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XI.
Ueber erworbene Darmdivertikél.

Demonstrirt in der Medicinischen Gesellschaft zu Berlin am 2. Mai 1894.
(Aus dem stddfischen Krankenhaus zu Charlottenburg.)
Von Dr. Max Edel, Assistenzarzt.
(Hierzu Taf. X —XI.)

Die Darmdivertikel scheidet man bekanntlich in angeborne
und im Leben erworbene. Die ersteren, die Meckel’schen, welche
eine vollkommene Darmwandung besitzen und ihre Entstehung
dem Offenbleiben des Duactus omphalo-mesentericus verdanken,
werden ,wahre“ oder Hchte Divertikel genannt. Im Gegensatz
zu den wahren (congenitalen) heissen die erworbenen ,un-
dchte“ oder ,falsche®, sei es, dass sie Ausstiilpungen aller
Darmhiiute sind, sei es, dass sie Hernien der Schleimhaut
durch die Musculatur darstellen, also nur Mucosa und Serosa
enthalten®™). Von den Meckel’schen, tiber welche schon eine
grissere Literatur existirt, sehen wir ab, dagegen diirfte eine
Zusammenstellung der Literatur der dibrigen Divertikel, so weit
sie mir zu Gebote stand, nicht ohne Interesse sein, zumal ich
bisher keine derartige gefunden habe.

Es giebt auch angeborne, welche nicht den Ursprung der
Meckel’schen haben.

Als congenitale Missbildung werden von A. Buchwald und
Janicke' Jejunumdivertikel bei einem Gjihrigen Knaben be-
schrieben, die einen cystischen Doppeltumor bildeten. Dieser
hatte eine Abknickung des Darms verursacht, an der der Knabe
trotz Laparotomie zu Grunde ging. An der Bildung dieser Di-
vertikel waren im Wesentlichen alle Darmhéute betheiligt, wenn-
gleich die Schleimhaut atrophisch war und die Gesammtmasse

*) Einige Autoren verstehen dagegen unter wahren diejenigen, bei denen

alle Hiute ausgestilpt sind, unter falschen die, bei denen die Muscu-
laris fehlt.
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aus welligem Bindegewebe bestand, in welches regellos Ziige von
Muskelfasern eingebettet erschienen.

Obschon Meckel’sche Divertikel selbst noch im Jejunum
vorkommen, spricht doch schon die Multiplicitit dafiir, dass wir
es hier nicht mit einem solchen zu thun haben.

Es ldsst sich aber eine scharfe Scheidung zwischen an-
gebornen und erworbenen nicht immer gut durchfiihren.

Norman Moore® beschreibt multiple aus allen Darm-
hiuten bestehende und am Mesenterialrande sitzende Divertikel
des Diinndarms eines 40jihrigen Mannes von 1 Zoll Lénge und
Durchmesser bei congenitaler Strictur des Duodenums, welch’
letztere er auf eine Entwickelungsstrung zurlickfiihrt.

Neumann?® vermuthet bei einem 2 Fuss {iber der IHeocoecal-
klappe sitzenden, aus allen Hiuten bestehenden Divertikel, an
dessen blindem Ende ein sogenanntes Nebenpankreas sass, dass
es sich darch den mechanischen Zug gebildet habe, welchen
die sich ausstiilpende Driisenmasse auf die Darmwand ausiibte,
withrend Zinker es in einem #bnlichen Falle mit einem Meckel’-
schen Divertikel zu thun zu haben glaubt.

Grawitz* fihrt das Zustandekommen eines grossen Dick-
darmdivertikels auf Verwachsung der inneren einander zugekehrten
Schenkel einer, wihrend des Fotallebens gebildeten, Dickdarm-
schlinge zuriick, bei welcher spiéiter eine Durchbobrung der so
entstandenen Scheidewand eingetreten wére.

In diesen Fillen®ist es schwer zu sagen, ob die Divertikel
auf Grund der vor der Gteburt vorhandenen Missbildungen noch
im Fotal-, oder erst im ferneren Leben entstanden sind.

Von erworbenen Divertikeln mit Ausstiilpung aller Darm-
hiute ist nur wenig bekannt, wenn man die Erweiterungen der
normalen Haustra ausschliesst.

Fiedler® beschreibt solche Dickdarmdivertikel.

Wallmann® hat 9 ,wahre“*) Divertikel am Dickdarm
beobachtet, 1 am Colon ascendens, 3 am Colon transversum,
3 am Colon descendens, 2 am S romanum. Davon waren 7 an
der freien Fliche des Darms befindlich.

Nach Birch-Hirschfeld” kénnen die namentlich im Colon
vorkommenden Divertikel dieser Art in Folge Ulceration der

*) 8. die Anmerkung auf S. 347,



349

Darmwand durch zuriickgehaltene Kothmassen zu perforativer
Peritonitis oder Verjauchung des benachbarten Bindegewebes
Anlass geben®).

Etwas héuofiger als diese alle Darmhiute enthaltenden
falschen Divertikel sind diejenigen erworbenen Ausbuchtungen
des Darms, bei denen nur die Mucosa und die Serosa betheiligt
sind. Sie werden Gfter in Briichen angetroffen.

Das Diverticulum spurium, schreibt Leube®, besteht in der
hernigsen Ausstiilpung der Darmschleimhaut durch eine Liicke
der Darmmusculatur, es geht fast stets von der Mesenterial-
ansatzstelle des Darms aus und entwickelt sich zwischen die
beiden Gekroslamellen hinein, diese anseinander dringend.

Nach Birch-Hirschfeld (a. a. 0.) sind es ,meist kleine,
selten iiber erbsgrosse halbkuglige oder fingerhutdhnliche Aus-
buchtungen®.  Allerdings hat Rot' im Duodenum wallnuss-
bis taubeneigrosse Divertikel beobachtet, welche in rundlicher,
cylindrischer und lappiger Form auftraten. Diinndarmdivertikel
von Wallmann (a. a. 0.) besitzen Bohnen- bis Taubenei-
grosse.

