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Ueber Missbhildungen im Bereich des Duetus omphalo-
mesentericus.

Yon Prof. M. Roth in Basel.

(Hierza Taf. XV.)

Wie bekannt ist der Embryo urspriinglich flichenhaft mit
seinem unteren oder Darmdriisenblatt (Entoderma) dem Dotter auf-
gelagert. Mit der Erhebung und Abschiniirung des Embryo von
seiner Unterlage geht Hand in Hand die Ausbildung des Darmrohres,
und steht der Darm mit Ende der 4. Woche nur noch in der
Nabelgegend durch einen engen Kanal, den Dottergang (Ductus
vitello-intestinalis oder omphalo-mesentericus), mit dem Dotierblis-
chen in Zusammenhang. Sehr bald schliesst sich der Darmnabel
ganz; man sieht dann von der, bis Mitte des 2. Monates in den
Nabelstrang ragenden Darmschlinge einen zarten Faden gegen das
Dotierblischen verlaufen, welcher von der ebenfalls verkimmerten
Arieria omphalo-mesenterica dexira und Vena omphalo-mesent. si-
nistra begleitet wird. Um die Mitte des 2. Monates, wo bei zu-
nehmender Verengung des Bauchnabels die Darmschlinge in die
. Bauchhthle zurlicktritt, verschwinden jene Reste ganz, und man
trifft weiterhin in der Bauchhohle keine Spur von der friiheren Ver-
- bindung zwischen Darm und Dotterblase mehr. — Indess kommen
Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 3. 25
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dufig Stérungen dieses normalen Involutionsprozesses vor, und es
it J. F. Meckel’s Verdienst das nach ihm benannte Divertikel (den
Darmanhang®, Diverticulum ilei) und die viel seltenere econgeniiale
iinndarmnabelfistel (das ,offene Divertikel®) als pathologische Re-
iduen der embryonalen Darmdotterblasenverbindung erkannt zu
aben'). Auch Persistenz der zum Nabel verlaufenden Dottergefisse
at Meckel schon beobachtet und entsprechend erklirt. Die
leckel’sche Deutung des Diinndarmdivertikels wurde seither ail-
emein als richtig anerkannt, und die von C. Ruge®) dagegen er-
obenen Zweifel sind durch die neuesten embryologischen Beob-
chtungen ®) als unberechtigi erwiesen.

A. Congeritale, aus dem Diverticulum ilei hervor-
gegangene Enterokystome (Darmcysten)*).

Enterokystome (Darmkystome, Darmeysten) sind con-
enitale, mit Filtssigkeit gefiillte S#cke, deren Wand
1ebhr oder weniger vollkommen die Structur des Darm-
anals besitzt. Wir unterscheiden zwei, nach Genese und practi~
her Bedeutung auseinanderzuhaliende Gruppen:

1) Der urspriinglich normal gebildete Darmkanal ist
1 mehrere getrennte cystische Sicke getheilt: die Ab-
shniirung wird am hiufigsten durch fotale Peritonitis, zuweilen,
ach Rokitansky, auch durch Axendrehung des Gekrises hg,rbei—

") J. F. Meckel, Handb. d. pathol. Anatomie. I. 1812. 8. 553. Meckel
hilt den Darmavhang fiir eine Hemmuongshildung: ,bis in den dritten Monat
des Embryolebens bleibt noch ein Hdockerchen am Krummdarm als Spur der
ehemaligen Verbindung, das, wenn es sich iiber diese Periode bhinaus erhilt,
als blinder Anhang erscheint“: S. 561 vgl. S. 580. Uebrigens macht sich
ein gewisses Schwanken in seiner Auffassung bemerkbar: so spricht Meckel
anch vou einem Zusammenfliessen des oberen und unteren Darmschenkels zu
einem Divertikel: S. 583, 586, und Eine Form des Divertikels (vgl. S. 582,
591) fiihrt er spiter (Tabulae anatomico-patholog. 1817—1826, Erklirueg
zn Taf, XXI1l, Fig. 5) auf Persistenz der Dotterblase zuriick.

?) C. Ruge, Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynikol. 1. 1877. S. 8, 17.

3) W. His, Anatomie menschlicher Embryonen. I. 1880. Text und Atfas, an
verschiedenen Stellen; vgl. K6lliker, Entwicklungsgeschichte. 2. Avfl. 8. 315 L.

%) Vortrag in der medicinischen Geselischaft zu Basel 1879: das Referat im
Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1880, No. 6, wurde von den Herren
Hennig und Siinger (s. unten) benutzt.
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gefiihrt*). Die hier vorhandene Impermeabilitit des Darmes hat
baldigen Tod des damit behafteten Kindes zur Folge.

2) Die zweite Gruppe der Enterokystome ist auf ur-
spriinglich regelwidrige Entwicklung des Darmrobres
zuriickzufiithren. Die Darmkystome finden sich hier neben
einem permeabeln Darmkanal, und wird also von dieser Seite das
Leben des Kindes nicht gefihrdet. — Ich unterscheide davon
3 Arten:

a) Die iiberschiissigen und cystisch erweiterten Darmstiicke
gehdren einem rudimentiren Zwillinge an: so z. B. in dem
Falle E. Schirer-Klebs in Klebs’ Handbuch der spec. patholog.
Anat. 1. 1013.

b) Darmkystome freten in Combination mit anderweitigen,
regellos gelagerten und zuweilen wuchernden Organ- und Gewebs-
theilen auf: dahin rechne ich den Fall von Singer und Klopp
(s. unten); vgl. auch das Teratom der Orbita von Bréer und
Weigert (dieses Archiv Bd. 67 S. 518).

¢) Die einfachen Enterokysiome geben aus abnormen
seitlichen Anhiingen des Darmes hervor, wohl am hiufigsten aus
dem Meckel’schen Divertikel. Diese Art findet im extrauterinen
Leben ein Analogon im sog. Hydrops processus vermiformis.

Wie andere Retentionscysten zeigen auch die Enterokystome
vielfach wechselnden Inhali: gewdhnlich sind sie mit zibem glas-
korperartigem Seeret, bei stirkerer Irritation mit diinner serdser
Fliissigkeit, Blut, Eiter gefiillf, oder sie fithren, wenn Communication
mit dem Darmrohr besteht, auch Galle und anderweitige Darm-
contenta.

Ihre Wandungen lassen gewthnlich alle Schichten der Darm-
wand unterscheiden, nur ist die Schleimhaut @fter unvollkommen
entwickelt oder durch Entziindung und nekrotisirende Prozesse ver-
indert; hiufig werden die Muskelschichten hypertrophisch gefunden ®).

Der Sitz der Enterokystome ist einmal von der Lage des
Darmabschnities, aus welchem sie hervorgegangen sind, dann -aber

1) Rokitansky, Lehrb. der pathol. Anat. [II. 182. — Virchow, Geschwiilste.
I. 250. — Theremin, Deutsche Zeitschrift fir Chirorgie. VIIL 34.

2) Ob es aoch maskellose Enterokystome giebt, wie es nach einer Beobachtung
von H. v. Wyss, dieses Archiv Bd. 51 S. 143, den -Anschein hai, lassen wir
dahingestellt.

25%
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auch von Wachsthumsverschiebungen (um mich eines von Schwalbe
gebrauchten Ausdruckes zu bedienen) abbingig, wodurch sie zu-
weilen von ibrem Mutterboden entfernt werden. :

Beiliufig sei an die mannichfaltigen Analogien unserer Ge-
schwiilste mit den Dermoidkystomen erinnert, deren weitere
Ausfiihrung ausser dem Plane dieses Aufsatzes liegt.

Nach diesen orientirenden Bemerkungen wenden wir uns den
dem Diverticulum ilei entsiammenden Eonterokystomen zu.

Fali 1. Aus dem Diverticulum ilei hervorgegangenes, mit dem Darm commu-
nicirendes Enterokystom. Beginnende Gangrin und Peritonitis durch Torsion des
Stieles. (Hierzu Taf. XV, Fig. 1.)

