
357 

des Saumes eine solche Differenz verwischt werden kann. Rind- 
f le isch sagt, dass in seinen F~]len die Howship'sehen Lacunen 
mit Knochenknorpel erffillt gewesen seien; ich habe dagegen frir 
meinen Fall gezeigt, dass der kalkarme Carminsaum die Howship- 
schen Lucunen fiberhaupt nicht so ausffillt, wie an den Stricken 
eines Geduldsspieles die Vorsprfinge des einen in Ausschnitte des 
anderen Stfickes eingreifen, und weise daher Markbestandtheilen 
in den Lacunen ihren Platz an. Wo ist denn da eine ,,rdiumliche 
Unm6glichkeit"? Herr R ibbe r t  h~tte das nicht sagen sollen 
und ieh denke, er h~tte es auch nicht gesagt, wenn er yon der 
lamellSsen Struetur des Spongiosagewebes eJne riehtige Vorstel- 
lung gehabt und bed~cht h'Xtte, dass zwischen der Totalansicht 

eines unentkalkten Knochenb~lkchens und einem mikroskopischen 
Durchschnitt ein Unterschied besteht. 

A 

w 

XXI. 

](leinere Mittheilungen. 

~ 

Ueber einen Fall yon angebornem Divertikel des Jejunums. 

Von Faus to  Buzzi. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Genf.) 

(ttierzu Tar. IX. Fig. 2.) 

Am unteren Ende des Ileums, gewShnlich 1 m yon der Ileocoecalklappe 
entfcrn G begegnet man zuweilen einem Darmanhange~ weleher mi t  dem 
Darmkanale in Verbindung steht u n d  welchen man meistens 1VIeekel'sehes 
Darmdivertikel ( D i v e r t i c u l u m  i l e i )  benennt. 

Naeh A l b e r s  1) finder man unter I000 Leiehen etwa einmal ein Darm- 
divertikel, ttSchst selten findet man ein iihnliches Divertikel an einer an- 
dern Stelle des Darmkanals. 

Als Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu Genf hatte ieh 
zuf~llig Gelegenheit, ein solches abnorm gelagertes Divertikel zu beobachten~ 

1) ErlEuterung zu dem At]asse der path. Anat. Bonn 1847--1857. IV. Abtb. 
S. '259--263. 
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t)nd da dasselbe sonst noeh einiges Besondere darbot, theile ieh den Fall 
naehfolgend mit. 

Dasselbe fand sieh am Jejunum eines 77 Jahre alten 5Iannes, der an 
einer Perforationsperitonitis infolge eines Pylornseareinoms gestorben war. 

An der Innent]'~iehe des erSffneten Jejunums, etwa 1 m entfernt yon der 
Umbiegnngsstelle, welehe dasselbe mit dem Duodenum maeht, befil~det sieh 
an der der Nesenterialinsertion entgegengesetzten Seite ungefiihr in der 
Nittellinie eine koniseh zulaufende saekfSrmige Tasehe, anseheinend ent- 
standen dutch eine Ausstfilpung der Sehleimhuut. Die Oeffnung dieser 
Tasehe ist naeh oben zu geriehtet. Ihre Liinge betr~gt 3~ mm; die Breite 
an der N/indung im Darmkanale 23 ram. An der inneren, dem Darmlumen 
zugekehrten Wand finden sieh zwei ovale Oeffnungen yon beinahe gleieher 
GrSsse; der grSsste Durshmesser der Oeffmmgen betdigt in der Quere 15 mm 
und in der L~inge 11 ram. Sie sind ~Ton einander getrennt dureh eine feine 
Sehleimhautbrfieke, welehe an der sehmalsten Stelle 1 mm breit ist. Die 
obere Oeffnung ist yon der Tasehenm/indung dureh eine 5 mm breite SehIeim- 
hantbrfieke getrennt. Diese beiden Br/ieken verbreitern sieh in gleiehm{issi- 
ger Weise naeh ihren Ansatzpunkten him Der fibrige Rand der Tasehe ver- 
liert sieh ohne seharfe Abgrenzung gleiehm~ssig in der Sehleimhaut des 
Darmkanals, nut seheinen die strangartigen Insertionen der beiden Br/ieken 
sieh in die ziemlieh kleinen ~v'alvalae eonniventes fortzusetzen. 

Das ~iussere Aussehen der dem Darmlumen zngekehrten Tasehenwand, 
d.h. der beiden Brfieken und des die beiden Oeffnungen nmgebenden Saumes, 
ist dem der benaehbarten Darmoberfliiehe vollst~ndig gleieh. 

