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XIII. 

Ueber Divertikelbildung am Duodenum. 

Von Dr. M. B o t h ,  
Privatdocen!cn mid Assistenten am 1)aLhologischeu lnstitut zu Grcifswald. 

(Hierzu Tar. V.) 

Literatur:  Morgagni de' Sedibus Ep. XXXIV. a. 17 (ein Fall). 

B a h n  1796 cit. bei A. M a y e r ,  Krankh. des Zwtilffingerdarms, 1S44. 

S. 138 (ein Fall), - -  F l e i s c h m a n n ,  Leicheni~ffnungen 1815, S. 1 

(drei Fiille). - -  A l b e r s ,  Atlas Abth. IV. Tar. XXXI. Fig. 9 und 2, 

Erliiut. zum Atlas 1844. IV. S. 262 (ein Fall). - -  S. O. H a b e r -  

s h o r t ,  Observations on the diseases of the alimentary canal. Lon- 

don 1857. p. 145 (ein Fall). - -  Vgl. ouch J. F. M e c k e l ,  Hand- 

huch dcr pathologischen Anatomie. 1L 1. S. 295 (1816) .  In den 

Itan.dbiiehern yon R o k i t a n s k y ,  F b r s t e r ,  K l e b s  ist diese ziem- 

lich hliufige Anomalie nor  nebenbei oder gar nieht erwlihnt. 

I. (Itierzu Fig. 1.) F. R., Arbeitsmann, 50 Jahre alt (nach anderen hn- 
gaben noch iilter), gestorben 24 Stunden nach einem sehweren Fall auf den Kopf, 
nachdem zuvor wegen complicirter Fractnr der rechte Obersehenkel amputirt 
worden war. 

Obdnction 22. October 1868. Der rechte Oberschenkel im oberen Drittel 
amputirt. Zertrfimmerung der Gesichtsknochen, Fissur quer dureh die Sch/idel- 
basis, rothe Erweichung der Stirnlappen des Gebirns. Unterhautfett atrophiscb, 
Musculatur krliftig, tlerz, Milz, Nieren, Leber atrophisch. Im Magen und Duo- 
denum braunrothe blntige Fliissigkeit; Schleimhaut blass. 

In der Pars descend, duodeni, 3 Era. fiber der Ausmiindung des Dnctus 
choledochus eine groscbengrosse Vertiefung der Scbleimhaut, in weleber die Sonde 
1,5 Cm. nach oaten und innen gegen den Pankreaskopf vordringt (s. Fig. I. a). 
Von der Oeffnung des Ductus choledochus zieht sich eiue hemdkrausenlihnliche 
Schleimhautfalte 4,5 Cm. weit nach abwlirts, auf deren Fltiche sich 3 Era. welt eine 
nach unten zugespitzte Fortsetzung der Gallengangscbleimhaut verfolgen l'asst (b). 

Die nachtriigliche Untersuchung am Spirituspr@arat ergab Folgendes: Pan- 
kreas platt und schlaff, L~irpchen desselben sehr klein. Der Ductus c5oledoehus 
liegt durchweg ausserhalb des Pankreas, ist 5 Cm. long, verlfiuft wie gewbbnlich 
fiber dem Ddetns Wirsung. durch die Darmwand. Beide sind etwas welter als 
gewbhnlieh. Die Papille, auf der dieselben ausmiinden, ist verdeckt durch eine 
quere Schleimhaatfalte, unter welcher die oben erw~hnte, an ihren Gr~ibchen er- 
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kennbare Fortsetzung des Ga]iengangs hervortritt. Die Pars ddscendens duodeni 
auffallend weit, fiber der Ausmfindung des Ductus choledoehus gemessen 9 Cm. 
Das Divertikel ist fingerhutfbrmig, die Eingangsbffnung etwas welter als das blinde 
Ende. Dasselbe sitzt im inneren Umfang des eberen Theils der P. descendens, 
verlliuft fast parallel mit dem letzteren~ nor lelcht nach innen gerichtet und i s t  
yarn van einer diinnen~ hinlea van einer starken Sehicht Pankreassubstanz umgeben. 

Das Divertikel besteht aus Schleimhaut und einer dfinnen Schicht Zellgewebe, 
die Museularis weicht am Eingang ringf6rmig auseinander. 

0,5 Cm. unterhalb des Divertikels finder sick eine kleine Papille (el) auf der 
Schleimhaut. huf derselben mfindet ein aecessorischer Paekreasgaog~ wetcher quer 
vor dem Divertikel, van demselben aber durch Drfiscnsubstanz getrennt, durch den 
oberen Theil des Pankreaskopfes verlauft. 

