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XXVI. 

Ein Fal l  yon grossem congenitalem Divertikel  
der Flexura sigmoides. 

Von Dr. G. F i i t t e r e r ,  
Assistenten am pathologischen Insti tut  in Wiirzburg 

u n d  

Dr. G. M i d d e l d o r p f ,  
Assistenten an der chirurgischen Kllnik in Wfirzburg. 

(ttierzu Tar. XI. Fig. 3.) 

Folgender in der chirurgischen Klinik von Professor Maas  
beobachteter und sp~iter zur Section gekommener Fall yon grossem, 

congenitalem Divertikel der Flexura sigmoides mit  starker Hyper- 

trophie der Wanduugen bietet ein so hervorragendes klinisches 

und pathologisch-anatomisches Interesse, dass eine VerSffentlichung 

desselben angezeigt erseheint. Im Folgenden geben wit die 
Krankengeschichte: 

gofmann~ Christian~ 14 Jahre alt~ aus ~lersbach~ wurde am 3. Februar 
1886 in~s Kgl. Juliusspital anfgenommen. 

Anamnese.  Der Vater des Patienten lebt und i s t  gesund~ derselbe 
zeigt eine etwas geriugere Eniwickelung der linken Gesichtsh~lfte~ besonders 
des Unterkiefers. Die Mutter des Patienten ist magenleidend. Pat. ist das 
3. Kind seiner Eltern~ die beiden ersten starbeI~ ca. 14 Tage p. part. an 
Inanition und Kriimpfen. 2 jfingere Geschwister sind gesund und wohlge- 
bildet. Pat. soil bei der Geburt, die ohne jede Kunsthiilfe erfolgte~ sehon 
einen st~irkeren Leib gehabt haben, als andere Kinder; der Umfang des 
Leibes nahm'in den n~ehsten Jahren langsam abel- stetig zu und beliistigte 
den Pat. im Ganzen wenig. Er besuehte die Schule, wo er gut lernte. 
Ungef~hr vor einem Jahr begann ein bedentendes Waehsthum des Leibes- 
umfangs~ sodass Pat. nicht mehr regelm~ssig die Schule besuchen konnte 
und beim schnellen Laufen Athembeschwerdeu bekam; an Herzklopfen wi:ll 
er hie gelittea haben. In den letzten Woehen wurde der hppetit geringer, 
doeh brauchte Pat. nicht das Bert zu hfiten. Der Urin~ den Pat. 5--6real 
tiiglich lassen musste~ ohne dass er dabei Beschwerden hatte~ soll klar ge- 
wesen seth. Stuhlgang erfolgte ohne Abffihrmittel ca. 3real tiiglich. 

Sta tus  praesens.  Ffir sein Alter ziemlich grosser, magerer Junge, 
die )lusculatur ist miissig entwickelt~ die Haut in Falten vOa den Extremi- 



�9 ~ ,,i!,:iii~,i~i~:~ il ~ ~ii ,: ~ ~,~ '.:~ ~ .~:~ 



556 

t~iten abhebbar und an~misch, die Schleimh~ute blass. Es besteht eine halb- 
seitige ACropbie der linken Gesichtshfilfte und Messungen ergeben, dass die 
linke Sch~delhglfte durchweg 1--1�89 geringere Maasse aufweist als die 
reehte. Der Umfang des linken balben Sch~.dels in der HShe der I~Iitte der 
Glabella und der Protuberantia occipital, externa gemessen ergiebt ] cm we- 
niger als rechts. Die linke Unterkieferh~Ifte, der linke Joehbogen, der ]inke 
M. masseter and temporalis sind links deutlieh schw~cher entwickelt als rechts. 
Die Nase steht nach links, der ~Iund verl~uft etwas schr~g yon oben links 
nach unten reehts, die ]inke l~undh~lfte und die linke Augenspalte sind 
kleiner als die reehte~ die linke Ohrmuschel bedeutend kleiner als die rechte, 
das GehSr beiderseits gleich gut. Die Z~hne zeigen links keine Abweichun- 
gen in GrSsse und Gestalt: Der rechte erste Schneidezahn ist schr gross 
und prominirt stark naeh vorn. Beide Zungenh~lften sind gleieh gross. Die 
Spraehe ist normal. Eine L~hmnng des linken N. faeialis besteht nieht. 

Die linke obere Extremit~it zeigt durchweg 1 em weniger Umfang als 
die rechte, die L~nge beider ist dieselbe. Die unteren Extremit~ten bieten 
keine Diffcrenzen. 

Die Ausdehnung des colossal aufgetriebenen Unterleibs hat eine Erweite- 
rung des unteren Theils des Brustkorbs zur Folge. Die Zwischenrippenr~ume 
sind gut sichtbar. 

Die Haut des Abdomens ist blass, stark gespannt, nicht 5dematSs; an 
der Vorderseite ungef~hr dem Verlauf der Ven. epigastr, infer, entsprechend 
sind d ie  Venen erweitert und schimmern blau dutch, ebenso sieht man an 
der Anssenseite des Leibes, den Axillarlinien entsprechend, je ein dilatirtes 
Venennetz. Die Ausdehnung des Abdomens ist eine gleichm~ssig fassfSr- 
mige, HScker springen nirgends hervor, 8 cm fiber dem Nabel sieht man die 
Andeutung einer leichten horizontal quer verlaufenden Einsehnfirung beson- 
ders auf der linken H~lfte des Abdomens. Der Nabel ist verstrichen, er 
liegt im Niveau der fibrigen Haut gut sichtbar. Bei tiefea Respirations- 
bewegungen, Lagevergnderungen des Pat. treten keine besonderen Erschei- 
nungen bei der Inspection horror. 

