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pathologisehe Anatomie und Physiologic 
und ffir 

klinisehe Medidn. 

Bd. LXXXVI. (Achte Folge Bd. VI.) Hft. 3. 

X~'II. 

Ueber Missbildungen im Bereieh des Duetus omphalo- 
mesentericus. 

Von Prof. M. Roth in Basel, 

(flierzu Taf. XV.) 

Wie bekannt ist der Embryo urspriinglich fl~chenhaft mit 
seinem unteren oder Darmdrtlsenblatt (Entoderma) dem Dotter auf- 
gelagert. Mit der Erhebung und Abschniirung des Embryo yon 
seiner Unterlage geht Hand in Hand die Ausbildung des Darmrohres, 
and steht der Darm mit Ende der 4. Woche nur noch in der 
Nabelgegend dutch einen engen Kanal, den Dottergang (Duetus 
vitello-intestinalis oder omphalo-mesenterieus), mit dem Dotterbliis- 
ehen in Zusammenhang. Sehr bald sehliesst sieh der Darmnabel 
ganz; man sieht dann yon der, his Mitte des 2. Monates in den 
51abelstrang ragendea Darmsehlinge einen zarten Faden gegen das 
I)otterbllisehen verlaufen, weleher yon der ebenfalls verklimmerten 
Arteria omphalo-mesenterica dextra und Vena oraphalo-mesent, si- 
nistra begleitet wird. Um die Mitre des 2. Monates, wo bei zu- 
nehmender Verengung des Bauehnabels die Darmsehlinge in die 
Bauchhiihle zuriiektritt, versehwinden jene Reste ganz, und man 
trifft weiterbin in der Bauehhiihle keine Spur yon der frtiheren Ver- 
bindung zwisehen Darm und Dotterblase mehr. - -  Indess kommen 

Arohiv f. pathol.Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 3. r 
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h~iufig St6rungen dieses normalen Involutionsprozesses vor, u n d e s  
ist J. F. M e e k e i ' s  Verdienst das naeh ihm benannte  Divertikel (den 

,Darmanhang" ,  Diverticulum ilei) und die viel seltenere eongenitale 

Dilnndarmnabelfistel (das ,offene Divertikel") als pathologisehe Re- 

siduen der embryonalen Darmdotterblasenverbindung erkanut zu 

hubert 1). Auch Persistenz der zum Nabel verlaufenden Dottergefiisse 

hat M e c k e l  schon beobachtet und entsprechend erkllirt. Die 

Mecke l ' s ehe  Deutung des Diinndarmdivertikels wurde seither all- 

gemein als richtig anerkannt ,  und die yon C. R u g e  ~) dagegen er- 

hobenen Zweifel sind dureh die neuesten embr~rologisehen Beob- 

aehtungenS) als unberechtigt erwiesen. 

A. C o n g e n i t a l e ,  a u s  d e m  D i v e r t i c u l u m  i l e i  h e r v o r -  

g e g a n g e n e  E n t e r o k ~ s t o m e  ( D a r m c ~ s t e n ) 4 ) .  

E n t e r o k y s t o m e ( D a r m k y s t o m e ,  D a r m c y s t e n ) s i n d  c o n -  

g e n i t a l e ,  m i t  F l i i s s i g k e i t  g e f t i l l t e  S i ieke ,  d e r e n  W a n d  

m e h r  o d e r  w e n i g e r  v o l l k o m m e n  d ie  S t r u e t u r  d e s  D a r m -  

k a n a l s  b e s i t z t .  "~ir unterscheiden zwei, nach Genese und practi- 

seher Bedeutung auseinanderzuhaltende Gruppen :  

1) Der  u r s p r t i n g l i c h  n o r m a l  g e b i l d e t e  D a r m k a n a l  i s t  

i n  m e h r e r e  g e t r e n n t e  c y s t i s c h e  S~icke g e t h e i l t :  die hb-  

schni i rung wird am hliofigsten durch fiitale Peritonitis, Zuweilen, 

nach R o k i t a n s k ~ ,  such durch Axendrehung des Gekriises herbei- 

~) $. F. Meckel, Handb. d. pathol. Anatomie. L 18t2. S. 553. Meckel 
h~ilt den Darmanhang ffir eine Hemmangsbildung: .bis in den dritten Monat 
des Embryolebens bleibt noch ein Hiickerchen am Krammdarm als Spur der 
ehemaligen Verbindung, das, wean es sich fiber diese Periode hinans erhiilt, 
als blinder hnhang erscheint": S. 56/ vgl. S. 580. Uebrigens macht sleh 
ein gewissea Sehwanken in seiner Auffassung bemerkbar: so sprieht Mackel 
such yon einem Znsammenfliessen des oberen nod unteren Barmscbenkels zu 
einem Bivertikeh S. 583, 586, und Eine Form des Divertikels (vgl. S. 582, 
591) flihrt er spater (Tabulae anatomieo-patholog. 1817--1826, Erkliirung 
zu Tar. Kill, Fig. 5) auf Persistenz der l)ntterblase zuriick. 

~) C. Ruge, Zeitsehr. f. Geburtsh. nod Gyn~ikol. I. 1877. S. 8, 17. 
s) W. His, hnatomie menschiicher Embryonen. I. 1880. Text und htias~ an 

verscbiedenen Stellen ; vg]. K fil I i k e r, Entwicklungsgeschiehte. 2. huff. S. 3 i 5 ft. 
4) Vortrag in tier medicinischen Gesellsehaft zu Basel 1879: das Referat im 

Correspondenzblatt ffir Sehweizer herzte, 1880, No. 6, wurde yon den Herren 
Hennig nod Sanger (s. unten) benntzt. 
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geftihrtl). Die hier vorhandene lmpermeabiliffit des Darmes hat 
t)aldigen Tod des damit behafteten Kindes zur Folge. 

2) Die z w e i t e  G r u p p e  de r  E n t e r o k ~ r s t o m e  is t  au f  u r -  
s p r t i n g l i c h  r e g e l w i d r i g e  E n t w i e k l u n g  des D a r m r o b r e s  
z u r t i c k z u f i l h r e n .  Die Darmkystome finden sich hier n e b e n  
einem permeabeln Darmkanal, und wird also yon dieser Seite das 
Leben des Kindes nicht gefiihrdet. - - I e h  unterseheide davon 
3 Arten : 

a) Die tlberschtissigen und eystisch erweiterten Darmstiicke 
geh~iren e inem r u d i m e n t ~ i r e n  Z w i l l i n g e  an :  so z .B.  in dem 
Falle E. Seh~i re r -Klebs  in K l e b s '  Handbuch der spee. patholog. 
Anat. I. 1013. 

b) Darmkystome treten in C o m b i n a t i o n  mit anderweitigen, 
regellos ~elagerten und zuweilen wuchernden Organ- und Gewebs- 
theilen auf: dahin reehne ich den Fall yon S~inger und Klopp  
(s. unten); vgl. auch das Teratom der Orbita yon Br i ie r  und 
W e i g e r t  (dieses Archiv Bd. 67 S. 518). 

e) Die e i n f a c h e n  E n t e r o k y s t o m e  gehen aus abnormen 
seitlichen Anhiingen des Darmes hervor, ~ohl am h~iufigsten aus 
dem Meekel 'schen Divertikel. Diese Art flndet im extrauterinen 
Leben ein Analogon im sog. Hydrops processus vermiformis. 

Wie andere Betentionseysten zeigen aueh die Enterokystome 
vielfaeh weehselnden I n h a l t :  gewiihnlieh sind sie mit ziihem glas- 
kiirperartigem Secret, bet st~irkerer Irritation mit dtinner seriiser 
Fliissigkeit, Blut, Eiter geftlllt, oder sie ftihren, wenn Communication 
mit dem Darmrohr besteht, aueh Galle und anderweitige Darm- 
contenta. 

lhre W a n d u n g e n  lassen gewi~hnlieh alle Schiehten der Darm- 
wand unterscheiden, nur ist die Sehleimhaut iifter unvollkommen 
entwiekelt oder durch Entztindung und nekrotisirende Prozesse ver- 
iindert; h~iufig werden die Muskelschichten hypertrophiseh gefunden 2). 

Der Si tz  der Enterokystome ist einmal yon der Lage des 
Darmabschnittes, aus welehem sie hervorgegangen sind, dann aber 

1) Rokitansky, Lehrb. derpathoLAnat. IlL |82. - -  Virchow, Geschwfilste. 
I. 250. --  Theremin, Deutsche geitschrift ffir Chirurgie. VIII. 34. 

2) Oh es auch muskellose Enterokystome qiebt, wie es naeh einer Beobaehtung 
yon H. v. Wyss, dieses Archiv Bd. 5t S. t43~ den,Anschein hat, lassen wir 
dahingestellt. 

25 * 
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auch yon Wachsthumsverschiebungen (urn mica eines yon S ch walb e 
gebrauchten Ausdruckes zu bedienen) abhiingig, wodurch sie zu- 
wr yon ihrem Muttcrboden entfernt warden. 

Beil~iufig sei an die mannichfaltigen Analog ien  unserer Ge- 
schwiilste mit den D e r m o i d k ~ s t o m e n  erinnert, deren weitere 
Ausftihrung ausser deal Plane dieses hufsatzes liegt. 

Nach diesen orientirenden Bemerkungen wooden wir uns den 
dam Diverticulum ilei entstammenden Enterokystomen zu. 

