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Fascie der Bauchwand des Frosches naeh der Infusion yon Indigearmin 
in's Blut und Irrigation der BauchhShle mit 1�89 Kochsalzlilsung. 
Vergr. 310 : 1. 
Hornhaut des Frosches nach der Infusion yon Indigcarmin, beziiglich der 
Irrigationsmethode vergl, den Text. Ausser dem in den Hornhautlaeunen 
gelegenen Farbstoff fiuden sieh zahlreiche feine Punkte, die anscheinend 
in der tlornhantsubstanz selbst gelegen sin& Vergr. 310:1. 
Hornhaut des Frosches nach der Infusion grSsserer Mengen yon lndig- 
carmin, husser den veriistigten blauen Eiguren ist ein System yon blauen 
Linien vorhanden, die unter rechten Winkeln sich kreuzen und die einer 
Fiiliung der Interfibrill~irriiume der Hornhant entsprechen. Vergr. 310:1.  
Mesenterium yore Kaninchen naeh der Infusion yon Kalinmeisencyanfir in 
das Unterhautzellgewebe nnd Eintauchen desselben in Eisenchloridl~isung. 
Die Kerne des Mesenteriums waren durch Carmin tingirt. Vergr. 240:1.  
Serosa der Harnblase des Frosches nach der Infusion yon Tusche in's 
Blut und nachtrfiglicher Injection yon Leim und Berlinerblan. Vergr. 240 : 1. 
Schwimmhaut des Frosches nach der Infusion yon Tusehe in's Blur. 
Vergr. 240 :-1. 

T 

XXIV. 

Ueber den Bildungsmechanismus eines grossen 
Dickdarmdivertikels. 

Von Dr. P a u l  G r a w i t z ,  
hssistcnten am pathologischen Institute zu Berlin. 

(Hlerzu Taf. Xl. Fig. 1--2.)  

Am Dfinndarm kommen zweierlei durch Aetiologie und Genese 
yon einander verschiedene Arten yon Divertikeln vor. Die h~iu- 
fi~sten sind jenc yon Fr .  M e c k e l  zuerst e ingehender  besehriebenen,  

und spitter nach ihm benannten blinden Forts~itze, welche stets 

solit~r auftreten,  eine meist  nu t  kurze Strecke fiber der Bauhini- 

schen Klappe sitzen, und ihre Entstehung dem theilweisen Often- 

bleiben des Ductus omphalo-mesera ieus  verdanken. Diesen,  auch 

als wahre Divertikel bezeichneten Anhlingen gegentiber findet man 

andere Ausbuchtungen der Darmwand, welche meist zu mehren 

hinter einander sitzen, oft yon kugliger Gestalt sind, o f t  zu kurzen 

cylindrisehen Blinds~ickchen ausgezogen erseheinen. An ihrer Bil- 
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dung betheiligt sich entweder die Darmwand in ihrer ganzen Dieke, 
oder nur die Sehleimhaut, welche durch die auseinanderweichenden 
Biindel der Muscularis nach aussen prolabirt; sie heissen falsche 
Divertikel. 

Am Dickdarm sind Divertikel ungleich seltener. Dass bier 
keine Anh~inge vorkommen, welche genaue Analogbildungen der 
wahren Dtinndarmdivertikel darstellen, uud als unvollstiindig oblite- 
rirte Nabelg~inge aufzufassen seieu, ist a priori verstlindlich, wenn 
man sich erinnert, dass erst naeh dem Verschluss des fiitalen 
3[abelganges die Differenzirung des bis dahin gleichm~ssig gestal- 
teten Darmrohrs zu einem l)tinn- und Dickdarm vet sich geht, 
wobei die Grenze eben dureh die hnsatzstelle des Ductus omphalo- 
meseraieus angegebeu wird. Von ihr aus nach abw~irts, d.h. naeh 
dem Re~tum zu, stiilpt sieh das CScumb]iisehen aus, yon wetehem 
ab die Differenzirung zur Structur des Dickdarmes stattfindet; der 
obere Abschnitt, welchem der Ductus angehi~rt, gebt in die Bildung 
des Dtinndarmes ein. Es kann sieh demnach bei Divertikeln des 
Diekdarmes immer nur um die zweitgenannte Art, um falsehe Di- 
vertikel handeln. Abet aueh derartige Ausstiilpungen gehtiren am 
Dickdarm zu den grossed Seltenheiten: es liegen in der Literatur 
nut sehr spiirliche Beobachtungen vor, welche auf etwas anderes, 
als eine mehr oder weniger starke Erweiterung der normalen 
Haustra gedeutet werden kiinnten. Meekel selbst sah keine solehe 
Colonfortsiitze, und die yon ibm eitirten F~ille yon H e u e r m a n n  
und Gred ing  sind so unvollkommen besehrieben, dass man aus 
ihnen keine Schltisse auf den muthmaasslichen Hergang ihrer Eat- 
stehung maehen kann. Dasselbe Gilt yon einem Falle, welchen 
As t l ey  C o o p e r  ganz beiliiufig in einer Krankengeschichte iu dem 
Capitel tiber die Entstehung tier Brtiche erwiihnt: er fund dort, 
dass der vorgetretene und eingeklemmte Darmtheil etwa aus 8 Zoll 
der Flexura sigmoides mit ihrem Gekr~ise und mit zwei ,,negativen 
Anh[ingen" (?) bestand, deren jeder yon 4 Zoli Liinge und l)aumes- 
dicke war. Coope r  hatte keine Zeit diese Anhiinge genauer zu 
untersuehen, wir erfahren daher weiter nieht, wie ihre Beschaffen= 
heit, oder ihr Verb~iltniss zu der bestehenden Hernie gewesen sein 
m u g . -  In eider Notiz in diesem Archiv bemerkt Wal lmann :  
.~Bei einem 66j~ihrigen Invaliden habe ich einmal 9 wahre Diver- 
'.ikel im Diekdarm beobaehtet. Einen am Colon ascendens, 3 am 
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Colon transv., 3 am Colon descd., 2 am S romanum;  davoa waren 