Die grissten, nehmlich hiihnereigrosse, demonstrirte Rud.
Virchow™ in der Berliner medicinischen Gesellschaft 1890.
Dabei zeigte der Darm die Erscheinungen der Hamatochromatose
in der ausgedehntesten Weise, jener Braunfirbung, besonders
der glatten Musculatur und der Bindegewebskdrperchen durch
einen vom DBlutfarbstoff abgeleiteten Stoff (Recklinghausen)
vorzugsweise am Jejunum und Ileum, und gerade diese von der
Pigmentirung stark betroffene Abschnitte boten ,jenen besonderen
und schr seltenen Zustand multipler Divertikelbildung dar,
welcher im Gegensatz zu den congenitalen vorzugsweise an der
mesenterialen Seite des Darms sich entwickelt“. Virchow be-
zeichnet sie als vollstindige hyperplastische Erwelterungen des
Darmkanals. Aus dem Umstand jedoch, dass vornehmlich die
Darmmusculatur von der Himatochromatose befallen ist und
dass den Divertikeln fast vollstindig die Braunfirbung der be-
nachbarten Musculatur des Dinndarms fehlt, méochte ich ver-

#) Klebs?® glaubte, dass eine linger dauernde Stagnation von Darminhalt
wahrscheinlich wegen der musculésen Beschaffenheit der Divertikel nicht
stattfinde, obwohl sie bisweilen einen langen schmalen Hals hitten.
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muthen, dass auch in diesem Falle den Divertikeln die Muscularis
wie gewGhnlich mangelte.

Bei den in Briichen vorkommenden Divertikeln wird meist
eine weite Miindung gefunden, fiir gewShnlich ist sie jedoch
enger als die Circumferenz der Ausbuchtungen betrigt. In den
von Rot'® beschriebenen Duodenaldivertikeln ,erscheint die Ein-
gangsiffnung bald weiter, bald enger als das Divertikel®.

»In denselben wurde ein Inhalt meist nicht gefunden, so
dass sie collabirt und leer erschienen, seltener waren sie mit
Darminhalt gefiillt.“

Die falschen Divertikel kommen im ganzen Darmkanal vor,
schreibt Birch-Hirschfeld (a.a.0.). Nach Leube® ,kommt
es hidufig im absteigenden und unteren horizontalen Duodenum,
seltener im Jejunum, am h#ufigsten im Dickdarm vor, besonders
im S romanum und Mastdarm, meist bei alten Leuten mit
habitueller Stuhltrigheit®. Der Sitz der Duodenaldivertikel, von
denen Rot (a. a. 0.) eine Reihe von Fillen zusammengestellt
hat, ist in einigen die Pars transversa superior, weit hiufiger
aber der absteigende Theil, vorzugsweise die néchste Umgebung
der Papille. Von hier erstrecken sie sich meist gegen den
Kopf des Pankreas hin. Nach seinen Erfahrungen finden sie
sich ebenfalls nur im hohen Alter oder bei vorzeitigem Maras-
mus. Am seltensten ist das Vorkommen der falschen Divertikel
im Jejunum, welches ich nur in dem von Virchow (a.a.0.)
demonstrirten Fall gefunden habe. Dagegen sind sie mehrere
Male im Ileum beobachtet worden.

Die Zahl der falschen Divertikel ist, wie schon ersichtlich,
im Gegensatz zu den angebornen meist eine mehrfache, wenn
sie sich auch einzeln zeigen.

»S0 befindet sich, schreibt Wallmann (a.a. 0.) im pathologisch-anato-
mischen Museum der Josephs-Akademie in Wien ein 48 em langes Diinn-
darmstick mit 37 Divertikeln. Von diesen waren 30 zwischen den Mesen-
terialblittern befindlich. Indem diese Priparate trocken aufbewahrt werden,
lisst sich tiber die anatomische Beschaffenheit derselben  wenig angeben.“
Birch-Hirschfeld (a. a. 0.) sah einen Fall, wo das Ileum fast in seiner
ganzen Linge am Mesenterialansatz eine Menge solcher Divertikel zeigte.
Klebs!? sagt, ,sie kommen bisweilen so zahlreich vor, dass sie dicht an
einander stossen. Ich habe nur einen solchen Fall beobachtet, in welchem
sich bei einem alten Mann in der oberen Hilfte des Dinndarms etwa 20 Di-
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vertikel von Erbsen- bis Wallnussgrésse vorfanden, simmtlich innerbalb des
Mesenteriums selbst“. Sam. Gros!? bildet ein #hnliches Priiparat vom Dick-
darm ab. Nach Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie (a.a. 0.) sind sie im Dickdarm meist zu mehreren vorhanden, oft sehr
zahlreich und besetzen von verschiedener Grésse den ganzen Dickdarmtractus
lings seines mesenterialen Ansatzes. Alibert zihlte 200 am Colon und
die hiibschen Abbildungen von Schrider und A. Cooper, sowie die
Schilderungen von Bristowe und Sidney Jones geben fiir die Reichlich-
keit solcher falsecher Divertikel Zeugniss.

Der erste Fall von Bristowe!t betrifft ein einzelnes Divertikel dicht
oberhalb der Ileocoecalklappe, welches nur aus anscheinend intacter Mucosa
und Serosa bestand und iber dessen Entstehung sich nichts feststellen liess.
In dem zweiten Fall handelt es sich um zahlreiche, sackférmige, stecknadel-
kopf- bis murmelgrosse Divertikel an der ganzen Lange des Colon, namentlich
aber an der Flexura sigmoidea bel einer 69jahrigen Fran mit Carcinom des
Magens und Peritondums. Sie waren alle in die Appendices epiploicae
bineingelagert. Ihre Wand bestand aus dem Fett derselben und aus der
Mucosa, und war frei von Krebs. Die Musculatur feblte, obwohl einige
Fasern in den kleineren entdeckt wurden. Thre Mindung in den Darm war
verhiltnissmissig klein, rund und glatt. Jedes war mit einem leicht heraus-
nehmbaren Kothklimpchen gefillt.

