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Fig. 5. Fascie der Bauchwand des Frosches nach der Infusion von Indigcarmin
in’s Blat und [rrigation der Bauchhdhle mit 1}procentiger Kochsalzlésung.
Vergr. 310:1.

Fig. 6. Hornhaut des Frosches nach der Infusion von Indigcarmin, beziiglich der
Irrigationsmethode vergl. den Text. Ausser dem in den Hornhkautlacunen
gelegenen Farbstoff finden sich zahlreiche feine Punkte, die anscheinend
in der Hornhautsubstanz selbst gelegen sind. Vergr. 310:1.

Fig. 7. Hornhaut des Frosches nach der Infusion grosserer Mengen von Indig-
carmin. Ausser den veristigten blauen Figuren ist ein System von blauen
Linien vorhanden, die unter rechten Winkeln sich kreuzen und die einer
Fillung der Interfibrillirriume der Hornhaut entsprechen. Vergr. 310: 1.

Fig. 8. Mesenterium vom Kaninchen nach der Infusion von Kaliumeisencyaniir in
das Unterhautzellgewebe und Eintauchen desselben in Eisenchloridlésung.
Die Kerne des Mesenteriums waren durch Carmin tingirt. Vergr. 240:1.

Fig. 9. Serosa der Harnblase des Frosches nach der Infusion von Tusche in's
Blut und nachtriglicher Injection von Leim und Berlinerblau. Vergr. 240:1.

Fig. 10. Schwimmhaut des Frosches nach der Infusion von Tusche in’s Blut.
Vergr. 2401,

XXI1V.

Ueber den Bildungsmechanismus eines grossen
Dickdarmdivertikels.

Von Dr. Paul Grawitz,
Assistenten am pathologischen Institute zu Berlin.

(Hierzu Taf. XI. Fig. 1—2.)

Am Diinondarm kommen zweierlei durch Aetiologie und Genese
von einander verschiedene Arten von Divertikeln vor. Die hiu-
figsten sind jene von Fr. Meckel zuerst eingehender beschriebenen,
und spiter nach ihm benannien blinden Forisilze, welche stels
solildr auftreten, eine meist nur kurze Strecke iiber der Bauhini-
schen Klappe sitzen, und ihre Entstehung dem theilweisen Offen-
bleiben des Ducius omphalo-meseraicus verdanken. Diesen, auch
als wahre Divertikel bezeichneten Anhiingen gegeniiber findet man
andere Ausbuchtungen der Darmwand, welche meist zu mehren
hinter einander silzen, oft von kugliger Gestalt 'sind, oft zu kurzen
cylindrischen Blindséickchen ausgezogen erscheinen. An ijbrer Bil-
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dung betheiligt sich entweder die Darmwand in ihrer ganzen Dicke,
oder nur die Schleimhaut, welche durch die auseinanderweichenden
Biindel der Muscularis nach aussen prolabirt; sie heissen falsche
Divertikel.

Am Dickdarm sind Diverlikel ungleich seltener, Dass hier
keine Anhinge vorkommen, welche genaue Apalogbildungen der
wahren Diinndarmdivertikel darstellen, und als unvollstindig oblite-
rirte Nabelgiinge aufzufassen seien, ist a priori verstindlich, wenn
man sich erinnert, dass erst nach dem Verschluss des f{oialen
Nabelganges die Differenzirung des bis dahin gleichmissig gesial-
teten Darmrohrs zu einem Diinn- und Dickdarm vor sich geht,
wobei die Grenze eben durch die Ansatzsielle des Ductus omphalo-
meseraicus angegeben wird. Von ibr aus nach abwiirts, d.h. nach
dem Reclum zu, stiilpt sich das Cécumblischen aus, von welchem
ab die Differenzirung zur Structur des Dickdarmes statifindet; der
obere Abschnitt, welchem der Ductus angehdrt, geht in die Bildung
des Diinndarmes ein. Es kann sich demnach bei Divertikeln des
. Dickdarmes immer nur um die zweilgenannie Art, um falsche Di-
vertikel handeln. Aber auch derartige Ausstiilpungen gehdren am
Dickdarm zu den grossen Seltenheiten: es liegen in der Literatur
nur sehr-spirliche Beobachtungen vor, welche auf etwas anderes,
als eine mehr oder weniger starke Erweiterung der normalen
Haustra gedeutet werden konnten. Meckel selbst sah keine solche
Colonforisitze, und die von ihm ecitirten Fille von Heuermann
und Greding sind so unvollkommen beschrieben, dass man aus
ihnen keine Schliisse auf den muthmaasslichen Hergang ihrer Ent-
stehung machen kann. Dasselbe gili von einem Falle, welchen
Astley Cooper ganz beiliiufig in einer Krankengeschichte in dem
Capitel iiber die Entstehung. der Briiche erwihnt: er fand dort,
dass der vorgetretene und eingeklemmie Darmtheil etwa aus 8§ Zoll
der Flexura sigmoides mit ibrem Gekrdse und mit zwei whegativen
Anbiingen® (?) bestand, deren jeder von 4 Zoli Linge und Daumes-
dicke war. Cooper hatte keine Zeil diese Anhiinge genauer zu
untersuchen, wir erfabren daher weiter nicht, wie ibre Beschaffen-
heit, oder ibr Verhiltniss zu der bestehenden Hernie gewesen sein
mag. — In einer Notiz in diesem Archiv bemerkt Wallmaun:
»Bei einem 66jihrigen [avaliden habe ich einmal 9 wahre Diver-
dkel im Dickdarm beobachiet. Einen am Colon ascendens, 3 am
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Colon iransv., 3 am Colon desed., 2 am S romanum; davon waren
7 an der. freien Fliche der Darmausbuchtungen gelegen. ln den
Fundamentalwerken tiber Entwickelungsgeschichte von Carl Ernst
von Baer, von Bischoff, von K&lliker sowie in den Hand-
biichern der pathologischen Apatomie geschieht der in Rede stehen-
den Anomalien entweder gar keine oder nur fusserst kurze Erwih-
nung; nirgends finde ich die Erorterung des genetlschen Yorganges
geniigend gewiirdigt.

