die Milz durch zwei Bi~nder, Ligamentum gastro- und phrenico- 
]ienale befestigt, die mittels eines kurzen Stieles (Ligamentum lidnale) gemeinsam am 
Hilus ansetzen. GewShnlich verwi~chst naeh der Geburt auch die dorsale Fl~che der 
Milz teilweise mit dem Zwerchfell und mit der dorsalenLeibeswand. Seltener setzen 
die beiden erwahnten Bi~nder 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 Fl~chen- 
absehnitt unmittelbar an der Begrenzung des Netzbeutelraumes. 

5. ~etzbeutelraum (Cavum paragastricum). Der Hauptsache nach andert 
sich die Form dieses Raumes und seiner versehiedenen Abschnitte, abgesehen 
yon der Gr6Benzunahme, nicht mehr wesentlieh. Setbstversti~ndlieh nimmt 
mit dem kolossalen Fl~chenwaehstum des dorsalen MagengekrSses vor allem der 
GekrSsteil des Cavum paragastrieum an GrSl~e zu. Wenn wir, im Sinne ToldSs, 
den yon Magenk6rper und Pars pylorica begrenzten Tell als HauptabsehIfitt 
des Netzbeutelraumes bezeichnen, so besitzt der GekrSsteil (der eigentliche Netz- 
beutelraum) in der Folge, so wie beim Erwachsenen, dxei Ausladungen (Reeessus) : 
einen kranialen Recessus, der sich in der Folge beinahe bis an den Gipfel des 
Fundus erstreckt, einen Reeessus inferior, der nach abwi~rts gegen das Kolon 
herabreicht, und einen Recessus lateralis, der caudal yon der Milz beginnt und 
urspriinglich in die verdiekte Randpartie eindringt. Von einem Recessus lienalis 
kann wohl nicht gesprochen werden, da gewShnlich der Hauptanteil des Netzbeutel- 
raumes eine gegen die Milz geriehtete Ausladung lfieht zeigt. --Mit  der VergrSBerung 
des kleinen Netzes nimmt aueh der Leberteil des Cavum paragastrieum, das 
Vestibulum bursae omentalis, an GrSl3e zu, dessen ttauptabschnitt vom Lobus 
caudatus begrenzt wird und dessen kraniale Ausladung an der Seite der Pars ab- 
dominalis oesophagi sich bis zum Zwerehfell erstreckt. Zu diesem Vestibulum ist 
dann nieht bloB der vom Processus eaudatus der Leber begrenzte Anhang zu 
rechnen, der sich durch das Foramen hepatoentericum Winslowii in die Peritoneal- 
ceriti~t 5ffnet, es geh6rt zu ibm aueh vielmehr der Recessus medius, dessen ventrale 
Wand nach erfolgter Rotation gleichialls schon vom kleinen Netz gebildet wird. 
Demnaeh ist als Grenze zwischen Vestibulum und eigentliehem Netzbeutelraum 
nieht der Isthmus bursae omentalis, sondern ein bogenfSrmiger Spalt anzunehmen, 
der zwisehen 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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