Der Fall von Sidney Jones' betrifft einen 64jibrigen Mann, der
Tices in seinem Urin entleerte, und der in Folge erschwerten Urindurchgangs
durch einen Kothstein in der Blase starb. Die Section ergab Folgendes:
»About three inches of the sigmoid flexure were found somewhat contracted,
and its mucous wembrane thrown into a number of transverse folds. Among
these folds were a large number of false diverticula of unequal length, the
bottom of one of which had uleerated and caused a communication between
the bowel and bladder.«

Ueberhaupt haben falsche Divertikel oft zu Entziindungen
Anlass gegeben, indem retinirte Kothmassen durch Ulceration
der Darmwand zu circumscripter und diffuser Peritonitis fithrten.

Loomis'® fand bei einem 61jihrigen Manne mehrfache mit Koth an-
gefiilite, stark entztindete, aber nirgends perforirte Divertikel des S romanum
und Colon descendens, welche er als herniose Ausstilpungen der Schleim-
haut des Darms durch die Muskelbaut betrachtete. Von diesen entzindeten
Darmdivertikeln aus war eine allgemeine Peritonitis ausgegangen.

Die in Briichen entstehenden Divertikel neigen wegen der Kothstauung
besonders zur Perforation. So beschreibt Klebs!” einen Fall von Hernia
obturatoria, bei welchem ein an der Spitze ulcerés perforirtes, 3 em langes
1 cm breites Divertikel des unteren freien Randes am Dinndarm sich dicht
neben einem zweiten etwas kleineren vorfand, welches neben dem Mesente-
rialansatz sass.
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Dahingegen sind Einklemmungen falscher Divertikel selten
beobachtet worden (Fano'®), so hédufig sie auch bei den an-
gebornen sind.

Was die Entstehung der erworbenen Divertikel anlangt, so
ist sie in der Mehrzahl der Fille bisher noch nicht aufgeklirt.
Das Colon ist nach Birch-Hirschfeld” zur Bildung von Aus-
stiilpungen, bei denen die ganze Darmwand betheiligt ist, unter
dem Einfluss von Kothstauung besonders disponirt, da ja hier
normaler Weise zwischen den Léingsfalten kleine Ausbuchtungen
vorhanden sind. Der erschwerte Durchgang von Ficalstoffen
durch den Darmkanal wird auch bei der Bildung der nur aus
Schleimhaut und Serosa zusammengesetzten Divertikel Giberall
als ein wesentliches Moment hervorgehoben. Jedoch diirfte Ob-
stipation allein kaum im Stande sein, Divertikelbildung zu ver-
ursachen, da letztere sonst bei dem hiuofigen Vorkommen der
hartnidckigsten Verstopfung eine alltdgliche Erscheinung sein
miisste. Am verstindlichsten ist die Entstehung der Divertikel
in Darmwandbriichen. Wenn sich nehmlich nur ein Theil der
Darmwand in den Bruchsack gelegt hat,so erfihrt er bei linge-
rem Bestehen nach Atrophie der Musculatar in Folge Beein-
triichtigung ihrer Erndhrung und Function eine bedeutende Aus-
buchtung und Dilatation, und so kann es schliesslich bis zu
Divertikelbildung kommen **.

Erklarlich sind auch die Divertikel, die sich zuweilen ober-
halb von Darmverengerungen entwickeln (Morgagni). Im
Duodenum und Ileum sind mitunter Divertikel angetroffen,
welche durch lingere Zeit im Darmkanal verweilende Gallen-
steine verursacht worden sind®’.

Fir die Duodenaldivertikel hat Rot (a. a. O.) als Ursache
mehrmals eine Atrophie des Pankreas, einmal Verfettung der
Muscularis nachgewiesen. Der bevorzugte Sitz der Duodenal-
divertikel am Eintritt des Gallenpankreasganges wird von
Fleischmann dadurch erklirt, dass schon an und fiir sich
durch diesen Kintritt die Muskelfasern etwas weiter aus ein-
ander stehen, und dadurch diese Stelle zu dergleichen Vorféllen
disponirt ist. Als weiteres Moment wird von Rot abnorme Er-
schlaffung des Duodenums angegeben.

In dem erwdhnten, von Birch-Hirschfeld (a. a. 0.) ge-
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sehenen Fall entsprachen die Spitzen der Divertikel des Ileum
stets bandartig geschrumpften Ziigen des Mesenteriums.

Bei dem von Klebs beobachteten (a. a. 0.) Fall multipler,
am Mesenterialrand sitzender Diinndarmdivertikel bestanden die
kleineren aus allen Darmhiuten®), und alle sassen an solchen
Stellen des Mesenteriums, an denen ein Gefissbiindel auf den
Darm iibergeht. An Stellen, die frei von Divertikelbildung
waren, ,sah man an den Uebergangsstellen der Mesenterial-
gefasse anf den Darm die Wandung des letzteren mit einem
spitz zulanfenden Anhang in die Gefissscheide hineinreichen.
Es unterliegt, dem Autor zu Folge, keinem Zweifol, dass in
diesem Falle die Entwickelung der Darmwand und der Blut-
gofiisse bel der Lntstehung der Divertikel betheiligt gewesen ist.
Man konnte annehmen, dass das Lingenwachsthum des Mesen-
teriums dem der Gefiisse vorangeeilt ist, und diese die ihnen
anliegenden und fester mit ihnen verbundenen Theile der Darm-
wand zuriickgehalten haben; derselbe Effect kann auch durch
eine im spiteren Leben entstandene Dehnung des Mesenteriums
von Seiten des Darms herbeigefiihrt werden, welcher die Stellen
der grossen Gefdisse Widerstand leisten. Das letatere ist das
wahrscheinlichere.“

Die Literatur iiber die falschen Divertikel des Darms ist
also immerhin eine spiirliche. Wenn anch Wallmann (a.a.0.)
schreibt, Divertikel des Darmkanals sind nicht sehr selten, so
umfasst er damit auch die etwas hiufigeren angebornen Aus-
stiilpungen.  Allerdings bezeichnet auch Rot'® die falschen Di-
vortikel des Duodenum als eine ziemlich héufige Anomalie,
nichtsdestoweniger sind die Diverticula spuria im Allgemeinen
eine seltene Erscheinung; dafiir spricht ausser den spirlichen
Mittheilungen von derartigen Bildungen der Umstand, dass seit
Jahrzchnten im L. anatomischen Institute zu Berlin kein, im patho-
logisch-anatomischen nur ein Fall zur Section gekommen ist**).