Ieh habe nun in der folgenden kleinen Mittheilung versucht,
den Bildungsmechanismus eines 20 Cm. langen vom Colon ascen-
dens ausgehenden divertikelartigen Anhanges, der den Inhalt eines
Leisteubruches gebildet hatte, zu erkliren, und biite nur in Riick-
sicht darauf, dass ich ohne den Anhalt an analoge Befunde in
der Lileratur an die Aufgabe gehe, einige Nachsicht zu iiben,
wenu die Darstellung sich weiter in das Gebiet des Hypothetischen
vorwagen sollte, als es eigentlich bei der morphologischen Analyse
eines Priparates gestaitet ist.

Am 24, April 1876 secirte ich die Leiche des auf der Medicinischen Klinik
an Peritonitis verstorbenen 55 J. alten Arheiters Wolff. Der Befund ist folgender:

Grosse, gut gebaute minnliche Leiche mit kriiftig entwickelter Musculatar,
blassen Hautdecken und missigem subcutanen Feitpolster. Das Abdomen ist sehr
stark aufgetrieben, die Haut dariiber sehr blass, glatt und leicht glinzend. Die rechte
Hilfte des Serotum ist zn einem fast kindskopfgrossen ziemlich prall gespannten Sack
erweitert, welcher durch den an dieser Seite fiir drei Finger bequem durchgingigen
Leistenkanal mit der Bauchhéhle communicirt. Der Inguinalkanal selbst ist leer; der
Inhalt des Bruches lisst sich durch missige Compression in die Bauchhéhle iiber-
fibren, schiesst aber, sobald der Druck nachlisst, unter einem recht vernehmlichen
gurrenden Gerdusche wieder in das Scrotum zuriick. Der rechte Hode jst medianwirts
und hinten von dem Bruchsacke zu fithlen, Die linke Seite des Scrotum hat die gewdéhn-
liche Grésse, der linke Testis liegt einige Centimeter héher als der rechte; der Inguinal-
kanal ist hier fiir den zofiihlenden Zeigefinger nur aof eine ganz kurze Strecke passirbar.