Die innere 0berflSoehe der Tasehe, d. h. ihre iiussere Wand, hat ebenfalls 
das gleiehe Aussehen wie die Darmsehleimhaut und ist fiberhaupt diese Partie 
gleieh derjenigen des Darmes selbst. 

Der oben erw~hnten unteren Oeffnung entspreehend befindet sieh in der 
iiusseren Tasehenwand, resp. Darmwand, eine ovale 0effnung, ann~ihernd ~on 
der GrSsse eines F/infpfennigstfiekes, deren l~ngster Durehmesser der L~ngs- 
axe des Darmes gleieh geriehtet i s t .  Diese Oeffnung ffihrt in ein triehter- 
fSrmiges, 35 mm tiefes DivertikeI. Das Divertikel steht senkrecht zur Liings- 
axe des Darmes. Die innere FEiehe des Divertikels zeigt, ganz wie die 
benaehbarte Darmwand, ausgebildete Valvulae eonniventes yon normalem 
Aussehen. ~' 

Anssen befindet sieh am Ende des Divertikels eine leiehte ginsehn~rung. 
I)as Ende des Divertikels ist regelm{issig abgerundet und zeigt daselbst die 
Serosa niehts Besonderes, mit Ausnahme dreier hirsekorngrosser~ gelblieher 
Fleeken, welehe yon einer hyper~misehen Zone umgrenzt sind. Das Diver- 
tikel ragt frei in die BauehhShle hinein und man bemerkt an seiner Spitze 
nlehIcs yon einer frfiheren AnlSthung. 

Zur genaueren Untersuehung der Struetur des Divertikels sehnitt ieh 
zuniiehst aus dem Divertikel entspreehend einem der drei oben erwhhnten 
gelbliehen l~'leeken einen sehmalen L~ngsstreifen und dann an der Insertions- 
stelle der unteren Br~icke ein kleines Stfiek mit de, Darmwand heraus. 
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Die Untersuehung ergab, dass die Wand des Divertikels aus allen 
Sehiehten des Ileums besteht, nehmlieh der Mueosa mit Sabmueosa, der 
5Iuseularis (Ring- und Lgngsfasersehieht) und dec Serosa. S[immtliehe 
Sehiehten haben ganz normale Bildung. Die Nueosa ist sehr reich an 
Zbtten, welehe stark ausgebildet und yon gMehm~ssigem Cylinderepithel be; 
deekt s!nd; aueh finden sieh hier Lieberkfihn'sehe Driisen vor. In dem aus 
lymphoiden Zellen bestehenden unteren Absehnitt der ~Iueosa fanden sieh 
keine eigentliehen Lymphfollikel. In den Zotten grosse," runde, colloid 
entartete Zellen mit noeh deutliehem Kern. Die Musenlaris der 5Iueosa 
ist ebenfalls vorhanden. Die ~Iuseularis eireularis ist stark entwiekelt 
und zeigt an mehreren Stellen abnorm starke Streifen, welche gleiehsam 
Verst~rkungsringe bilden. Die Serosa ist ziemlieh dick und zeigt an den 
Stellen der oben erw~hnten gelbliehen Fleeken die Residuen einer loealisirten 
formativon Entz/indnng jfingeren Datums, nebst zahlreiehen, in einer dureh- 
siehtigen Zwischensubstanz eingelagerten, kleinen Rundzellen. 

Die Struetur der strangfSrmigen klappenartigen Brfieke ist bedeutend 
einfaeher, wie es aueh sehon die 5mssere makroskopisehe Betraehtung reich 
vermuthen liess. Sic ist dureh eine Faltung der Mueosa gebildet mit einer 
Verlgngerung der Snbmneosa, welehe das Innere der Brfieke bildet. Die 
Muscularis der Mueosa ist hier sehr  sehwaeh entwiekelt und yon der i~usseren 
Muskelsehieht ist aueh keine Andeutung vorhanden. Im Ganzen zeigt also 
die Brfieke der Klappe durehaus die Struetur einer Kerkring'sehen Falte. 
Aueh an diesem Stfieke der Klappe finden sieh keine lymphatisehen Follikel, 
jedoch kleine Drfisensehliiuehe und dieselben grossen colloid entarteten Zellen, 
wie in der ]~Iueosa des Divertikels, ebenso aueh Cylinderepithel. Die Zotten 
sind in der Mueosa an der nnteren Fl~iehe, nehmlieh an der FI~ehe, welehe 
mit dem Inneren tier Klappentasehe eorrespondirt, st~irker entwiekelt als 
aussen resp. dem Darminnern zu. Der Uebergang dieses Stranges in die 
Darmwm~d findet ohne jede Demareationslinie statt. Die Struetur tier Darm- 
wand an der Uebergangsstelle ist vollst~ndig normal. 