*) In diesem Falle kamen also gleichzeitig Divertikel mit Ausstiilpung
aller Hiute und solche mit Betheiligung der Serosa und Mucosa
allein vor.

*¥) Neuerdings ist noch ein Fall beobachtet worden. Herr Dr. Hanse-
mann zeigte mir ein Dickdarmstick mit mehreren ziemlich grossen
Divertikeln, die bis dahin noch nicht niher untersucht waren.
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Denn wenn man vielleicht auch auf dieselben nicht gentigend
geachtet hat, so ist doch nicht anzunehmeu, dass ein Gfteres
Vorkommen derselben unbemerkt geblieben wire. Weitere Beob-
achtungen werden daher Interesse beanspruchen, um so mehr,
als die falschen Divertikel noch in vielen Punkten der Auf-
klirung bediirfen. Ich habe nun die Gelegenheit gehabt, die
Section zweier Falle im stidtischen Krankenhause zu Charlotten-
burg zu machen. Herr Geh.-Rath Waldeyer, welchem ich die
Priparate zeigte, brachte denselben ein grosses Interesse entgegen
und ermunterte mich, ebenso wie Herr Prosector Dr. Langer-
hans, dieselben niher zu untersuchen.

Fiir die Erlaubniss der Verdffentlichung meiner Beob-
achtungen bin ich meinem Chef, Herrn Dr. Alt, zu Dank ver-
pflichtet. Wenn nun auch die Untersuchung derselben nicht im
Stande ist, mit Sicherheit ihre Entstehungsweise festzustellen,
50 bietet sie doch Bemerkenswerthes genug, um eine Beschrei-
bung zu rechtfertigen.

Fall 1. Wittwe Agnes Maertens, 73 Jahre alt. Eine Anamnese konnte
von der vollig verwirrten Patientin nicht aufgenommen werden. Der Sohn
konnte nur ungentigende Auskunft tber ihr Vorleben geben. Danach hitte
sie nie Typhus gehabt. Seit 1 Jahre wire sie dement. An unregelmissigem
Stublgang hitte sie seit vielen Jahren gelitten, in der letzten Zeit liess sie
die Fices unter sich. Bei einem kiirzlich erfolgten Fall zog sie sich leichte
Hautabschirfungen der rechten Seite zu. Seitdem haben ihre Krifte schnell
abgenommeu.

Bei der Aufnahme am 23. Januar 1894 erweist sich ibr Ernéihrungszustand
als missig, Fettpolster gering. Sie schwatzt unverstindliche, sinnlose Satze,
lasst Urin und Koth unter sich. Letzterer ist gelb, breiig und reichlich.
Die Schwiiche nimmt zu. Am 30. Januar tritt der Tod ein. Die Section am
1. Februar 1894 ergab ein missiges serfses Exsudat im Herzbeutel, Arterio-
sklerose der Gefiisse, besonders der Aorta, beginnende Granularatrophie
beider Nieren und Hypostase der Lungen.

Netz und Mesenterium fettarm. Darm schlaff, weit. Bei Eréffoung der
Bauchhéhle sieht man eine Reihe von ziemlich grossen, sackartigen Anhiingen
an der Mesenterialseite des dem Jejunum angehirenden Darmtheils liegen.
Scheinbar liegen sie dem Mesenterium zur Seite angelagert, jedoch werden
sie von beiden auseinanderweichenden Blittern desselben bekleidet. Sie
erscheinen aufgebliht; auf Druck sinken sie theilweise zusammen, wihrend
das benachbarte sich ausdehnt. Beim Einschneiden erweist sich der Inhalt
als aus Koth und Luft bestehend. Ihrer Zahl nach sind es 7; ihre Ent-
fernung von einander ist verschieden, jedoch liegen alle innerhalb eines ¥ m
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langen Darmstiickes. Die Grésse ist ebenfalls wechselnd. Wihrend die
kleineren haselnuss- bis wallnussgross sind, erreicht das ausgedehnteste im
aufgeblahten Zustand die Grosse eines Apfels,

Die Form ist zum Theil gleichméssig rund, sackartig, bei einzelnen
gelappt, indem sie durch Striinge in mehrere Ausbuchtungen gegliedert sind.