Der Umfang des Thorax in der HShe der Mamillae gemessen ergiebt 
75�89 der des Abdomens in der NabelhShe 91 cm, der gr5sste Umfang 
8--10 cm fiber dem vorigen gemessen 100 cm. Die Entfernung des Processus 
xiphoideus veto Nabel 28 cm, des Nabels yon der Symphyse 21 cm, des Na- 
bels yon der Spina ilei ant. sup. rechts nnd links 26 cm. 

Percutorisel~ finder man die Lungengrenzen stark nach oben versehoben, 
wegen der Beimischung tympanitischen Schalles ist es unm5glich die unteren 
Grenzen zu bestimmen, die Auscultation ergiebt vesicul~res Athmen, an den 
Spitzen und auf dem Rfieken ist dasselbe etwas versch~rft. 

Der Spitzenstoss flndet sich im 3. Intercostalraum, 3 cm nacb einw~rts 
yon der ]inken ]~Iamillarlinie; das Herz erscheint nach oben und etwas nach 
rechts verdr~ngt. D~e Herzgrenzen sind aus dem oben angef~Jbrten Grunde 
nicht genau zu bestimmen~ erscheinen abet nicht verbreitert. Bis auf ein 
lautes~ blasendes Ger~.usch an der Mitralis sind die gerztSne rein. 
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Die Leberd~impfung ist in der Mamillarlinie verschwunden, in der Axillar- 
linie (mittlere) ist dieselbe 2--3  cm breit. 

Die Percussion des Abdom~ens in der Rfickenlage ergiebt fiberall tym- 
panitischen Schall, derselbe wird ca. 3 cm fiber der $ymphyse und naeh dem 
M. quadrat, lumbor, reehts und links hin ged~mpft tympanitisch~ absolute 
Diimpfung findet sieh nirgends. Bei aufreehtem Sitz des Patienten kann 
man ebenfalls nirgends absolute D~mpfung nachweisen~ die Grenzen ver- 
halten sich im Sitzen und Liegen ungefi~hr gleich. Auf dem Riicken und 
in den Flanken finder sich ged~mpft tympanitischer Sehall. In tier reehten 
Seitenlage beginnt der ged~mpft tympanitisehe Sehall in der Regio hypochon- 
driaea ca. 3 cm hSher als in der Riiekenlag% Analoges flndet sich in der 
linken Seitenlage. Die Auscultation des Abdomens ergiebt einen negativen 
Befund. Die Banchdecken ffihlen sieh straff gespannt an, festere .~Iassen 
sind nirgends zu palpiren~ die einen h5ekerige n Tumor vermuthen liesseu. 
Beim Ansehlagen an eine Banchseite f~hlt man deutlich die Welle auf der 
entgegengesetzten Seite und in der ~fitte um den Nabel herum, dasselbe ist 
der Fall be im Aufrechtsitzen des Patienten und in den Seitenlagen. Die 
Consistenz der Leber ist elastiseh welch. Die Leistendrfisen sind nicht ge- 
sehwollen~ ein Oedem der uateren Extremit~ten besteht nieht. 

Per Rectum kann man leicht mit dem Finger" bis an~s Promontorium 
vordringen~ es zeigen die Organe des kleinen Beekens keine Abnormithten, 
beim Aufsehlagen an die Bauehwand ffihlt die Yingerspitze undeutlich eine 
Welle an der ,~orderen Rectalwand. 

Der sp~trliche~ trfibe~ sauer reagirende Urin ist eiweiss- abet nicht zueker- 
haltig, sein Sediment besteht aus amorphem, saurem, harnsaurem Natron und 
garnsi~urekrystallen. Am 4. Februar wurde 1 Liter lauwarmen Wassers per 
rectum eingegossen~ man ffihlte dabei die Spitze der Magensonde (englische)~ 
die mit Leiehtigkeit 20 cm hinauf gef~ihrt werden konnte, 8--10 cm links 
veto Nabel in der HShe desselben. Percutorisch konnte nach der Eingiessung 
nichts Besonderes gefunden werden. Der Appetit ist m~ssig~ Fieber be- 
steht nicht. 

In den folgenden Tagen wurden durch t~gliehe Eingiessungen~ wobei 
die Spitze des Rohres bis an den linken Rippenraud 30 em yon der Anal- 
5ffnung glatt hinauf geffihrt wurde~ und milde Abffihrmittel zweimal t~glich 
breiige Stfihle erzielt; der Koth hatte stets dieselbe graubraune dunkte Farbe 
und keinen besonders penetranten Geruch. Dutch die reiehliehe Stuhtent- 
leerung nahm der grSsste Umfang des Leibes his zum 8. Februar um 5 cm 
ab~ der Leib wurde weicher, doch zeigten sich percutoriseh selbst naeh Ein- 
giessungen yon 2 Liter Flfissigkeit keine Differenzen gegen den obigen Be- 
fund. Die Urinmenge hie]t sich zwischen 700--800 ccm tgtglieh~ der Eiweiss- 
gehalt nahm ab und war am 3. Tage des Spitalaufenthaltes verschwunden~ 
ebenso ,~erschwanden die Sedimente. 

Am 6. Februar, wo die Haut ~ des Abdomens nieht mehr so stark ge- 
spannt und der Leibesumfang um 3 cm geringer geworden war, wurde bei 
der Rectalpalpation eine elastisch weiche Geschwulst oberbalb des Promon- 
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toriums geffihlt mit glatter Oberfl~che, nacb oben dureh die Palpation nicht 
abgrenzbar und konnte man jetzt deutlich beim Beklopfen des Leibes den 
Anprall einer schwaehen Welle im Rectum wahrnehmen. Die Temperatur 
Melt sich stets innerhalb der normalen Grenzen. 