7 an der freien Fl~iche der Darmausbuchtungen gele~en. In den 

Fundamentalwerken tiber Entwiekelungsgeschichte van C a r l  E r n s t  

y o n  B a e r ,  van B i s c h o f f ,  van K i i l l i k e r  sowie in den Hand- 

biichern der pathologisehen Anatomie geschieht der in Rede stehen- 

den Anomalien entweder gar keine oder nur  ~iusserst kurze Erw~ih- 

nung ;  nirgends finde ich die Edir terung des genetisehen Vorganges 

gentigend gewtirdigt. 

Ieh babe nun  in der folgenden kleinen Mittheilung versucht, 

den Bildun~smechat~ismus eines 20 Cm. langen yam Colon ascen- 

dens  ausgehenden divertikelartigen Anhanges,  der den Inhalt  eines 

Leistenbruches gebildet hatte, zu erkl~iren, und bitte our in Riick- 

sieht darauf, dass ich ohne den Anhalt an analoge Befnnde in 

der Literatur an die Aufgabe gehe, einige Nachsicbt zu iiben, 

wenn die Darstellung sieh waiter in dos Gebiet des Hypothetischen 

vorwagen sollte, als es eigentlich bei der morphologisehen Analyse 

eines Pr@arates gestattet ist. 

Am 24. April |876 secirte ich die Leiche des auf der Medicinischen Klinik 
an Peritonitis verstorbe'nen 55 J. alten krbeiters Wolff. Bar Befund ist folgender: 

Grosse, gut gebaute m/innliehe Leiche mit kriiftig entwiekelter Museulatur, 
blassen Hautdecken nod massigem subeutanen Fettpolster. Das Abdomen ist sear 
stark aufgetricben, die Haut dar~iber sear blass, glatt und leicht gl~inzend. Die rechte 
lt/ilfte des Scrotum ist zu einem fast kin~skopfgrossen ziemlich prall gespannten Sack 
erweitert, welcher dutch den an dieser Seite ffir drei Finger bequem durcbg/iogigen 
Leistenkanal mit der Bauchhbhla communicirt, l)er Ioguinalkanai selbst ist leer; der 
lahalt des Bruehes ltisst sich dutch m~issige Compression in die Bauchh6hle ~ber- 
f/ihren, schiesst aber, sobald der Druck nachltisSt, unter einem recht vernehmlichen 
gurrenden Ger/iusche wieder in dos Scrotum zur/ick. Der rechte Hode ist medianwarts 
und hinten van dam Bruchsacke zu ffihlen. Die linke Seite des Scrotum hat die gewShn- 
liche GrSsse, der linkc Testis liegt einige Centimeter h6her als der rechte; der Inguinal- 
kanaltst bier ffir den zuf/iblenden Zelgefinger our anf eine ganz knrze Strecke passirbar. 

Bei tier ErSffauug der BauchhShle dr/ingt sieh dos Netz und ein grosser Theil 
der sear stark gef~llten und meteoristisch aufgetriebenen Dfinndarmschlingen hervor; 
die Serosa derselben ist van matter, triiber Oberfl/iche, und van grauer, durch 
pnnktf~rmtge H/imorrhagien roth gefleckter Farbe. Die Oarmwandnng ist betr~.chtlich 
verdickt. Eine iihnliche Beschaffenheit zeigt dos Peritoneum parietale; ouch hier ftillt die 
sammetartig rauhe Oberlliiche, die van Extravasaten iibers~it ist, in's Auge. In den ab- 
hiingigsten Theilen der Bauchh6hle, sowie in dem schon bei der/iusseren Betrachtung 
erw/ihnteo Sack der rech/sseitigen Scrotalhernie findet sich eine schmutzig graugr/ine, 
trfibe, f/iculent riechende Fl~issi~keit in tier Mange van etwa 300 Gcm. Die enorme 
Erweiterung erstreckt sich auf den ganzen Dfinndarm, das C6cum nnd der Anfaogs- 
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lheil des Colon ascendens. Hier findet sich else Drehung des Diekdarms um etwa 

Dreiviertel seiner L~ngsaxe nach links.' Die hinter dieser Drehungsstelle gelegenen 

I)armabschnitte, der ohere Theil des Colon ascendens, des C. transv, und C. descd. 