Im ganzen Verlauf des Dickdarms sieht man zahllose, theils cylindrische,
theils sackartige Ausstilpungen, welche zum gréssten Theil am Mesenterial-
ansatz, zum kleineren an der freien Fliche sitzen. Sie liegen in verschie-
denen Entfernungen von einander, am dichtesten im S romanum, wo sie
etwa 1 cm von einander getrennt sind. Ihre Grosse ist gleichfalls verschieden,
jedoch erreichen sie hichstens Haselnussgrésse. Bei der fusseren Betrachtung
glaubt man es nur mit Appendices epiploicae zu thun zu haben, erst bei
der Kroffnung des Darms, der nur mit wenig breligem Koth gefillt und
wenig lufthaltig ist, gewabrt man, dass sich tiberall Divertikel in die Appen-
dices hinein erstrecken. Man sieht nehmlich auf der Schleimhautseite
Oeffnung bei Oeffnung von etwa Erbsengrdsse liegen, durch welche man in
die erwihnten Ausstilpungen kommt. Fast alle sind mit breiigem Koth
angefillt, Auf der Mucosa des Jejunum sieht man zwischen den Kerkring’-
schen Falten ziemlich rundliche Oeffnungen, die in die beschriebenen Aus-
buchtungen fihren. Sie sind durchweg enger als die Circumferenz des
Divertikels betrigt und schwanken zwischen Bohnen- und Markstickgrdsse.
Sowohl die Divertikel des Dickdarms wie besonders die des Jejunum haben
eine dinnere Wand wie der umgebende Darm. An einzelnen Stellen ist
dieselbe durchscheinend, besonders an den am weitesten vom Darmansatz
entfernten Partien der Ausbuchtungen des Jejunum. Die Serosa des Darms
geht auf die Aussenseite der Divertikel dber und Darmschleimhaut kleidet
die Innenseite derselben tiberall villig aus. Die Kerkring’schen Falten laufen
nur theilweise in die Divertikel hinein, wihrend sie meist zu beiden Seiten
der Oeffnungen hinziehen. Mit der Lupe erkennt man Zotten auf der Innen-
fliche, welche niedriger als die des Darms erscheinen. Durch das Hinein-
ragen von Stringen in einzelne Sicke sind an den Umschlagstellen der
Schleimhaut Recessus in einigen Divertikeln des Jejunum gebildet.

Nach Trennung der Mesenterialblitter und deren Loslosung von einera
Divertikel des Jejunum fand sich bei der Priparation der Gefisse, dass an
der Stelle der Ausbuchtung ein Gefissbiindel auf den Darm dbergeht. Wah-
rend die Mehrzahl der Gefisse in einer dem Ansatz des Mesenteriums ent-
sprechenden Linie sich an den Darm begeben, gehen zwei davon seitlich
abweichend an das Divertikel heran, eins an die Hohe desselben, das andere
an die Nihe seines Randes. Auch im Dickdarm gehen von den Mesenterial-
gefassen einzelne auf die Divertikel dber.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der frischen Priiparate liess sich
keine Verinderung der Muscularis, insbesondere keine Fettmetamorphose
und keine Hiimatochromatose derselben in der Umgebung und innerhalb der
Divertikel nachweisen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 138, Hit.2, 24
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Die mikroskopische Untersuchung von Mikrotomschnitten durch das in
Alkohol gehirtete und in Photoxylin eingebettete Dickdarmdivertikel besti-
tigte zuniichst die Hineinlagerung derselben in das Fett der Appendices
epiploicae. Nach aussen sind letztere von der dinnen Serosa begrenzt.
Die Schleimhaut stilpt sich vollig in die Ausbuchtung ein. Das Epithel ist
leider bei der Hartung grosstentheils verloren gegangen. Wo es erhalten
ist, haben die Zellen den Farbstoff schlecht angenommen und sind triibe.
Die Lieberkihn’schen Drisen werden gegen die Tiefe der Divertikel hin
kleiner; die Schleimhaut erscheint im Grunde derselben destruirt. Die gut
erhaltene Muscularis mucosa begleitet die Divertikelschleimhaut. Die stark
entwickelte Muscularis, deren Kerne iiberall deutlich gefirbt sind, stilpt sich
eine grissere Strecke weit mit aus, hért dann mehr oder weniger spitz zu-
laufend auf, setzt sich aber in einen schmiileren Gewebsstreifen fort, welcher
nach aussen von der Submucosa das ganze Divertikel gleichmassig umgiebt.
Bei dem ersten Blick glanbte man, dass dieser ebenfalls aus Muskeln zusammen-
gesetzt whre, dass also ein Divertikel mit Ausstilpung aller Hiute vorlige,
bei niherem Zusehen erkannte man jedoch, besonders im Vergleich mit der
schonen Muscularis mucosa, dass er im Wesentlichen eine bindegewebige
Struktur hatte, wenn auch hie und da Muskelkerne sichtbar waren.

Auf einem Durchsehnitt durch den Beginn eines Jejunumdivertikels
zeigt sich die Schleimhaut noch stirker verindert als im Dickdarmventrikel.
Die grossen Zotten der am Rand befindlichen Kerkring’schen Falte werden
immer kleiner, bis schliesslich in der Tiefe des Sackes nur eine schmale,
fast gar keine Differencirung zeigende Schleimhautleiste Gbrig bleibt. Nur
in den erwihnten Recessus ist der Schieimhautcharakter erhalten. Daselbst
sind wieder Zotten sichtbar. Unter der atrophischen Schleimhaut befindet
sich eine etwas stirkere Schicht aus welligem Bindegewebe, ahnlich wie in
dem Falle von Buchwald und Janicke. Die Muscularis mucosa, die sich
mit einstiilpt, wird ebenfalls gegen die Tiefe des Divertikels hin undeutlich.
Die Muscularis geht ein Stiick weit in dasselbe hinein, hért dann aber
plotzlich in scharfer Begrenzung auf. Im aussen gelegenen Mesenterium ist
sehr starke Gefissbildung sichtbar.