Nachdem am 8. Februar frfih eine Eingiessuug yon i Liter lanwarmen 
Wassers gemacht war, worauf wieder eine copiSse Entleernng folgte, and 
20 gtt. Tct. opii simpl, gegeben waren, wnrde in der Narkose mit einem 
Troicart mittlerer GrSsse in der linken Lumbalgegend, we sich ged{impft 
tympanitiseher Schall fand, eine Probepunction vorgenommen, die eine grau- 
braune~ dfinnf/fissige~ kothig aussebende, geruchlose Masse entleerte~ in wel- 
eher sich mikroskopiscb unverdante Muskelfasern nachweisen liessen, die also 
Koth war. 

Jetzt wurde das Mastdarmrohr 25 em weit hinauf eingeffihrt, dessert 
Spitze deutlich gesehen und geffihlt werden konnte, und 5 cm nnter dem 
Nabel eine 4 cm lunge Probeincision in dcr Linen Mba dureh die stark ver- 
dfinnten Bauchdecken gemaeht. Es traten nach Spaltung des Peritoneums 
zahlreiche dunkelblaurothe, sehwellende, leicht comprimirbare, 2--3 cm im 
Durchmesser haltende Venen in den Schnitt, welche auf einer grauweissliehen, 
stark gespannten Cystenwand ver]iefeu. Von Darmen war niehts zu sehen, 
Ascitesfl/issigkeit entleeite sieh nieht. Wegen Gefahr der Blutung aus den 
enerm erweiterten Gef~ssen wurde die Operation abgebrocben~ Peritoneum, 
Faseie, Musculatur und die Haut durch je 3 Etagenn~hte vereinigt~ ein anti- 
septiseher Verband angelegt. Nach der Operation trat einigemal Erbrechen 
auf, sonst wurde der Eingriff gut vertragen~ nut trat wahrscheinlich in Fo]ge 
der Opiumdarreichnng ein bedeutendcr Meteorismus mit Athemnoth am Mor- 
gen des 9. Februar anf, der sieh nach 30 cm tiefer Einffihrung einer starken 
eng]ischen Magensonde~ aus der masseuhaft Gase entwichen, bedeutend 
besserte. Die hSchste Temperatur betrug am Abend des 9. Februar 38~% 
die hSchste Pulsfrequenz am Abend des 10. Februar 120. Ueber Sehmerzen 
im Leib klagte Fat. nie~ nur machte ihm der starke Meteorismus viel Be- 
schwerden and ca. 4real t~iglieh musste die Magensonde eingeffihrt werden, 
um die Gase abzulassen~ oft hatte diese Application auch keinen Erfelg. Am 
10. Februar wurde mit der Opiumdarreicbung aufgehSrt, um den Meteorismus 
in Folge der Darml~hmung nicbt zu steigern; es entleerte sich einmal eine 
Menge Koth im Aussehen gleieh dem oben beschriebenen~ abet yon inten- 
sivem Geruch. 

Am l l .  Februar wurde ein Kirschkern mit Koth incrustirt aus dem 
oberen Theil des Rectum mit dem Finger extrahirt, welcher ca. 7 Monate 
im Darmkanal verweiit haben muss, da Pat. bestimmt versieherte im Juli 
vergangenen Jahres zum letzten Mal Kirschen genossen zu haben. Es war- 
den ohne  sonderlichen Erfolg die Bauehdeeken faradisirt, um den Meteoris- 
mus zu vermindern. 

12. Februar. Da die Wunde vollkommen p. p. i. verklebt war, wurde 
vorsichtige Massage des Abdomens angewendet, worauf eine betrfichtliehe 
Stuhl- nnd Gasentleerung den Patienten wesentlich erleichterte. Am Abend 
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war der fdihere Meteorismus wieder aufgetreten, weshalb eine energischo 
Dehnung des Sphincter vorgenomraen wurde~ die wioderura, aber nur vor- 
fibergehend Erleichterung brachte. 

Am 13. Februar wurden 4 Eingiessungen nothwendig, worauf jcdesraal 
etwas Stuhlgang erfo]gte~ ohne den Meteorismus zu beseitigen. Der Puls 
wurde sehwiicher und am 14. Februar Nittags erfolgte der Exitus letalis ohne 
erhebliche Dyspnoe~ an gerzsehw~che. 

Pat. hatte wiihrend seines Spitalaufenthalts wenig Consistentes genossen 
nnd fast ausschliesslieh yon Tokayer nnd Eiern gelebt. Die Kothraenge 
stand nie im u zu den eingeffihrten Speisen, sondern war durch- 
schnittlich t~glieh eine 4--5fach grSssere, oft noch mehr. 

S e e t i o n s b c f u n d .  15. Februar 1886. 
Magere m~nnIiehe Leiehe, sehr stark aufgetriebenes Abdomen. Bei Er- 

5ffnung der BauchhShle wird ein Sack angeschnitten~ dessert straff gespannte 
vordere Wand den stark verdfinnten Bauchdecken eng anliegt und we!chera 
grosse Mengen fibelriechender Gase entstrSraen. Es zeigt slob, dass derselbe 
fiber die H~Ifte mit flfissigera Koth (etwa 8 Liter) geffillt ist und dass er die 
ganze BauehhShle einnirarat. Das Zwerchfell ist stark naeh oben gedr~ngt 
and steht rechts in der Maraillarlinie am oberon Rande der vierten, links 
am unteren Rande der zweiten I{ippe. 

Der Magen liegt in der linken AushShlung des Zwerchfells and seine 
grosse Curvatur verliiuft in tier Parasternallinie vier Finger breit oberhalb 
des Rippenbogens; fast der ganze Darra liegt hier oben hinter ihra und be- 
hMt diese Lage auch nach Entleerung des erw~hnten Sackes bei. Beide 
Nieren befinden sich in norraaler Lage und zeigen keine Veriinderungen. 