Bei der Ertffoung der Bauchhohle dringt sich das Netz und ein gro'ssér Theil
der sehr stark gefiillten und meteoristisch aufgetriebenen Diinndarmschlingen hervor;
die Serosa derselben ist von matter, triiber Oberfliche, und von grauer, durch
punktférmige Bimorrhagien roth gefleckter Farbe. Die Darmwandung ist betrichtlich
verdickt. Eine dhnliche Beschaffenheit zeigt das Peritonenm parietale ; auch hier fillt die
sammetartig rauhe Qberfliche, die von Exiravasaten {ibersit ist, in’s Auge. In den ab-
hingigsten Theilen der Bauchhghle, sowie in dem schon bel der dusseren Betrachtung
erwidhnten Sack der rechtsseitigen Scrotalhernie findet sich eine schmutzig graugriine,
triibe, ficulent riechende Flissigkeit in der Menge von etwa 300 Cem. Die enorme
Erweiterung erstreckt sich auf den ganzen Dinndarm, das Cécum und der Anfangs-
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theil des Colon ascendens. Hier findei sich eire Drebung des Dickdarms um eiwa
Dreiviertel seiner Lingsaxe nach links.” Die hinter dieser Drehungsstelle gelegenen
Darmabschnitte, der obere Theil des Colon ascendens, des C. transv. und C. desed,
sind in ganz normaler Lage, schlaff und wenig gefillt. Das Cocum ist durch die
Axendrehung nach der Mittellinie zu dislocirt, sein langer Mesenterialansatz hat
eine Liicke, durch welche das Anfangsstiick des Ileum schleifenformig hinter dem
Cocum durch nach aussen gezogen ist. Eine Einklemmung hat an dieser Stelle
nicht stattgefunden. Die Wand des Blinddarms ist an einer umschriehenen Stelle
seiner dusseren Oberfliiche stark schiefrig gefirbt, und im Bereich dieser Stelle so
dinn, dass auf leichten Druck etwas von dem flissigen Darminhalt nach aussen
sickert, olne dass ein wirkliches Loch daselbst nachzuweisen ist. Die ganze lunen-
fliche der gedehnten Darmpartien bietet eine hochgradig geschwollene, &dematdse
Schleimhaut dar; im Cocum, in welchem die Expansion am stiirksten aufgetreten
war, sieht man zahlreiche mit Eiter gefillte, und einzelne in Geschwiirsbildung
iibergegangene Follikel, Einem solchen Follicularabscess, dessen Grund durch die
Masecolaris bis auf die Serosa reicht, entspricht die soeben heschrichene verdiinnte
schiefrige Stelle der Cocumwand. An der Drehungsstelle, im Anfangsstiick des
aufsteigenden Colon st das Lumen vollstindig verlegt, nur bis zu diesem Punkte
ist der Darm mit enormen dinnbreiigen sehr iibelriechenden Kothmassen angefilit.
Reponirt man die gedrehten Partien, was sich ohne jegliches Hinderniss ausfikren
lsst,.so fillt an dem {brigens unverinderten Dickdarm, elwa in der Mitte des
Ramus ascendens ein langer wurstfdrmiger Anhang auf, welcher durch das Cicum
verdeckt gewesen war, und hinter ihm, in der rechten Fossa iliaca gelegen ist:
Dieser Anhang geht unter elnem zur Lingsaxe des Darmrohres stumpfen
Winkel, an der Seite des Mesenterialansatzes, von demselben ab; er beginat mit
einem engeren Collum .und geht dann in einen weiten Fundus liber, dessen tiefster
Punkt von. der Abgangsstelle 20 Cm. weit entfernt ist. Seine Weite ist im Hals-
theil 8 Cm., im Fundus 13,5 Cm. Umfang. - Das Colon selbst ist an der Austritts-
stelle des Divertikels erheblich eingezogen, sein Lumen verengt. Betrachtet man
den wurstformigen Fortsatz von aussen, so erkennt man nur an den dem Darm
zuniichst gelegenen Abschnitien, dass eine ununterbrochene Continuitit zwischen
der Wand des Darmes und jener des Anhanges besteht; die ganze iibrige Ober-
fliche des Divertikels ist mit einer lockeren Bindegewebsschicht mantelartig tber-'
zogen, welche keinerlei Einblick in den Bau des Sackes gestattet. Praparirt man
diese ziemlich dicke Ueberzugsschicht ab, wie dies, um den Zusammenhang und
die Gestalt des Préiparates zu erhalten, nor an der einen Hilfte des Anhanges ge-
scheben ist, so priisentirt sich das in Fig. 1 dargestellte Bild. Das Divertikel stellt
eine schleifenférmige Ausbuchtung des Colon ascendens vor. Die beiden Schenkel
dieser Schlinge sind an der Umblegungsstelle, alse am Grunde des Anhanges von
einander zu isoliren, und erweisen sich als bestehend aus denselben Schichbten,
welche die Wand -des normalen Dickdarms bilden. Sie haben je drei deutlich
ansgepriigte Tinien, von denen die erste T, die Fortsetzung der einen vom Cécum
kommenden Colontdnie bei H . auf den Darmanhang ibergeht, seinen grossten
Lingsumfang omliuft, und daon an der dem Rectum zu liegenden Seite R als
regulire Tidnie weiterzieht.- Die zweite Tinie T, ldsst- sich gleichfalls als im Zu-
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sammenbang mit einer der normalen erkennen; bej ihrem [Uebertritt auf das
Divertikel sind ihre beiden Schenkel mit einander verschmolzen, erst etwa aufl der
Hiilfte trennen sie sich wieder, und formiren so die auf der Abbildung angegebene
Schleife. Die dritte Ténje liegt zwischen den beiden Darmschenkeln, woselbst man
sie darch Auseinanderschieben derselben von einem auf den anderen iibergehen sieht;
in der Mitte des Divertikels etwa, da, wo in der Zeichnung der Bindegewebsmantel
noch erhalten ist, beginnt eine so vollstindige Verwachsung der einander zugekehrten
Flichen der beiden Darmstiicke, dass die dritte Ténie mitsammt den (ibrigen
Wandschichten zu einer gemeinsamen Scheidewand verschmilzt. Dem entsprechend
ldsst sich von hier ab nach dem Colon zu, also da, wo das Divertikel die hals-
artige Verjingang hat, keine Trennung der beiden einzelnen Schlingenschenkel mehr
ausfibren, der Sack erscheint daselbst vielmehr vollkommen einfach, und nur eine
bei s angegebene ziemlich tiefe Einziehung der Wand deutet auf eine friihere Selbst-
stindigkeit der beiden Hilften hin, zwischen welche die verwachsene zweite Tinie
sich hinzieht. Im Bereich dieses oberen Abschnittes ist die Gestalt der Haustra
vielfach verkiimmert, oft nur andeutungsweise vorbanden, wihrend diese am Grunde
der Schlinge durchaus den normalen Dickdarmhaustra gleichen. — Bei.der Er-
6ffnung des Colon gewahrt man eine erhebliche Verengerung seines Lumens, welche
an der Abgangsstelle des Divertikels liegt, und durch eine grosse strahlige Narbe
n der Colonwand bedingt wird. Das Lumen des Anhanges miindet frei in das
des Hauptdarms ein. Diese Einmindung ist darch eine dicke Schleimhauotduplicatur,
die in der Queraxe des Darmrohres gelegen, sich als eine Scheidewand von 3,5 Cm.
in den Anhang hineinerstreckt, in zwei gefrennte Zugangsdffaungen getheilt. Dem
Ansatze dieses Septums enispricht die schom aussen auffallende Einziehung s am
Collum diverticuli. Der eine der Zuglinge nun fiihrt in den Schenkel A, der
andere in B; geht man mit je einem Zeigefinger, flir welche die rundlichen Oeff-
nungen- gerade durchgingig sind, in diese beiden ein, so fiihlt man, wie das
Schleimhantseptum mit einem ziemlich scharfen Rande im Halstheile des Diver-
tikels aufhort, wie dann aber mit einem ebensc scharfen Rande weiter abwirts
eine Fortsetzung desselben beginnt, welche tiefer in den Anhang hinein doppelt
wird, und sich ausweist als die gegen einamder verschieblichen Innenwiinde der
Darmschenke! A und B. Es entspricht dies genau dem iusseren Habitus, da die
Verschieblichkeit und Duplicitit des Septums sich our auf den der Umbiegungsstellé
der Schlinge ndchst: gelegenen Theil erstreckt, wihrend weiter nach dem Halse des
Fortsatzes, wo dusserlich die Verwachsung anhob, auch das im Jnnern zu palpirende
Septam einfach ist. Obgleich nun der in B eingefihrte Finger der Kriimmung
der Schlinge folgend wungehindert die Innenfliche des Divertikelfundus untersuchen
kann, so trifft er doch nicht direct auf den ihm entgegengefithrten Finger der
Schlinge A. Dicht vor der Umbiegung der letzteren, bei f ist vielmehr durch ein
quer durch die Darmlichtung ausgespanntes Septum ein vollkommener Abschluss
des einen Schenkels gegen den anderen herbeigefiihrt, weiches die unmittelbare
Beriihrung der Finger verhindert. Die Trennungsmembran selbst ist nuar diinn,
namentlich in der Mitte, ibre beiden Flichen sind von einer Schleimhaut gebildet,
welche eine Fortseizung der Schleimhaut des betreffenden Darmschenkels ist. Diese
Schleimhautplatten sind nicht gegen einander verschieblich; nach der Diinne der
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Membran zn urtheilen liegen keine andere Darmwandschichten zwischen ihnen.
Aecusserlich betrachtet entspricht dem - Ansatze - dieser diaphragmaartigen Schleim-
hautduplicatur eine seichte, ringformig um die Gircumferenz des Schenkels A her-
umlaufende Einschniirung, Die drei Tinien zieben in ununterbrochenem Verlauf,
ohne jegliche Knickung und Richtungsverinderung iiber diese Stelle hinweg. Das
Darmlumen ist oberhalb und unterhalb des Verschlusses von gleicher Weite.