sind in ganz norma]er Lage, schlaff and wenig geRillt. Das CScum ist dorch die 

Axendrehung nach der Mittellinie zu dislocirt, sein l a n g e r  Mesenterialansatz hat 
eine Liicke, durch welche alas Anfangssffick des Ileum schleifenf6rmig hinter dem 
CScum dutch nach aussen gezogen ist. Eine Einklemmung bat an dieser Stelle 
nicht stattgefunden. Die Wand des Blinddarms ist an einer umschriebeneo $telle 
seiner /iusseren Oberfl~iche stark schiefrig gefarht, and im Bereich dieser Stelle so 
dfinn, dass aof leiehten Druek etwas yon dem fl~ssigen Darminhalt nach aussen 
sickert, ohne dass ein wirkliches Loeh daselbst nachzuweisen ist. Die gauze lnnen- 
fl~iche der gedehnten Darmpartien bietet eine hochgradig geschwollene, /~demat6se 
Schleimhaut dar; im CScum, in welchem die Expansion am st/irksten aufgetreten 
war, sieht man zahlreiche mit Eiter geffillte, und einzelne in Geschwfirsbildung 
fibergegangene Follikel. Einem solcheu Follicularabscess, dessen Grand dutch die 
Muscularis bis auf die Serosa reicht, entspricht die soeben beschriebene verdiinnte 
schiefrige Stelle der C6cumwand. An der Drehnngsstclle, im Anfangssffick des 
aufsteigenden Colon ist das Lumen vollstandig verlegt, nut his zn diesem Punkte 
ist der Darm mit enormen dfinnbreiigen sehr fibelriechenden Kothmassen angefiillt. 
Reponirt man die gedrehten Partien, was sich ohne jegliches Hinderniss ausffihren 
lfisst, so f/illt an dem fibrigens unver/inderten Dickdarm, etwa in der Mitte des 

Ramus ascendens ein langer wurstf~rmiger Anhang auf, welcher durch das C/icum 
verdeckt gewesen war, and hinter ibm, in der rechten Fossa iliaca gelegen ist: 

Dieser Anhang geht unter elnem zor L~ingsaxe des Darmrohres stumpfeo 
Winkel, an der SeRe des Mesenterialansatzes~ yon demselben ab; er beginat mit 
einem engeren Collum :und geht dann in einen weiten Fundus /iher~ dessert tiefster 
Punkt yon tier Abgangsstelle 20 Cm. weit entfernt ist. Seine Weite ist im Itais- 
theil 8 Cm., im Fundus t3,5 Gin. Umfang. Das Colon sclbst ist an der Austritts- 
stelle des Divertikels erheblich eingezogen, sein Lumen verengt. Betrachtet man 
den wnrstf6rmigen Fortsalz yon aussen, so erkennt man our an den dem Darm 
zun~ichst gelegenen Abschnitten, dass eine nnunterbrochene Continuitat zwischen 
der Wand des Darmes nod jener des Anhanges besteht; die gauze fibrige Ober- 
fi~iche des Divertikels ist mit einer loekeren Bindegewebsschieht mantelartig fiber- 
zogen~ welche keinerlei Einblick in den Ban des Sackes gestattet. Priiparirt man 
diese ziemlich dicke Ueberzugssehicht ab, wie dies, om den Zusammeohang und 
die Gestalt des PrSparates zu erhalten, our an der einen H/ilfte des Anhanges ge- 
schehen ist, so priiseotirt sich alas in Fig. I dargestellte Bild. Das Divertikel stellt 
eine schleifenfSrmtge Ausbochtun8 des Colon ascendens vor. Die beiden Schenkel 
dieser Schlinge sind an der Umbiegungsstetl% also am Gruude des Anhanges yon 
einander zu isoliren, nod erweisen sich als bestehend aus denselbeu Schicbten, 
welehe die Wand des  normalen Dickdarms bilden. Sie haben je drei deullich 
aasgepr~gte T/inien, yon denen die erste T l die Fortselzung der eioen yore Ciicum 
kommenden Colonttioie bei H auf den Darmanhang fibergeht, seinen grbssten 
Ltingsumfang umltiuft, and dann an der dem Rectum zu liegenden Seite R a l s  
regul~ire Tfinie weiterzieht. Die zweite T~nie T 2 lasst sich gleichfalls als im Zu- 
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sammenhang mit einer der normalen erkennen; bei ihrem ~Uebertritt auf das 
Divertikel sind ihre beiden Schenkel mit einander verschmolzen, erst etwa auf der 
H/rifle trennen sie sich wieder, end formiren so die auf der AbbiIdung angegebene 
Schleife. Die dritte T/inie liegt zwischen den beiden Darmsehenke]n, woselbst man 
sie durch Auseinanderschieben derselben yon cinem auf den anderen fibergehen sieht ; 
in tier Mitre des Divertikeis etwa, da, wo in der geichnung der Bindegewebsmantel 
noch erhalten ist, beginnt eine so vollst/indige Verwachsung der einander zugekehrten 
Fl/ichen der beiden Darmstficke, dass die dritte T/inie mitsammt den fibrigen 
Wandschichten zu elner gemeinsamen Scheidewand verschmt]zt. Dem entsprechend 
l/isst sieh yon hier ab bach dem Colon zu, also da, wo das Divertikel die hals- 
artige Verjfngnng hat, keine Trennung der beiden einzelnen Schlingenschenkel mehr 
ausffihren, der Sack erscheint daselbst vielmehr vollkommen einfach, und nur eine 
bei s angegebene ziemlieh tiefe Einziehung der Wand deutet auf eine friihere Selbst- 
st/indigkeit der beiden H/ilften hin~ zwischen welche die verwachsene zweite T/inie 
sich hinzieht. Im Bereich dieses oberen hbschnittes ist die Gestalt der Haustra 
vielfach verkiimmcrt, oft nur andeutungsweise vorhanden, withrend diese am Grunde 
tier Schlinge dnrchaus den normalen Dickdarmhaustra gleichen. - -  Bei.der Er- 
/iffnung des Colon gewahrt man eine erhebliche Verengerung seines Lumens, welche 
an der Abgangsstelle des Divertikels liegt, und dutch eine grosse strahlige Narbe 
n tier Colonwand bedingt wird. Das Lumen des Anhanges miindet frei tn das 
des Hauptdarms ein. Diese Einmiindung ist durch eine dieke Schleimhautduplicatur, 
die in der Queraxe des Darmrohres gelegen, slch als eine Scheidewand yon 3,5 Cm. 
in den hnhang hineinerstreckt, in zwei getrennte Zugangs6ffnungen getheilt. Dem 
hnsatze dieses Septums entspricht die schon aussen auffallende Einziehung s am 
Collum diverticuli. Der eine der Zug/inge nun ffihrt in den Schenkel h,  der 
andere in B; geht man mit je einem Zeigefinger, far welche die rundlichen Oeff- 
nungen gerade durchg/ingig sled, in diese beiden ein, so ffihlt man, wie das 
Sehleimhautseptum mit einem ziemlich scharfen Rande im Haistheile des Diver- 
tikels aufhSrt, wie dann aber mit einem ebenso scharfen Rande welter abw/irts 
eine Fortsetzung desselben beginnt, welche tiefer in den Anhang hinein doppelt 
wird, und sich ausweist als die gegen einander verschieblichen lnnenwiinde der 
Darmschenkel A und B. Es entspricht dies genau dem iiusseren Habitus, da die 
Verschieblichkeit und Ouplicitiit des Septums sich nur auf den der Umbiegungsstelle 
der Schlinge niichst gelegenen Theil erstreckt, wiihrend welter nach dem Halse des 
Fortsatzes, wo /iusserlich die Verwachsung anhob, aueh alas im Inhere zu palpirende 
Septum einfach ist. Obgleich nun tier in B eingeffihrte Finger der lfrfimmung 
der Schlinge folgend ungehindert die Innenfliiche des Di~ertikelfundus untersuchen 
kann, so trifft er doch nicht direct auf den ihm entgegengeffihrten Finger der 
Schlinge A. Dicht vor der Umbiegung tier ]etzteren, bei f i s t  vielmehr dutch ein 
quer dutch die Darmlichtung ausgespanntes Septum ein vollkommener Abschluss 
des einen Schenkels gegen den anderen herbeigeffihrt, welches die unmittelbare 
Beriihrung der Finger verhindert. Die Trennungsmembran selbst ist nut dfinn, 
namentlich in der Mitre, ihre beiden FJ:,ichen sind yon einer Schleimhaut gebildet, 
welche eine Fortsetzung tier Schleimhaut des betreffenden Darmschenkels ist. l')iese 
Sehleimhautplatten sind nicht gegen einander verschiehlich; each tier Dfinne der 
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Membran zu urtheilen liegen keine andere Darmwandschichten zwisehen ihnen. 
Aeusserlich betrachtet entspricht dem Ansatze dieser diaphragmaartigen Schleim- 
hautduplieatur eine seiehte, ringf6rmig um die Cirnumferenz des Seheukels h her- 
umlaufende Einschniirung. Die drei Tiinien ziehen in ununterbrochenem Verlauf, 
ohne jegliche Knickung und Biehtungsverfinderung fiber diese Stelle hinweg. Das 
Darmlumen ist oberhalb und unterhalb des Verschlusses yon gleicher Weite. 