Emil G., 1 Jabr 4 Monate alt, wurde — nach der von Prof. E. Hagenbach
mitgetheilten Krankengeschichte — am 25. August 1879 in das Kinderspital aufge-
nommen, Das Kind soll bis Anfang Juli immer gesund gewesen sein, machte dann
die Rothsucht durch und huste seither; der Stahl sei unregelmassig, bald fest, bald
diion. Anfang Angust musste Pat. vierzehn Tage im Bette liegen und hatte drei Tage
lang starkes Evbrechen. — Untersuchung am 25. August: auf den Lungen nichts Ab-
normes, Abdomen gross und hart. Calomel. An den folgenden Tagen bleibt der
Bauch aufgetrieben; téglich 1--3 diinne Stiihle. — 31. August: Pat. ist unruhig,
schreit viel. Dabei fortwiihrend fieberfrei. — 1. September: 1 Ubr Morgens
Temp. 39,1; 8 Uhr Morgens 38,8; 5 Uhr Abends 39,4. Drei diinne Stiihle. Pat.
immer sehr unruhig, weint fortwihrend., — 2. September: Lippen biau; iber den
Lungen zahlreiche feuchte Rasselgerinsche hdrbar. Temp. 2 Uhr Morgens 38,4;
kurz vor dem Morgens 7 Uhr erfolgenden Tode betrug die Temp. 38,5.

Section den 3. September. Kriftig entwickelter Kdorper, Haut sehr blass.
Penis gross, Glans penis platt; Orificium urethrae liegt an der Basis glandis, vor
dem Ostium findet sich eine kleinere, stecknadelkopfgrosse Qeffnung, durch welche
die Sonde in einen 2 Cm. langen, iiber der Urethra gelegenen, blind aufhdrenden
Kanal vordringt.

Leichter Grad von Hydrothorax; Lungen wenig lufthaltig, stark Odematds.
Herzfleisch blassroth. - Thymus gross (29,8 Grm.). Gemeinsamer Ursprung des
Truncus anonymus und der Carotis communis sinistra vom Arcus aortae.

Baach aunfgetrieben. Oberhalb der Nabellinie liegen Diinndarmschlingen vor;
unterhalb des Nabels findet sich vor dem Diinndarmmesenterium gelagert eine quer-
ovale, rothliche, méssig gespannte Geschwulst (Fig. 1), welche 6,2 Cm. in trans-
versaler, 5,3 Cm. in veriicaler und 3,6 Cm. in sagittaler Richtung misst. Die Ge-
schwulst ist grosstentheils glatt, zeigt oben links feste Verwachsungen, rechts und
vorn zarte Verklebungen mit dem grossen Netze. Auf dem WNetze sind weite Ge-
fisse sichtbar. Am unteren rechten Umfange des Tumors geht ein 11 Mm. langer
Stiel zum concaven Umfange des Ileum dicht vor der Insertion des Gekrdses,
66 Cm. oberbalb der Ileo-Gdcalklappe. Dieser Stiel besteht aus zwel Theilen:
einem kegelfSrmigen, am Ileum 11, an der Geschwaulst nor 4 Mm. breiten Darm-
stiick, welches von rechts nach links gedreht ist, uwod einem mit dem vorigen zu-
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sammenhingenden, von unten hinten und rechts nach vorn oben und links verlaufen-
den Strange, der sich bis auf die Basis der Geschwulst erstreckt. Der Strang
warzelt im Mesenterium, ist von Serosa iiberzogen, enthilt Fettgewebe und mehrere
aof die Wand des Tumors Gbergehende Gefdsse, stellt somit ein dem Tumor ange-
horiges Mesenteriolum dar. Dreht man die im Uebrigen frele Geschwulst von links
her nach vorn und rechts um etwa 90°% so liisst sich die Torsion des kegelférmigen
Darmstiickes und seine Kreuzung mit dem Mesenteriolum aufheben, und kommt
dabei letzteres auf die hintere and rechte Seite des Darmforisatzes zu liegen.

Der untere Theil der Bauchhéhle enthiilt wenige Tropfen triiber gelber Fliissig-
keit, Milz vergréssert (9:5,5:2,5), Mesenterialdriisen bis erbsengross, réthlich.
Schleimhaut des Magens blass. Im Diondarm viel wissrige Fliissigkeit; Schleim-
haut blass, succulent; Peyer'sche Haufen und Solitirdriisen, letztere anch im Dick-
darm, vergrossert. In der Harnblase heller Harn und etwas Gries (harnsaures Am-
moniak).

Weitere Untersuchung der Geschwulst: Dieselbe kann durch Aufblasen des
Darmkanals prall gespannt werden. Bei der Eroffnung der Cyste durch einen aof
ihrer binteren Fliche angelegten Transversalschnitt kommt Luft und 32 Cem. dicker
braunrother, mit Schleim und rothlichen Flocken gemischter Flissigkeit zum Vor-
schein. Die Flissigkeit besteht fast ganz aus Eiterkorperchen nebst frischen und
entfirbten rothen Blutkérperchen; beigemischt sind einige Cylinderzellen. Die
rothen Fetzen erwiesen sich als bimorrhagisch infiltrirte von regelmissigen grossen
Liicken (fir Lieberkiihn’sche Driisen) durchsetzte Stiickchen Darmschleimhaut. Von

" Ingestis fanden sich vereinzelte Amylumkérner und griinliche Klimpchen, die aus
Aggregaten quergestreifter, durch Galle griin gefirbter Muskelfasern bestehen. —
Die Wand der Cyste ist bis zu 2 Mm. dick, iiberall stirker als die des [leum ent-
wickelt; ihre Innenfliche zam Theil vlcerirt, grossentheils mit einer weichen, sammt-
artig rauhen, dunkelrothgefleckten Membran ausgekleidet. Letztere zeigt mikro-
skopisch noch einen Ueberzug von Cylinderzellen und in dem bis in die Zotten
higanf mit Blutkorperchen vollgestopften Schleimhautstroma wohlerbaltene Lieber-
kihn'sche Drisen eingelagert. Weiter nach aussen folgen auf einem mikroskopi-
schen Durchschnitt der Wand die Muscularis mucosae, die derbfasrige Submucosa,
dann die stark entwickelte Ringmuskelhaut, wihrend die Léngsmasculatur nur durch
einzelne dlinne Bilindel markirt ist. Im subserdsen Zellgewebe liegen Durchschnitte
grosser Gefisse und reichliche Fettzellen, nach aussen folgt die scharf abgegrenzte
Serosa.

Im unteren Umfang der Cyste wird man eine von gewulsteter dunkelrother
Schleimhaut fast ganz verlegte linsengrosse Oeffnung gewahr, durch welche sich die
Sonde in das lleam vorschieben lisst. Die Mindung des kegelférmigen Darmstiickes
im Ileam ist nicht ganz bohnengross, liegt mit der Lingsaxe dem Darm parallel
und dicht vor dem Gekrdsansatz auf der concaven Seite des Darmrohres. Nach
unten wird diese Qeffnung von einer schwachen, nach oben von einer stark vor-
springenden und etwa ein Drittel des Darmumfanges einnehmenden Schleimhautfalte
begrenzt. Oberhalb dieser Querfalte finden sich moch zwei linsengrosse, gegen das
Meseaterinm gerichtete Schleimhantausbuchtungen,
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Aus dem Bisherigen erhellt, dass die abdominale Cyste dem
erweiterten Ende eines mit kurzem Mesenteriolum ausgesiaiteten und
poch mit dem Darme communicirenden Diverticulum ilei entspricht.
Dieses Divertikel zeigt deutliche Darmstructur, complicirt durch Ver~
inderungen irritativer und eniziindlicher Natur, wie Muskelbyper-
trophie, Fettanhiufung in der Subserosa und Adhdsion mit dem
Neize. Die himorrhagische Infiltration und Nekrose der Schleimhaut,
und die frische Peritonitis sind ohne Zweifel Folge der oben er-
wihnten Torsion des Stieles.

Enterokystome dieser Art scheinen in der Literatur nur wenige
beschrieben zu sein: ich wiisste, wenn von einem nicht ganz sichern
Fall von Peyrilhe (bei Meckel, Handb. I. 590) abgesehen wird,
pur den von Tiedemann beobachieten namhafi za machen.

Tiedemann (Kopflose Missgeburten. 1813. S. 66. Taf. 4) fand bei einem
reifen ménnlichen Fétus mit doppelseitiger Lippengaumenspalte und accessorischem
klelnem Finger an jeder Hand, einen Nabelschnurbruch von der Grésse einer grossen
welschen Nuss. In demselben lag ein Darmstiick und eine birnférmige, 144 Linien
lange, 7 Linien im Querdurchmesser haltende Blase, deren 3% Linien langer Stiel
oder Kanal am convexen Umfang des vorliegenden Darmstiickes befestigt war. Die
Blase enthielt weisslich gelbe Fliissigkeit und stand durch den Kanal mit der Héhle
des Darms in Verbindung. Tiedemann hilt diese Blase (vgl. dazn Meckel, oben
S. 872) fiir die wahre Vesicula umbilicalis.

Weiterhin giebt es andere aus dem Diverticulum ilei hervor-
gegangene Kystome, die keinen -Zusammenhang mit dem Darm-
lumen mehr erkennen lassen; vergl. Fall 2.