Im Inneren des beschriebenen grossen Dickdarmanhanges finden sich eben solche
geballien Cybala, wie in dem eigentlichen Colon, — Nach seiner Grisse und Gestalt,
dem engen Halstheil und weiten Grunde passt.der wurstfGrmige Fortsatz genau in den
Sack der Scrotalhernie der rechten Seite, er lisst sich mit Leichtigkeit durch den
weiten Leistenkanal in denselben hineinbringen. Dieser Umstand der Ueberein-
stimmung i Grdsse und Form, der dichte Bindegewebsiiberzug rings um den
Anbang, das Fehlen jeglichen anderen Darmstiickes, das etwa in Frage kommen
konnte, lisst kawm einen Zweifel zu an der Annahme, dass das Divertikel den
Inhalt des Bruchsackes gehildet hatte, bevor (intra vitam) die Taxis vorgenommen
war. Eine Verwachsung zwischen Bruchsack und seinem Inhalt ist nirgends ein-
getreten, die Innenfliche des ersteren ist vollig glatt, und von dem frischen peri-
tonitischen Exsudate abgesehen ohne Abnormitit, Hoden und Samenstrang liegen
von ihm getrepnt medianwirts und hinten. Ausser dieser grossen Hernie findet
sich ebenfalls rechts eine zweite niher der Mittellinie zu gelegene 9 Cm. tiefe
Lerniése Vorstilpung des Bauchfells, welche ebenso durch den Leistenkansl nach
dem Scrotum fiihrt. Auof der linken Seite hesteht ein fir die Halfte des Zeige-
fingers bequem‘passirbarer Brochsack im Verlauf des Schenkelkanals, auch in
-beiden Foveae inguinales links ist durch weite faltige Ausstiilpungen, durch welche
die Art. epigastrica sehr dentlich markirt wird, der Beginn einer Bruchbildeng
nachzuweisen. Anffallend ist bei genauerer Besichtigung der inneren Beckenbeklei-
dung ein sehr scharfes Hervorireten der Ligg. vesicae lateralia, welche annihernd
die Stirke einer Art. brachialis haben und nur unvollstindig obliterirt sind.