Die Leber~ welehe in der rechten ZwerchfellaushSh]ung liegt, ist eben- 
falls in die BShe gedr~ngt and ihr unterer Rand vert~uft in der Maraillar- 
linie v ie r  F i n g e r  b r e i t  o b e r h a l b  des g i p p e n b o g e n s .  Dcr linke Le- 
berlappen ist nur 3 em breit und seine R~nder werden in der Breite yon 
�89 cm yon sehlaffer, leerer Kapsel gebildet; ira Uebrigen ist aa dem Organe 
niehts Besonderes zu beraerken. 

Das Herz ist klein~ der linke VentrikeI hart, der rechte sehlaff, das 
ganze Organ blass. Ira rechten Vorhofe speckige Gerinnsel. Das Ostiura 
atrioventriculare dextrura et sin. nur ffir einen Finger durehg~ingig; Sehnen- 
f~den and Segel der Tricuspidalis and Mitralis diffus verdickt und kurz. 

Die Lungen sind klein, cnthalten wenig Luft und zeigen auf der Sehnitt- 
fliiche leichtes Oedera. 

Irn Magen sind dfinne hellgelbe F~calmassen in geringer Menge vorhan- 
den, die Sehleirahaut zelgt keine Ver~nderungen. Die Sehleirahaut des D~inn- 
darras ist schiefergrau verf~rbt, ebenso die des Dickdarms, welcher harte 
K0thmassen enthMt. 

Durch das in seinera untersten Theile stark verengte Colon descendens 
gelangt man in die ungcheuer erweiterte Flexnra sigraoides, welche die Ver- 
dri~ngung der verschiedenen Organe in der besehriebenen Weise bedingt 
hatte. 
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Eine n~here Betrachtung dieses grossen, yon der erweiterten Flexura 
sigmoides gebildeten Sackes und seines Adnexa zeigt Folgendes" 

Das Colon descendens ist durch ein an seiner ]~ngsten Stelle 8 cra 
langes Mesenteriura mit dem oberen vorderen Theile des Saekes verbunden, 
und w~hrend dasselbe beim Umbiegen in das Colon transversura einen Dnrch- 
messer yon 3,5 cm zeigt, verj/ingt es sich nach unten, bis derse]be dicht 
fiber dera Eingange in die Erweiterung nur noch 2 era betr~gt. Die L~ngs- 
musculatur ist hier nun so dicht zusamraenger/ickt, dass die einzelnen T~- 
nien nicht meh1: gegen einander abzugrenzen sind, w~hrend sie dann wieder 
der gegen die Convexit[~t der Erweiternng als dicke hypertrophische ]Kuskel- 
b~indel radienartig ausstrahlen. Die Scbleimbaut des Colon descendens zeigt 
neben der schon erwghnten schiefergrauen F'~rbung in unregelm~ssigen 
Zwischenrg~umen (0,5--1~0 cm) steeknadelkopfgrosse und kleinere ruudliehe~ 
brg.unlicbe Fleckchen und P/inktchen. Am Eingange in den Sack ist das 
Colon so eng, dass sich nut mit st~irkerem Drueke ein Finger dutch das- 
selbe hindurchffihren l~sst. 

Die Schleirahaut der e r w e i t e r t e n  Stelle zeigt fiberall rosige Fiirbung 
und ist mit fiachen Grfibchen und br~unlichen Pleeken, w~e die oben er- 
wghnten, reichlich besetzt, doch sind die letzteren hier b]asser und weniger 
scharf abgegrenzt. U l c e r a t i o n e n  s i n d  n i r g e n d s  v o r h a n d e n .  Die 
Dicke des Sehleimhaut, welehe im Durcbschnitt 1 ram betr~igt, ist nut ge- 
ringen Sehwankungen unterworfen. 

Anders verb~]t sich die fiberall stark hypertrophisehe l~[uscularis, deren 
M[~ebtigkeit vorne 2 ram betr~igt~ w~brend sie llach hinten zu auf eine Dicke 
yon 5 rata anschwillt~ und das bei dieser ungeheuern Erweiterung des Darm- 
theils. 

Sucht man nun nach einem unteren Ausgange, nach dera Rectura zu. 
so gewahrt man in dem unteren und hinteren Absehnitte des Sackes einen 
haIbmondfSrraigen Spalt~ dessen Concavit~t naeh oben und hinten gerichtet 
ist, und f~hrt man einen Finger in diesen hinein, nach unten und vorne, 
so sieht man wie derselbe unter der unteren Wand des Sackes hinweg- 
gleitend, diese auf eine Strecke ~,on etwa 8 cm in die HShe vorwSlbt, ehe 
er das bis zum Sacke bin aufgeschnittene Rectum erreicht. Die untere vor- 
dere Wand des Sackes hat sieh bier auf die vordere gecturawand umgeschla- 
gen und ist fest mit derselben verwaehsen. 

Die Sch]eimhaut des Rectum zeigte ausser gleichen bdiunlichen Fleck- 
chen, wie oben, nichts Abnorraes und dasselbe hatte fiberall norraale Weite. 

Es mag noch erw~bnt werden~ dass der Ausgang der Erweiterung sich 
47 era unterhalb des Einganges befand~ w~hrend der Urafang des Sackes 
66 era betrug. 