Fall 2. Congenitales, von einem intramesenterial gelagerten Diverticulum ilei
abgeschniirtes Enterokystom. Weitere Enterokystome der Bauch- und Brusthohle;
Compression der Luftwege. (Fig. 2 und 3.)

Das Priparat und die Krankengeschichte verdanke ich Herrn Collegen
J. J. Bischoff. — Elise B., 19 Jahre alt, Primipara, mit sehr stark ausge-
dehntem Leibe, wurde den 11, Juni 1878 durch Anlegen der Zange leicht ent-
bunden. Daraof entleeren sich noch fast drei Liter Fruchtwasser. Das Kind, minn-
lichen Geschlechtes, ist klein, macht Beweguogen mit den Extremititen und Ath-
mungsversuche, Herzschlag deatlich wahrnehmbar, Abdomen stark aufgetrieben.
Trotz Einleitung kiinstlicher Respiration und fortgesetzter Catheterisation der Luft-
wege hort nach 10 Minuten der Herzschlag auf und der Tod tritt ein.

Sectionsbericht des Herrn Collegen Bischoff. — Korperlinge 42 Cm., be-
deutendes Oedem des Nabelstranges, linksseitige Hydrocele. Nach Erdffnung des
stark vergrésserten Abdomen zeigt sich unterbalb der Leber ein grosser diinn-
wandiger, mit zahlreichen Gefdssen {berzogener, anscheinend cystischer Tumor,
welcher den Magen vnd das Duodenum bedeckt. Rinige Diinndarmschlingen Gber-
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lagern den Tumor, andere liegen nach unten links von demselben und lassen spir-
liches Meconium durchschimmern. Bei genauerer Betrachtung lisst die Geschwulst
zwei Abtheilungen erkennen, von denen die links vorn oben gelegene stark hiihner-
eigross ist (vgl. Fig. 2, b), wihrend die andere um zwei Drittel kleinere (b,) rechts
unten in der Cdcalgegend liegt und das Cdeum in die Mittellinie verdrdngt hat, —
Der Magen an normaler Stelle gelagert, enthdlt wenig zihen gelblich gefirbten
Schleim. Milz, Nebennieren, Nieren und Harnblase zeigen nichts Auffallendes.

Brusthéhle. Thymus haselnussgross. Lungen atelectatisch, Rinder zeigen sub-
pleurales Emphysem. Pleuren mit Ecchymosen besetzt. Rechter Vorhof des Her-
zens stark ausgedehnt; Foramen ovale etwa erbsengross. Zlemlich dicht an der
Warzel der rechten Lunge und von der Lunge bedeckt ein vor der Wirbelsiule
gelegener fluctuirender Tumor der von der Pleura costalis {iberzogen ist, und,
wie sich beim Anziehen der linken Lunge ergiebt, auch mit einem kleinen Theil
in den linken Pleuraraum hineinragt (Fig. 2, ¢). Der Oesophagus verliuft schrig
iiber die linke Hilfte des Tumors und lasst sich ohne Miihe von demselben ab-
prépariren.

Die weitere Untersuchung von mir ergab: Starke Kopfgeschwulst i{iber dem
linken Scheitelbein. In der Dura mater lings des Sinus longitudin, zahlreiche Ecchy-
mosen. Pia mater Gdematds, ihre Gefisse blutreich, geschlingelt. Gehirn hortensia-
farbig; die Ventrikel erweitert, enthalten blutige Fliissigkeit, Plexus laterales dunkel-
roth. Unter dem Ependym der Seitenventrikel und in der weissen Substanz der
Hemisphéiren nichst dem Hinterhorn zahireiche punktfSrmige Blutungen. — Schild-
driise vergréssert. — In der Bauchhdhle fand sich ausser den schom erwihnten
Tumoren (Fig. 2, bby) noch eine weitere zwischen den Blittern des Mesenterium
gelagerte, dem unteren Theil des Ileum dicht anliegende, wurstfdrmige Cyste (Fig. 3).
Die Leber ist bereits entfernt, das Colon ascendens, transversum und descendens
fast ganz vom Mesenterinm abgetrennt. — Nach Erhéirtung des Fotus in Miiller-
scher Fliissigkeit und Alkohol wurde Folgendes eruirt:

Der zuletzt erwihnte wurstfdrmige Tumor (Fig. 3) legt dicht dem concaven
Rand einiger Windungen des [leum an, die Mesenterialgefisse verlaufen iiber und
unter dem Tumor weg zum Darmkanal, wobei sie ersterem zahlreiche kleine Aeste
abgeben; die Geschwulst ist gestreckt keulenformig, ihr oberes dem Jejunum zuge-
kehrtes Ende ist kolbig angeschwollen, 13 Mm. hoch (Fig. 3, a) und dbertrifft den
Durchmesser des Diinndarmes; wihrend die Geschwalst nach abwirts diinner ist
und schliesslich bis anf 5 Mm, abnimmt. Nach Eréffnung des Ileum und Entfer-
nung des gallig gefirbten Schleimes zeigt sich, dass das untere Ende jener Ge-
schwulst die concave Wand des Darmes vordringt und dann mit einer 3 Mm. weiten
rundlichen Oeffoung auf der mesenterialen Seite des Darmes in letzteren ausmiindet
(Fig. 3, x). Diese Ausmindung geschieht unter sehr spitzem Winkel und bildet
der obere Schleimhautsaum einen klappenartigen, leicht beweglichen Deckel. (Auf
der Figur ist das Ostinm durch einen eingelegten Glasstab klaffend erhalten, wo-
durch zugleich die urspriinglich vorhandene Prominenz des unteren Geschwulstendes
in das Darmlumen deutlich hervortritt.) Das Ostium liegt 14,5 Cm. oberhalb der
fleocdcalklappe; die Linge der keunlenformigen Geschwulst betriigt 10 Cm.

Bei der Sondirung dieses intramesenterial gelegenen Divertikels finden sich
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mehrere ringformige Verengerungen, die mur fiir eine Borste passirbar sind. Ganz
unzuginglich fir die Sonde ist das obere angeschwollene Ende des Divertikels
(Fig. 3,a): nach dem Erdffnen zeigte sich, dass dieser Theil eine villig abge-
schlossene, ungefihr bohnengrosse Cyste darstellt. — Der Inhalt des Diver-
tikels ist nirgends gallig gefiarbt, sondern besteht im unteren Theil aus leicht ver-
schiebbaren, im oberen Ende aus sehr zdhem glasigem Schleimj auch die Cyste a
enthilt zahe glaskdrperartige Masse, in welcher mikroskopisch zahlreiche homogene
mattglinzende Rundzellen (von 0,006 Durchmesser) ohne deutlichen Kern, nebst
grobgranulirten, 0,008—0,024 Mm. messenden, ¢inen glinzenden kernartigen Korper
(von 0,004—0,006 Mm. Durchmesser) fiihrenden Kugeln vorgefunden warden.

Die Wandung des Divertikels ldsst alle Schichten des Darmkanals er-
kennen: innen eine einfache Reihe von Cylinder- bez. Becherzellen, welche die mit
Zotten, Lieberkiihn’schen Driisen und einer Peyer'schen Platte ausgestattete Schleim-
haut {iberziehen; dann folgt die stark entwickelte Muscularis muacosae, weiter die
Submucosa, Ring- und L#ngsmuskelschicht, zu #usserst lockeres, in das subsergdse
Gewebe des Mesenteriums i{ibergehendes Bindegewebe. ~ Nur der oberste, etwa
1 Cm. lange Abschnitt des Divertikels zeigt eine etwas andere Beschaffenheit
der Schleimhaut: eigentliche Zotten fehlen nehmlich und sind durch ein unregel-
missiges Maschenwerk ersetzt, welches seichte, mit Cylinderepithel ansgekleidete
Gribchen begrenzt; in diese Griibchen miinden kurze, oben Cylinderepithel, im
blinden Ende rundlich polygonale, stark Lkornige Epithelien enthaltende Schliuche
gruppenweise zu 2 —3 Stick ans. Diese Anordnung lisst sich am besten auf
nicht zo dinnen Flachschnitten mittelst verschiedener Einstellung des Tubus wahr-
nehmen.