Alle iibrigen Organe bieten keine bemerkenswerthen Verinderungen dar.

Um den Befund kurz zu resumiren, so bestand eine alte ac-
quirirte Scrotalhernie, deren Inbalt ein 20 Cm. langer Anhang
des aufsteigenden. Dickdarms bildete. Dieser war intra vitam re-
ponirt worden, es war im Anfangsstiick des Colon eine Axendrehung
cingetreten, welche durch hochgradige Kothanstauung und himor-
rhagische Peritonitis den Tod herbeigefiihrt hatte.

Wenden wir uns nunmehr ausschliesslich dem Dickdarmfori-
satze zu, so handelt es sich wesentlich um die Beaniwortung der
zwei Fragen: 1) wie? und 2) in welcher Periode des Le-
bens ist seine Bildung zu Stande gekommen? Fiir die Beurtheilung
des ersten Punktes giebt seine Gestaltung folgenden Anhalt: Der
tiefste Abschnitt des Divertikels zeigt zwei deutlich von einander
trennbare, eine Schleife bildende Schenkel, deren Bau jenem des
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Dickdarms duarehaus analog ist. Die Tinien, welche in der Wand des
Fortsatzes hinziehen, stehen in directem Zusammenhang mit den
Muskelbiindern des Colon; von dem Darmlamen abwirts erstreckt sich
ein Septam zwischen beide Schenkel bis zur Umbiegungsstelle hin-
ein; da, wo das Divertikel von dem Colon abtritt, besteht eine
narbige Einziehung in der Wand des letzteren: alle diese Verhilt-
nisse sprechen mit Bestimmtheit dafiir, dass der Fortsatz aus einer
Schlinge des Colon hervorgegangen ist. Die einander zugewendeten
Serosaflichen der beiden die Schlinge formirenden Schenkel sind
in der Nihe des Hauptdarmes fest verwachsen, weiter nach dem
Grunde der Schlinge zu kann man sie noch von einander isoliren.
Spiter ist dann diese durch die Verwachsung der Darmsehlinge ge-
bildete Scheidewand an zwei Stellen durchbrochen worden. Der
eine Durchbruch ist in der Lingsaxe des Darmrohrs erfolgt, und
hat dessen Wegsamkeit wieder hergestellt mit Zuriicklassung einer
betriichtlichen Stenose, als deren directe Ursache die grosse narbige
Einziehung anzuschen ist, welche im Bereich der Verwachsungsstelle
sich vorfindet. Die andere Perforation ist weiter abwirts in dem
Septum der Schlinge eingetreien; zwischen beiden Oeffnungen ist
¢in Rudiment der Scheidewand stehen géblieben, das anscheinend
nur noch eine Schieimhautduplicatur vorsielli, wihrend die iibrigen
Schichten der Darmwand ganz oder doch grosstentheils durch lang-
same Atrophie geschwunden sind.

Soviel glaube ich nach einer sorgfiltigen Betrachtung des Pri-
parates als sicher annehmen zu kinnen.

Wie das Zustandekommen jener Colonschlinge aufzufassen sei,
dariiber lassen sich natiirlich nur hypothetische Argumentationen
machen. Man kann sich vorstellen, dass durch die Bildung eines
ungewbhnlich langen Dickdarmes und langen Mesocolons eine Art
von zweiter Flexura sigmoides auf der rechten Seite entstanden:
sei, welche in Form einer Schlinge aufgetreten wire, eine Gestalt,
wie sie “die Flexur bei Hiihnern und -Giinsen thaiséchlich zeigt.
Die Anomalie wiirde damit in die Kategorie der Luxusbildungen
fallen. Es spricht f{iir diese Erklirung: Die oben im Sections--
berichit erwihnte Linge des Mesocolons sowie der Umstand, dass
durch das Hineinsinken des Divertikels -in den Scrotalbruch, wel-
ches ja eine Fixirung des Colon ascd. auf dem inneren Leistenringe
zur Folge hatte, keine Zerrung noech Verlagerung des iibrigen Dick-



513

darms eingetreten war, was doch bei einer nur normalen Linge
-des Darms hitte statifinden miissen. Ist es somit ausser Bean-
standung, dass wirklich ein Wachsthumsexcess vom Colon und
Mesocolon vorliegt, so bleibt doch Einerlei in der Reihe der
vorfindlichen Erscheinungen bei dieser Auffassung unaufgeklirt: es
ist dies die quer durch den absteigenden Sehlingenschenkel bei f
ausgespaniiie: Schleimhanimembran, Sie wire wohl kaum anders
zu interpretiren, denn als der Ausgang einer Verwachsung zwischen
den schleimhautiiberzogenen Darminnenflichen, die durch eine an
dieser Stelle statigehabte Knickung mit einander in Beriibrung ge-
kommen sein miissten. Eine solche Knickung ist aber leicht mit
voller Sicherheit auszuschliessen, da an dem Priparat kein Unter-
schied in der Weite des Schenkels oberhalb und unterhalb der
Membran bestebt, da weder eine sanduhrférmige Verjiingang nach
dem Septum zn noch eine Narbenretraction nachweisbar ist, und
da endlich die drei Tinien ununterbrochen iiber die fragliche Stelle
fortgehen. Hiermit verliert unbedingt die Hypothese einer priméren
Luxusbildung ihre Bedentung als einheitliche Erklirung aller an
dem Object in Frage kommender Einzelheiten, und es bleibt dahin-
gestellt, ob der oben zugestandene Wachsthumsexcess ein in der
ersten Anlage des Darmes priformirter ist, oder ob ihm pur der
Charakter eines durch mechanische Wirkungen hervorgerufenen
accidentellen 'Ereignisses zuzuschreiben ist.