Fall 1. hus dam Diverticulum ilei hervorgegangenes, mit dem Darm comma- 
nielrendes Enterokystora. Beginnende Gangr~in und Peritonitis darch Torsion des 
Stieles. (Hierzu Tar. iV, Fig. l . )  

Emil G.~ I Jahr 4 Monate air, wurde - -  nach der yon Prof. E. H a g e n b a c h  
mitgetheilten Krankengeschichte - -  am 25. August 1879 in dos Kinderspital aufge- 
nomraen. Das Kind sol[ his Anfang Juli iramer gesond gewesen sein, machte dane 
die Rothsucht durch nod huste seither; der Stuhl sei onregelm/issig, bald fast, bald 
dfinn. Aufang August musste Pat. vierzehn Tage im Bette Iiegeu nod hatte drei Tage 
lang starkes Erbrechen. - -  Untersuchuug am 25. August: auf den Lungeu nichts hb- 
hermes, Abdomen gross und hart. Calomel. An den fo]genden Tagen bleibt der 
Bauch aufgetriebeu; t/iglich | - - 3  diinne Stfhle. - -  31. August: Pat. ist unruhig, 
schreit viel. Dabei fortw[ihrend fieberfrei. - -  i .  September: | Uhr Morgeus 
Temp. 39,1 ; 8 Uhr Morgens 38,8; 5 Uhr hbends 39,4. Drei diinne Stfihle. Pat. 
imraer sehr unruhig, weint fortwiihrend. - -  2. September: Lippen blau; fiber den 
Lungen zahlreiche feuchte Rasselgeriiusche hilrbar. Temp. 2 Uhr Morgens 38,4; 
kurz vor dam Morgens 7 Uhr erfolgenden Tode betrug die Temp. 38,5. 

Section den 3. September. Kr~iftig entwiekelter Kiirper, Haut sear blass. 
Penis gross, Glans penis platt; Orificium urethrae liegt an der Basis glandis, vor 
dam Ostiura findet sich eioe kleinere, stecknadelkopfgresse Oeffnnng, durch welche 
die Sonde in einen 2 Cm. langen, fber der Urethra gelegenen, blind aufhSrenden 
Kanal vordringt. 

Leichter Grad yon Hydrothorax; Langen wenig lufthaltig, stark 5deraatSs. 
Herzfleisch blassroth. Thymus gross (29,8 Grin.). Geraeinsamer Ursprung des 
Truncus anonyraus undde r  Carotis communis sinistra veto hrcus aortae. 

Bauch aufgetrieben. Oberhaib der Nabellinie liegen Dfnndarrasehlingen vor; 
unterhalb des Nabeis finder sich vet dam Dfinndarraraesenterium gelagert eine quer- 
ovale, riithliche, mfissig gespannte Geschwulst (Fig. 1), welehe 6,2 Cm. in trans- 
versaler, 5,3 Era. in verticaler und 3,6 Ella. in sagittaler Riehtung misst. Die Ge- 
schwulst ist grSssteutheils glatt, zeigt oben links festa Verwachsungen, rechts und 
vorn zarte Verklebuogen mit dam grossen Netze. kuf dera Netze sind weite Ge- 
fiisse sichtbar. Am unteren rechten Umfauge des Tumors geht ein l i trim. longer 
Stiel zum concaven Umfange des Ileum dicht vor der Insertion des Gekr6ses, 
66 Era. oberhalb der lleo-Cfcalklappe. Dieser Stlel besteht aua zwei Theilen: 
eiaem kegelfilrraigen, am Ileum l i ,  an der Geschwulst nur 4 Mra. bretten Darm- 
stiick~ welches yon rechts naeh links gedreht ist~ und einera mit dem vorigen zu- 
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sammenhiingenden, yon unten hinten nod rechts nach vorn oben und links verlaufen- 
den Strange, der sich bis auf die Basis der Gesehwulst erstreckt. Der Strung 
wurzelt im Mesenterium, ist yon Serosa fiberzogen, enth~ilt Fettgewebe und mehrere 
auf die Wand des Tumors iibergehende Geffisse, stellt somit ein dem Tumor ange- 
hSriges Meseuteriolum dar. Drcht man die im Uebrigen freie Geschwulst yon links 
her naeh vorn und rechts um etwa 90 ~ so liisst sich die Torsion des kegelfflrmigen 
Darmstfickes und seine Kreuzung mit dem Mesenteriolum aufheben, und kommt 
dabei letzteres auf die hinterc nod rechte Seite des Darmfortsatzes zu liegen. 

Der untere Theil der BauchhShle enthtilt wenige Tropfen trfiber gelber Fl/issig- 
keit. Milz vergrSssert ( 9 : 5 , 5 : 2 , 5 ) .  Mesenterialdrfisen his erbsengross, rSthlich. 
Schleimhaut des Magens blass. Im Diinndarm viel w~ssrige Flfissigkeit; Schleim- 
haut bless, succulent; Peyer'sche Haufen und Solittirdr/isen, letztere auch im Dick- 
darm, vergrSssert. In der Harublase holier Barn und etwas Gries (harnsaures hm- 
moniak). 

Weitere Untersuchung der Gesehwulst: Dieselbe kann durch Aufblasen des 
Oarmkanals prall gespannt werden. Beider ErSffnung der Cyste darch einen auf 
ihrer hinteren Fl~iehe angelegten Transversalschnitt kommt Luft und 32 Ccm. dicker 
braunrother~ mit Sehleim und rSthlichen Flocken gemischter Fliissigkeit zum Yor- 
seheiu. Die Fllissigkeit besteht fast ganz aus EiterkSrperchen nebst frischen und 
entf/irbten rothen Blutk/irperchen; beigemischt sind einige Cylioderzellen. Die 
rothen Fetzen erwiesen steh als hfimorrhagisch infiltrirte you regelm/issigen grossen 
Lfieken (ffir Lieberkiihn'sche Dr/isen) durchsetzte Stiickchen Darmschleimhaut. Yon 

' lngestis fanden sich vereinzelte AmylumkSrner und griinliche Klfimpchen, die aus 
Aggregaten quergestreifter, durch Ga]le griin gef~irbter Muskelfasern bestehen. - -  
Die Wand der Cyste ist his zu 2 Mm. dick~ /iberall sttirker als die des Ileum ent- 
wickelt; ihre Innenfliiche znm Theil ulcerirt, grossentheils mit einer weichen, sammt- 
artig rauhen, dunkelrothgefleckten Membran ausgek|eidet. Letztere zeigt mikro- 
skopisch noch einen Ueberzug yon Cy]inderzel]en and in dam bis in die Zotten 
hinauf mit BlutkSrperchen vollgestopften Schleimhautstroma wohlerhaltene Lieber- 
kfihn'sche Drfisen eingelagert. Welter naeh aussen folgen auf einem mikroskopi- 
schen Durchsehnitt der Wand die Muscularis mueosa% die derbfasrige Submucosa, 
dann die stark entwlckelte Ringmuskelhaut, wlihrend die Lfingsmaseulatur nut durch 
einzelne dfinne Bfiadel markirt ist. Im subserSsen Zellgewebe liegen Darchschnitte 
grouser Geftisse and reichliche Fettzellen, nach aussen fo]gt die scharf abgegrenzte 
Serosa. 

Im unteren Umfaag der Cyste wird man eine yon gewulsteter dunkelrother 
Schleimhaut fast ganz verlegte liusengrosse Oeffnung gewahr, durch welche sich die 
Sonde in das Ileum vorschieben ]~isst. Die Mfinduag des kegelfSrmigen Darmstiickes 
im Ileum ist nieht ganz bohnengross, liegt mit der Lfingsaxe dem Darm parallel 
and dicht vor dem GekrSsansatz auf der coneaven Seite des Darmrohres. Nach 
unten wird diese Oeffnung yon ciner schwachen, nach oben yon einer stark vor- 
springenden und etwa ein Orittel des Darmumfaeges eiunehmenden SchIeimhautfalte 
begrenzt. Oberhalb dteser Querfalte finden sich aoch zwei linsengrosse, gegen das 
Meseuterium gerichtete Schleimhautausbuchtungen, 
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Aus dem Bisherigen erhell t ,  dass die abdominale Cysts dem 

erweiterten Ende eines mit kurzem Mesenteriolum ausgestatteten und 

noch mit dem Darme communicirenden Diverticulum ilei entspricht.  

Dieses Divertikel zeigt deutiiche Darmstructur,  complicirt  durch Ver- 

~inderungen irritativer und entziindlicber Natur,  wie Muskeihyper- 

t rophie ,  Fettanhiiufung in der Subserosa und Adh~ision mit dem 

I%tze. Die h~imorrhagisehe Infiltration und Nekrose der Schleimhaut,  

und die frische Peritonitis sind ohne Zweifel Folge der oben er-  

w~ihnten Torsion des Stieles. 

Enterokystome dieser Art scheinen in der Literatur nur  wenige 

beschrieben zu sein:  ich wtisste, wenn von einem nicht ganz sichern 

Fai l  yon P e ? r i i h e  (bei M e c k e l ,  Handb. I. 590)  abgesehen wird, 

nur  den yon T i e d e m a n n  beobachteten namhaft  zu machen.  

Tiederaann (Kopflose Missgeburten. 1813. S. 66. Taf. 4) fend bei einem 
reifen m~innlichen FStus mit doppelseitiger Lippengaumenspalte nod accessorischem 
kletnem Finger an ieder Hand, einen Nabelschnurbruch yon tier GrSsse einer grossen 
welschen Nuss. In demselben lag sin Darmstiick und sine birnffirmige, 14,~ 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 Fifissi~keit und stand dutch den Kanal mit dsr H6hle 
des Darms in Verbindung. Tiedemann halt diese Blase (vgl. dazu Meckel, oben 
S. 372) fiir die wahre Vestcula nmbilicalis. 