lm Inneren des beschriebenen grossen Dickdarmanhanges finden sich eben solcho 
geballten Eybala, wie in dem eigentliehen Colon. - -  Nach seiner Gr~isse und Gestalt, 
dem engen Halstheil und weiten Grunde passt der wurstfSrmige Fortsatz genau in den 
Sack der Serotalhernie der rechten Seite, er l~sst sich mit Leiehtigkeit dutch den 
weiten Leistenkanal in denselben hineinbringen. Dieser Umstand der Uebereln- 
stimmung in Gr6sse nnd Form, der diehte Bindegewebsiiberzug rings urn den 
Anhang, des Fehlen jeglichen anderen I)armstfickes, des etwa in Frage kommen 
kiinnt% 1/isst kanm einen Zweifel zu an der Annahme, dass des l)ivertikel den 
Inhalt des Bruehsaekes gebildet harts, bevor (intra vitam) die Taxis vorgeuommen 
war. Eine Verwaehsung zwischen Bruchsack und seinem lnhalt ist nirgeuds ein- 
getreten, die Innenfliiche des ersteren ist v611ig glatt, uud yon dem frischen peri~ 
tonitlschen Exsudate abgesehen ohne Abnormitfit. Hoden und Samenstrang liegen 
yon ibm g e t r e n n t  medianw~rts und hlnten. Ausser dieser grossen Hernie findet 
sich ebenfalla rechts eine zweite niiher tier Minnfiinis zu gelegene 9 Cm. tiers 
herni~ise Vorstfilpung des Banchfells, welche ebenso durch den Leistenkanat nach 
dem Scrotum ffihrt. Auf der linken Seite besteht sin fiir die Hitlfte des Zeige- 
fingers bequem passirbarer Bruchsack im u des Sehenkelkanals, auch in 

�9 beiden Foveae inguinales links ist durch weite faltige Ausst/ilpungen, durch welche 
die Art. epigastriea sehr deutlich markirt wird, der Beginn einer Bruebbildung 
nachzuweisen. Auffallend ist bei genauerer Besichtigung tier iuneren Beekenbeklei- 
dung eln sehr seharfes Itervortreten der Ligg. vesicae lateralia, welche anniihernd 
die Stlirke einer Art. brachialis haben und nut uuvollstandig obliterirt siud. 