Noch auffilliger differirt die Structur der bohnengrossen Cyste a. Zwar ver-
halten sich die Husseren Schichten ganz wie die des Divertikels, selbst die Ganglien-
zellenhanfen des Plexus myentericus sind stellenweise vorhanden; nur dass das
Septum zwischen Cyste und Divertikel der Li#ngsmuskel- und subserdsen Schicht
entbehrt. Dagegen ist die Schleimhaut sehr diinn, ihre Oberfliche theils vollig glatt,
theils feingeféltelt. Von Lieberkiihn’schen Driisen fehlt jede Spur. Die
Innenfliche ist abwechselnd von gewdhnlichen und von cilientragenden Cylinder-
zellen dberzogen, und lisst sich ofter noch eine zweite, unter und zwischen den
oberflichlichen Zellen eingeschaltete Lage rundlicher, bezw. verkehrt keualenformiger
Epithelien unterscheiden. Die Vertheilung des einfachen und des bewimperten Epi-
thels ist ganz unregelmiissig, indem bald iber grossere Strecken nur die eine Art
vorkommt, wle z, B, Flimmerepithel diber einem grossen Theil des Septum, bald so
dass einzelne oder wenige Flimmerzellen zwischen cilienlose Cylinderzellen einge-
schoben sind. Auch in den Vertiefungen zwischen den Filtchen findet dieselbe un-
regelmissige Vertheilung der Epithelarten statt. Sowobl die Cylinder- als die
Flimmerzellen besitzen eine deutliche Cuticula. Die Cilien messen 0,006-—0,008 Mm.,
die Dicke der Epithelschicht betrigt 0,024—04032, die der Mucosa ohoe Filtchen
0,032, mit den Faltchen 0,096, Muscul. mucosae 0,04, Submucosa 0,25; Ring-
muskethaut 0,07 —0,10; Léngsmuskelschicht 0,06—0,12, Subserosa 0,18 Mm,

DieAbdominalcyste, welche aus zwei scheinbar getrennten Sicken (Fig. 2,bb,)
besteht, ist vorn, oben und unten von glatter spiegelnder Serosa iiberzogen und
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nimmt elnen grossen Thell der Mitte und des rechten Umfanges der Bauchhéhle
eln, Beide Sicke sind leicht gegen einander und nach verschiedenen Richtungen
beweglich, nur hinten in der Gegend des Pancreas und des unteren Abschnittes des
Duodenum sind sie befestigt. Die Priparation dieses hinteren, der Wirbelstiule zu-
gekehrten Theiles ergab zunfchst eine kurze, etwa 1 Cm. lange, stielformige Ver-
bindurg zwischen der oberen vorderen rundlichen ond der unteren wurstfdrmigen,
60 Mm. langen, 22—33 Mm. hohen, 18 Mm. dicken Abtheilung der Cyste, so dass
also die ganze Masse die Gestalt eines Zwerchsackes besitzt. Der Stiel ist von
einem 2 Mm. breiten und 0,5 Mm. hohen Kanal durchsetzt, welcher die 2zwei grossen
Hohlriiume mit einander verbindet, Ein offener Zusammenhang mit dem Darmrohr
existirt nicht, eine dem hinteren Umfang der Geschwulst anhaftende Lamelle glatter
Muscuolatur scheint nachtréiglich von der Oberfliche der P. descend. und transv. inf.
duodeni abgeldst, und deuntet auf eine festere Adhiirenz in dieser Gegend. Sodann
in Bezug aef das Verhiiltniss zur Wirbelséiule ergab sich, dass die Geschwulst an
ibrem hinteren linken Umfang durch ziemlich straffes Bindegewebe an die Art. me-
senterica sup. von ihrer Austrittsstelle unterhalb des Pancreas in der Linge von
2,5 Cm. aongeheftet ist. Mit der Wirbelsdule selbst besteht keine néhere Ver-
bindung. Die Art. mesent. sup., 1,6 Mm. dick, bildet in ihrem mittleren Verlaufe
3 ringférmige Anastomosen; sie giebt 9 Mm. unterhalb des Abganges der Art. colica
dextra vom rechten Umfang eine 1 Mm. dicke Art. ileo-colica ab, deren Hauptast
die grosse Cyste b versorgt; und 11 Mm. weiter unten einen starken Ramus in-
testinalis, der einen Zweig zur kleineren Abtheilung b, sendet. Auf der Oberfliche
der Cyste bilden diese Gefiisse ein weiilanfiges Maschenwerk, welches mit den Ar-
kaden der Arteriae intestinales einerseits, denen der Art. colica dextra andererseits
in Zusammenhang steht. Aehnlich wie die Arterien verhalten sich die Venen, welche
von der Vena mesenterica superior aufgenommen werden. Neben der Arterie tritt
ein Nervenstimmchen auf den hinteren oberen Umfang der Cyste b iiber. In jener
Gegend befinden sich aoch einige hanfkorngrosse Lymphdriisen unter der Serosa
(s. Abbildung). — Somit liegt die grosse Abdominaleyste retroperitoneal, im
rechten Umfang der Gekroswurzel und stilpt das Mesenteriam beutelartig
vor sich her; versorgt wird dieselbe durch 2 besondere Aeste aus der Art. mesent.
sup., erhalt aber auch ans dem Arkadensystem derselben seitlichen Zufluss. (Das
Verhéltniss zum Dickdarmmesenterium lisst sich nicht mehr feststellen.)

Die Abtheilung b enthielt 34 Ccm. fadenziehende, etwas flockige Fliissigkeit.
Die Flissigkeit giebt mit Essigsdure und Alkohol Mucinreaction, die Flocken be-
stehen aus abgeldsten, eines Basalsaumes entbehrenden Cylinderzellen (von 0,032 Mm.
Linge), die z. Th. in fettiger Degeneration begriffen sind, nebst einzelnen Chole-
stearipkrystallen, — Die Innenfliche ist fast ganz glatt wie eine serose Haut, an
einzelnen Stellen feinwarzig; die Dicke der Wand ist etwas ungleich, und erreicht
nach der Wirbelsdule hin das Maximum mit 1,5—2 Mm. Mikroskopische Schnitte
zeigen alle Schichten der Darmwand, nur ist die von Rund- und theilweise auch
kurzen Spindelzellen durchsetzte Mucosa sehr diion, und fiihrt nur an den rauhen
Stellen zottenartige Erhebungen und sehr kurze die Muvscul. mucosae nicht er-
reichende cylindrische Driisenschiiuche. Einmal greift die Ruandzelleninfiltration
durch die Schleimhaut in die Submucosa hinein (Anlage eines Peyer'schen Hanfens?),
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da und dort ist die Oberfiiche mit einer einfachen Schicht Cylinderzellen von
0,032—0,036 Mw. Hohe versehen, deren Basalsaum wohlerhalten ist. -— Die Ab- -
theilung b, stimmt im Wesentlichen mit b Gberein, nur ist die Wand etwas diinner,
und triigt mehrere stark nach innen vorspringende Falten; die mit Cylinder- und
Becherzellen @iberzogene Schleimhaut bildet stellenweise ein feines Netawerk, in
dessen grubigen Vertiefungen je einige kurze Driisenschliuche ausmiinden (vgl. End-
stiick des Divertikels), 'Als Inbalt findet sich 7,5 Cem. Flissigkeit derselben Art
wie in b. — In dem kanalfdrmigen Verbindungsstiick zwischen b und by finden
sich Cylinderzellen von sehr verschiedener Linge (0,024—0,052 Mm.). Allen drei
Abschnitten gemeinsam ist die mangelhafte Entwicklung der Schleimhaat, wihrend
die Muskelschichten hypertrophisch sind.

Die Cyste des Mediastinum posticum (Fig. 2, c) erstreckt sich vom 3.
bis 10. Brostwirbel, misst in verticaler Richtung 5,5, in trausversaler 3,7, in sa-
gittaler 4,0 Cm,; sie ist dickwandig, undurchsichtig, prall elastisch und von verkehrt-
eiférmiger Gestalt. [Ihr Verhsltniss zu den Pleuren s. friiher. Nach Entfernung des
pleuralen Ueberzuges und des in der Mittellinie befindlichen, schwielig verdickten
Zellgewebes ist der Tumor erschlafit und zeigt jetzt eine von links her tlef ein-
schneidende Furche (s. Abbildung). Die Geschwulst ist mit der Wirbelsdule breit
und fest verwachsen, lisst sich von oben nach unten wenig, nach den Seiten etwas
starker bewegen. Nach oben iiberlagert der Tumor den untersten Theil der Masculi
longi colli; links davon liegt der Oesophagus, die stark entwickelte Hemiazygos und
die Aorta thoracica. Die im Bereich der Cyste entspringenden Arteriae intercostales
dextrae verlaufen auf der Wirbelsiiule hinter der Geschwulst, pur ein stirkerer Ast
tritt in die vordere Querfurche und versorgt die Cyste mit einigen Zweigen; wih-
rend die Hemiazygos mehrere vendse Gefisse von der GeschwalstoberQiche aufnimmt.
Die V. azygos ist rechts unten, der Ductus thoracicas links und oben von der Cyste
sichthar. - Die Grenzstringe haben ihre gewshnliche Lage.