Da nut  dieses eine Divertikel vorhanden ist und dessert Wandung ans 
allen normalen Darmschiehten besteht, glaube ieh annehmen zu d/irfen, dass 
dasselbe angeboren ist. tlei F S r s t e r l ) ,  Ziegler~) ,  R o k i t a n s k y S )  finder 
man keine Divertikel erw~hnt~ welehe ihren Sitz am Jejunum haben; Alb ers  ~) 
dagegen fund an dem horizontalen Theile des Duodenums ein Divertikel, 
besehreibt dasselbe jedoeh nieht genaner. K lebs  5) beh~_nptet, dass das 
Meekel'sehe Divertikel sich immer oberhalb der I]eoeoecalklappe befinde, 

�9 meistens am Ileum, seltener am Jejunum. Meckel6)~ naeh welehem das 
Divertikel benannt ist, wies naeh, dass dasselbe angeboren ist, und betraehtet 

') Handb. d. spec. path. Anat. Leipzig 1863. S. 97. 
~) Lehrb. d. allg. u. spee. path. Anat. u. �9 Jena 1881. S. 641. 
3) Lehrb. d. path. Anat. III. Bd. W i e n  1861. S. 182--183. 

4) 1. c. 
5) Handb. d. path. Anat. I. Bd. Berlin 1869. S. 209. 
G) IJandb. d. path. Anat. [. Bd. Leipzig 1812. S. 570. 
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dasselbe als Ueberbleibsel des Omphalomesenterialkanals ( D u e t u s  v i t e l l o -  
i n t e s t i n a l i s  seu  o m p h a l o - m e s e n t e r i c u s ) .  In Bezng anf den Sitz 
des Divertikels b ehauptet M ecke]~ dasselbe niemals fiber vier Fuss fiber der 
Ileocoeeatklappe gefunden zu haben. Jedoch f/igt er hinzu, dass das Vor- 
kommen am Leerdarm nieht befremden and niehts gegen die Art des Ur- 
.~prungs beweisen kSnne. So hgtlt Meeke l  die vier F~tlle yon W a l t e r  
und ebenso den Fall yon G r e d i n g ,  trotzdem diese am Leerdarm ,~orkamen, 
ffir durehaus identiseh m i t  denen~ die am Ileum gewShnlich 'r 

Wean ieh dem meine Beobaehtung noch hinzuffige, so bin ieh nlcht in 
der Lage, die Riehtigkeit einer Behauptung in einer jfingst ersehienenen 
Arbeit fiber die Darmdivertikel 1) zugeben zu kSnnen, dass nehmlich das 
wahre Divertikel stets nur an einer ganz bestimmten Stelle and zwar am 
unteren Ende des Ileums vorkomme nnd class die anderen Angaben auf Ver- 
weehselung mit falschen Divertikeln beruhten. K e r n ,  weleher diese Be-  
hanptung anfstellt, maeht nut eine Ansnahme ffir einen yon F l e i s e h m a n n  
beobaehteten Fall, we das Divertikel am Anfange des Diekdarmes sass, je- 
doch yen zahlrefehen and bedeutenden Missbildungen, namentlich yon einem 
sackfSrmigen blinden Ende des absteigenden (?) Grimmdarms, begleitet war. 

Der yon mir be0bachtete Sack ist trotz seines abnermen Sitzes ein 
wahres NeckeI'sches Divertikel. Der abnorme Sitz beweist nur, dass die In- 
sertion des Omphalomesenterialkanals am Darm, welehe boim Embryo sieh 
dieht fiber der Darmstelle, die spgter als Coecum erseheint, bildet, wiihrend 
der weiteren embryonalen Entwiekelungsperioden seine Lage iindern and 
bis zum Jejunum hinanfsteigen kann. 