Weiterhin giebt es andere aus dem Diverticulum iiei hervor-  

gegangene K?s tome ,  die keinen ~Zusammenhang mit dem Darm- 

lumen mchr  erkennen iasscn;  vcrgl.  Fall 2.  

Fall 2. Congenitales, yon einem intramesentertal gelagerten Diverticulum ilei 
abgesehniirtes Enterokystom. Welters Enterokystome der Bench- and BrusthShle; 
Compression der Luftwege. (Fig. 2 und 3.) 

Des Pr~parat nod die Krankengeschichte verdanke ich Herrn Collegen 
J. J. Bischoff. - -  Elise B., 19 Jahre air, Primipara, mit sear stark ausge- 
dehntem Leibe, wurde den il..l 'ani 1878 durch hnlegen der Zange leicht ento 
bunden. Darauf entleeren sich noch fast drei Liter Fruchtwasser. Des Kind, mann- 
lichen Geschlechtes, ist klein, macht Bewegungen mit den Extremitaten und Ath- 
mungsversuche. Herzschlag deatlich wahrnehmbar, Abdomen stark aufgetrieben. 
Trotz Einleitung kfinstlicher Respiration und fortgesetzter Catheterisation der Luft- 
wege hSrt nach 10 Minuten tier Herzschlag auf undder Tod tritt ein. 

Sectionsbericht des Herrn Collegea Bischoff. - -  KSrperlange 42 Cm., be- 
deutendes Oedem des Nabelstranges, linksseitige Hydrocele. Nach ErSffnung des 
stark vergriisserten Abdomen zeigt sich unterhalb tier Leber sin grosser diinn- 
wandiger, mit zahlreichen Gef/issen fiberzogener, anscheinend c?stischer Tumor, 
we!cher den Magen und des Duodenum bedeckt. Einlge Ofinndarmsehlingen fiber- 
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lagern denTumor, andere liegen nach unten links yon demselben und lassen spiir- 
liches Mecouium dorchschimmern. Bei genauerer Betrachtung lfisst die Geschwulst 
zwei Abthei]ungen erkennen, yon denen die links vorn oben gelegene stark hfihner- 
eigross ist (vgl. Fig. 2, b), w/ihrend die andere um zwei Drittel kleinere (bl) rechts 
untcn in der CScalgegend liegt und das Cgcum in die Mittellinie verdr/ingt h a t . -  
Der Magen an normaler Stelle gelagert~ enth/ilt wenig z/ihen gelhlich gef•rbten 
Schleim. Milz, Nebennieren, Nieren and Harnblase zeigen nichts huffallendes. 

Brusthfihle. Thymus haselnussgross. Lungen atelectatisch, R~nder zeigen sub- 
pleurales Emphysem. Pleuren mit Ecchymosen besetzt. Rechter Vorhof des Her- 
zens stark ausgedehnt; Foramen ovule etwa erbsengross. Zlemlich dicht an der 
Wurzel fief rechten Lunge and yon der Lunge bedeokt sin vor der Wtrbels~,ule 
gelegener fluctuirender Tumor der yon der Pleura costalis fiberzogen ist, und, 
win sich beim Anziehea der linken Lunge ergiebt, auch mit etnem kleinen Theil 
in den linken Pleuraraum hineinragt (Fig. 2, c). Bet Oesophagus verl~uft schr~ig 
fiber die linke H~ilfte des Tumors und lfisst sich ohne Mfihe vnn demselben ab- 
pr~pariren. 

Die welters Untersuchnng yon mir ergab: Storks Kopfgeschwulst fiber dem 
linken Seheitelbein. In der Dura mater lfings des Sinus longitudin, zahlreiche Ecchy- 
mosen. Pin mater 5dematSs, ihre Gef/~sse blutreich, gesehl~ngelt. Gehirn hortensia- 
farbig; die Ventrikel erweitert, enthalten blotige Flfissigkeit, Plexus laterales dunkel- 
roth. Unter dem Ependym der Seitenventrikel und in der weissen Substanz der 
Hemisphiiren n[iehst dem Hinterhorn zahlreiche ponktffirmige Blutungen. - -  Schild- 
drfise vergrSssert. - -  In der Bauchhfihle land sich ausser den schon erw[ihnten 
Tumoren (Fig. 2, b bl) noch nine weitere zwischen den Bl~ittern des Mssenterinm 
gelagerte, dem unterea Theil des Ileum dicht anliegende, wurstf~rmige Cysts (Fig. 3). 
Die Leber ist bereits entfernt, das Colon ascendens, transversum und descendens 
fast ganz yore Mesenterium ahgetrennt. - -  Nach Erh[irtung des F~tus in Mfiller'- 
scher Flfissigkeit ond hlkohol wurde Folgendes eruirt: 

Der zaletzt erw/ihnte wurstfSrmige Tumor (Fig. 3) liegt dicht dem concaven 
Rand elniger Windungen des Ileum an, die Mesentertalgeffisse verlaufen fiber und 
unter dem Tumor weg zum Darmkanal, wobei sie ersterem zahlreiche kleine heste 
abgeben; die Geschwolst ist gestrenkt keulenfSrmig, ihr oberes dem Jejunum zuge- 
kehrtes Ende ist kolbig angeschwollen, 13 Mm. hoch (Fig. 3, a) nnd fibertrifft den 
Durchmesser des l)finndarmes; wahrend die Geschwulst nach ahwarts dfinner ist 
und schliesslich bis auf 5 Mm. abnimmt. Nach ErSffnung des Ileum und Entfer- 
hung des gallig gef~rbten Schleimes zeigt sich, dass das untere Ende jener Ge- 
schwulst die Concave Wand des i)armes vordr/ingt und dann mit einer 3 Mm. weiten 
rundlichen Oeffnung auf der mesenterialen Seite des 9armes in letzteren ausmfindet 
(Fig. 3, x). Diese Ausmfindnng geschieht unter sehr spitzem Winkel und bildet 
der obere Schleimhautsaum einen klappenartigen, leinht heweglichen Deckel. (huf 
der Figur ist das Ostium durch einen eingelegten Glasstab klaffend erhalten, wo- 
durch zugleich die ursprfinglich vorhandene Promioenz des unteren Geschwulstendes 
in das Darmlumen deutlich hervortritt.) Bus Ostium liegt 14,5 Cm. oberhalb der 
lleocficalklappe; die Lfinge der keuleoffirmigen Gescbwulst betriigt 10 Cm. 

Bei der Sondirnng dieses intramesenterial gelegenen Diverttkels finden sich 
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mehrere ringfSrmige Verengerungen, die our ffir eine Borste passirbar sind. Ganz 
unzug~nglich ffir die Sonde ist das obere angeschwollene Ende des Divertikels 
(Fig. 3, a): nach dem ErSffoen zeigte sich, dass dieser Theil eine vSIlig abge- 
snhlossene, ungef~ihr  b o h n e n g r o s s e  Cys t e  darstellt. - -  Der lnhalt des Diver- 
tikels tst nirgends gallig gef~irbt, sondern besteht im unteren Theft aus leieht ver- 
schiebbaren, im oberen Ende aus sehr z~ihem glasigem Schleim; auch die Cyste a 
enthiilt z~he glaskSrperartige Masse, in welcher mikroskopisch zahlreiche homogene 
mattgliiezende Rundzellen (von 0,006 Durchmesser) oboe deutlichen Kern, nebst 
grobgranulirten, 0,008--0,024 Mm. messenden, einen gliinzenden kernartigen KSrper 
(yon 0,004--0,006 Sin. Durchmesser) ffihrenden Kugeln vorgefunden wnrden. 

Die W a n d u n g  des D i v e r t i k e l s  ]fisst al[e Schichten des Darmkanals er- 
kennen: innen eine einfache Reihe yon Cylinder- bez. Becherzellen, welche die mlt 
Zotten, Lieberkfihn'schen Drfisen nod einer Peyer'sehen Platte ausgestattete Schleim- 
haut fiberziehen; dann folgt die stark entwickelte Museularis mucosae, weiter die 
Submucosa, Ring- ond L/ingsmuskelschicht, zu ~iusserst lockeres, in das subserSse 
Gewebe des Mesenteriums fibergehendes Bindegewebe. - -  Nut d er o be r  s t e,  etwa 
I Cm. lange A b s c h n i t t  des  D i v e r t i k e l s  zeigt eine etwas andere Beschaffenheit 
tier Schleimhaut: etgentlicbe Zotten fehlen nehmltch und sind dutch ein unregel- 
miissiges Masehenwerk ersetzt, welches seichte, mit Cylinderepithel ausgekletdete 
Gr~ibehen begrenzt; in diese Gr/ibchen mfinden kurze, oben Cylinderepithel, im 
blinden Ende rundlieh polygonale, stark k6rnige Epithelien enthaltende Sehl/iuche 
gruppenweise zu 2 - - 3  Stfick aus. Diese Anordnung l~isst sieh am besten auf 
nicht zu dfinnen Flaehsehnitten mittelst verschiedener Einstellung des Tobus wahr- 
nehmen. 