Die Betrachtung der im Zusammenhang herausgenommenen und evhirteten
Brustorgane zeigt, dass der Tumor einen starken Druck ausgeibt haben muss: Die
linke Lunge besitzt hinten unterhalb des Hilus eine flache, die rechte Lunge aber
eine tiefe Grube von 4,3 Cm. Linge und 1,5 Cm. Breite, die sich fiber den ganzen
Unterlappe‘n erstreckt; und ausserdem ist ein etwa frankstiickgrosser Abschnitt des
hinteren Randes auf die Basis zuriickgeklappt. Der untere Theil der Trachea sowie
beide Hauptbronchien sind abgeplattet.

Die Cyste enthilt 12 Cem. fadenzichende mucinhaltige Fliissigkeit, in welcher
Cylinder- und Becherzellen von 0,04—0,052, ja sogar bis 0,06 Mm. Linge schwim-
men. Zwei quere Leisten, wovon eine der #usseren Querfurche entspricht, zerlegen
die Cyste in drei fast ganz von einander getrennte Riume. Die Wandung besitzt
wiederum Darmstructur mit vorwiegender Entwickiung der Muskelschichten, wiihrend
die Schleimhaut fast Giberall diinn, zotten- und driisenlos gefunden wird. Hie end
da bildet sie feine metzformige Filtchen, zwischen welchen kieine Drisen minden,
shnlich wie in der Bauchcyste und in dem hinteren Theil des Divertikels.

Einige Messungen werden am besten die mangelhafte Entwicklung der Schleim-
haut und die Hypertrophie der Muscularis der verschiedenen Cysten veranschau-
lichen:
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Dicke der Schleimhaut (ohne Dicke der Ring- und

Zotten) und der Submucosa. Lingsmuskelhaut,
Unterer Theil des Ileum desselben
Fétes . . . . . . . . . 0,6 Mm 0,16 Mm.
Divertikel. . . . . . . . . 0,39 Mm. 0,13 Mm.
Cystea . . . . « . . . . 032—0,39 Mm. 0,13—0,22 Mm.,
Cyste bb, . . . . . . . . 0,20—0,36 Mm. 0,22—0,79 Mm.
Cystec . . . . 0,3 Mm. 0,34 Mm.

. Der eben mitgetheilte Fall verlangt einige Erlduterungen. Vor-
erst ist die intramesenteriale Lage des Diverticulum ilei bemerkens-
werth. Gewdohnlich sitzt das Divertikel entsprechend der Abgangs-
stelle des Dotterganges auf dem convexen Umfang des Darmkanals,
jedoch findet es sich auch nicht selten dem Mesenterium sehr ge-
nihert (vgl. z. B. Fall 1); und erklirt sich ubnser Befund, wenn
man eine ungewdhnlich grosse Verschiedenheit der Wachsthums-
energie am Divertikel. bezw. Dottergang und am Darmkanal zu Hiilfe
nimmt, wodurch ersteres auf die concave Seite des Darmrohres
gerlickt wird. Hier muss allem Anschein nach der Dottergang vom
Mesenterium abgegangen sein, ein seltener Ausnahmefall, den Ruge
mit Unrecht als Regel hinstellt.

Mehrfaches Interesse bietet sodann das kleine, vom Lumen des
Divertikels ‘getrennie, aber mit seiner Matrix in gemeinsamer Lings-
muskelschicht und Subserosa steckende Enterokystom a. Auch
dieses liegt zwischen den Blittern des Mesenteriums eingebettet. Aus
der ilteren Literatur ist mir nur Ein #hnlicher, von Raesfeld ab-
gebildeter und beschriebener Fall bekannt, wo aber das ganze Di-
vertikel zu einer Cyste umgewandelt war und dem freien Umfang des
Darmrohres aufsass (De bernia Littrica Berol. 1852, Fig. 6 und p. 11).

»Rarissime fit ut latus intestini in quo diverticulum inbhaeret, claudatur, diver-
ticulum autem ipsum partim modo evanescat, ita ut in cystae formam in ileo in-
sedeat. Und in der Erklirong zor Figar 6: ,medium sectum diverticuli, in for-
mam cystae, 10" a valvula coli, in puellae neonaiae, omnino bene formatae, ileo
infixi, quod peritonaeo arcte circumclusum iisdem membranis constabat quibus in-
testina; muco perspicuo erat Impletum*.

Aus neuerer Zeil scheint die von Roser beschriebene ,Dotter-
gangscyste der Nabelgegend® hierherzugehtren (Langenbeck, Ar-
chiv f. Chir. XX. 1877. S. 475). Doch diirfte in diesem Falle ein
Zusammenhang der Cyste mit dem Darme nicht auszuschliessen
sein, worliber einzig die Obduction Auskunft ertheilen konnte (vgl.
die Bemerkung iiber Enteroferatome unten).
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Am nichsten meinem Fall 2 kommt die neulich verdffentlichte
Beobachtung von Hennig (Centralbl. fir Gynidkologie von Fehling
uud Fritsch, 1880. No. 17. 8. 398 £.).

Das enorme, 22 Cm. lange, 14 Cm. breite, etwa 10 Cm, dicke Enterokystom
hatte ein nur durch Kephalotribe und Perforator zu bewiltigendes Geburtshinderniss
gesetzt. Das Ilenm bildete bis 8 Cm. vor dem Blinddarm den peripherischen Be-
satz des grossen zwischen den Blittern des GekrSses ausgebreiteten Sackes, ohne
mit dem Sack zu communiciren. Hennig leitet im Apschluss an meine Fille 1
und 2 diese ,Cystis intestinalis® von einem Diverticulum ilei ab, welches darch
Verkiirzung seines Gekrdses zwischen die Blitter des Mesenterium gezogen und gegen
den Darm abgeschniirt worden sel. Wie in meinem Fall 2, ,so befand sich auch
in diesem Kinde eine pflaunmengrosse Cyste mit Cylinderepithel besetzt (also wahr-
scheinlich Kiemensack) lingsgestellt an der Vorderfliche des 3.— 5. Halswirbels,
etwas links“,

Die Structur des Endtheiles des Divertikels und der Cyste a
folgt zwar im Allgemeinen dem Typus der Darmwand, zeigt aber
gewisse Abweichungen im Bau der Schieimhaui, welche wenigstens
zum Theil auf friithere Entwicklungsstufen zuriickfiihrbar sind (vgl.
dazu Kolliker, 1. ¢. 8. 849 ff.). Im Endabschniite des Divertikels
sind sowohl die Zotten als die Lieberkiihn’schen Driisen nicht vollig
entwickelt; letztere sind noch sehr kurz und im blinden Ende mit
kornigen, rundlich-polygonalen Zellen gefiillt. Noch weiter ist die
Cyste a zuriickgeblieben, indem die Schleimhaut entweder ganz glait
oder nur mit feinen Filtcben besetzt erscheint, wiihrend Driisen und
Zotten fehlen. Das Epithel derselben ist stellenweise in doppelter
Schicht vorhanden. Sehr auffallend, und bisher ohne Analogon in
der normalen Entwicklung des Diinndarmes ist die Anwesenheit von
Cilien auf einem Theil der Epithelzellen. Ob hier eine pathologische
Bildung oder die Persisienz eines bisher unbeachteten embryonalen
Stadiums des Darmepithels vorliegt, muss fraglich bleiben; fiir
letzteres spricht die Analogie des fdtalen Oesophagusepitbels beim
Menschen (Neumann im Archiv f. mikresk. Anat. XII. 570) und
des Darmepithels bei niedern Wirbelthieren (Fortunatow in
Pfliiger’s Archiv fiir Physiol. XIV. 289 ff.).

Aehnliche Schwierigkeiten macht die Beurtheilung der Schleim-
haut der grossen Retroperitoneal- und der Mediastinaleyste. Zwar
ist hier einschichtiges Cylinderepithel wie im ausgebildeten Darm-
kanal vorbanden, doch fehlen Zotten und Driisen ganz oder sind
durch Filtchen und kurze, anscheinend in erster Entwicklung be-
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griffene Driisen ersetzt, so dass eine Bestimmung, von welchem Ab-
schoiite des Darmtractus diese Geschwillste ihren Ursprung ge-
nommen haben, unmoglich gemacht wird. Sie kbnnen ebensowohl
durch Abschnitrung in loco, aus dem Duodenum und dem Oeso-
phagus, der zu einer gewissen Zeit Cylinderepithel fiihrt, als durch
Abschniirung aus dem Diinndarmdivertikel, bezw. Dottergange, in
diesem Falle mit Versehiebung nach oben zur Zeit der noch ge-
meinsamen Pleuroperitonealhhle, hervorgegangen sein.