16 L i t e r  W a s s e r  w a r e n  n S t h i g  urn den  Sack zu f~i]len t lnd 
w e n n  d e r s e l b e  d a n n  an s e i n e r  v o r d e r e n  o b e r e n  W a n d  f re i  ge -  
h a l t e n  w u r d e ,  so f l o s s  k e i n  W a s s e r  ab. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Die Sehleirabaut der erweiterten Stelle zeigte regelraiissig angeordnete 
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Lieberkfihn'sehe Drfisen, zwisehen denen zahlreiche strotzend geffillte Blut- 
gef~sse his fast zur Oberfl~ehe tier Sehlelmhaut zogen; als ~usserste Deeke 
~rug diese ein Epithel~ dessert Formen zwischen der c~lindrisehen und der 
platten etwa die Mitte hielten. 

Die bei der Beschreibung der Schleimhaut des Colon descendens, der 
erweiterten Flexura sigmoides und des Rectum erwi;&nten br~unliehen Fleck- 
chert und Pfinktehen zeigten sieh bedingt dutch kSrnige br~unliche Nassen, 
welebe die Ausffihrungsg~nge der Dr6sen ausffillten. 

Die Nuseularis mueosae, welehe hier unter normalen Verh~dtnissen sehr 
dfinn zu sein pflegt~ zeigte eine bemerkenswerthe H~pertrophfe nnd erreiehte 
die H~lfte des Durehmessers der Mueosa. Auch Fo]likel fanden sich in der 
Schleimhaut, in der Weise, class auf 1 qcm derselben etw~ 1--2 vorhanden 
w a r e n .  

Der iibrige Theil der Darmwand wurde gebildeG yon einer loekeren 
Sabmueosa, einer stark hypertrophischen und ~usserst festgefiigten Muscu]aris 
und einer gef~ssreichen, verdickten Serosa. 

E p i k r i s e .  

Frugt man sich, ob die vorgefundene Darmerweiterung als 
eine angeborne oder erworbene zu betrachten sei, so wird man 
das erstere annehmen miissen, einmal, well alle Schichten der 
Darmwand gleichm~ssig ausgebuchtet waren, und ferner, well 
alle solchen Ver~inderungen, welche auf Erwerbung hindeuten 
kSnnten (entziindliche Ver~nderungen, Stenosen)fehlten. Nennt 
man die Erweiterung aber eine angeborne, so kann dieselbe im 
weiteren Sinne angeboren sein~ das heisst, es kann eine weniger 
widerstandsf'~hige Stelle in der Darmwand angelegt sein, welche 
spg~ter dutch irgend welche Ursachen ausgedehnt wurde, oder 
aber,  die Erweiterung kann eine angeborne im engeren Sinne, 
sic kann als solche fertig angelegt worden sein. 

Das erstere kSnnen wir in dem vorliegenden Falle nicht an- 
nehmen, denn eine yon vornherein atrophisch angelegte, das 
heisst also, an einem bestimmten Punkte entweder im Allgemei- 
hen diinnere oder unregelm~ssig zusammengesetzte Darmwand 
wfirde bei einer so starken Ausdehnung zerrissen sein, oder abet 
wenn sie wirklich hypertrophirt w~re, so wiirde doch nicht eine 
solche Gleichm~ssigkeit im Bau der einzelnen Schichten wie die 
vorgefandene zu Stande gekommen sein. 

Es kann sich also nut um eine yon vornherein fertig an- 
gelegte Erweiterung, um ein a n g e b o r n e s  D i v e r t i k e l  handeln, 
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und zwar, wie ich glaube, urn ein Divertikel der vorderen Darrn- 
wand, dem sich die Ausdehnung der hinteren Wand erst sp~iter 
zugesellt hat. Was das Zustandekornmen dieser Bildung, das 
~Wie" ihrer Anlage betrifft, darfiber lassen sich nur Vermuthun- 
gen 5.ussern, deren Werth imrnerhin nur ein prob]ematischer sein 
wfirde, und die hier in Fo]ge dessert keinen P]atz finden sollen. 

Gehen wit nun weiter, so handelt es sich zun/ichst um die 
intra vitarn am Divertikel zu Stande gekornrnenen Ver~nderun- 
gen, ihre Ursachen und Folgen. 

Es ist ja klar~ dass sich in dieser Ausbuchtung der Darrn- 
wand F/~ealmassen angesamrnelt haben, welehe dieselbe dutch 
ihre Schwere vertieft und zugleich erweitert haben rnfissen; das 
konnte aber ohne besondere weitere StSrungen zu veranlassen 
nut so ]ange fortgehen, bis der Seitendruek der im Divertikel 
angesarnrne]ten Kothmassen so stark wurde, dass er die vordere 
Wand des Rectums an dessen ttinterwand andrS~ngte, dadurch 
eine Verengerung resp. zeitweilige vSllige Verschliessung des- 
selben bedingend. Sobald aber dieser Zeitpunkt eingetreten war, 
da musste sich in Fo]ge des flit die Kothentleerung eingeschal- 
teten Hindernisses eine geschlossene Kette von weiteren Ursachen 
und Fo]gen herausbilden, deren Wirkungsweise zuerst eine viel 
schnellere Erweiterung des Divertike]s und des Darmtheils in 
tote bedingen rnusste, und welche nur in einer Erweiterung ad 
maximum gipfeln konnte. 

So ist es denn nun auch gekornrnen. Zu der Erweiterung 
ist abet auch Hypertrophic hinzugetreten, bei weleher zweierlei 
zu bernerken ist, nehmlich einmal die Genauigkeit, rnit weleher 
in dieser grossen Ausdehnung der normale Bau der Schleirnhaut 
innegehalten wurde, und ferner, dass die Hypertrophie der 
Muskelschicht an der hinteren Darmwand rnehr als doppelt so 
stark war, als die der vorderen. Man wird sich dieses wohl er- 
klSoren kSnnen, wenn man bedenkt, dass der Erweiterung der 
hinteren Wand dutch die sic von hinten st~itzenden festen Theile 
viel engere Grenzen gesteckt waren, als derjenigen der vorderen 
Wand, welche gegcn die naehgiebigen vorderen Bauchdecken an- 
dr~ngte und deren Hypertrophic besonders in der letzten Zeit 
vor dern Tode rnit der Erweiterung nicht gleichen Schritt ha]ten 
konnte. 
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Wie will man sich aber die Mechanik der Entleerungen 
vorstellen, welche - -  wie die Krankengeschichte besagt - -  that- 
s~ichlich mit einer gewissen Regelm~ssigkeit stattgefunden baben? 