II. (Fig. 2.) F.S., Nachtw/ichter, 69 Jahre alt, gestorben 7. December 1869. 
Leicbe sehr abgemagert; ausgedehnte Vereiterung der Weichtheile in der Gegend 
des linken Troehanter major. Die B/inder des linken ltiiftgelenks verkfirzt, der 
Oberschenkelkopf abgeschIiffen~ die Bander mit starken osteophytischen Auflage- 
rnagen, tterz atrophiseb, Aortenklappen mit Kalkeinlagerungen. Beiderseits Pleura- 
adhasionen. Chronische Bronchitis ned alveolares Emphysem der Lungen. lm 
linken nnteren Lappen dicht unter der Pleura ein erbseugrosser Abscess. tgilz 
atrophiseh. Nieren klein, mit einigen h~,imorrhagischen lnfarcten. Leber klein, 
mit dem Zwerchfell verwacbsen, lm Caecum und Colon ascendens frische diphthe- 
ritisebe Auflagerungen. Trabecu/~ire Hypertrophie der Harr/blase. Aorta deseendens 
mit einlgen Kalkplatten. 

]m Duodenum gallig gef~rbte Speisereste; in der Pars transversa superior eine 
kleine strahlige Narbe. Papilla ductus choledocbi liegt tiefer als gew6hnlich, am 
Uebergang der Pars descend, in die P. transv, inf. dicht nnterhalb und etwas each 
aussen van der Papille eine erbsengrosse Oeffoung, welche in ein schrfig each 
oben und hinten in der Richtung des Ductus choledoehus verlaufendes 1,5 Cm. 
langes Divertikel ffihrt (Fig. 2. a). Dasselbe ist leer und durch lockeres Binde- 
gewebe mit dem Pankreaskopf verwachsen~ we]cher dasselbe wie auch den untcren 
Tlmil des Ductus tholed, bis zu seinem Eintritt in den Darm al]seitig umgiebt. 
Nach Entfernung der hiateren dfinnen Diqisenschicht besitzt des Divertikel auf- 
geblasen cylindrische Gestalt, bestebt aus verdiinnter Schleimhant und wenig 
lockerem Ze]lgewebe; fiber dasselbe begiebt sick ein kleines Gef~iss yam Pankreas 
auf die Muscniatnr des Darms (c). 

Ein zweites~ etwas grbsseres Divertikel (b) m~indet, |~5 Cm. hbber aus~ ent- 
sprieht dem anderen in Bezng auf Gestalt, Richtung, Structur und Verhalten zum 
Pankreaskopf. Beide Divertikel sind van einander durch wenig Pankr-eassubstanz 
und den l)uctus Wirsung. ned choledochus getrennt. Die Eingangsbffnungen beider 
sind etwas eager a]s das Ltlmen derselben, und sind dnrch jo eine Iierckring'sehe 
Falte verlegt. Etwas naeh oben und innen yam h6heren Divertikel miindet auf 
einer kteir~en Papille ein accessoriscber Pankreasgang aus. 

Duetus choled, und Wirsung. normal. Des Pankreas ist sehiaff~ seine Lapp. 
chert klein. (In Fig. 2 wie in Fig. 3 ist die aussere rechte Wand der P. descend. 
mit den zugehbrigen ausgefii/Iten Divertikelu gezeiehnet; der Pankreaskopf ist nach 
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rechts umgeschlagen~ also mit seiner hinteren Flfiche nach vorn gekehrt, l)er 
GaIlengang ist er~iffnet.) 

Die mikroskopische Untersuchung eines Divertikels ergab Verfettung der l)rii- 
sensch/iiuche, die Muskelfasern der Pars deseendens duodeni waren ebenfalls mit 
Fetttr~ipfchen darchsetzt. 

III. (Fig. 3 und ~t.) C. I)., 67 Jahre, hrbeiter. Obduetion 6. Juni 1871. 
Schwaeh entwickeltes Fettpolster, atrophische Museulatur. Am linken Untersehenkel 
ein grosses Geschwfir. - -  Iterz dilatirt, dos Herzfleisch gelblich. Lungen durchweg 
adhlirent, chronische Bronchitis, Oedem der Schnittfl~iche. - -  ~iilz vergrbssert, 
derh, Schnittflfiche rothbraun. Nieren klein, im linken Nierenbeekeu due hasel- 
nussgrosse weiche grauriithliche h6cl:rige Geschwufst. Leber klein, ziemiich derb. 
IIypertrophie des mittleren Prostatalappens. Aorta mit kalkigen Einlagerungen. 
An der Lendemvirbelsiiule kleine Exostosen. 