Ebenso verhilt es sich mit der Deutung des merkwiirdigen
von M. Singer und A. Klopp beschriebenen Falles multipler
Enterokystome, neben denen noch anderweitige von den Verfassern
als abgeschniirte Gallenginge angesprochene Cysten und zahlreiche
Heerde von Lebersubstanz beobachtet wurden (Archiv fiir Gyniko-
logie XVI. 1880. S.-A. 21 S. Taf. VII). Da dieser Fall den com-
binirten Enterokystomen (oben 8. 373) zuzurechnen ist, muss hier
auf eine pidhere Besprechung verzichtet werden, und bemerke ich
deshalb bles, dass die Verfasser die vorgefundenen Darmkystome
aus dem Duodenaltheil des Darmrohres herleiten.

B. Ueber eine besondere Form des ,offenen
Diverticulum ilei.

Fall 3. Risselformiger, ans einem Meckel’schen Divertikel hervorgegangener
Darmavhang?). (Hierzu Fig. 4 uad 5.)

Wilhelm Z., geboren den 16. October 1880, wurde wegen eines eigenthiim-
lichen Auswachses am Nabel Herrn Dr. Bider (am 11. November) vorgezeigt.
Letaterer constatirte eine von dem vorstehenden Hautnabel ausgehende cylindrische
rothe Geschwalst, welche ungefahr die Grosse des letzten Gliedes eines kleinen Fin-
gers hatte, und wies den Patienten an das Kinderspital. Die nachtriglich von dem-
selben Herrn Collegen bei den Eltern des Kindes eingezogenen Erkundignogen er-
gaben, dass dieser ,Zapfen® sogleich nach Abfall der Nabelschnur, d. h. in der
2. Woche, bemerkt worden war, derselbe habe von Anfang an die gleiche Grisse
besessen und habe sich nie zuriickgezogen. Die Hebamme machte z. Th. ab-
weichende Angaben: die Nabelschnur sei ausserordentlich dick gewesen nnd am
8. Tage abgefallen. Gleich nach Abfallen derselben sah man etwas Aussergewohn-
liches; der Zapfen sei von Tag za Tag gewachsen und habe sich nie zurickge-
zogen.

Bald darauf sah Herr College E. Hagenbach das Kind in der Poliklinik des
Kinderspitals; derselbe fand den ca. 2 Cm. langen Zapfen hoh!, und konnte eine
Sonde 4 Cm. weit durch denselben in die Bauchhéhle vorschieben, wo sich dann

') Demonstrirt in der medicinischen Gesellschaft zu Basel, 7. Juli 1881.
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ein Widerstand darbot. Oberhalb des Zapfens fiibite man den Rand des noch
weiten Nabelringes. Die Mutter gab an, dass zuweilen aus der Oeffoung ganz
wenig , Eiter4 herauskomme.

Eipe gemeinsam von uns vorgenommene Untersuchung des Knaben (27. De-
cember 1880) ergab Folgendes: An dem ungefihr 0,5 Cm. vorstehenden Nabel des
kriftig entwickelten Kindes hingt eine cylindrische, etwas diber 2 Cm. lange rSth-
liche Geschwuolst berab (Fig. 4) und liegt mit ihrer hinteren Seite der Bauchwand
auf, Die Oberfliche ist dberall sammtartig kleinwarzig, nur oben vorn findet sich
eine bohnengrosse, zackig begrenzte, etwas vertiefte und weisslich gefirbte (mit
Epidermis bekleidete?) Stelle. Der Rissel ldsst sich bis ungefshr zu einem rechten
Winkel von der Bauchwand abheben, scheint upewpfindlich und nicht erectil. Ein
ca. 4 Cm, weit durch das Ostium des Anhanges -eingefiihrier elastischer Katheter
fordert in seinem Ausschnitte blassgelbe breiige Masse za Tage, welche aus ein-
zelnen rothen Blutkdrperchen, lymphkorperartigen Rundzellen, der Hauptsache nach
aber aus einer feinkdrnigen Substanz besteht, Letatere ist theils frei, theils in
rundlichen Zellen eingeschlossen, ausserdem kommen #stige doppeltcontourirte Fi-
guren #holich Fragmenten von vegetabilischen Zellmembrasen vor, Durch Zusatz
von Jodjodkalildsung firben sich die Kornchen simmtlich blaw, sind also Amylom,
die Zellmembranen werden gelbgefirbt. Damit war der pflanzliche Ursprung dieser
Massen erwiesen — in der That hatte das Kind am gleichen Morgen Mehlbrei er-
halten — und zugleich der Zusammenhang des Riissels mit dem Darmkanal fest-
gestellt. Das bei einem Injectionsversuch wieder ausfliessende Wasser enthielt graue
Flockchen, welche unter dem Mikroskop als wohlerhaltene Cylinderepitheliiberziige
von Darmzotten sich auswiesen.

Am 13. April 1881 starb das 6 Monate alte Kind ziemlich plételich, ohne
dass ein Arzt es noch gesehen batte. Herr Dr. A, Baader erwirkte mir die Erlanb-
niss zur Section. Die Verwandten berichteten, dass der Knabe im Ganzen gut ge-
diehen sei, der Rissel habe immer zeitweise spirliche gelbe Masse entleert, Die
letzte Krankheit sei am 10. April anfgetreten, das Kind habe schwer geathmet, zuletzt
seien Gichter dazu gekommen. — Die Section ergab starken Tracheo-Brouchialkatarrh,
Atelectasen und Bronchopnenmonie in den hinteren Abschanitten der Lungen; der
linke Ventrikel des Herzens sebr weit, relativ hypertrophisch, Papillarmuskeln ver-
ldngert und abgeplattet. Aorta an der Insertionsstelle des Ligam. Botalli durch
eine Querfalte verengt.

Bauch etwas aufgetrieben. D#rme blass; eine vertical gestellte Dinndarm-
schiinge giebt von ihrem freien Umfange einen kurzen am Nabel angewachsenen
Fortsatz ab. Der concave Ramd dieser Darmschlinge ist winklig geknickt, jedoch
besteht keine wesentliche Verengerung des Lumens, Das benachbarte Mesenterium
zeigt weissliche Tribung; von dem nach rechts sehenden Blatie desselben erhebt
sich eiue zarte Falte, welche nach vorn Uber den Darm weg auf den rechten, dann
auf den unteren Umfang des Darmfortsatzes sich begiebt and am unteren Umfang
des Nabelringes adbéirirt (Fig. 5, b). In dieser Falte verlaufen deutliche Geldsse.
Die darch das Ostium des Rissels eingefihrte Sonde dringt leicht in den oberen
zufilhrenden Schenkel der verticalen Darmschlinge vor; das Divertikel befindet sich
58 Cm. oberhalb der Ileocicalkiappe. —



385

Das Cécum héngt an einem langen Mesenterium in das kleine Becken hinein,
das Colou ascendens ist frei beweglich und nach der Mitte hin gelagert; Lage und
Avheftung des Colon transversum vund descendens normal. Milz vergrissert, briichig.
Mesenterialdriisen bis erbsengross, rothlich. Die Peyer'schen Haufen im unteren
Theile des Ilenm etwas geschwollen, ebenso die Solitirfollikel des Dickdarmes,

Der Nabelanhang mit Adnexis konute mitgenommen werden; derselbe misst
iiber die obere Fliche von der Insertion am héntigen Nabel bis zum freien Ende
21 Mm,, ist also seit December 1880 nicht gewachsen; dagegen schien er etwas
breiter und platter geworden zu sein. Seine obere und untere Fliche.ist blassgrau
und sammtartig, die seitlichen Theile sind rothpunctirt; die friiher bemerkte Ver-
tiefung am oberen Umfang ist kaom noch wabrnehmbar. Proben von verschiedenen
Stellen der Oberfliche zeigen iberall cylindrische und kegelférmige bis zu 0,32 Mm.
lange Darmzotten, die von regelmissigem mit Becherzellen untermischtem Cylinder-
epithe! iiberzogen sind; ebenso verhélt es sich mit der unteren Fliche des Riissels.
Obenanf liegt eine dlinne Schleimschicht; die rothen Flecke entsprechen kleinen
Blutergiissen in das Stroma der Schleimbaut.