Der beschriebene Fall reiht sich also an die bekannten
Schilderungen an, insofern er eine ausserordentliche Menge von
Divertikeln im ganzen Dickdarmtractus zeigt. Von besonderem
Interesse ist aber das multiple Vorkommen der Ausstiilpungen
ausserdem im Jejunum, welches abgesehen von den oben er-
wiihnten, als congenitale Missbildung aufgefassten Jejunumdiver-
tikeln mit Ausstiilpung aller Darmhiute nur noch in dem von
R. Virchow demonstrirten Falle beobachtet ist. Die Grisse
derselben ist dabei, wie in jenem, eine ganz ungewdhnliche. In
der Form und dem vorwiegenden Sitz zwischen den Mesenterial-
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blittern weichen sie von den bekannten Fillen nicht ab. Im
Dickdarm sind sie #hnlich, wie in dem von Bristowe be-
schriebenen Fall in das Fettgewebe der Appendices epiploicae
hineingelagert. Der aus breiigem Koth bestehende Inhalt und
die Aufblihung der Jejunumdivertikel durch Luft sind bemerkens-
werth, da sie fiir gew6hnlich leer gefunden werden. Dem Bau nach
erweisen sie sich als falsche Divertikel, bei denen die Muscularis
im Wesentlichen nicht betheiligt ist, wenn diese sich anch auftilliger-
weise, besonders in den Dickdarmdivertikeln, ein grisseres Stiick
weit mit ausstiilpt. Bei den letateren ist es vor Allem die binde-
gewebige Fortsetzung der Muscularis, welche die Aufmerksamkeit
auf sich lenkt. Waldeyer dusserte mir gegeniiber die Meinung,
dass dieselbe ganz allmihlich entstanden sein kann, indem sie
pari passu mit dem . Zunehmen der Schleimhautausstiilpungen
an Ausdehnung gewonnen hitte. Wahrscheinlich handelf es
sich um das peri- und intramusculire Bindegewebe, welches
durch die Divertikelbildung eine Dehnung und bei Atrophie der
functionslosen Muscularis eine compensatorische Hypertrophie in
Folge vermehrten Wachsthumreizes erfahren haben mag. FEine
auf der Hand liegende Ursache fiir dic Entstehung der Divertikel
selbst hat sich in unserem Tall nicht herausgestellt. Man
konnte beim Anblick der destruirten Schleimhaut im Grunde der
Ausbuchtungen den Eindruck gewinnen, als handle es sich um
einen geschwiirigen Prozess, der von den Solitirfollikeln aus-
gegangen wire. Jedoch bieten diese, wo sie in der Mucosa
sichtbar sind, durchaus nichts Abnormes dar. Ausserdem ist
die Destruction der Divertikelschleimhaut wohl grésstentheils
auf Rechnung des Druckes von retinirtem Darminhalt zu setzen;
dafiir spricht der Umstand, dass da, wo dieser am wenigsten
einwirken konnte, nehmlich an den durch die vorspringenden
Striange geschiitzten Umschlagsstellen in die Recessus, der Schleim-
bantcharakter am besten gewahrt ist. Auch auf etwa vorauf-
gegangenen Typhus die Divertikelbildung zu schieben, ist von
der Hand zu weisen, da dann die Ausstilpungen vorwiegend an
der freien Fliche des Darms sitzen miissten, abgesehen davon,
dass aus der Anamnese nichts davon bekannt, und solche Fiille
in der Literatur noch nicht beschrieben sind. Wir miissen uns

vielmehr begniigen, uns auf dieselben Verhiltnisse zu beziehen,
247
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wie sie bisher zur Erklirung herangezogen worden sind. Gerade
am Mesenterialansatz ist die Darmwand am wenigsten wider-
standsfabig und daher die Méglichkeit der Divertikelbildung an
dieser Stelle bei der Altersschwiiche, der Schlaffheit des Darms
und bei hartndckiger Obstipation einigermaassen verstiindlich,
Von Ioteresse ist jedenfalls der Umstand, dass sich dhnlich wie
in dem von Klebs beobachteten Fall die Divertikel immer dort
finden, wo ein Gefissbiindel auf den Darm iibergeht, was diesen
Pathologen zu der Anpahme veranlasste, die Entstehung der
Divertikel anf eine im spéteren Leben entstandene Debnung des
Mesenteriums von Seiten des Darms zuriickzufithren, der die
Stellen der grossen Gefisse Widerstand leisteten.

Fall 2. Eduard Kéhler, Arbeiter, 69 Jahre alt, aufgenommen den
16. M4rz 1894. Diagnose: Phthisis pulmonum. JIm Sputum reiehliche Tu-
berkelbacillen. Eine Anamnese liess sich nicht aufnehmen. Stublginge breiig.
Tod 19. Marz. Section: 12 Stunden nach dem Tode. Stark abgemagerte
Leiche. Pleuritis adhaesiva duplex. Schiefrige Induration beider Lungen,
mit kasig pneumonischen Heerden; im rechten Oberlappen kindskopfgrosse
Héhle. Nierenkapsel schwer abziehbar; in der rechten Nierenoberfliche ver-
einzelte Narben und kleine Cysten. Netz bedeckt einen Theil der Dirme,
wenig fetthaltig; kiisig infiltrirte Mesenterialdriisen, besonders in der Hleocoecal-
gegend. Dirme schlaff, sehr geringe Appendices epiploicae. Wurmfortsatz
in das kleine Becken hinabragend, 8 cm lang. 2 cm vom Ende an der vom
Mesenterialansatz freien Seite befindet sich ein prall gespannter, stark erbsen-
grosser Anhang, welcher mit der niachsten Umgebung im Gegensatz zu der
Blasse der dbrigen Theile stark vascularisirt erscheint. Ein grisseres Gefiss
zieht mitten dber denselben hinweg. Dicht neben diesem Gebilde bemerkt
man eine tber stecknadelkopfgrosse solide Hervorwélbung der Serosa. Gleich-
missige geringe Weite des Processus vermiformis. Offene Communication
vou Stecknadeldicke mit dem Blinddarm. Schleimhaut glatt, Inhalt glasiger
Schleim, kein Koth. Eine etwa 3 mm grosse runde Oeffnung ist an der
Stelle des Anhangs sichtbar. Daselbst ist die Schleimhaut eingestilpt und
erstreckt sich in das Séckehen hinein. Inhalt des Divertikels Luft und
Schieim. Am Blinddarm schiefrige, bohnengrosse Narbe. Darminhalt breiig.
Nirgends sonst Divertikel sichtbar, keine Darmgesehwiire. Solitarfollikel
geschwollen, gelblich prominirend. Agmina klein, an einzelnen Stellen
gelblich.