Alle iibrigen Organs bieten kelne bemerkenswerthen Verlinderungen dar. 

gm den Befund kurz zu resumiren, so bestand nine alte ac-  
q u i r i r t e  Scrotalhernie, deren Inhalt ein 20 Cm. langer Anhang 
des aufsteigenden Dickdarms bildete. Dieser war intra vitam re: 
ponirt worden, es war im Anfangssttick des Colon eine Axendrehung 
eingetreten, welche dutch hochgradige Kothanstauung und hiimor- 
rhagisehe Peritonitis den Tod herbeigeftihrt hatte. 

Wenden wit uns nunmehr ausschliesslich dem Diekdarmfort- 
satze zu, so handelt es sieh wesentlich um die Beantwortung der 
zwei Fragen: 1) wie?  nnd 2) in w e l s h e r  P e r i o d e  des Le-  
b e n s  ist seine Bildung zu Stande gekommen? Far die Beurtheilung 
des ersten Punktes giebt seine Gestaltung folgenden Anhalt: Der 
tiefste Absehnitt des Divertikels zeigt zwei deutlieh yon einander 
trennbare, nine Sehleife bildende Sehenkel, deren Bau jenem des 
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Dickdarms durchaus analog ist. Die T~inien, welche in der Wand des 
F0rtsatzes hinziehen, stehen in directem Zusammenhang mit den 
Muskelb~indern des Colon ; yon dem Darmlumen abw~trts erstreckt sicb 
ein Septtmi zwischen beide Schenkel bis zur Umbiegungsstelle bin- 
eta; da, we das Divertikel yon dem Colon abtritt, besteht eine 
narbige Einziehung in der Wand des tetzteren: alle diese Verh~ilt- 
nisse sprechen mit Bestimmtheit daftir, dass der Fortsatz aus ether 
Schlinge des Colon hervorgegangen ist. Die einander zugewcndeten 
Serosafi~chen der beiden die Schlinge formirenden Schenkel sind 
in der N~ihe des Hanptdarmes lest verwachsen, welter nach dem 
Grunde der Schlinge zu kann man sic noch yon einander isoliren. 
Sp~iter ist dann diese dutch die Verwachsung der Darmschlinge ge- 
bildete Scheidewand an zwei S/ellen durchbrochen worden. Der 
eine Durchbruch ist in der Liingsaxe des Darmrohrs erfoigt, und 
hat dessert Wegsamkeit wieder hergestellt mit Zuriieklassung einer 
betr~ichtlichen Stenose, als deren directe Ursache die grosse narbige 
Einziehung anzusehen ist, welche im Bereich der Verwachsungsstelle 
sich vorfindet. Die andere Perforation ist welter abw~irts in dem 
Septum der Schlinge eingetreten; zwischen beiden Oeffnungen ist 
ein Rudiment der Scheidewand stehen geblieben, des anscheinend 
nur noch eine Schleimhautduplicatur vorstellt, wlihrend die tibrigen 
Schichten der Darmwand ganz oder doch griisstentheils dutch lang. 
same Atrophie geschwunden sind. 

Soviel glaube ich nach einer sorgfliltigen Betrachtung des Pr~i- 
parates als sicher annehmen zu ksnnen. 

Wie des Zustandekommea jener Colonschlinge aufzufassen set, 
dariiber lessen sich natiirlich nur hyp0thetische Argnmentationeu 
machen. Man kann sich vorstellen, dass dutch die Bildung eines 
ungewiihnlich langen Dickdarmes und langen Mesocotons eine Ai~t 
yon zweiter Flexure sigmoides auf tier rechten Seite entstanden 
set, welche in Form ei~ler Schlinge aufgetreten w~ire, eine Gestalt, 
wie sie die Flexur bet Hiihnern und-Giinsen thats~iehlich zeigt. 
Die Anomalie wtirde damit in die Kategorie der Luxusbildungen 
fallen. Es spricht fiir diese Erkl[irung: Die oben im Sections- 
bericiit erwiihnte Liinge des Mesocolons sowie der Umstand, dass 
durch alas ltineinsinken des Divertikels in den Scrotalbruch, wel- 
ches ja eine Fixirong des Colon ascd. auf dem inneren Leistenringe 
zur Folge hatte, keine Zerrung noch Verla~erung des iibrigen Dick- 
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darms eingetreten war, was doch bei einer nor normalen L~inge 
des Darms h~itte stattfinden mtissen. Ist es somit ausser Bean- 
standung, dass wirklich ein Wacbsthumsexcess yore Colon und 
Mesocolon vorliegt, so bleibt doch Einerlei in der Reihe der 
vorfindlichen Erseheinungen bei dieser Auffassung unaufgekllirt: es 
ist dies die quer dutch den absteigenden Sehlingensehenkel bei f 
ausgespannte Schleimhautmembran. Sie w~re wohl kaum anders 
zu interpretiren, denn als der Ausgang einer Verwachsung zwischen 
den schleimhauttiberzogenen Darminnenflliehen, die dutch eine an 
dieser Stelle stattgehabte Knickung mit einander in Bertihrung ge- 
kommen sein miissten. Eine solche Knickung ist abet leieht mit 
roller Sieherheit auszuschliessen, da an dem P~-iiparat kein Unter- 
sehied in der Weite des Sehenkels oberhalb und unterhalb der 
Membran besteht, da weder eine sanduhrfi~rmige Verjtingung nach 
dem Septum zu noch eine Narbenretraetion nachweisbar ist, und 
da endlieh die drei Tiinien ununterbrochen tiber die fragliche Stelle 
fortgeben. Hiermit verliert unbedingt die Hypothese einer primliren 
Luxusbildung ihre Bedeutung als einheitliche Erklifrung aller an 
dem Object in Frage kommender Einzelheiten, undes  bleibt dabin= 
gestellt, ob der oben zugestandene Waehsthumsexeess ein in tier 
ersten Anlage des Darmes priiformirter ist, oder 0b ibm nur der 
Charakter eines durch meehaniscbe Wirkungen hervorgerufenen 
aceidentellen Ereignisses zuzuschreiben ist. 