Nach mehrwéchentlichem Liegen des Priiparates in Miiller’scher Fliissigkeit
misst die obere Fliche noch 17 Mm. Linge, die grosste Breite 14, seine Dicke am
freien Ende 7 Mm., etwas weiter oben 8 Mm. (hierzu Fig. 4). Das Priiparat warde
nach vélliger Erbértung in Alkohol in sagittaler Richtung halbirt; Fig. b5 stellt die
mediale Ansicht der rechten Halfte dar. Der ziemlich stark vorspringende Haut-
nabel misst in verticaler Richtung 17 Mm., davon liegen 10 Mm. oberhalb, 2 Mm.
unterhalb des Nabelringes, die Weite des Nabelringes, in welchen oben eine spalt-
formige Fortsetzung des Peritonealraumes (Fig. 5, c), darunter das Diinndarmdiver-
tikel eintritt, betrigt 5 Mm. Das letztere, ebenfalls lings durchschnitten, geht
ziemlich rechtwinklig vom Diinndarm ab, ist bis zum Eiotritt in den Nabelring,
dessen unterem Umfang es durch sein Mesenteriolom fest aufsitzt, 9 Mm. lang,
kegelférmig gestaltet; sein Durebmesser betrigt an der Basis 6 Mm., am Eintritt
in den Nabelring 5 Mm. Das Divertikel durchsetzt dann, unter Verschmilerung
bis aof 4 Mm., den Nabel, und biegt dabei nach abwirts, welchen Verlauf anch
der Nabelanhang nimmt. Dieser Anhang zeigt auf dem Sagittalsehnitt folgende
Theile: einen von zottiger Schleimhaut ausgekleideten 0,5 Mm. weiten Kanal,
der einerseits in das Lumen des Darmdivertikels iibergeht, andererseits am abge-
stutzten Ende des Nabelanhanges, leicht erweitert, ausmiindet. Hier biegt die
Schieimbaut auf die vordere und hintere Seite des Riissels om und iberzieht den-
selben bis zum Hautnabel. Somit zeigt der Durchschniti des Anhanges viermal
Schleimhaut, von denen je zwei Schleimhautsiume am frelen Ende in einander
iibergehen und eine lingere, diinnere (ca. 3 Mm. dicke) und stirker gekriimmte
Ober- oder Vorderlippe, und eine kiirzere dickere (3—4,5 Mm.) gestrecktere Unter-
oder Hinterlippe begrenzen. Diese Lippen zeigen schon makroskopisch in der Nihe
des freien Endes die scharf nach dem Nabel hin umbiegende Muskelhaot; und ist
somit der Nabelanhang nichts Anderes als der iiber den Nabel vorragende und in-
vertirte Theil elnes ,offenen® Diverticulum ilei.

Die mikroskopische Untersuchung einiger mit Alauncarmin tingirter Sagittal-
schoitte des Riissels zeigt an der Ober- und Unterlippe zweimal Schleimhaut mit



386

Epithel, Zotten, Lieberkihn’schen Driisen und adenoider Grundsubstanz, je zweimal
Moscularis mucosae, Submucosa, Ring- und Lingsmuskelschicht, wihrend eine ge-
meinsame, grosse Gefasse enthaltende, lockere Bindegewebsschicht die Stelle der
Serosa einnimmt. Dieselben Verhiltnisse kehren im unieren Umfang des Nabels
wieder, im oberen Umfange desselben findet sich die schon erwihnte spalt{drmige
Fortsetzung der Peritonealhdhle, welche beiderseits von einer (bei ¢ in Fig. 5 endi-
genden) mit Endothel iiberzogenen Serosa ausgekleidet wird. — An der Grenze von
Nabel und invertirter Darmwand ist letztere eingezogen, indem hier die Submucosa
fast fehlt und Schleimhaut und Muskelschicht sich nahe geriickt sind. Jenseits
dieser Grenze verlieren sich die Muskelfasern allmihlich, indem sie biindelweise
zwischen die circulir verlaufenden Bindegewebsziige des Hautnabels eingesprengt er-
scheinen. Die Schleimhaut hort fast geradlinig auf und setzt sich ihr zellenreiches
und stark vascularisirtes Stroma, welches fest mit dem Bindegewebe des Haut-
nabels verwachsen ist, scharf von dem zellen- und gefissarmen Gewebe des letzteren
ab. Gegen die Verwachsungsstelle hin sind die Zotten eiwas kirzer und dicker,
die Lieberkiihn’schen Driisen unregelmissig angeordnet, oft korkzieherartig gewunden
vnd varicds, ibr Epithel ist wohlerbalten. Ebenso scharf wie die zwel Bindegewebs-
arten, aber in etwas anderer Anordnung seizen sich die zwei Epithelarten von ein-
ander ab: auf der Réckfliche des Riissels schiebt sich nehmlich die geschichtete
Epidermis nur wenig, hochstens 0,5 Mm. weit dber die benachbarten Dinndarm-
zotten hiniiber und fillt ihre Zwischenrinme mit zapfenférmigen Fortsiitzen, #hnlich
wie am Papiliarkérper der Haut, aus; dagegen reicht anf der vorderen Seite das
Plattenepithel bis 3 Mm. weit auf die Darmschleimhaut hiniiber und kommt selbst
in scheinbar unabhingigen Ioseln noch 7 Mm. jenseits der Ansatzstelle vor. Die
Lieberkiibn’schen Driisen sind hier iiberall erhalten. Nirgends findet sich ein all-
miblicher Uebergang von Cylinder- in Pflasterepithel, vielmehr geschieht der Wechsel
ganz plételich und unvermitielt. Dieser Befund lisst darauf schliessen, dass nicht
eine epidermoidale Umwandlung des Darmepithels, sondern ein Hindberwachsen
der Epidermis auf die ihrer Deckzellen verlustig gegangene Schleimhaut stattge-
habt hat.

Erwihoung verdient noch elne Gber dem Ursprunge des Divertikels vom freien
Umfange des lleum sich erhebende 7 Mm. hohe und 4 Mm. breite Falte (Fig. 5, a),
welche der vom Nabelanhang aus eingefibrten Sonde ausweicht, aber beim Sondiren
vom zufibrenden Darmschenkel her sich klappenartig iiber das Ostium des Diver-
tikels legt; sie erklirt warum intra vitam pur spérlicher Ausfluss aus dem Nabel-
anhang vorkam.

Das Mesenteriolum des Divertikels enthilt drei gegen den Nabelring verlanfende
Blutgefiisse: 1. eine bis zum abgeschnittenen Ende des Gekrdses reichende 4,9 Cm.
lange, 0,5 Mm. dicke unveriistelte Arterie, offenbar eine besondere Arteria omphalo-
mesenterica, welche beim Ueberschreiten der lleumschlinge in einer Rinne der gegen
das Divertikel convergirenden Lingsmuskelschicht eingebettet und auf dem unteren
Umfang des letzteren ganz in letztere aufgenommen ist. Auf der Figur 5 verlauft
sie entlang dem concaven Rande des Divertikels durch den Nabelring. Sie ist ver-
hiltnissmissig dickwandig, ihr Lumen misst 0,28 Mm. — 2. Oben und rechts von
der vorigen liegt eine ebenfalls starke, aus der Endveridstelung der Arter. mesent.
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sup. kommende Arterie, welche sich in der Musculatur des Ileum auflost, aber
noch ein Reis zum unteren Umfang des Divertikels abgiebt. 3. Noch weiter oben
liegt eine dem vorigen Gefiss analog sich verhaltende in die V. mesent. sup. ein-
miindende Vene.