Ganz anders gestaltet sich das Bild von der Geénese des vor-
liegenden Darmanhanges, wenn wir die soeben besprochene Schleim-
hautmembran und den durch sie bedingten Verschluss des Darm-
rohrs als das Prim#ire, als den Ausgangspunkt aller iibrigen Ver-
#nderungen -ansehen wollen. Denken wir uns durch die Bildung
einer wirklichen Membran (vgl. die Fig. 2 a u. b)) einen Querver-
schluss im Darm hergestellt, so miissen die von oben herabkom-
menden Inhaltsmassen desselben direct gegen dies Septum an-
dringen. Ist das Mesenterium des Darmstiickes, welchem die Mem-
bran angehort, lang und beweglich, wie das Mesocolon hier, so
kann sehr leicht ein Ausweichen jenes angefiilllen Darmstiickes in
der Richtung des Druckes und die Bildung einer Schlinge vor sich
gehen. Man kann sich von dem Mechanismus, der hierbei in
Geltung tritt, durch das Experiment {iberzeugen. Nimmt man einen
Dinndarm mit seinem Mesenterium aus der Leiche heraus, unter-

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXVIIL Hft. 4, 33



514

bindet eine der Schlingen ganz fest, und lisst nun von dem offenen
Ende aus den in einem Wasserbecken schwimmenden Darm sich
unter missigem Druck aus der Leitung mit Wasser anfiillen, so
weicht der Darm, wenn man sein Mesenterium fixirt, im Sinne eines
Bogens aus, welcher durch die Verlingerung seiner gekriimmt ver-
laufenden Lingsaxe bestimmt wird. Die unterbundene Stelle riickt,
je mehr sich die Schlingen fiillen und in Linge und Dicke zunchmen,
von dem urspriinglichen Platze fort, und zieht den schlaffen, hinter
der Ligatur liegenden und leicht beweglichen Darmabschnitt mit sich.
Die Folge davon ist, dass sich eine Schlinge bildet, deren griissier
-Husserer Umfang am Mesenterialansatz gelegen ist, wihrend die
freien Serosaflichen an einander liegen, und die Innenflichen der
Schlinge darstellen. Die Verschlussstelle kommt immer in
die Mitte der Schlinge zu liegen. Was in dem Experimente
durch den Druck des Wassers erreicht wird, kann wohl ohne zu
grosse Vermessenheit auch dem Andréngen von Kolhmassen zu-
gemuthet werden, und so erscheint bei der Annahme einer priméren
Atresie des Darmes die Bildung einer Darmschlinge durchaus als
miglich, und da bei dem soeben geschilderten Versuch der genannte
Effect fast ausnahmslos einiritt, sogar sehr wahrscheinlich. Ist diese
. Schlinge einmal vorhanden, so wirkt der Druck nicki mehr direct
gegen die Verschliessungsmembran, sondern gegen die beiden Innen-
flichen der Darmschlinge, welche nunmehr in einer zor Lingsaxe
des Darmrohrs senkrechten Ebene sich befinden. Diese Innenflichen
sind in dem vorliegenden Falle zu einer Scheidewand verwachsen
und in derselben ist der Durchbruch wirklich erfolgt, und zwar an
2 Stellen, deren eine die Wegsamkeit des Hauptdarmes bewirkt hat,
wihrend die andere als runde Oeffnung in dem Halstheil der
Schlinge erscheint. —