Nimmt man zuerst eine pralle Ffillung des Sackes mit 
fifissigen F~calmassen an und l~isst die Musculatur sicb zusam- 
menziehen, so wird der vorher nut yon der Fliissigkeitssi~ule auf 
die vordere Rectumwand von a bis b (siehe Abbildung) ausge- 
fibte Druck wegen der Incompressibiliti~t des Wassers nur noch 
verst'~rkt und damit der Verschluss des Ausganges ein festerer 
werden. Anders abet ist es, wenn der Sack nur zum Theil mit 
fiiissigen F~calmassen angeffillt ist und oberhalb derselben Gas- 
entwickelung stattfindet, welche eine weitere Ausdehnung der 
W~nde und dadurch Contractionen der Musculatur bedingt, denn 
nun kann die Flfissigkeit, wenn die vordere Rectumwand kr'Mtig 
gehoben wird, nach oben gegen die comprimirbaren Gase aus- 
weichen und so ffir die Entleerungen der Ausgang erSffnet 
Werden. 

Die ErSf fnung  des Ausganges wird wohl eine t tauptauf 
gabe der L~ngsmusculatur gewesen sein. Denken wir uns die 
Erweiterung zur Hs mit fiiissigen Massen gefiillt, dariiber 
Gasentwickelung, welche die Darmwand auf das Aeusserste aus- 
(!ehnt, so wird,  wenn Contractionen der Musculatur eintreten, 
durch diejenigen der L~ngsmusculatur die Linie a, b, c, d (siehe 
Zeichnung) verkiirzt werden; diese Verkiirzung des Kanales a 
bis b wird abet keine ErSffnung desselben bedingen, wenn die 
diese Partie nieht auch eine Hebung erffihre, welehe nut 
dann mSglich ist, wenn mindestens ein Theil des Inhalts com- 
primirbar, in unserem Falle also Gas ist. Diese Wirkung der 
sich zusammenziehenden Li~ngsmusculatur konnte aber nur so 
lange anhalten, als im Innern des Sackes die nSthige Spannung 
und dadurch bedingt ein Punkt vorhanden war, fiber welchen 
die L~ngsmusculatur sich zusammenziehen und zu welchem hin 
dadurch eine Hebung slattfinden konnte. War die ttebung der 
Linie a bis b einmal vollzogen, so traten dann auch die Zu- 
sammenziehUngen der Ringmusculatur mit Nutzen ein und diese 
bildeten dann besonders die a u s t r e i b e n d e  Kraft. Dass die 
Entleerungen stets nur sehr unvollkommene sein konnten, erhellt 
aus dem Gesagten zur Genfige. 
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Was die Diagnose anlangt, so konnte man yon einer rechts- 
seitigen Hydronephrose in Fo]ge des percutorischen Befundes ab- 
sehen; nachdem Laparotomie und Probepunction gemacht war, 
wurde die Diagnose auf einen cystischen mit Koth und Gas ge- 
ffillten, mit dem Darm in Communication stehenden, augebornen 
Tumor gestellt, dessen n~here Natur aber in suspenso gelassen. 
Ein Phantomtumor, wie eL" auch beim m~nnliohen Geschlecht 
von Spencer  Wel ls  beobachtet wurde, kam naeh der Chloro- 
formnarkose und Probelaparotomie gleichfalls nicht mehr in 
Frage. Da eine Probepunction draussen nicht vorgenommen war, 
so konnte man yon der Annahme der Verjauehung und Gasent- 
wickelung in einem eongenitalen cystischen Tumor, der secund~r 
mit dem Darmlumen in Verbindung trat, abstrahiren. Aehn- 
liche physikalische Erscheinungen m~issen die F~lle yon SchrSt ter  
und Watson  gegeben haben, welche Albe r t  1) erw~hnt. Im 
ersten entwickelte sich nach Jodeinspritzungen in eine Cyste des 
Abdomens freies Jod als Gas und erzeugte so tympanitischen 
Schalt; im anderen bestand eine Cyste, die abwechselnd mit 
Luft und Fltissigkeit erffillt war, wenn sich die Fliissigkeit in 
einer bestimmten Menge angesammelt hatte, so floss sie plStzlich 
ab und Luft trat an ihre Stelle. 

Der Umstand, dass Patient so lunge Jahre ohne grosse Be- 
schwerden umherging, sich niemals peritonitische Erscheinungen 
oder Erbrechen zeigte, spricht f~ir die congenitale Natur der Er- 
weiterung, weiterhin aueb, dass sieh keine Ulceration der Schleim- 
hunt vorfand trotz des monatelangen Verweilens der Kothmassen 
in dem Darmdivertikel. Die eigenth~imliche, den Plattenepithe- 
lien nahekommende Form der Schleimhautepithelien scheint den 
Patienten vor einer Ulceration und Perforation des Saekes ge- 
sehiitzt zu haben. Die Missbildung muss mangels aller Zeichen 
einer etwa intrauterin verlaufenen und geheilten Peritonitis mit 
seeund~rer Stenosirung des abf[ihrenden Darmst[ickes auf em- 
bryonale Anlage zurfickgeftihrt werden. Ausdr[icklich bemerkt 
soll noch werden, dass Spuren einer Atresia ani nicht bestanden. 
Auf etwaige Hypothesen, welche diese Missbildung in Zusammen- 
hang mit der Einsgilpung des Enddarms bringen wollen, oder 

~) A l b e r t ,  Lehrbuch tier Chirurgie u. Operationslehre. III. Aufl. I lL Bd. 
S. 467. 
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die gleichzeitig bestehende linksseitige Gesichtsatrophie in den 
Kreis tier Betrachtung heranziehen, wollen wir nicht eingehen. 