Ganz anders gestaltet sieh das Bild yon der Genese des vor- 
liegenden Darmanhanges, wenn wir die soeben besproehene Scbleim- 
hautmembran und den durch sie bedingten Verschluss des Darm- 
rohrs als alas Primlir% als den husgangspunkt aller iibrigen Ver- 
~inderungen anseben wollen. Denken wir uns durch die Bildung 
einer wirkliehen Membran (vgl. die Fig. 2 a u. b.) einen Querver- 
scbluss im Darm hergestellt, so mtissen die yon oben herabkom- 
menden Inhaltsmassen desselben direct gegen dies Septum an- 
dr~ngen. Ist das Mesenterium des Darmstiickes, welchem die Mere- 

bran angehiirt, lang und beweglicb, wie das Mesocolon hier, so 
kann sehr leieht ein Ausweichen jenes angel@ten DarmstUekes in 
der Richtung des Druckcs und die Bildung einer Sehlinge vor sieh 
gehen. Man kann sieb yon dem Mccbanismus, der hierbei in 
Geltung tritt, dutch das Experiment tiberzeugen. 5Timmt man einen 
9tinndarm mit seinem Mesenterium aus der Leiehe heraus, unter- 
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binder eine ~ler Schlingen ganz lest, had lfisst nun yon dem offenen 
Ende aus den in einem Wasserbecken schwimmenden Darm sich 
unter m~issigem Druck aus d:er Leitung mit Wasser anfiilleu, so 
weicht tier Darm, wenn man sein Mese~erium fixirt, im Sinne eines 
Bogens aus, welcher dureh die Verl~ingerung seiner gekriimmt ver- 
laufenden Li~ngsaxe bestimmt wird. Die unterbundene Stelle rtickt, 
je mehr si.ch die Schlingen ftillen und in L~nge und I)icke zunchmen, 
yon dem urspriinglichen Platze fort, und zieht den schlaffen, hinter 
der Ligatur liegenden und leicht beweglichen Oarmabschnitt mit sieh. 
Die Folge davon ist, dass sich eine Schlinge bildet, deren gr~isster 
~iusserer Umfang am Mesenterialansatz gelegen ist~ wlihrend die 
freien Sevosafiiichen an einander liegen, und die Innenfllichen der 
Schlinge darstellen. Die V e r s c h l u s s s t e l i e  k o m m t  i m m e r i n  
die Mitte de r  S c h l i n g e  zu l iegen.  Was in dem Experimente 
(lurch den Druck des Wassers erreicht wird, kann wohl ohne zu 
grosse Vermessenbeit auch dem hndriingen yon Kothmassen zu- 
gemuthet werden, und so erscheint bei der hnnahme einer prim~iren 
Atresie des Darmes die Bildung einer Darmschlinge durchaus als 
mi~glich, und da bei dem soeben geschilderten Versuch der ~enannte 
Effect fast ausnahmslos eintritt, sogar sehr wahrscheinlich. Ist diese 
Sehlinge einmal vorhanden, so wirt~t der Druek nicht mehr direct 
gegen die Versehliessungsmembran, sondern gegen die beiden Innen- 
fliiehen der Darmschlinge, welehe nunm~hr in einer zur Liingsaxe 
des Darmrohrs senkreehten Ebene sich befinden. Diese Innenfliichen 
sind in dem vorliegenden Falle zu einer Scheidewand verwaehsen 
und in derselbefi ist der Durchbrueh wirklieh erfolgt, und zwar an 
2 S~ellen, deren eine die We~gsamkeit des Haul)tdarmes bewirkt hat, 
wlihrend die andere als runde Oeffnung in dem Halstheil der 

Sehlinge erseheint. 
Was die Zeit anlangt, in welehe wir die Entstehung des sehlingen- 