Bei der frischen Uutersuchung der Musculatur des Proc. vermiformis in
der nichsten Nihe des Divertikels erweist dieselbe sich als véllig frei von
Fettmetamorphose. Von dem das Divertikel enthaltenden Querstiick des
Wurmfortsatzes mitsammt dem Ansatz des Mesenteriolums sind nach Hirtung
in Alkohol und Einbettung in Photoxylin Serienschnitte mit dem Mikrotom
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angefertigt, welche gleichzeitig den erwéhnten Vorsprung der Serosa neben
der Ausstiilpung getroffen haben. Die Schleimhaut erwies sich als stark
atrophisch. Lieberkiithn’sche Driisen sind nicht vorhanden, Follikel sind
diffus und spirlich. Die Mucosa geht in das Divertikel hinein, ist daselbst
ebenfalls mit vielen kleinen Rundzellen durchsetzt. Sie bildet eine schmale
ankerformige Hohle innerhalb des Divertikels. Der Hervorwdlbung der Sercsa
neben demselben entspricht eine etwas seitlich gelegene kleine Einziehung
der Mucosa. Die sehr breite Submucosa geht in das Divertikel hinein und
bildet den Hauptbestandtheil seiner Wandungen. Dort, wo die Verdickung
der Serosa aussen sichtbar ist, befindet sich ein bindegewebiger Zug zwischen
der starken Submucosa und der intacten Serosa, welcher die Muscularis in
einem nach aussen an Breite abnehmenden Keil durchseizt und bis in die
Subserosa reicht, wo er an Breite und an Tiefe wieder zunimmt. Von dem
Mesenteriolum aus erstreckt sich viel Fettgewebe in die Submucosa und lisst
sich in das Divertikel hinein verfolgen, in dessen Grunde es reichlich an-
gehauft ist. Auch in dem Bindegewebskeil sieht man vereinzelte Fettzellen.
Die Muscularis mucosae ist sehr stark entwickelt und reicht weit in die
Submucosa hinein, Sie zieht vollig in die Divertikelwand herein, verbreitert
sich daselbst ausserordentlich, so dass dort das ganze Gewebe sich von
Muskelfasern durchsetzt erweist. Die eigentliche Muscularis ist stark und
besteht aus einer breiteren inneren Quer- und einer Zusseren etwas schmi-
leren Lingslage. Sie ist an 3 Stellen vollkommen durchbrochen, wie gewdhn-
lich an der Eintrittsstelle der Gefiisse durch das Fettgewebe des ansetzenden
Mesenteriolums, das zweite Mal an der Stelle des Divertikels und das dritte
Mal durch den Bindegewebskeil. Zu Seiten des Divertikels ist die Muscularis
ein wenjg mit ausgestilpt. Die Serosa endlich verlinft in dinner Lage
iber der schmalen Subserosa um das Divertikel aussen herum und wird
dann abermals, wenn auch nur wenig, durch den Bindegewebskeil vorge-
trieben. Die Gefisse sind besonders stark entwickelt. Entsprechend der
aussen sichtbaren Injection laufen grosse Gefisse in der Subserosa, besonders
an der Stelle des Divertikels. Die grosseren Gefisse in der Submucosa
zeigen stellenweise kleinzellige Granulation in der Uwmgebung. Die oberste
Lage der Muscularis st wegen des Gefissreichthums stirker gefirbt. Deson-
ders reich an Gefissen ist das Divertikel selbst. In dem Bindegewebskeil
sind Geffisse mit starker kleinzelliger Granulation in der Umgebung sichtbar.

Es handelt sich also ebenfalls um ein Divertikel, bei dem
nicht alle Darmhiiute ausgestiilpt sind, also um ein falsches,
welches an der freien Fliche gelegen ist.

In der Literatur steht der letztbeschriebene Fall einzig da.
Es sind nur 2 Fille bekannt, in denen sich bei dem Vorhanden-
sein einer Retentionscyste des Wurmforisatzes multiple Aus-
stiillpungen zwischen den Bldttern des Mesenteriolums befanden.
Bei Stauung der Driisensecrete nach Obturation des Processus
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vermiformis, schreibt Finkelstein®', gelingt es wohl auch aus-
nahmsweise dem starken Innendrucke, einzelne Partien der
Schleimhaut durch die Muscularis hindurch herniés unter der
Serosa hervorzuwélben. Kelynak?® beschreibt eine solche Re-
tentionscyste, in der 2 wohl unterschiedene Divertikel, die mit
der Haupthéhle durch deutliche runde Lumina communicirten,
gerade zwischen die Bléatter des Appendix-Mesenteriolums vor-
getrieben waren.

»The appendix was greatly distended and presented two very distinct
diverticular processes, which were directed between the folds of the mesentery
of the appendix. The diverticula were connected with the dilated cavity

of the appendix through well defined circular openings. There was no
museunlar tissue in the walls of the diverticula.”

Bei dem zweiten von Ribbert?® beschriebenen Fall handelt
es sich um eine Gruppe kleiner, traubenféormig zusammen liegen-
der Cysten verschiedenen Umfangs, die am Ansatz des Mesen-
teriolums aus der Oberfliche einer kleinapfelgrossen Cyste des
Proc. vermiformis ausgebuchtet waren und mit derselben theils
breit, theils durch enge Oeffnungen communicirten. Er fiihrt
ihre Entstehung auf Abschniirung und Dilatation von Driisen
zuriick. Wahrend das Zustandekommen der Divertikel in diesen
Fillen unschwer zu verstehen ist, da sie sich gerade an der
Stelle des Mesenterialansatzes, also eines Punctum minoris re-
sistentiae bei zunehmendem Innendruck bildeten, ist die Ent-
wickelung unseres Divertikels schwerer zu erkliren, welches an
der freien Fliche gelegen ist, und wo von einem erheblichen
Innendruck bei Fehlen von Obturation und cystischer Erweiterung
des Wurmfortsatzes nicht die Rede sein kann. Daher ist man
darauf angewiesen, an dem mikroskopischen Befund Anhalts-
punkte fiir die Entstehung des Divertikels zu suchen, wenn es
auch naturgemiss unsicher ist, aus Zustinden Riickschliisse auf
ihre Entwickelung zu machen. Der Bindegewebskeil neben
dem Divertikel hat das Aussehen einer Narbe, worauf mich Herr
Geh.-Rath Virchow aufmerksam machte.