Magen welt, Schleimhaut der Pars pylorica mamelonirt. 
Im l)uodenum graue Flfissigkeit. 3 Cm. fiber der Papilla duetus choledochi 

(Fig. 4. e), naeh aussen vom Anfang tier Pars intestinalis des l)uetus eine liusen- 
grosse Oeffaung (d), aus weleher sich durch l)ruck graue Fliissigkeit, wie sie im 
Duodenum vorhanden, ausdriieken lasst. Die Oeffuung ffihrt in ein ringsum yon 
Pankreassubstanz umgebenes Schleimhautdivertikel. Naehdem die diinne hintere 
Sehieht des Pankreas abpr:iparirt ist, erscbeint dos l)ivertikel im aufgeblasenen 
Zustande etwa wallnussgross, rundlieh-lappig (Fig. 3). In den Vertiefuugen ver- 
/istelt sich eine kleine Arterie (auf der Zeichnung weggelassen) nod eioe Vene, 
welehe in die V. portarum (Fig. 3. f) mfindet, l)er I)uctus choledoehns ist da, 
wo er hinter dem Divertikel in den Darm eintritt, ganz yon Pankreassubstanz 
umgeben. - -  Pankreas schlaff, plait, Acini klein. 

B e o b e c h t u n g  4 u n d  5 s ind  in e in igen  B e z i e h u n g e n  n ich t  ganz  

comple t .  

IV. c. It., 58 Jahre, Wittwe. Obduction 15. December 1868. Ahmagerung, 
Anasarea, Ascites. DDoppelseitige Pleuraadhiisiouen. Embolisehe tieerde der linken 
Lunge rait frischer Pleuritis. Scbinkenmilz; vergrbsserte am~'loide Nieren, Throm- 
bose tier rechten 5:ierenvene. Frische Diphtheritis des Ileum. Narben nod hiimor- 
rhagischer Katarrh des Magens. Perimetritis chronica, Narben der Vagina. htherom 
der Aorta. hmyloide Leber, Gallenblase und grosse Gallengiinge dilatirt. In der 
Pars deseendens duodeni eine linsengrosse Vertiefung, welche den Eingang zu einem 
ungefahr haselnussgrossen l)ivertikel bi|det. 

V. S . G . ,  49 Jahre, Tagel6hnerfrau. Obduetion 18. Miirz 1869. hbmage- 
rung. Oedem der unteren Extremitfiten und iiusseren Genitalien, hscites. Bolder- 
sells ansgedehnte Pleuraadhfisionen, Bronchlectasien. Emholie der reehten Lungen- 
arterie. Chroniseher Milztumor. Mangellla[te puerperaIe Involution des Uterus, 
Thrombose der Vena spermat, sin. und tier Blasen~enen. Frische Diphtheritis des 
Dickdarms. Narbe an der kleinen Curvatur, Sehleimhautpolyp der P. p~ior, ven- 
trieuli. Fettlge Muskatnussleber; Spulwurm in elnem Gallengang des rechten Leber- 
lappens. In der P. deseendens duodeni zwei Divertikel, dos kleinere nach innen 
,~on tier PapUle und mit derselben yon einer hreiten Schleimhaatfalte verde ekt. 



200 

Etwas welter nach oben findet sich ein etwa kirscbgrosses Divertikel mit welter, 
f/Jr den kleinen Finger durchg/i~giger EingangsSffanng. Beide Divertikel sind diinn- 
wandig und gegen den Pankreaskopf gerichtet. 

Aus den mitgetheilten und den in der Literatur enthaltenen 
Fallen liisst sich etwa Folgendes ableiten: im Duoden,~m kommen, 
win es scheint, aussehliesslich un eeh t e  oder Schleimhautdivertikel 
vor, d. h. solehe, an deren Bildung die Muskularis sich nicht be- 
theiligt. Dem entsprechend sind sie als e r w o r b e n e  zu betrach- 
ten und finden sieh aueh nut im hSheren Alter oder bei vorzei- 
tigem Marasmus (einmal schon bei cinem 28jlihrigen an der 
Wassersucht gestorbenen Manne: F l e i s e h m a n n ' s  dritter Fall). 
Gew~ihnlieh ist nut ein oder zwei, seltener sind drei his vier 
( F l e i s e h m a n n )  Divertikel vorhanden. Die Eingangs~iffnung er- 
scbeint bald welter bald enger als das Divertikel, welches letztere 
in rundlicher, cylindrischer und lappiger Form auftritt und die 
Gr~isse einer Wallnuss oder nines Taubennis nicht iibersehreitet. 
Meist finder man die Divertikel eollabirt ,und leer, seltener mit 
Darminhalt gefiillt (F. III.). 