fiirmigen Anhanges, di e Verwaehsung und Perforation seiner Innenwiinde 
verlegen sollen, so tassen sieh zu ihrer Bestimmung ziemlieh seharfe Ab- 
grenzungen ziehen. Bie erste StSrung, welehe in der Formation einer 
anomalen Seheidewand, der Versehliessungsmembran beruht, fiillt ia 
ihrer Bildung zusammen mit der Bildung resp. Differenzirung des 
Darmes iiberhaupt. Ihre Vollendung wtirde art's Ende des dritten FStal- 
monates zu setzen sein. Da wir die slimmtlichen weiteren Veriinderungen 
ganz mechaniseh erkllirt, und als die Folgen des starken Andrlingens 
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yon Darminhaltsmassen aufgefasst haben, so ist ihr frtihester Beginn 
nicht vor den fiinften Monat des intrauterinen Lebens zu verlegen, 
da zu dieser Zeit das erste Auftreten yon Meconium im Darm be- 
obachtet wird. Jedenfalls hat es indessen ether geraumen Zeit 
bedurft, ehe eine solche Masse yon Meconium sieh in dem 'ganzen 
hi~her gelegenen Darmrohr ansammelte, das ses  die zur Schlingen- 
bildung erforderliche Liingsausdehnung herbeif~ihren konnte. So 
wenig sich die genaue Dauer dieses Zeitabschnittes hesfimmen l~sst, 
so sicher sind wit andrerseits in der Feststellung des ~iussersten, 
d. h. sp~itesten Termins, an welchem der Durcbbruch des Schlingen- 
septums erfolgt sein muss. Wie der am Schluss anzuftigende Fall 
lehrt, ist ein Kind mit vollst~indiger Atresie des Darms nicht f~ihig, 
fiber den etwa 8. Tag nach der Geburt zu leben, und wit haben hier- 
mit wohl ann~ihernd genau die Grenze, his zu welcher die Schlin- 
genbildung, ihre Verwachsung und die Perforation des Septums zu 
Stande gekommen sind. Es steht hiermit im Einklang, dass der 
Leisteabruch der rechten Seite, als (lessen Inhalt sich das Divertikel 
fand~ ein aequirirter Bruch ist. Die Obliteration des Proeessus 
vaginalis tritt kurz vor der Geburt ein, und wir kiinnen annehmen, 
dass erst zu dieser Zeit, vielleicht noch sp~iter der Darmanhang auf 
den Leistenring herabgesunken ist, da wir, w~ire dies Ereigniss in 
einem frfJheren FStalalonate eingetreten, nothwendig einen offenen 
Peritonealfortsatz, eine congenitate Hernie finden mfissten. --- 

Ist die hier entwickelte Hypothese yon der Entstehung des 
sehlingenfi~rmigen Darmanhanges riehtig, so wird man zugeben, 
dass an Stellen, an welchen das Darmrohr nicht gerade abgeschlossen, 
wohl aber verengt isi, analoge Erscheinunge n wie dort, nur in ge- 
ringerem Umfange vorkommen ki~nnen. Findet an ether Stenose 
eine Kothstauung start, so wird sich zwar keine Schlinge bilden, 
sehr wohl aber kann es zu Drehungen um die Liingsaxe kommen, 
und ieh stehe nicht an, die Axendrehung, welebe im gegebenen 
Falle die Causa mortis abgegeben hat, auf die hochgradige Stenose 
zu beziehen, welche im Colon dicht hinter der Drehunssstelle am 
Ursprung des Diverticulums angetroffen wurde. 

Einen Aufschluss fiber die Frage, wie man sieh das Zustande- 
kommen derVerschliessungsmembran zu denken hat, bietet ein Fall, 
dessen Pr~parat ich der Gfite des Herrn Geheimrath von Lan gen b eek 
verdanke. Er betrifft ein Kind, das am achten Tage nach der Geburt 
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516 

an Ileus zu Grunde gegangen ist. Das Jejumum F findet sich in 
tier auf der beigegcbenen Zeichnung dargestellten colossalen Er- 
weiterung, hervorgebracht dutch Meconiummassen und Gase bis zu 
einer stenung a, welche fast aussieht, als ob der anstossende, weit  
diinnefe lleumabschnitt I1~ als ein nicht dazu gehSriger Theil darauf 
angclSthet sei. Dennoeh ha~)gt die Darmwand der beiden un~leieh 
weiten Theile in eontinno zusammen. An der etwas eingeschntirten, 
rings um den Darm laufenden Furche bei a erkennt man im Lumen 
des Darmes eine Sehleimhautmembran, welche sich liings dieser 
Furche ansetzt, und die Lichtung bis auf eine linsengrosse centrale 
Oeffnung verschliesst. Es gleicht diese Membran, welche an dem 
getrockneten Priiparat durchscheint, genau dem Diaphragma eines 
Mikroskopes. Dutch seine runde centrale Oeffnung sind Meconium- 
massen in den jetzt folgenden Theil Ill des Ileum hiueingelangt, 
und hubert auch hier eine husdehnung herbeigefiihrt, welche mehr als 
das Dreifache der normalen in IIn angegebenen Darmweite betr~igt. 
Diese zweite erweiterte Darmstrecke reicht wiederum bis zu einer 
seichten ringfiirmigen Einschniirungsiurche bei b, und in der Ebene 
dieser Furche findet sich nun eine Schleimhautduplicatur, welche 
dutch das Lumen des Diinndarms ausgespannt, dessen vollkommenen 
Verschluss zur Folge hat. Der ~anze tibrige Darm, das Ileum lln 
und der hierauf folgende, in die Zeichnung nicht mit aufgenommene 
Diekdarm ist leer und im Verhliltniss namentlich zu dem Jejunum 
ausserordentlich eng. Der Schwerpunkt des Interesses liegt nun 
fiir die rein anatomische Betrachtung in den beiden Membranen, 
deren erste bei a eine unvollkommene, deren zweite bei b eine 
vollkommene Atresie des Darmrohrs bewirkt hat. Ist schon ein Darm- 
verschluss im Diinndarm an sich eine selten zu beobachtende Bildungs- 
stiirung, so ist unter den drei bisher constatirten Formen, in welchen 
eine solche Atresie sich darstellt, diejenige dutch eine einfache 
Membran die seltenste. Man findet, wie ich dem Handbuche yon 
K l e b s  entnehme, entweder eine vollst~indige Abtrennung zweier 
Darmabschnitte yon einander, wie dies namentlich am Pylorus vor- 
kommt, oder zweitens es lindet sich an Stelle eiues Darmabschnittes 
ein d~innerer oder dickerer solidcr Strang, oder drittens eine Membran 
verschliesst die H(ihlung des Darms. ,Die Entstehungsweise der 
letzteren Bildung ist am wenigsten aufgekl~rt, vielleicht mag eine 
kurze strangartige Verschliessung dutch die Ausdehnung des oberen 
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Theils in diese F o r m  iibergehen." - -  Fiir das in Frage stehende 
Prliparat sind wit in der Lago dieser yon K l e b s  angenommenen 
Vermuthung fiber die Entstehung einer Obturationsmembran eine 
andere I~Iypothese zu substituiren, welche in der ersten bei a liegenden 
central offenen Schleimhautduplicatur eine beweiskrliftige Sttitze 
findet. Dass hier kein Hervorgehen des H~iutchens aus einem ur- 
spriinglich soliden Strang stattgefunden haben kann, ist evident, 
wit set~en vielmehr, wie eine circul~ire Schleimhautfalte gleichmlissig 
nach der Mitre des Darmlumens vorgewachsen ist, ohne dass jedoch 
die einander entgegenwachsenden R~inder sich erreicht hlitten. An 
der Stelle b ist dieser Anschluss erreicht, es ist eine viillig zusammen- 
hlingende Membran entstanden, und wir diirfen wohl voraussetzen, 
dass auch hier eine solche abnorme Schleimhautfalte die erste 
Bildungsanomalie abgegeben hat. - -  Die bei dem zuerst mitgetheilten 
Falle ausgesproehene Behauptung, dass die ]3ildung einer Ver- 
schliessungsmembran, wie sie in beiden beschriebenen Pr~iparaten 
vorliegt, in der Zeit vollendet wird, in welcher die Differenzirung 
des Darms zum Abschluss kommt, findet ihre Bestiitigung in dem 
Umstande, dass yon tier Stelle des totalen Versehlusses bei b a b  
der Darm durehaus leer ist. Die Durehg~ingigkeit muss also im 
fiinften Fiitalmona.t, wo, wie erwlihnt, zuerst Meconium auftritt, 
bereits vtillig aufgehoben gewesen sein. - -  