Es sei mir erlaubt~ noch Einiges fiber die an der Mfindung des Diver- 
tikels vorhandene Klappe beizuffigen. Von den oben angeffihrten Autoren 
erw~ihnt nur K l e b s  das gorkommen einer solehen; A l b e r s  sprieht yon 
klappenfSrmigen Bildungen~ ~hnlich denjenigen: welehe an der M(indung des 
Dfinndarms in den Blinddarm nnd an dem Eingange in den wurmfSrmigen 
Fortsatz sieh vorfinden und hanpts~chlieh aus Schleimhaut und Bindegewebe 
mit einigen abgetrennten Muskelfasern bestehen, welehe jedoch an dem 
Rande der Klappe nicht mehr vorkommen. Meckel~"), welcher selbst fiber 
20 Fi~lle beobachtet hat, land drei Mal eine Klappe; dieselbe hatte jedoch 
weder die Form, noeh die Anordnung der yon mir gefundenen Klappe. Ein 
einziger Fall hat~ meines Wissens, einige Aehnliehkeit mit dem meinigen. 
Derselbe ist yon P. P h S b u s  3) beobachtet und verSffentlicht worden. Die 
Mfindung des Divertikels war hier durch eine Sehleimhautbrfieke gekreuzt, 
welehe die Oeffnung in zwei Theile theilte, yon denen der obere yon einer 
Sehleimhautfalte in seinem ganzen Umkreise umgeben war. tiler konnte die 
Klappe den Versehluss des Divertikels begfinstigen~ w~hrend bei meinem 

~) Ueber die Divertikel des Darmkanals. Dissert. Th. Ke rn .  Tfibingen 
1874. 

2) 1. c. S. 587--588. 
3) Nov. act. phys. reed. aead. eaes, leop. carol XVII. Bd. IL Abth. B(Jnn 

1835. S. 671. Taf.L. 
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Fallo das Gegentheil statffand. Da die Klappe eine Tasehe bildete, dereri 
Oeffnung dea Eintritt yon Darminhalt in das Divertikel begfinstigte, so h~tte 
dieselbe sieh mit Darminhalt anffillen und ausdehnen mfissen, wenn dies; 
nicht durch die beiden'Fenster,  welche ihn wieder entweichen ]lessen, vet. 
hindert worden w~re. 

Die Klappe halte ich ffir angeboren. Es ist sehr wahrseheinlich, das~ 
dies~lbe EntwickelungsstSrung, welche ein Fortbestehen des Omphalomesen- 
terialkanals in Form eines Divertikels bedingte, ebendaselbst auch die be- 
sehriebene Klappenbildung veranlasste. Und zwar ist dieses um so wahr- 
scheinlicher, als an der Stelle keine Spur eines etwa abgelaufenen patholo- 
gischen Prozesses vorhanden ist, welche allein die Annahme ether erworbenen 
Ver~nderung erlaubte. 

Aber wie hat sie sich gebildet? Ich enthalte reich, mit P h S b u s l  jeder 
Hypothes% indem ich der embryologisehen Forsehung die LSsung dieser 
Frage fiberlassen muss. Seh ro  e d e r  hat fill" den PhSbus ' s chen  Fall eine 
sehr geistreiche Erkl~rung gegeben. Er h~lt diese Briicke ffir nichts An- 
deres, als eine Falte der Schleimhaut, die sich noch erha]teu habe, w~hrend 
bet der Abtrennung des Darms yon dem Nabel die fibrige Haut, sammt der 
naehbarlichen Sehleimhaut ia Form des Divertikels ausgestfilpt wurden. Ffir 
meinen ]~all ist jedoch diese Erkl~rung nicht zutreffend. 

Die Meckel ' sche  Meinung, dass die Anwesenheit einer Klappe beweise, 
dass der Omphalomesentetialkanal dem unteren Theile des Dfinndarmes an- 
gehSre, steht mit meinem Falle ebenfalls in Widerspruch. 

Erkl~rung der Abbildung. 
Taf. IX. Fig. 2. 

Km Klappenmfindung. b Obere Brfieke. b' Untere Brficke. 
tikelspitze. Dm Divertikelmfindung. 

D Diver- 

. 

Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Michelson 
zu meinen Mittheilungen tiber die Aetiologie der 

Alopeeia areata. 

Von Dr. v. Sehlen,  z. Z. in Mfinchen. 

Durch die Annahme des gerrn Dr. M i e h e l s o n  im 3. Heffe dieses 
Archivs Bd. 99 S, 572~ dass die yon mir (ebend. S. 327---355) besehriebenen 
FMle yon circumscripter Kablheit des Kopfes ,gar nicht F'~iile v0n Alopecia 
areata sind ~' und dass daher die yon mir gezogeaen Schlussfolgerungen fiir 
die Aetiologie dieser Erkrankung nicht zutreffen~ sehe icb reich genSthigt, 
an dieser Stelle zu erkli~ren, dass die Bemerkungen des Herrn Mi c h el s o n 

&rchiv  L pa thol .  Anat .  B d . C .  Hft .  2. 24 