Der Sitz des Divertikels ist in einigen F~l/en die pal's trans- 
versa superior ( M o r g a g n i ,  Rahn,  F l e i s c h m a n n ,  A l b e r s ) ,  
welt h~iufiger kommen solche in der Pars descendens vor und 
zwar auf der bintern (inuern) dem Pankreaskopf anliegenden Wand, 
wo ein seri~ser Ueberzug fehlt. Hier wiederum ist die Pr l id i -  
l e k t i o n s s t e l l e  de r  E i n t r i t t  des G a l l e n p a n k r e a s g a n g e s .  
Dies hat schon F1 eis c h m a n n hervorgehoben und, win mir seheint, 
richtig erkltirt (l. c. S. S): ,Die veranlassende Ursache scheint 
darin zu liegen, dass schon an und far sich durch diesen Eintritt 
die M u s k e l f a s e r n  e twas  w e l t e r  a u s e i n a n d e r s t e h e n  und 
dadurcb dieselbe (diese Stelle)zu dergleichen Vorf~llen disponirt ist." 
In zwei meiner Falle finder sich gleichzeitig an dem Beginn der Pars 
intestinalis des Ductus und neben der Papille je ein Divertikel (F. li, V). 

Als weitere Momente sind abnorme Ersehlaffung des Duodenum 
(F. I.), Verfettung der Museularis (F. II.), Atrophie des Pankreas 
(F. 1, II, III.) zu erwiihnen, welche win leieht ersichtlich, dem all- 
miihlichen Vorfallen der Sehleimhaut f~irderlieh sein werden. 

Ueher das Zustandekommen der Divertikel im q u e r e n  Stack 
des Zwiilffingerdarms l~sst sieh aus den sp~rlichen Mittheilungen 
in der Literatnr kein Anhalt@ankt gewinnen. 
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In keinem der bekannten Fiille haben bivertikel des Duode- 
nums zu einer anderweitigen krankhaften Sti~rung Veranlassung 
gegcben. 

Ob die rtisselfiirmige Verliingerung des Ductus choledochus 
(Fig. 1 b) als erworbencr Prolapsus odcr als Bildungsanmnalie zu 
deuten sei, miige dahingestellt bleiben. 

T. 

Ueber das mikrochemische Verhaltcn der Leberzellen. 

Von Dr. C. B o e k  und Dr. F. A. H o f f m a n n ,  
~ s i s t c u t e u  an (let- medich~ischen UtJivcrsiLasklilfik in l~crlim 

Bei derErforschung der feinsten Bestandtheiie des Organismus 
hat das Mikroskop bisher wesentlich der Morphol%ie gedient. Man 
hat jedoch hie aus dem Auge verloren, auch die chemischen Eigen- 
schaften der Grundelemente festzustellen. Meist hat man dieselben 
benutzt, um die Pr~iparationsmetboden zu vervolikommnen und die 
morphologische Untersuchung selbst zu erleicbtern, nur in verein- 
zelten Fiillen konnte man mit ihrer Hiilfe auch Schliisse auf die 
chemischen l~estandtheile der Zellen nnd Gewebe machen. Untcr 
diesen Verhliltnissen scheint es nicht ohne Interesse auf ein Ver- 
halten der Leberzellen aufmerksam zu machen, welches wit in der 
letzteu Zeit studirt haben. 

Naehdem B e r n a r d  dan Zucker in der Leber gefunden hatte 
und nun den KSrper aufsuchte, aus welchem der Zucker entstiinde, 
wurde diese Frage gleichzeitig yon verschiedenen Seiten in Angriff 
genommen, und als er in der Academic des Sciences einen Vor- 
trag fiber seine Untersuchungsresultate gehalten, verSffentlichte 
S c h i f f  die seinen in Form einer kurzen Mittheilungl), welcher er 
im Jahre darauf eine ausfiihrliche Darstellung folgen liess2). 

In diesen Mittheilungen beschliftigt er sich auch mit dam mi- 
kroskopischen Nachweis des Glykogens in der Leber. Er unter- 

1) El. Archly f. physiologisehe Heilkunde. 1857. S. 263 ft. 
2) gntersuehungeu fiber die Zuckerbilduug in iler Leber etc. Wiirzburg 1859. 