‘ Was die Zeit anlangt, in welche wir die Entstehung des schlingen-
formigen Anhanges, die Verwachsung und Perforation seiner Innenwinde
verlegen sollen, so lassen sich zu ihrer Bestimmung ziemlich scharfe Ab-
grenzungen ziehen. Die erste Stérung, welche in der Formation einer
anomalen Scheidewand, der Verschliessungsmembran beruht, filli in
ihrer Bildung zusammen mit der Bildung resp. Differenzirung des
Darmes tiberhaupt. Thre Vollendung wiirde an’s Ende des dritten Fotal-
monales zu setzen sein. Da wir die simmtlichen weiteren Verdnderungen
ganz mechanisch erklirt, und als die Folgen des starken Andriingens
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von Darminhalismassen aufgefasst haben, so ist ihr friihester Beginn
nicht vor den fiinften Monat des intrauterinen Lebens zu verlegen,
da zu dieser Zeit das erste Auftreten von Meconium im Darm be-
obachtet wird. Jedenfalls hat es indessen einer geraumen Zeit
bedurft, ehe eine solche Masse von Meconium sich in dem ‘ganzen
hoher gelegenen Darmrohr ansammelte, dass es die zur Schlingen-
bildung erforderliche Lingsausdehnung herbeifiithren konnte. So
wenig sich die genaue Dauer dieses Zeitabschnittes bestimmen lisst,
so sicher sind wir andrerseits in der Feststellung des #ussersten,
d. h. spitesten Termins, an welchem der Durchbruch des Schlingen-
septums erfolgl sein muss. Wie der am Schluss anzufiigende Fall
lehrt, ist ein Kind mit vollstindiger Atresie des Darms nicht fihig,
iiber den etwa 8. Tag nach der Geburt zu leben, und wir haben . hier-
mit wohl anndhernd genau die Grenze, bis zu welcher die Schlin-
genbildung, ihre Verwachsung und die Perforation des Septums zu
Stande gekommen sind. Es steht hiermit im Einklang, dass der
Leistenbruch der rechten Seite, als dessen Inhalt sich das Divertikel
fand, ein acquirirter Bruch ist. Die Obliteration des Processus
vaginalis tritt kurz vor der Geburt ein, und wir kinnen annehmen,
dass erst zu dieser Zeit, vielleicht noch spiter der Darmankang auf
den Leistenring herabgesunken ist, da wir, wire dies Ereigniss in
einem frilheren Fotalmonate eingetreten, nothwendig einen offenen
Peritonealfortsatz, eine congenitale Hernie finden miissten. —

Ist die hier entwickelte Hypothese von der Entstehung des
schlingenférmigen Darmanhanges richtig, so wird man zugeben,
dass an Stellen, an welchen das Darmrohr nicht gerade abgeschlossen,
wohl aber verengt isi, analoge Erscheinungen wie dort, nur in ge-
ringerem Umfange vorkommen konnen. Findet an einer Stenose
eine Kothstauung statt, so wird sich zwar keine Schlinge bilden,
sehr wohl aber kann es zu Drehungen um die Lingsaxe kommen,
und ich stehe nicht an, die Axendrehung, weleche im gegebenen
Falle die Causa mortis abgegeben hat, auf die hochgradige Stenose
zu beziehen, welche im Colon dicht hinter der Drehungsstelle am
Ursprung des Diverticulums angetroffen wurde. '

Einen Aufschluss iiber die Frage, wie man sich das Zustande-
kommen. der Verschliessungsmembran zu denken hat, bietet ein Fall,
dessen Priiparat ich der Giite des Herrn Geheimrath von Langenbeck
verdanke. Er betrifft ein Kind, das am achten Tage nach der Geburt