Noch auff~illiger dtfferlrt die Struetnr tier bohnengrossen Cys te  a. Zwarver- 
halten sich die ausseren Sehiehten ganz wie die des Divertikels, sclbst die Ganglien- 
zellenhaufen des Plexus myenteriens sind stellenweise vorhanden; our dass alas 
Septum zwisehen Cyste und Divertikel der Langsmuskel- und subser6sen Sehieht 
entbehrt. Dagegen ist die Schleimhaut sehr dfinn, ihre Oberflache thefts vSlltg glatt, 
thefts feingef/iltelt. Von L t e b e r k f i h n ' s c h e n  Dr / i s en  f e h l t  j e d e  Spur .  Die 
Innenfl~iche ist abwechselnd yon gew~hnlichen nod yon e i l i e n t r a g e n d e n  Cylinder- 
zellen fiberzogen, nod liisst sieh ~fter noeh etne zweite, nnter nnd zwischen den 
oberfl/ichlieben Zellen eingeschaltete Lage rundlieher, bezw. verkehrt keulenfSrmiger 
Epithelien unterseheiden. Die Vertheilung des einfachen und des bewimperten Epi- 
thels ist ganz unregelmfisstg, indem bald fiber grSssere Strecken nur die eine Art 
vorkommt, wte z. B. Flimmerepithel fiber einem grossen Theft des Septum, bald so 
dass einzelne oder wenige Flimmerzellen zwischen eilienlose Cylinderzellen einge- 
schoben sind. Auch in den Vertiefungen zwisehen den F/iltchen findet dieselbe un- 
regelm/issige Vertheilung der Epithelarten start. Sowohl die Cylinder- dis die 
FlimmerzeUen besitzen eine deutliehe Cuticula. Die Cilien messen 0,006--0,008 Mm., 
die Dicke der Epithelschieht betragt 0,024--Or 32, die der Mucosa oboe F/iltchen 
0,032, mit den F~iltchen 0,096, Moscul. mucosae 0,04, Submueosa 0,25; Ring- 
muskelhaut 0 ,07--0,10;  L~ingsmuskelschicht 0,06--0,1% Subserosa 0,18 Mm. 

Die A b d o m i n a I c y s t e, welche aus zwei scheinbar getrennten S~icken (Fig. 2, b bi) 
besteht, tst yarn, oben nod unten yon glatter spiegelnder Serosa fiberzogen and 
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nimmt einen grossen Theil der Mitte und des rechten Umfanges der Bauchh~ihIe 
ein. Be|de S~icke sind ]eicht gegen einander and nach versehiedenen Richtungen 

beweglich, nur hinten in der Gegend des Pancreas und des unteren Absehnittes des 
Duodenum sind sie befestigt. Die Pr~iparation dieses hinteren, der Wirbels~iule zu- 
gekehrten Theiles ergab zun/iebst eine kurze, etwa | Cm. |ange, stielffrmige Ver- 
bindung zwischen tier oberen vorderen rundliehen and der unteren wurstfSrmigen, 
60 Mm. ]angen, 22 - -33  Mm. hohen, | 8  Mm. dicken Abtheilung der Cyste, so dass 
also die gauze Masse die Gestalt eines Zwerchsackes besitzt. Der St|el |st van 
einem -2 Mm. breiten und 0,5 Mm. hohen Kanal durchsetzt, welcher die zwei grossen 
Hoblr[iume mit einander verbindet. Ein oftener gusammenhang mit dem Darmrobr 
existirt nicbt, eine dem hinteren Umfang der Gesehwulst anhaftende Lamelie g|atter 
Musculatur scbeint naehtr~glich yon tier Oberflfiche der P. descend, and transv, inf. 
duodeni abgelSst, and deutet auf eine festere hdb~renz in dieser Gegend. Sodann 
in Bezug auf das Verhfiltniss zur WirbeIs~iu]e ergab sich, dass die Gesch~vulst an 
ibrem hinteren |taken Umfang dureh ziemlieh straffes Bindegewebe an die Art. me- 
senteriea sup. von ihrer hustrittsstelle unterhalb des Pancreas in der L/inge yon 
2~5 Cm. angebeftet |st. Mit der WirbeIs~iule selbst besteht keine nfihere Ver- 
bindung. Die Art. mesent, sop ,  ],6 Mm. dick, bildet in ihrem mittleren Yerlaufe 
3 riugfSrmige Anastumosen; sie giebt 9 Mm. unterhalb des Abganges der Art. col|ca 
dextra yore reehten Umfang eine | Mm. dicke Art. i|eo-colica ab, deren Hauptast 
die grosse Cyste b versorgt; und i i  Mm. wetter oaten einen starken Bamus in. 
test|ha|i% der einen Zweig zur kleineren Abtheilung b I sender. Auf der Oberfl~icbe 
der Cyste bilden diese Gefitsse ein welt|dodges Maschenwerk~ welches mit den Ar- 
kaden der Arteriae tntestinales einerseits, denen der Art. co|tea dextra andererseits 
in Zusammenhang steht. Aehnlich wie die Arterien verhalten sich die Venen, welche 
yon tier Vena mesenteriea superior aufgenommen warden. Neben der Arterie tritt 
ein Nervenstiimmchea auf den hinteren oberen I0mfang der Cyste b fiber. In janet 
Gegend befinden sich uuch einige hanfkorngrosse Lymphdr/isen unter der Serosa 
(s. hbbildung). - -  Somit liegt die grosse Abdominalcyste r e t r o p e r i t o n e a l ,  im 
r e e h t e n  U m f a n g  tier G e k r S s w u r z e l  und st/ilpt das Mesenterium beutelartig 
vor sich her; versorgt wlrd dieselbe durch 2 besondere Aeste aus der Art. mesent. 
sup., erh~ilt aber ouch aus dam Arkadensystem derselben seitlicheu Zafluss. (Das 
Verb~ittniss zum Diekdarmmesenterium l/isst sich nicht mebr fes ts te l len. )  

Die hbtheilung b enthie|t 34 Ccm. fadenziehende, etwas flockige Flfissigkeit. 
Die Fliissigkeit giebt mit Essigs/iure und Alkobol Mueinreaction, die Flocken be- 
stehen aus abgelSsten, eines Basatsaumes entbehrenden Cylinderze)len (yon 0,032 Mm. 
LUnge), die z. Th. in fettiger Degeneration begriffen sind, nebst einzeluea Chole- 
stearinkrystallen.  ~ Die lnnenflilcbe |st fast ganz glatt wie eine ser6se Haut, an 
einzelnen StelJen feinwarzig; die Dicke der Wand |st etwas aug/etch, and erreicbt 
naeh der Wirbelsfiule hin ~tas Maximum mit 1 , 5 - -7  Mm. Mikroskopische Sehnitte 
zeigen alle Scbichten der l)armwand, nut |st die yon Rund- und theilweise uuch 
knrzen Spindelzellen dnrchsetzte Mucosa sebr d~un, und fiihrt nut an den rauhen 
Stellen zottenartige Erhebungen und sehr knrze die Muscnl. mueosae nicbt er- 
reichende cyltndrische Drfisenschl/iuche. Einmal greift die Rondzelleninfiltration 
dutch die Schleimbaut in die Snbmucosa binein (Anlage eines Peyer'schen Hanfens?), 



380 

da und dort ist die Oberflfiehe mit einer einfaehen Schicht Cylinderzellen yon 
0,032--0,036 Mm. tt6he versehen, deren Basalsaum wohlerhalten ist. - -  Die Ab- " 
ti~eilung b I stimmt im Wesentliehen mit b iiberein, nur ist die Wand etwas dfinner, 
und tr/igt mehrere stark naeh innen vorspringende Falten; die mit Cylinder- and 
Becherzellen iiberzogene Schleimhaut bildet stellenweise ein feines Netzwerk, in 
dessert grubigen Vertiefungen je elnige kurze Driisensehl~uehe ausmfinden (vgl. End- 
stiiek des Divertikels). Als lnhalt findet sieh 7,5 Gem. Flfissigkeit derselben Art 
wie in b. - -  In dem kanalfSrmigen Verbtndungsstiiek zwischen b und b t finden 
sich Cylinderzellen yon sehr versehiedener L/inge (0,024--0,052 Mm.). Mien drei 
Abschnitten gemeinsam ist die mangelhafte Entwieklung der Schleimhaut, wlihrend 
die Muskelsehichten hypertrophisch sind. 

Die Gys te  des  M e d i a s t i n u m  p o s t i c u m  (Fig. 2, c) erstreckt sich yam 3. 
bis 10. Brustwirbel, misst in vertiealer Riehtung 5,5, in transversaler 3,7, in sa- 
gittaler 4,0 Gin.; sie ist dickwandig, undurehsichtig, prall elastisch and yon verkehrt- 
eif6rmiger Gestalt. Ihr VerhMtniss zu den Pieuren s. frfiher. Nach Entfernung des 
pleuralen Ueberzuges and des in der Mittellinie befindiicben~ schwielig verdickten 
Zellgewebes ist der Tumor ersehlafft nnd zeigt jetzt eine van links her ttef ein- 
schaeidende Farche (s. hbbildung). Die Geschwulst ist mit der Wirbelsiiule breit 
und lest verwachsen, liisst sieh yon oben nach unten wenig, nach den Seiten etwas 
stiirker bewegeu. Naeh oben iiberlagert der Tumor den nntersten Theil der Musculi 
longi colli; links davon liegt der Oesophagus, die stark entwiekelte Hemiazygos und 
die Aorta thoracica. Die im Bereieh der Cyste entspringenden hrteriae intereostales 
dextrae verlaufen auf tier Wirbels~ule hinter der Geschwu[st, nur ein st~irkerer hst 
tritt in die vordere Querfurche und versorgt die Cyste mit einigen Zweigen; w~ih- 
rend die Hemiazygos mehrere venfise Gefasse yon der Geschwnlstoberfiltche aufnimmt. 
Die V. azygos ist rechts unten, der Ductus thoracieus links ned oben van der Gyste 
sichtbar. Die Grenzstr/inge haben ihre gewShnliche Lage. 