Was die etwaige Therap ie  anlangt, ~o musste yon einer 
radicalen Entfernung des Sackes abgesehen werden, der A~usgang 
w~re sicher ein letaler gewesen. Symptomatisch h'~tte die An- 
legung eines Anus praeternaturalis in Frage kommen kSnnen, 
dutch welchen dem Patienten zwar wesentliche Erleichterung des 
Meteorismus, der Dyspnoe und Beseitigung der Kothansammlung, 
abet auch die traurigen Folgen des widernatfirlichen Afters ge- 
schaffen worden w~ren. Durch Einffihrung eines sehr dicken 
Rohres bis gerade fiber den Klappenverschluss des Sackes h/itte 
sich eine Entleerung der Kothmasse bis auf den Inhalt des nach 
vorn herabh~ngenden Sackes ermSglichen lassen, durch die ge- 
wShnlichen Magensonden, welche yon uns zur Eingiessung und 
Entleerung benutzt wurden, wurde eine relativ nut kleine, wenn 
auch messbare Abnahme des Inhalts erzielt, zeittebens abet 
hiitten diese Manipulationen fortgesetzt werden mfissen. 

Der Vollst/~ndigkeit wegen seien nun noch die in der Lite- 
ratur  beschriebenen F/~lle yon angebornen Erweiterungen der 
Flexura sigmoid'es erw~hnt. 

W a l l m a n n ,  Dieses Archiv Bd. 14. S. 202 erw~hnt den Befund yon 
wahren Divertikeln an der Flexura sigmoides~ zugleich mit 3 am Colon desc., 
3 am Colon transv, und einem am Colon asc. bei einem 66j~hrigen ~Ianne. 

Ammon~ Angoborne chirurg. Krankheiten~ S. 39 u. Atlas Tafol IX. 
No. 8. GeSffnete UnterleibshShle eines Kindes~ welches bald nach der 

Geburt starb, mit sackfSrmigen Erweiterungen des Colon desc, die mit ver- 
engten Stellon abwechseln. Da wo das Colon desc. in das ~ectum fibergehen 
sollte, eine sackfSrmige Erweiterung. 

Fig. 9. Erweiterung des Rectum~ der Flexura sigmoides und des Colon 
bei einem 7monatliehen F5tus. 

Fig. 10. SackfSrmige Erweiterungen des Colon descendens und der 
Flexura sigmoides. 

Fig. 11~ 12 und 13. Erweiterungen der Flexura sigmoides ~iber ver- 
engtem Rec tum.  

V u l p i a n ~  Gaz. des hbp. No. 75. 1877 beschreibt eine Erweiterung tier 
Flexura sigm. und des Rectum yon 90 cm L~nge und 70 cm Umfang bei 
stark verengtem Anus. 

C h a p m a n ,  Displacement of liver by dilated sigmoid flexure. Brit. 
meal. Journ. 1878. Vol. I. p. 566 theilt einen Fall mit, bei welchem der Urn- 
fang der erweiterten Flexura sigm. 12 englische Zoll betr~gt. Das Colon 
desc. ging you rechts her in die Erweiferung fiber~ w~hrend tier obere Theil 

Arch iv  E pathol.  Anat  Bd. CVI.  Hft.  3. 37 
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des Rectums hinten und links lag. Die Musculatur zeigte nicht die Anordnung 
wie die des Colons, sondern eine gleichm~ssige Ausbreitung. Die Schleim- 
baut war stark entz/indet~ das Rectum eng~ aber sonst normal. Eigenthfirnlich 
war die Lagerung des Sackes; derselbe hatte sieh zwischen den rechten Leber- 
lappen Und alas Diaphragma eingezw~ngt und den ersteren so stark cornpri- 
mitt, (lass derselbe eine grosse Vertiefung zeigte, welche von oben bis 6 Zoll 
oberhalb des unteren Leberrandes binabreichte. Die Leber wog 36 Unzen. 

P e a c o c k ,  Fatal constipation from excessive dilatation of the colon. 
1872. XXIII. 104--106. 

Ein ,~8j~hriger Mann, welcher yon Geburt an an Unterleibsbeschwerden 
litt~ and bestfmdig auf Abffihrrnittel und Eingiessungen angewiesen war, 
sich sonst aber stets wohl ffihlte, bekam pl5tzlich~ 6 Wochen vor seinern 
Tode, Erscheinungen einer vblligen Verschliessung des Darmrohres. Nur 
Eingiessungen bewirkten noeh etwas Linderung der Symptorne und kleine 
Entleerungen. Bei der Section fanden sich alle Organe norrnal~ mit Aus- 
nahrne des unteren Theiles des Digestionstraetus. Das untere Ende des 
Ileum war etwas yon F~icalrnassen ausgedehnt. Der Dickdarm war vorn Cbcum 
bis zum oberen Theile des Rectum stark erweitert, hatte durchschnittlich 6 

b is  8 Zoll Durchmesser und enthielt 15 Quarts halbflfissiger gr/inlicher F~cal- 
massen. Die Mucosa war stark injicirt. Ulcerationen waren vorhanden und 
in zwei Gruppen angeordnet, deren erste in der Mitte des Colon transversum 
ihren Sitz hatte, wi~hrend die zweite den unteren Theft der Flexura sigrn. 
einnabrn. Die Erweiterung schloss gegen das Rectum ziemlich pl5tzlich ab 
und an diesern war ansser kleinen HSrnorrhoidalknoten nichts Abnormes zu 
bemerken. Am Peritoniiurn keine Zeichen fl'/iherer oder frischer Entz/indung. 