33*
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an lleus zu Grunde gegangen ist. Das Jejumum F findet sich in
der auf der beigegebenen Zeichnung dargestellien colossalen Er-
weiterung, hervorgebracht durch Meconiummassen und Gase bis zu
einer Stellung a, welche fast aussieht, als ob der anstossende, weit
ditnnere Ileumabschnitt 1l; als ein nicht dazu gehiriger Theil daranf
angeldthet sei. Dennoch hingt die Darmwand der beiden ungleich
weiten Theile in continuo zusammen. An der etwas eingeschniirten,
rings um den Darm laufenden Furche bei a erkennt man im Lumen
des Darmes eine Schleimbautmembran, welche sich lings dieser
Furche ansetizt, und die Lichiung bis auf eine linsengrosse centrale
Oeffnung verschliesst. Es gleicht diese Membran, welche an dem
getrockneten Priparat durchscheint, genan dem Diaphragma eines
Mikroskopes. Durch seine runde centrale Oeffnung sind Meconium-
massen in den jetzt folgenden Theil 1l; des lleum hineingelangt,
und haben auch hier eine Ausdehnung herbeigeftihrt, welche mehr als
das Dreifache der normalen in [lj angegebenen Darmweite betriigt.
Diese zweite erweiterte Darmstrecke reicht wiederum bis zu einer
seichten ringformigen Einschniirungsfurche bei b, und in der Ebene
dieser Furche findet sich nun eine Schleimhautduplicatur, welche
durch das Lumen des Diinndarms ausgespannt, dessen vollkommenen
Verschluss zur Folge hat. Der ganze iibrige Darm, das lleum llp
und der hierauf folgende, in die Zeichnung nicht mit aufgenommene
Dickdarm ist leer und im Verhiltniss namentlich zu dem Jejunum
ausserordentlich eng. Der Schwerpunkt des Interesses liegt nun
fiir die rein anatomische Betrachtung in den beiden Mewmbranen,
deren erste bei a eine unvollkommene, deren zweite bei b eine
vollkommene Atresie des Darmrobrs bewirkt hat. Ist schon ein Darm-
verschiuss im Diinndarm an sich eine selten zu beobachtende Bildungs-
stdrung, so ist unter den drei bisher constatirten Formen, in welchen
eine solche Atresie sich darstellt, diejenige durch eine einfache
‘Membran die selienste. Man findet, wie ich dem Handbuche von
Klebs entnehme, entweder eine vollstindige Abirennung zweier
Darmabschnitie von einander, wie dies namentlich am Pylorus vor-
kommt, oder zweitens es findet sich an Stelle. eines Darmabschniites
ein diinnerer oder dickerer solider Strang, oder drittens eine Membran
verschliesst die Hohlang des Darms. ,,Die Entstehungsweise der
letzteren Bildung ist am wenigsten . aufgeklirt, vielleicht mag eine
kurze strangartige Verschliessung durch die Ausdebnung des oberen
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Theils in diese Form - ilbergehen.* — Fiir das in Frage stebende’
Priparat sind wir in der Lage dieser von Klebs angenommenen
Vermuthupg Uber die Entstebung einer Obturationsmembran eine
andere Hypothese zu substituiren, welche in der ersten bei a liegenden
central offenen Schleimhautduplicatur eine beweiskriiftige Stiitze
findet. Dass hier kein Hervorgehen des Hiutchens aus einem ur-
spriinglich soliden Strang stattgefunden haben kann, ist evident,
wir seken vielmehr, wie eine circulire Schleimhautfalte gleichmissig
nach der Mitte des Darmlumens vorgewachsen ist, ohne dass jedoch
die einander entgegenwachsenden Rinder sich erreicht hiitten. An
der Stelle b ist dieser Anschluss erreicht, es ist eine vollig zusammen-
hingende Membran entistanden, und wir diirfen wohl voraussetzen,
dass auch hier eine solche abnorme Schleimhautfalte die erste
Bildungsanomalie abgegeben hat. — Die bei dem zuerst mitgetheilten
Falle ausgesprochene Behauptung, dass die Bildung einer Ver-
schliessungsmembran, wie sie in beiden beschriebenen Priparaten
vorliegt, in der Zeit vollendet wird, in welcher die Differenzirung
des Darms zam Abschluss kommt, findet ihre Bestiligung in dem
Umstande, dass von der Stelle des totalen Verseéhlusses bei b ab
der Darm durchaus leer ist. Die Durchgiingigkeit muss also im
filnften Fotalmonat, wo, wie erwihnt, zuerst Meconium auftritt,
bereils vollig aufgehoben gewesen sein. — _
Vergleicht man die Verschlusssiellen dieses letzteren Falles mit
der Schleimhautmembran bei f des ersten Priparates, so spricht
die diaphragmaartige Ausspannung im Innern, die leichte Einschniirung
des Darmrohrs in der Anheftungslinie, das Bestehen aus einer
blossen Schleimhaut ohne Betheiligung der Wandschichten offenbar
in beredter Weise fiir eine Identitit der beiden Abnormititen. Ob
auch in diesem Falle das leere, dicht hinter der vollkommenen
Atresie gelegene Stlick Diinndarm schleifenartig verzogen war, ist
bei der Section nicht beachtet worden; vielleicht wurde dieser Effect
dadurch verhindert, dass der Hauptwiderstand an der sehr engen
Stelle bel a liegt, und die Kraft des sich stauenden Meconiums
Lier bereits gebrochen wurde, ehe sie die Stelle der absoluten
Impermeabilitit, an welche der leere Darm angrenzt, erreicht hatte.
In dem klinischen Verlaufe reprisentirt dieser zweite Fall den bei
weitem gewshnlichen, so zu sagen normalen Ausgang einer conge-
nitalen sich selbst iiberlassenen Darmatresie. Dass eine Spontan-



518

heilung einer solchen Bildungsanomalie eintreten kann, wie es bei
der obigen Divertikelformation angenommen werden muss, ist bisher,
soviel ich finde, noch nicht zur Beobachtung gelangt, denn wohl
nur selien mag, wie hier, die Vis medicatrix naturae so energische
und wunderthitige Eingriffe zur Erhaltung eines schwer bedrohten
Menschenlebens aufwenden,

Fig. 1.

Fig. 2.

Erklirung der Abbildungen.

Taf, X1. Fig. 1—2.

Grosser aus zwei Schenkeln A und B bestehender schlingenférmiger Anhang
des Colon ascend. C die nach dem Cdcum, R die nach dem Rectum zu
liegende Partie des Colon. St stenosirte Stelle des letzteren, durch die
strahlige Narbe n hervorgebracht. H Hals, G Grund des Divertikels.
M der nicht abpriparirte Theil einer bindegewebigen Umhiillung, welche den
ganzen Fortsatz umgab, T, und T, die beiden sichtbaren Tinien der
Schlinge, s eingezogene Stellen, welche dem Ansatz eines rudimentiiren
die heiden Schenkel im Divertikelhalse trennenden Septums entspricht.
f eine um die Circumferenz des Schenkels A laufende Furche, in deren
Ebene im Inneren des Darmrohres eine Schleimhautmembran ausgespannt
ist, welche das Lumen beider Schenkel gegen einander abschliesst.

I Sehr stark durch Meconium und Gase erweitertes Jejunum, das bei a
durch eine central offene Schleimhautmembran gegen das Ileam 1y un-
vollkommen abgeschlossen ist. Bei b vollstindiger Verschluss des Heums
durch eine Schleimhautfalte, Ily1 daran angrenzender leerer Theil des
lleum,