Die Betrachtung der im Zusammenhang herausgenommenen ned erhiirteten 
Brustorgane zeigt, class der Tumor einen starken Druek ausgefibt haben muss: Die 
linke Lunge besitzt hinten unterhalb des Itilus eine flaehe, die reehte Lunge aber 
eine tiefe Grube yon 4,3 Era. Liinge und 1,5 Co. Breite, die sich fiber den ganzen 
Unterlappe'n erstreckt; ned ausserdem ist ein etwa frankstiickgrosser Absehnitt des 
hinteren Rarities auf die Basis zurfiekgeklappt. I)er untere Tbeil derTrachea sowie 

beide Hauptbronehien sind abseplattet. 
Die Cyste enth~ilt 12 Gem. fadenziehende mucinbaltige Fliissigkeit, in welcher 

Cylinder- und Becherzellen yon 0,04--0,052, ja sogar bis 0,0fi Mm. LUnge schwim- 
men. Zwei quere Leisten, wovon eine der iiusseren Ouerfurebe entspricht, zerlegen 
die Cyste in r drei fast ganz yon einander getrennte Rfiume. l)le Wandung besitzt 
wiederum I)armstructur mit vorwiegender Entwickluug tier Muskelschichten, wiihrend 
die Schleimhaut fast fiberall diiun, zotten- und drfisenios gefunden wird. Hie and 
da bildet sie feine netzfSrmige Ffiltchen, zwiseben weieben kieine i)rfiseu mfinden, 
/ihnlieh wte in der Bauchcyste und in dam binteren Theii des Divertikels. 

Einige Messuegen warden am besten die mangelhafte Entwicklung der Sehleim- 
haut und die Hypertrophie tier Muscularis der versehiedenen Cysten veransehau- 

lichen : 
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Dicke der Schleimhaut (ohne 
Zotten) und der Submucosa. 

Unterer Theil des Ileum desselben 
FStus . . . . . . . . .  0,6 Mm. 

Divertikel . . . . . . . . .  0,39 Mm. 
Cyste a . . . . . . . . .  0,32--0,39 Mm. 
Cyste b b t . . . . . . . .  0,29--0,36 Mm. 
Cyste c . . . . . . . . .  0,3 Mm. 

Dicke der Ring- und 
L~ngsmoskelhaut. 

0,i6 Mm. 
0,13 Mm. 
O,l 3--0,22 Mm. 
0,22--:0,79 Mm. 
0,34 Mm. 

. Der cben mitgethcilte Fall verlangt einigc Erllfuterungen. Vor- 

erst ist die intramesenteriale Lage des Diverticulum ilei bemerkens- 

werth. Gcwiihnlich sitzt des Divertikel entsprechend der Abgangs- 

stelle des Dotterganges auf dem convexen Umfang des Darmkanals, 

jedoch finder es sich auch nicht selten dem Mesenterium sehr ge- 

n~ihert (vgl. z. B. Fall 1); und erkl~irt sich unser Befund, wenn 

man eine ungewiihnlich grosse Verschiedenheit der Wachsthums- 

energie am Divertikel bezw. Dottergang und am Darmkanal zu Hiilfe 

nimmt, wodurch ersteres auf die concave Seite des Darmrohres 

gertickt wird. tiler muss allem Anschein nach der Dottergang veto 

Mcsenterium abgegangen sein, ein seltener Ausnahmefall, den Ruge  

mit Unrccht als Regel hinstellt. 

Mehrfaches Intercsse bietet sodann das kleine, veto Lumen des 

Diveriikels getrennte, aber mit seiner Matrix in gemeinsamer Liings- 

muskelschicht und Subserosa steekende Enterokystom a. Auch 

dieses liegt zwischen den Bliittern des Mesenteriums eingebettet. Aus 

der ~ilteren Literatur ist mir nur Ein ~hnlicher, yon R a e s f e l d  ab- 

gebildeter und beschriebener Fall bekannt, we aber das gauze Di- 

vertikel zu einer Cyste umgewandelt war und dem freien Umfang des 

Darmrohres aufsass (De hernia Littrica Berol. 1852, Fig. 6 und p. 11). 

,,Rarissime fit ut latus intestini in quo diverticulum inbaeret, claudatur, diver- 
ticulum autem ipsum partim mode evanescat, ita ut in cystae formam in ileo in- 
sedeat." Und in der Erklfirung zur Figur 6: ,,medium sectum diverticuli, in for- 
mare cystae, 10" a valvula co]i, in pue]lae neonatae, omnino bene formatae, ileo 
infixi, quod peritonaeo arcte eireumelusum iisdem membranis eonstabat quibus in- \ 
testina; mueo perspieno erat lmpletum". 

Aus neuerer Zeit scheint die yon R o s e r  beschriebene,,Dotter- 
gangscyste der Nabelgegend" hierherzugehiiren ( L a n g e n b e c k ,  Ar- 

chiv f. Chir. XX. 1877. S. 475). Doch dtirfte in diesem Falle ein 

Zusammenhang der Cyste mit dem Darme nicht auszuschlicssen 
sein, woriiber einzig die Obduetion Auskunft crtheilen kiinnte (vgl. 
die Bemerkung tiber Enteroteratome unten). 
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Am n~tchsten meinem Fall 2 kommt die neulich verliffentlichte 
Beobachtung yon H e n n i g  (Centralbl. fiir Gyn~ikologie yon F e h l i n g  
uud F r i t s c h ,  1880. No. i7 .  S. 398 f.). 

Das enorale~ 22 Cal. lange~ 14 Cm. breit% etwa l0 Cal. dicke Enterokystoal 
hatte ein nur durch Kephalotribe und Perforator zu bew~iltigendes Geburtshinderniss 
gesetzt. Das Ileum bildete bis 8 Cal. vor deal Blinddaral den peripherischen Be- 
satz des grossen zwischen den Bliittern des GekrSses ausgebreiteten Sackes~ ohne 
mit deal Sack zu coalalunictren. Hennig leitet ial hnschluss an aletne F/ille | 
and 2 diese ,,Cystis intestinalis" yon eineal Diverticulum ilei ab, welches dutch 
Verkfirzung seines GekrSses zwischen die Bl~itter des Mesenteriual gezogen and gegen 
den Daral abgesehniirt worden set. Wie in aleineal Fall 2, ,,so befand sieh auch 
in dieseal Einde eine pflanalengrosse Cyste mit Cylinderepithel hesetzt (also wahr- 
scheinlieh Kiealensack) l~ingsgestellt an der Vorderfliiche des 3.--5.  Halswirbels, 
etwas links". 

Die Structur des Endtheiles des Divertikels und der Cyste a 
folgt zwar im Allgemeinen dem Typus der Darmwand, zei~t aber 

gewisse Abweichungen im B a u d e r  Schleimhaut, welche wenigstens 
zum Theil auf frtihere Eutwicklungsstufen zurtickftihrbar sind (vgl. 
dazu K i i l l i k e r ,  i. c. S. 849 ft.). Im Endabschnitte des Divertikels 
sind sowohl die Zotlen als die Lieberktihn'schen Driisen nicht viillig 

entwickelt; letztere sind noeh sehr kurz und im blinden Ende mit 
kiirnigen~ rundlich-polygonalen ZeUen geftillt. Noch welter ist die 

Cyste a zurliekgeblieben, indem die Schleimhaut entweder ganz glatt 
oder nur mit feinen F~iltehen besetzt erscheint, wiihrend Driisen und 

Zotten fehlen. Das Epithel derselben ist stellenweise in doppelter 
Schicht vorhanden. Sehr auffallend, und b i she r  ohne Analogon in 
der normalen Entwicklung des Dtinndarmes ist die Anwesenheit yon 

Cilien auf einem Theil der Epithelzellen. Ob bier eine pathologische 
Bildung oder die Persistenz eines bisher unbeachteten embryonalen 
Stadiums des Darmepithels vorliegt, muss fraglich bleiben; fiir 
letzteres spricht die Analogie des fStalen Oesophagusepithels beim 
Menschen ( N e u m a n n  im Archiv f. mikrosk. Anat. XII. 570) und 
des l)armepithels bei niedern Wirbelthieren ( F o r t u n a t o w  in 

P f l t i g e r ' s  Archiv fur Physiol. XIV. 289 ft.). 
Aehnliche Schwierigkeiten macht die Beurtheilung der Schleim- 

haut der grossen Retroperitoneal- und der Mediastinalcyste. Zwar 
ist hier einschichtiges Cylinderepithel wie im ausgebildeten Darm- 
kanal vorhanden, doeh fehlen Zotten und Driisen ganz oder sind 
dutch Fiiltchen und kurze, anscheinend in erster Entwicklung be- 
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griffene Dr~isen ersetzt, so dass eine Bestimmung, von welehem Ab- 

sehnitte des Darmtractus dicse Geschwillste ihren Ursprung ge- 

nommen baben, unmeglich gemaeht wird. Sic k~nnen ebensowohl 

dutch Absehntlrung in loeo, aus dem Duodenum und dem Oeso- 
phagus, tier zu einer gewissen Zeit Cylinderepitbel ftihrt, als durch 
Absehntirung aus dem Diinndarmdivertikel, bezw. Dottergaege, in 
diesem Falle mit Verschiebung each oben zur Zeit der noeh ge- 
meinsameu Pleuroperitonealh~hle, hervorgegangen solo. 