L a c a v e ,  Verhand. van bet Genootschap ter Bevord. der Genees-en 
tteelkunde te Amsterdam. II Deel. 1 Stuck. Verslag p. 7. 1858. 

L a c a v e  land einen Knaben, weleher gleich nach seiner Geburt wegen 
einer Atresia ani operirt worden war und der spi~ter stets Klystiere gebranchen 
musste, asphyetisch sterbend. Von den Angehbrigen erfuhr er, dass der 
Knabe seit 6 Wochen vor seinem Tode keinen Stuhlgang gehabt hatte. Der 
Kbrper war stark abgemagert nnd Brust and Baueh waren stark ausgedehnt. 
Bei Erbffnnng der Banehhbhle land sich, wie ein scbwangerer Uterus der 
vorderen Bauchwand anliegend, ein 18 Zoll irn Durchmesser haltender dfinn- 
wandiger Sack~ weleber mit breiigen Fiices geffillt war und der yon  der 
Symphyse bis nnter die Rippen reichte. Derselbe war veto oberen Theile 
des Rectums und besonders veto Colon desc. gebildet. Das Zwerehfell war 
bedeutend in die ttbhe gedr~ngt und die Lungen waren comprirnirt. ,Der 
Sack fasste 9 niederl~ndische Kannen Flfissigkeit. 

Aueh in einem Theile der folgenden Fiille scheint es sich urn a n g e -  
b o r n e  Erweiterungen zu handeln. 

G r u b e r ,  Dieses Archly Bd. 56. S. 432. Ungewghnliche Lage eincr enorm 
grossen Flexura sigmoides coll. 

Robuster Mann. Flexura sigm. 47 cm lang, liegt in der Fossa nnd 
Regio iliaea dextra nnd in der Grenze zwischen der Regio epigastrica u~d 
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mesogastrJca, bis in die Regio hypochondriaca sin.; das Jejuno-Ilenm abet 
links und abw~rts davon in der Baueh- und Beckenh~hle. 

Angeborne abnorme L~nge und dann in Folge einer adh'~siven Perito- 
nitis abnorme Verlagerung und Erweiterung. 

Ebers~ Hufeland's Journal. St. 8. 1836. 
Erweiterung des Colon transv., Colon desc. und der Flexura sigmoides, 

welehe E b e r s  auf lunges Verweilen der F~iees und dadurch entstandene Er- 
sehlaffung der Darmw~nde zurfickffihrt. 

Banks~  Dublin Qu. J. of Med. Sc. Vol. I. 1846. p. 235. 
50j~hriger']~Iann~ war mit Ausnahme h~ufiger Verstopfung und der dar- 

aus resultirenden Besehwerden stets gesund gewesen. Derselbe bekam p]5tz- 
lich Auftreibung des Unterleibes, starke Ko]ik, Uebelkeit nnd Verstopfung. 
Rrach Einffihrung einer Sch]undsonde per rectum wurden fibelrieehende Gase 
und flfissige Facalmassen entleert. Naeh einer Stunde gr5ssere Entleerungen~ 
Abends Col]aps, Nachts Tod. 

Bei der Section fund sich eine erweiterte Flexura sigm., welche einen 
Umfang yon nahezu 2 Fuss butte. 

L i t t l e  and G a l l a w a y ,  Transact. of the path. Soc. London 1850--51. 
Vol. III. p. 106--108. Enormous dilatation of the colon, especially of the 
sJgmoid portion. 

34ji~hriger B15dsinniger, welcher sonst meist gesund war, jedoch gele- 
gentlieh an Unterleibsbeschwerden litt, welehe auf Di~tfehler gesehoben wur- 
den. P15tzlieh st~irkere Besehwerden, Schmerz und Spanmmg, am dritteu 
Tage Orthopnoe, kleiner Puls, niedrige Temperatur und Verddingung der 
Herzspitze his zum 3. Intereostalraume. Er5ffnung: Entleerung grosset 
Mengen stinkender Gase~ Erleiehterung. Am 7. Tage Tod. 

Die Section ergab eine stark erweiterte Flexura sigm. mit stark ver- 
diekter Mucosa und Museularis~ so dass die Dieke der Darmwand zwisehen 
�89 und ~.~- Zoll schwankte. Die fibrigen Bauchorgane waren stark ,Jerdr~ngt. 

Ausserdem wurden nocb F/i]le mitgetheilt yon 
Fava l l J~  Gaz. reed. di ]~[ilano. 1846. V. p. 213--216.  
Caso di ipertrofia con dilatazione del colon. 
W e l l s ,  W. C. Transact. Soc. Improv. M. and Chit. Know]. London 

1812. IIL p. 158--166. 
A case of considerable enlargement of the coecum and colon. 
L e w i t t ;  l~ed. Journ. Chicago. 1867. XXiV. p. 359--361.  
Enlargement of the colon. 
H a r r i n g t o n ,  Chicago ]~ed. J. and Exam. 1878. XXXVL p. 400--402. 
Enormous dilatation of sigmoid flexure with history of case. 
Die vier letzteren Mittheilungen standen uns jedoch nieht zur Verffigung. 

Erkl~irung der Abbildung. 
Taf. XI. Fig. 3. 

1 Colon descendens. 2 Erweiterte Flexura sigmoides. 3 Rectum. 
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