Vergleicht man die Versehlussstellen dieses letzteren Falles mit 
der Schleimhautmembran bei f des ersten Pr~iparates, so spricht 
die diaphragmaartigeAusspannung im Innern, die leichte Einschntirung 
des Darmrohrs in der Anheftungslinie, das Bestehen aus einer 
blossen Schleimhaut ohne Betheiligung der Wandschiehten offenbar 
in beredter Weise ffir eine Identitiit der beiden Abnormitliten. Ob 
auch in diesem Falle dos leere, dicht hinter tier vollkommenen 
Atresie gelegene StUck l)tinndarm schleifenartig verzogen war, ist 
bei der Section nieht beachtet worden; vielleieht wurde dieser Effect 
dadurch verhindert, dass der Hauptwiderstand an der sehr engea 
Stelle bei a liegt, und die Kraft des sieh stauenden Meconiums 
hier bcreits gebrochen wurde, ehe sie die Stelle der absoluten 
Impermeabilitlit, an welche der leere Darm angrenzt, erreieht hatte. 
In dem klinischen Verlaufe reprlisentirt dieser zweite Fall den bei 
weitem gewtihnliehen, so zu sagen normalen Ausgang einer cooge- 
nitalen sich selbst iiberlassenen Darmatresie. Dass eine Spontan- 



5i8 

heilung einer solehen Bildungsanomalie eintreten kann, wie es bei 
der obigen Divertikelformation angenommen werden muss, ist bisher, 
soviel ich finds, noch nicht zur Beobachtung gelangt, denn wohl 
nut selten mag, wie bier, die Vis medicatrix naturae so energische 
und wunderthiitige Eingriffe zur Erhaltung eines sehwer bedrohten 
Menschenlebens aufwenden. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tar. Xl. Fig. 1--2.  

Grosser aus zwei Schenkeln A und B bestehender schlingenffrmiger hnhang 
des Colon ascend. C die nach dem CSeum, R die nach dem Rectum zu 
liegende Partie des Colon. St stenosirte Stelle des letzteren, dureh die 
strahllge Narbe n hervorgebracht. H Hals, G Grund des Divertikels. 
M tier nieht abpr/iparirte Theil einer bindegewebigen Umh~illung, welche den 
ganzen Fortsatz umgab, T l und T2 die beiden sichtbaren T~inien der 
Schliuge. s eingezogene Stellen, welche dem Ansatz eines rudiment/iren 
die beiden Schenkel im Divertikelhalse trennenden Septnras entspricht. 
f sine um die Circumferenz des Scheukels A laufende Furche, in deren 
Ebene im Inneren des Darmrohres sine Schletmhautmembran ausgespannt 
ist, welche das Lumen beider Schenkel gegen einander absehliesst. 

I Sehr stark dureh Meconium und Gase erweitertes Jejunum, das bei a 
dutch sins central offene Schleimhautmembrau gegeu das Ileum 111 ua- 
vollkommen abgesehlossen ist. $ei b vollst~ndiger Verschluss des Ileums 
dutch sine Schleimhautfalte. IlII daran angrenzender leerer Thei/ des 
Ileum. 