Ebenso verh~ilt es sieh mit dcr Deutung des merkwtlrdigen 
yon M. S~nger  und A. Klopp besehriebeaen Falles multipler 
Enterokystome,  neben donee noeh anderweitige yon den Verfassern 

als abgeschntirte Galleng~tnge angesproehene Cysten und zahlreiehe 

Heerde yon Lebersubstanz beobaehtet warden (Archly far 6yn~iko- 

logic XVI. 1880. S.-A. 21 S. Tar. VII). Da dieser Fall den eom- 

binirten Enterokystomen (oben S. 373)  zuzureehnen ist, muss bier 

auf eine n~there Bespreehung verziehtet  werden,  und bemerke ich 

deshalb blos, dass die Verfasser die vorgefundenen Darmkystome 

aus dem Duodenaltheil des Darmrohres herleiten. 

B. U e b o r  e i n e  b e s o n d e r e  F o r m  d e s  , , o f f e n c e "  

D i v e r t i c u l u m  i l e i .  

Fall 3. Riisself/~rmiger, aas eiaem bleckel'schea Oivertikel hervorgegaagener 
Oarmanhaagt). (Hierzu Fig. & and 5.) 

Wilhelm Z., geboren den 1ft. October 1880, wurde wegea eines eigenth/im- 
lichen Auswuchses am Nobel Herra Dr. Bider (am l|.N0vember ) vorgezeigt. 
Letzterer constatirte eiae yon dem vorstehendea [-lantnabel ausgeheade eyliadrisehe 
rothe Geschwolst, welehe ungefahr die Gr/~sse des letzten 61lodes eines kleinen Fin- 
gers hatte, and wies den Patienten an des Kinderspital. Die nachtr~igli~h yon dem- 
selben lterrn Collegen bei den Eltern des Kiades eingezogeaen Erkundiguogen er- 
gahen, dass dieser ,,Zapfen" sogleieh each Abfall der Nabelschaur, d.h. in der 
2. Woehe, bemerkt warden war, derselbe habe van Anfang an die 81eiche Gr6sse 
besessen ned babe sich ale zurfickgezogen. Die Hebamme machte z. Th. ab- 
weiehende Angaben: die Nabelsehnnr sei ausserordeatlieh dick gewesen nnd am 
8. 'rage abgefallea. Gleich each Abfallen derselben sah man etwas Aussergew~ihn- 
liehes; der Zapfen sei yon Tag zu Tag gewaehsen uad habe sigh ale zurfickge- 
zogen. 

Bald daranf sah Herr College E. Hagenbach das Kind in der Polikliaik des 
Kinderspitals; derselbe fand den ca. 2 Era. langea Zapfen hohl, uad konnte eine 
Sonde ~ Cm. welt dureh dense/ben in die Bauehh6hle varschieben, wo sich dana 

~) Demonstrirt in der medieinisehen Gesellsehaft zu Basel, 7. Juli 1881. 
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ein Widerstand darbot. Oberhalb des Zapfeus f/ihlte man den Rand des noch 
weiten Nabelringes. Die Mutter gab an,  dass znweilen aus der Oeffnung ganz 
wenig ,,Eiter" herauskomme. 

Eine gemeinsa m van uns vorgenommene Untersuchung des Knaben (27. Oe- 
cember 1880} ergab Folgendes: An dem ungef/ihr 0,5 Cm. vorstehenden Nabel des 
kr/iftig entwickelten Kindes hfingt eine cylindrische, etwas ~iber 2 Era. lunge rSth- 
liehe Geschwalst berab (Fig. 4) nod liegt mit ihrer hinteren Seite der Rauehwand 
anf. Die Oberfl~iche ist fiberaiI sammtartig kleinwarzig, nut  oben yarn findet sich 
eine bohnengrosse, zacklg begrenzte, etwas vertiefte and weisslieh gef~irbte (mit 
Epidermis bekleidete?) Stelie. Oer Rfissel lfisst sieh bis ungeffihr zu einem rechten 
Winkel yon der Bauehwand abheben, scheint unempfindlich nod nicht erectil. Ein 
ca. 4 Cm. welt dutch des Ostium des Anhanges eingeffihrter elastischer Katheter 
f5rdert in seinem Aossehnitte blassgelbe breiige Masse zn Tage, welche aus ein- 
zelnen rothen BlutkSrperehen, lymphk6rperartigen Rundzellen, tier Hanptsaehe nach 
abet aus einer feink6rnigen Substanz besteht. Letztere ist theils frel, thefts in 
rnndlichen Zellen eingesehlossen, ansserdem kommen astige doppeltcontourirte Ft- 
guren ~ihnlieh Fragmenten van vegetabilisehen Zellmembranen vor. Dutch Zusatz 
van lodjodkalilfsung fiirben sich die KSrnehen siimmtlich blau, sind also Amylnm, 
die Zellmemhranen werden gelbgef/irbt. Damit war der pflanzliehe Ursprung dieser 
Massen erwiesen m in der That butte des Kind am gleiehen Morgen Mehlbrei er- 
halten - -  and zugleieh der Zusammenhang des R/issels mit dem Darmkanal fest- 
gestellt. Bus bei eiaem Iejectioasversueh wieder ausfliessende Wasser enthielt grane 
FlSckehen, welche outer dem Mikroskop als wo'hlerhaltene Cylinderepithelfiberzfige 
van I)armzotten sich answiesen. 

Am 13. April 1881 starb des fi Manure alte Kind ziemlieh plStzlieh, oboe 
dass ein Arzt es noch geseben butte. Herr Dr. A. B a n d e r  erwirkte mir die Erianb- 
hiss znr Section. Die Verwandten bericbteten, dass tier Knabe im Ganzen gut ge- 
diehen sei, der Rfissel babe immer zeitweise spfirliche gelbe Masse entleert. Die 
letzte Krankheit sei am 10. April anfgetreten, des Kind habe sehwer geathmet, zuletzt 
seien Gichter dazu gekommen. - -  Die Section ergab starken Tracheo-Bronehialkatarrb, 
Ateleetasen nod Bronchopnenmonie in den hinteren Absehnitten der Ltmgen; der 
linke Ventrikel des lterzens sehr weit, relativ hypertrophiseh, Papillarmuskeln ver- 
lfingert nod abgeplattet. Aorta an der Insertionsstelle des Ligam. Botalli durch 
eine Querfalte ~erengt. 

Ranch etwas aufgetrieben. D/irme bless; eine vertical gestellte Diinadarm- 
schlinge gieht van ihrem freien Umfange einen kurzen am Nabel angewachsenen 
Fortsatz ab. Der concave Rand dieser DarmschliDge ist winklig geknickt, jedoch 
besteht keine wesentlicbe Yerengerang des Lumens. Das benachbarte Mesenterium 
zeigt weissliehe Trfibnng; van dem nach rechts sehenden Blatte desselben erhebt 
sich eine zarte Faite, welche nach yarn fiber den Darm weg auf den rechten, dana 
anf den nnteren Umfang des Darmfortsatzes sich begiebt nnd am unteren Umfang 
des Nabelringes adh/irirt (Fig. 5, b). In dieser Falte verlaufen deutliche Gefasse. 
Die durch des Ostium des Riissels eingef(ihrte Sonde dringt leicht in den oberen 
zugiihrenden Schenkel der verticalen Darmschlinge vor; des Disertikel befindet sich 
58 Era. oberhalb der Ileoc6calklappe. --.  
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Das CScum h[ingt an einem langen Mesenterium in das kleine Beeken hinein, 
das Colon ascendens ist frei beweglich und nach der Mitte hin gelagert; Lage und 
Anheftung des Colon transversum und descendens normal. Milz vergr5ssert, brfichig. 
Mesenterialdrfisen bis erbsengross, rfithlich. Die Peyer'schen Haufen im nnteren 
Theile des Ileum etwas geschwo]len, ebenso die Solit/irfollikel des Dickdarmes. 

Der Nabelanhang mit Adnexis konute mitgenommen werden; derselbe misst 
fiber die obere Flfiche yon der Insertion am h~intigen Nabel bis zum frelen Ende 
21 Sin., ist also seit December 1880 nicht gewachsen; dagegen schien er etwas 
breiter und platter geworden zu sein. Seine obere und untere Flfiche ist blassgrau 
nod sammtartig~ die seitlichen Theile sind rothpunctirt; die frfiher bemerkte Ver- 
tiefung am oberen Umfang ist kaom noch wahrnehmbar. Proben yon verschiedenen 
Ste]len der Oberflfiche zeigen fiberall cylindrische und kegelfSrmige bis zu 0,32 Mm. 
lange Darmzotten, die yon regelmfissigem mit Becherzellen untermischtem Cylinder- 
epithel fiberzogen sind; ebenso verh/ilt es sich mit der unteren Fl/iehe des Rfissels. 
Obenauf liegt eine dfinne Schleimschieht; die rothen FIecke entsprechen kleinen 
Blutergfissen in das Stroma der Schleimhaut. 