Denkt man sich den Nabelanhang eotfaltet, so besitzt das Divertikel am freien
Rande gemessen eine Totallinge von 4,8 Cm., wihrend sie im vorgefundenen Zu-
stand nur 2,9 Cm. betriigt. Die Verkiirzung des unteren Randes beruht auf der
durch das Mesenteriolom und die Adhision (Fig. 5, b) herbeigefiihrten Zerrung.
Der Nabelanhang verhilt sich somit wie die Pars intussuscepta einer Darminvagi-
nation: wie dort finden sick hier zwei in einander steckende und am freien
Ende in einander tibergehende Darmcylinder, deren dusserer die Schleimhaut nach
aussen kehrt, wie dort ist der Doppelcylinder durch einseitige Zerrung des Gekréses
gebogen. )

Die gewdhnlichen Fille von ,offenem® Darmdivertikel uunter-
scheiden sich von unserem Fall 3 sehr auffillig durch den Mangel
eines geschwulstiihnlichen Nabelanhanges. Ihre Oeffnung am Nabel
ist gewdhnlich sehr fein und hochstens von einem schmalen leicht
zu Gbersehenden Schleimhautsaum umgeben. Als Beispiel fiihre ich
ein Priparat unserer alien Sammlung an:

Vom convexen Rande des Ileum geht ein 8,5 Cm. langes, an- der Basis 30 Mm.
Circumferenz besitzendes Divertikel zum Nabel; auf seinem Verlaufe verschmilert es
sich erheblich, so dass es an der Verwachsungsstelle nur noch 4 Mm. Umfang hat.
Auf der unteren Hilfte des Nabels liegt das iusserst feine spaltartige, 1 Mm. hohe,
0,3 Mm, breite Ostium, welches von einem 0,6—2,0 Mm. breiten und hdchstens

1,3 Mm. hohen Schleimhautrande eingefasst wird. Durch das Ostium ldsst sich mit
Miihe eine Borste in das Divertikel einfiihren,

- Diese gewshnliche Form des offenen Divertikels erklirt sich
so, dass der in der Bauchhihle gelagerte, nur mit seinem blin-
den Ende in den Nabelring eingeldthete Darmanbang bei der Ne-
krose der Nabelschnur eroffnet wird. — Unser Fall 3, den man
als ,prominentes Divertikel“ unterscheiden kann, scheint da-
gegen dadurch entstanden zu sein, dass das in einem Nabel-
schnurbruch grossentheils vorliegende und durch Adhésion in
dieser Stellung fixirte Diinndarmdivertikel beim Vertrocknen der
Nabelschour an seinem Ende erdffnet und rasch invertirt wurde.
Mit dieser Annahme steht die Griosse und Prominenz des Nabels,
die in denseiben sich ersireckende Peritonealspalte und die Adhésion
im unteren Umfange in Einklang, ebenso dass der Nabelhang —
wenigstens nach Aussage der Eltern — gleich nach Abfall der
Nabelschnur seine volle Grosse gehabt hat.

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXXVL Hft. 3. 26
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Aus der Literatur sind mir nur zwei unvollstindig beschriebene
Fille bekannt, die hierher gehtren diirften:

Die eine Beobachtung hat Marshall gemacht (Virchow-Hirsch, Jahresher.
f. 1868. 1. 173). Ein Kind minnlichen Geschlechtes zeigte eine haselnussgrosse
rothe Geschwulst am Nabel; an deren Spitze sass eine Schleim und Fices ent-
leerende Oeffnung, durch welche die Sonde weit eingeschoben werden konnte. Der
Tumor wurde galvanokaustisch abgetragen.

Die zweite Beobachtung rihrt von Hickman her (Virchow-Hirsch,
Jahresber. f. 1870. I. 295): Ein 4 Monate altes Madchen trug am Nabel einen
3 Zoll langen cylindrischen réthlichen Tumer; nach Aussage der Matter bestand
derselbe seit Abfallen der Nabelschnur. Derseibe entleert hie und da Flissigkeit
von ficalem Geruche. Eine Oeffnung ist nicht sichtbar und die Sonde dringt nir-
gend ein.

Wohl zu unterscheiden von diesen, gleich beim Abfallen der
Nabelschnur vorhandenen Anhingen (,,prominente Divertikel*) sind
secundire, durch verschiedene Complicationen (heftiges Husten,
gangrindse Prozesse u. a.) bedingte, oft bedeutende Darm-
prolapse welche in oder neben der Oeffonung des Divertikels
hervortreten (Fille von King, Siebold, Dufonr, Gesenius,
Webner) ).

Fine weitere Form des offenen Divertikels scheinen manche
der neuerlich &fter besprochenen ,Enteroteratome® des Nabels
(Waldeyer) darzustellen. Es sind dies kleine,  langsam
wachsende, in einigen Monaten die Grisse einer Erbse kaum
iiberschreitende, aus Darmschleimbant und Museularis bestehende
Wiilste (Kiistner, dieses Archiv Bd. 69 S. 286). Wie mir scheint
mit Recht betoni Kolaczek (dieses Archiv Bd. 69 S. 538), dass
ein Grund, diese Wilste als Neubildungen zu betrachten, bis jetzt
nicht vorhanden ist; er spricht sie als partielle oder Wand-
prolapse eines ,offenen® Divertikels an, Alle bisherigen Unter-
suchungen von ,Enteroieratomen® sind nehmlich an exstirpirten
Priiparaten gemacht; und es ist zu vermuthen, dass bei der Leichen-
untersuchung eine Verbindung mit dem Darme in manchen Fillen
nachweisbar wire; man vergl. in dieser Beziehung die vorhin mit-
getheilte Beobachtung von Hickman.

Y Citirt nach Weiss Diss. Giessen 1868, Kern Diss. Tibingen 1874.
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Zum Schlusse folgt eine Zusammenstellung der bisher beob-
achteten, auf den Ductus omphalo-mesentericns zuriickzuftihrenden
Missbildungen :

1) Das gewbhnliche Meckel’sche Divertikel; dasselbe liegt
a) in der Bauchhithle (Meckel),
b) seltener in einem Bruchsack (Meckel),
¢) sehr selten intramesenterial (Roth, Fall 2).

2) Das adhiirente Divertikel; die Verwachsung, mittelst seines
blinden Endes oder mittelst eines Stranges (Rest der Vasa omphalo-
mesent.) findet sich gewdhnlich am Nabel, seltener an anderen
Stellen der Bauchbhle (Meckel).

3) Das offene Divertikel, es miindet am Nabel aus

a) offenes Divertikel i. e. s. (Meckel),

b) tberragt von einem kleinen Wandprolaps (Enterotera-
tome? Kolaczek),

¢) liberragt von einem rothen hohlen Anhang (,promi-
nentes Divertikel“, Roth, Fall 3; Marshall? Hick-
man?),

d) complicirt durch secundiren Darmprotaps (King, Sie-
bold, Webner u. A.).

4) Das Divertikel ist der Ausgangspunkt von Retentions-
geschwiilsten (Enterokystomen, Darmcysten), wobei
a) die Communication mit dem Darm erhalten (Roth
Fall 1, Tiedemann),
oder  b) unterbrochen ist (Risfeld, Roser? Roth, Fall 2,
Hennig?).

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XV.

Fig. 1. Zu Fall 1. Enterokystom des Meckel’schen Divertikels, von vorn gesehen;
gezeichnet nach dem erhiirteten Priparat. (Die natirlichen Maasse s. S, 374.)
Cyste vorn rechts und oben mit dem grossen Netz verklebt, bezw, ver-
wachsen. Vom [leam her eine Sonde in den hohlen Stiel gelegt. Letaterer
wird vom Mesenteriolum gekreuzt.

. Fig. 2. Zu Fall 2. Enterokystome der Bauckhohle (bb,) und der Brusthéhle (c).
Riicken hohl gelegt. Herz, Lungen, Leber sind entfernt, das Colon
26*
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ascendens aus seiner Verbindung geldst, nach links geschlagen. Der
unterhalb des Pankreas zum Vorschein kommende Gefdssstiel von b b, frei-
gelegt. Auf dem oberen Umfang der Cyste b einige Lymphdriisen. Milz,
Magen, Duodenum, rechte Nebenniere und rechte Niere sichtbar, ebenso
ein Rest des Diaphragma. Links von Cyste ¢ liegt der Oesophagus und
die doppelt durchschnittene Aorta mit einigen Arit. intercostales dextrae,
Unterhalb von ¢ V. azygos; oberhalb sind die Mm. longi colli, Nn. sympath.,
vagi, Artt. subclaviae und die Stiimpfe der Trachea, der Vv. jugul. comm.
und der Artt. carot. comm. sichibar.

Zu Fall 2. Unterer Theil des lleum mit Mesenterium, Processus vermi-
formis und Colon ascendens. Nat. Gr. Vorderes Blatt des Mesenterium
weggenommen, die Endverdistelung der V. mesent. sup. und der grosste
Theil des der concaven Seite des Darmes anliegenden Divertikels freigelegt.
a die fusserlich nur unvolistiindig vom Divertikel getrennte Cyste; x das
Ostium des Divertikels durch Spaltung des Darmes am convexen Umfange
sichthar gemacht. .

Zu Fall 3. Das ,prominente“ Divertikel, von vorn. Nach dem erhiirteten
Priiparat gezeichnet. Oben der grosse Hautnabel, unten das Ostium des
invertirten Divertikels.

Zu Fall 3. Medialer Sagittalschnitt darch das prominente Divertikel (Fig. 4)
und die zogehdrigen Theile; mediale Ansicht der rechten Hilfte. a Klappen-
artige Schleimhaatfalte; b Adhdrenz an der vorderen Bauchwand, dardber
die unterhalb des Divertikels verlaufende Arteria omphalo-mesenterica;
¢ vordere Grenze der Peritonealspalte oberhalb des Divertikels.