Nach mehrwSchentlichem Liegen des Prfiparates in Mtiller'scher Flfissigkeit 
misst die obere Flfiche noch i7  Mm. L~nge, die grfisste Breite 14, seine Dieke am 
freieo Ende 7" Mm., etwas welter oben 8 Mm. (hierzu Fig. 4). Das Pr/iparat worde 
nach vfilliger Erhfirtung in Alkohol in sagittaler Richtung halbirt; Fig. 5 stellt die 
mediale hnsicht der reehten Hiilfte dar. Der ziemlich stark vorspringende Haut- 
nabel misst in verticaler Richtnng 17 Mm., davon liegen 10 Mm. oberhalb, 2 Mm. 
unterhalb des Nabelringes, die Weite des Nabelringes, in welchen oben eioe spalt- 
f6rmige Fortsetzung des Peritonealraumes {Fig. 5, c), darunter das Dfinndarmdiver- 
tikel ointritt, betrltgt 5 Mm. Oas letztere, ebenfalls liings durchschnitten, geht 
ziemlich rechtwinklig yore Dfinndarm ab, ist his zum Eintritt in den Nabelring, 
dessert unterem Umfang es durch sein Mesenteriolum fcst aufsitzt, 9 Mm. lang, 
kegelf6rmig gestaltet; sein Durchmesser betr~igt an der Basis 6 Mm., am Eintritt 
in den Nabelring 5 Mm. Das Divertikel durchsetzt dang, unter Verschmfilerung 
his auf 4 Mm., den Nabei, and biegt dabei naeh abwiirts, welchen Verlauf auch 
der Nabelanhang nimmt. Dieser hnhang zeigt auf dem Sagtttalsehnitt folgcnde 
Theile: einen yon zottiger Schleimhaut ausgekleidcton 0,5 Mm. weiten Kanal, 
der einerseits in das Lumen des Darmdivertikels fibcrgeht, andererseits am abge- 
stutzten Ende des Nabelanhanges, leieht erweitert, ausmfindct. Bier biegt die 
Schleimhaut auf die vordere and hintere Seite des Rfissels um und fiberzieht den- 
selben bis zum Hautnabel. Somit zeigt der Durchschnitt des hnhanges viermal 
Schleimhaut, yon denen je zwei Sehleimhautsltame am freien Ende in einander 
fibergehen nnd eine langore, diinnere (ca. 3 Mm. dicke) and stiirker gckriimmte 
Ober- odor Vorderlippe, und eino k/irzere dickere (3--4 ,5  Mm.) gestrecktere Unter- 
oder Hinterlippe begrenzen. Diese Lippen zeigen schon makroskopisch in tier N~ihe 
des freien Endes die scharf nach dem Nabel hin umbiegende Mnskelhaut; and ist 
somit der Nabelanhang nichts Anderes als der fiber den Nabel vorragende and in- 
vertirte Theil etnes ,offenen" Diverticulum ilei. 

Die mikroskopische Untersuehung einiger mit hlaunearmtn tingirter Sagittal- 
schnitte des Riissels zetgt an der Ober- and Unterlippe zweimal Sehleimhaut mit 
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Epithel, Zotten, Lieberkfihn'sehen Drfisen und adenoider Grundsubstanz, je zweimal 
Muscularis mueosa% Submucosa~ l~ing- und L~ngsmuskelschicht, w~hread eine ge- 
meinsame, grosse Geffisse entbaltende, lockere Bindegewebssehicht die Stelle der 
Serosa einnimmt. Dieselbea Verhfiltnisse kehren im unteren Umfang des Nabels 
wieder, im oberen Umfange desselben findet sich die scboo erw~hnte spaltfSrmige 
Fortsetzung der PeritonealhShle, welche beiderseits yon einer (bei c in Fig. 5 endi- 
genden) mit Endothel fiberzogenen Serosa aus~ekleidet wird. - -  An der Grenze yon 
Nabel und invertirter Darmwand ist letztere eingezogen, indem hier die Submucosa 
fast feh]t and Schleimhaut and Muskelschicht sieh nahe gerfickt sind. Jenseits 
dieser Grenze verlieren sieh die Muskelfasern allm~.hlich, indem sie biindelweise 
zwischen die circular verlsufenden Bindegewebszfige des Hautnabels eingespren~t er- 
seheinen. Die Schleimhaut hSrt fast geradlinig auf und setzt sich ihr zelienreiches 
and stark vaseularisirtes Stroma, welches fest mit dem Bindegewebe des Haut- 
nabels verwachsen ist, scharf yon dem ze]lea- und geffissarmen Gewebe des ]etzteren 
ab. Gegen die Verwachsungsste|le hie slnd die Zotten etwas kfirzer nnd dicker, 
die Lieberk/ihn'schen Dr/isen unregelmfissig aageordnet, oft korkzieherartig gewunden 
nod ~aric/~s, ihr Epithel ist wohlerbalten. Ebenso scharf wie die zwei Bindegewebs- 
arten, aber in etwas anderer Anardnuug setzen sich die zwei Epithelarten yon ein- 
ander ab: auf tier R(ickflache des R/issels schiebt sich nehmlich die geschicbtete 
Epidermis nur wenig, hSehstens 0,5 rdm. weir fiber die benacbbarten Diinndarm- 
zotten hinfiber nnd ffillt ihre Zwischenriiume mit zapfenfSrmigen Forts/itzen, ~ihnlich 
wie am Papillark6rper der Heat, aus; dagegen reieht auf der vorderen Seite des 

Plattenepithel bis 3 Mm. welt auf die Darmsehleimhaut hinfiber and kommt selbst 
in scheinbar unabh/ingigen Inseln nuch 7 Mm. jeeseits der Ansatzstelle vor. Bie 
Lieberkfihn'schen Drfisen sind hier iiberall erhalten. Nirgends findet sich ein all- 
m/ihlicher Uebergang yon Cylinder- in Pfiasterepithel, vielmehr geschieht der Wcchsel 
ganz plStzlich und unvermittelt. Dieser Befund lfisst darauf schliessen, dass night 
eine epidermoidale Umwandlung des Darmepithels, sondern ein Hinfiberwaehsen 
der Epidermis auf die ihrer Deckzellen verlustig gegsngene Schleimhaut stattge- 

habt hat. 
Erw/ihnung verdient noeh elne fiber dem Ursprnnge des Divertikels yore freien 

Umfange des Ileum sich erhebende 7 Mm. hohe and 4 Mm. breite Falte (Fig. 5, a), 
welche der vona l~abelanhang aus eingeffihrten Sonde ausweicht, abet beim Sondiren 
yore zuffihrenden Darmschenkel her sich klappenartig fiber das Ostium des Diver- 
tikels legt; sie erkl/irt warum intra vitam nur spiirlicher Ausfluss aus dem Nabel- 

aahang vorkam. 
Des Mesenteriolum des Divertikels enth/ilt drei gegen den Nabelring verlaufende 

Blut~eHsse: 1. eine his zum abgeschnittenea Ende des Gekr~ses reichende 4,9 Cm. 
lange, 0,5 Mm. dieke unver/istelte Arterie, offeebar eine besondere Arteria omphaIo- 
mesenteriea, welche beim Ueberschreiten der lleumschlinge in einer Rinne der gegen 
des Bivertikel convergirenden L~ngsmuskelschicht eingebettet und auf dem untercn 
Umfang des letzteren ganz in letztere anfgenommen ist. Auf der Figur 5 verl~uft 
sie entlang dem coecaven Rande des Divertikels dnrch den Nabelring. Sie ist ver- 
h~iltnissm~ssig dickwandig, ihr Lumen misst 0,28 M m . - -  2. Oben and. rechts yon 
tier vorigen liegt eine ebenfalls starke, aus der Endver/istclung der After. mesent. 
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sup. kommende Arterie~ welche sich in der Musculatur des Ileum auflSst~ aber 
noeh ein Beis zum unteren Umfaug des Divertikels abgiebt. 3. Noch weiter oben 
liegt eine dem vorigen Gef/iss analog sich verhaltende in die V. mesent, sup. ein- 
miindende Vene. 

Denkt man sieh den Nabelanhang entfaltet, so besitzt das Divertikel am freien 
Rande gemessen eine Totall~nge yon 4,8 Cm.~ wfihrend sie im vorgefundenen Zu- 
stand nur 2,9 Era. betritgt. Die Verkfirzung des unteren Bandes beruht auf der 
durch alas Mesenteriolum und die Adhfision (Fig. 5 ,  b) herbeigefiihrten Zerrung. 
Der Nabelanhang verhgdt sich somit wie die Pars intussuscepta einer Darminvagi- 
nation: wie dort finden sich bier zwei in einander steekende und am freien 
Ende in einander fibergehende Darmcylinder, deren ~usserer die Schleimhaut naeh 
aussen kehrt, wie dort ist tier Doppelcylinder durch einseitige Zerrung des GekrSses 
gebogen. 

Die gew~hnlichen FRIle yon ,,offenem" Darmdivertikel unter- 
scheiden sicb yon unserem Fail 3 sehr auffiillig dutch den Mangel 
eines geschwulstiihnlichen Nabelanhanges. Ihre Oeffnung am Nabel 
ist gewtihnlich sehr fein und hlichstens yon einem schmalen leicht 
zu tibevsehenden Schleimhautsaum umgeben. Als Beispiei fiihre ich 
ein Pr~iparat unserer alten Sammlung an: 

Vom convexen Bande des Ileum geht ein 8,5 Cm. lunges, an der Basis 30 Mm. 
Cireumferenz besitzendes DivertikeI zum Nabel; auf seinem Verlaufe verschmiilert es 
sich erheblich, so dass es an der Verwachsungsstelle nut noch 4 Mm. Umfang hat. 
huf der unteren It/ilfte des Nabels liegt das liusserst feine spaltartige, | Mm. hohe, 
0~3 Mm. breite Ostium, welches yon einem 0 , 6 - - 2 , 0  Mm. breiten und h6chstens 
1,3 Mm. hohen Schleimhautrande eingefasst wird. l)ureh das Ostium l~isst sich mit 
Miihe eine Borste in das Divertikel etnf/ihren. 

�9 Diese gewtihnliche Form des offenen Divertikels erkliirt sich 
SOy dass der in der Bauchhiihle geiagerte, nut mit  s e i n e m  bl in-  
den E n d e  in den 51abelring eingelSthete Darmanhang bei der Ne- 
krose der Nabelschnur erilffnet wird. J Unser Fall 3,  den man 
als , p r o m i n e n t e s  D i v e r t i k e l "  unterscheiden kann, scheint da- 
gegen dadurch entstanden zu sein, dass das in e inem 51abel- 
s c h n u r b r u c h  grossentheils v o r l i e g e n d e  und dllrch Adh~ision in 
dieser Stellung fixirte D[inndarmdivertikel beim Vertrocknen tier 
Nabelschnur an seinem Ende eriiffnet und rasch inver t l r t  wurde. 
Mit dieser Annahme steht die Griisse und Prominenz des Nabels, 
die in denselben sich erstreckende Peritonealspalte und die Adh~ision 
im unteren Umfange in Einklang, ebenso dass der Nabelhang - -  
wenigstens nach Aussage der Eltern - -  gleich nach Abfall der 
Nabelschnur seine volle Gr(isse gehabt hat. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXXVI. Hft. 3. 2 6  
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Aus der Literatur sind mir nut  zwei unvollstiindig beschriebene 
F~ille bekannt, die hierher gehiiren dtirften: 

Die eine Beobachtung hat M a r s h a 11 gemacht ( V i r c h o w - H i r s c h, Jahresber. 
f. 1868. I. 173). Ein Kind mfinnlicheu Geschlechtes zeigte eine haselnussgrosse 
rothe Geschwolst am Nabel; an deren Spitze ssss eine Schleim und Ffiees ent- 
leerende Oeffnung, dutch welche die Sonde weit eingesehoben werden konnte. Der 
Tumor wurde galvanokaustiseh abgetragen. 

Die zweite Beobaehtung riihrt yon Hickman her (Virchow-Hirseh, 
Jahresber. f. 1870. I. 295): Ein 4 Monate altes M~idehen trug am Nabel einen 

Zoll Iangen cylindrischen riithliehen Tumor; each hussage der Mutter bestand 
derselbe seit hbfallen der Nabelsehnur. Derselbe entieert hie ued da Fliissigkeit 
yon f[icalem Geruche. Eine Oeffnung ist nieht sichtbar nod die Sonde dringt nir- 
gend ein. 

Wohl zu unterseheiden yon diesen, gleich beim Abfallen der 

Nabelschnur vorhandenen Anhiingen (,,prominente Divertikel") sind 

secund~i re ,  dutch versehiedene Complicationen (heftiges Husten, 

gangr~iniise Prozesse u. a.) bedingte, oft b e d e u t e n d e  D a r m -  

p r o l a p s e  welche in oder neben der Oeffnung des Divertikels 

hervortreten (F~ille yon K i n g ,  S i e b o l d ,  D u f o u r ,  G e s e n i u s ,  

W e b a e r )  1). 

Eine weitere Form des offenen Divertikels scheinen manche 

der neuerlich iifter besprochenen ,Enteroteratome" des Nabels 

( W a l d e ~ f e r )  darzustellen. Es Bind dies k l e i n e ,  l a n ~ s a m  

w a e h s e n d e ,  in einigen Monaten die Griisse einer Erbse kaum 

tiberschreitende, aug Darmschleimhaut und Museularis bestehende 

Wtilste ( K i i s t n e r ,  dieses Archly Bd. 69 S. 286). Wie mir scheint 

mit Recht betont K o l a e z e k  (dieses Archiv Bd. 69 S. 538) ,  dass 

ein Grund, diese Wtilste als Neubildungen zu betraehten, his jetzt 

nicht vorhanden ist; er spricht sie als p a r t i e l l e  o d e r  W a n d -  

p r o l a p s e  eines ,,offenen" Divertikels an. Alle bisherigen Ueter- 
suehungen yon ,Enteroteratomen" sind nehmlich an exstirpirten 

Pr~paraten gemacht; u n d e s  ist zu vermuthen, dass bei der Leichen- 

untersuchung eine Verbindung mit dem Darme in manchen F~Ulen 

naehweisbar w~ire; man vergl, in dieser Beziehung die vorhin mit- 

getheilte Beobachtung yon H i e k m a n .  

1) Citirt nach Weiss Diss. Giessen 1868, Kern Diss. Tfibingen 1874. 
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Zum Schlusse folgt eine Zusammenstellung der bisher beob- 
achteten, auf den Ductus omphalo-mesentericus zurUckzufiihrenden 
Missbildungen : 

1) Das gew~hnliche Meckel'sche Divertikel; dasselbe liegt 
a) in der Bauchhiihle (Mecke l ) ,  
b) seltener in einem Bruchsack (Mecke l ) ,  
c) sehr selten intramesenterial (Roth,  Fall 2). 

2) Das adhlirente Divertikel; die Verwachsung, mittclst seines 
blinden Endes oder mittelst eines Stranges (.Rest der Vasa omphalo- 
mesent.) findet sich gew~ihnlich am INabel, seltener an anderen 
Stellen der BauchhShle (Mecke l ) .  

3) Das offene Divertikel, es mUndet am Nabel aus 
a) offenes Divertikel i. e. s. (Mecke l ) ,  
b) ilberragt yon einem kleinen Wandprolaps (Enterotera- 

tome? Kolaczek) ,  
e) tiberragt von einem rothen hohlen Anhang (,promi- 

nentes Divertikel", Roth ,  Fall 3; Marshal l?  Hick-  
m a n ? ) ,  

d) complicirt dutch seeundliren Darmprotaps (King,  Sic- 
bold,  Wehne r  u. A.). 

4) Das Divertikcl ist der Ausgangspunkt yon Retentions- 
gesehwtilsten (Enterokystomen, Darmcysten), wobei 

a) die Communication mit dem Darm erhalten ( R o t h ,  
Fall 1, T i e d e m a n n ) ,  

oder b) unterbrochen ist (Rifs fe ld ,  Rose r?  Roth ,  Fall 2, 
Hennig?) .  

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel XV, 

Fig. 1. Zu Fall t .  Enterokystom des Meckel 'schen Divertikels, von vorn gesehen; 
gezeichnet nach dem erhfirteten Prfiparat. (Die natfirlichen Maasse s. S. 374.) 
Cyste vorn rechts und oben mit dem grossen Netz verklebt, bezw. ver- 
wachsen. Vom Ileum her eine Sonde in den hohlen Stiel gelegt. Letzterer 
wird yore Mesenteriolum gekreuzt. 

�9 Fig. 2. Zu Fall 2. Enterokystome der BauchhShle (b b~) und der Brusth~ihle (c). 
Riicken hohl gelegt. Herz, Lungen, Leber sind entferot, das Colon 

26 * 



Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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aseendens aus setner Verbindung gel6st, nach links geschlagen. Der 
unterhalb des Pankreas zum Vorschein kommende Gef/issstiel yon b b I frei- 
gelegt. Auf den oberen Umfang der Cyste b einige Lymphdrfisen. Milz, 
Magen, Duodenum, rechte Nebenniere ond rechte Niere sichtbar, ebenso 
ein Rest des Diaphragma. Links yon Cyste e liegt der Oesophagus und 
die doppelt dorchschnittene Aorta n i t  einigen Artt. intercostales dextrae. 
Unterhalb yon c V. azygos; oberhalb sind die Mm. longi colli, Nn. sympath., 
vagi, Artt. sube]aviae und die Stfimpfe der Trachea, der Vv. jugu], comm. 

u n d d e r  Artt. carot, comm. sichtbar. 

Zu Fall ~2. Unterer Theil des Ileum ni t  Mesenterium, Proeessus vermi- 
formis and Colon aseendens. Nat. Gr. Vorderes Blatt des Mesenterinm 
weggenommen, die Endver~istelnng der V. mesent, sup. und der gr6sste 
Thei] des der concaven Seite des Darmes anliegenden Divertikels freigelegt. 
a die ausserlich nur unvollst~indig vom Divertikel getrennte Cyste; x d a s  
Ostium des Divertikels dureh Spaltung des Darmes am convexen Umfange 

siohtbar gemaeht. 

Zu Fall 3. Das ,,prominente ~ Divertikel, yon vorn. Nach den  erh~irteten 

Pr~iparat gezeiehnet. Oben der grosse Haatnabel, unten das Ostium des 

invertirten Divertikels. 

Zu Fall 3. Medialer Saglttalschnitt durch das prominente Divertikel (Fig. 4) 
and die zugeh6rigen Theile; mediale Ansieht der rechten Hiilfte. a K[appen- 

artige Sehleimhautfalte; b Adh/irenz an der vorderen Bauchwand, darfiber 
die unterhalb des Divertikels verlaufende Arteria omphalo-mesenteriea; 
c vordere Grenze der Peritonealspalte oberhalb des Divertikels~ 

A 

v 