Narben konnen aus den mannichfachsten Prozessen resul-
tiren. Von der Entstehung aus einem im Wurmfortsatz ja sehr
hinfig befindlichen Fremdkérper kann nicht die Rede sein, da
dann die Mucosa und Submucosa ebenfalls narbiges Gewebe
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zeigen miissten., Der Prozess, der zur Narbenbildung gefiihrt
hat, kann auch nicht von der intact erscheinenden Serosa aus
eingewirkt haben. Ein syphilitischer Ursprung ist bei dem Fehlen
jeden Anhaltpunktes unwabrscheinlich. Dahingegen liegt es
niher, bei der Lungenphthise, an einen tuberculbsen Vorgang
zu denken, wenn auch im Darm keine Geschwiire vorhanden
sind; ist doch der Wuarmfortsatz ein von der Tuberculose be-
vorzugter Ort.

Liisst sich nun die Narbenentwickelung mit der Divertikel-
bildung in irgend welchen Zusammenhang bringen?

Die Narbe kann die geringe Einziehung der Mucosa bewirkt
haben, wilhrend andererseits durch die Bindegewebsvermehrung
die Serosa etwas nach aussen vorgetrieben sein mag. Denkt
man sich nun den Narbenzug an der Mucosa stirker und er-
wigt man, dass die an der bindegewebigen Stelle der Muscularis
entbehrende Wand jedem von innen kommenden, wenn auch
noch so kleinen, aber nur lange genug einwirkenden Drucke
nachgeben wird, so ldsst sich eine sichtbare Hervorwélbung der
Serosa mit gleichzeitiger tiefer Ausstiilpung der Schleimhaut,
mit anderen Worten Divertikelbildung verstechen. Kinen narbigen
Charakter kbnnte man allerdings bei unserem Divertikel nur den
feste bindegewebige Struktur zeigenden Randpartien zuschreiben.

Wenn diese Erérterungen nur als ein Erklirungsversuch
fir die vorliegende Divertikelbildung zu betrachten sind, so wird
ein anderer klarer liegender Entstehiungsmodus von Interesse
sein, welcher sich bei cinem von mir beobachteten Fall von
circumscripter Wandausbuchtung inmitten starrer Krebsinfiltration
des Proc. vermiformis erkennen ldsst.

Bei einer 47 jihrigen Frau (mit doppelseitigem Ovarialkrebs, diffusem
Magencarcinom, Rectom-, disseminirtem Peritonfialkrebs, Metastasen der Leber
und Mesenterialdriisen, Krebs des Duetus choledochus, Ductus hepaticus,
Darmearcinomen) fand sich im Coecum um den offenen Eingang zum Wurm-
fortsatz trichterformig eine thalergrosse, scirrhse Krebsgeschwulst, welche
sich auf den Anfangstheil des Wurmfortsatzes etwa 1 em weit erstreckte
und die Wand in eine starre Ringmauer verwandelte. Nur eine etwa
kleinbohnengrosse Stelle war frei von Krebs, weich, und bier zeigte sich
die Ausbuchtung, welche die Serosa allerdings nur wenig vorwolbte und
eine weite Mindung besass. Diese war mit Koth gefillt. Es lisst sich
denken, dass durch die umgebende Infiltration die Wand an dieser Stelle
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an Elasticitit eingebisst hat, so dass der Koth nicht fortgeschafft werden
konnte und die Last desselben bei seiner Vermehrung durch Zugang aus
der nahen Coecuméffnung eine allmihliche Ausbuchtung der nachgiebigen
Wand herbeifiihren musste.

In Bezug auf die Entwickelung der falschen Divertikel im
Allgemeinen geht aus dem Angefithrten hervor, dass sie nicht
immer auf eine und dieselbe Ursache zuriickgefiihrt werden kann,
sondern dass sie wahrscheinlich von verschiedenen Ursachen
abhéngig ist, wobei meist mehrere im Einzelfalle zusammen-
wirken. Fir gewdhnlich findet man sie unter dem Einfluss von
Druck, sei es durch Kothstauung oder angesammeltes Secret bei
allgemeiner Erschlaffung und Atrophie der Darmwandungen in
Folge von Marasmus, Phthise, Carcinose, bisweilen bei Ver-
fettung der Muscularis allein, und zwar meist, aber durchaus
nicht immer, an der an und fiir sich durch eine geringere Wider-
standsfihigkeit dazu disponirten Stelle des Mensenterialansatzes;
ihrer Entstehung nach sind es sowohl Tractionsdivertikel (bei
Atrophie des Pankreas, Schrumpfungen im Mesenterium und
Narbenbildung im Darm selbst), wie Pulsionsdivertikel (oberhalb
von Stenosen, bei zuriickgehaltenen Gallensteinen, Retentions-
cysten im Wurmfortsatz).

Zum Schlusse spreche ich den Herren Geh.-Rithen Rud.
Virchow und Waldeyer, sowie Herrn Prosector Langerhans
fiir ihr lebhaftes Interesse an der Arbeit meinen verbindlichsten
Dank aus.
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Erklirung der Abbildungen.
Tafel X—XI.

In den von Frl. Paula Gilinther gezeichneten Abbildungen bedeutet:

B Bindegewebe, D Divertikel, F Fettanhang, G Gefisse, K Kerkring’sche
Falte, M Mesenterium, zM zurickgeschlagenes Mesenterialblatt, M’ Muscu-
laris, m Mucosa, S m Submucosa, U Usbergangsstellen, S Serosa.

Die Zeichnungen auf Taf X sind simmtlich in patirlicher Grdsse.

Fig. 1—5 bezichen sich auf Fall 1, Fig. 6 auf Fall 2.
Fig. 1. Schleimhautseite aus einem Stick des S rom. mit den Divertikel-

mindungen.

Fig. 2. Ansicht von der peritonfalen Seite desselben Stiickes. Zur Sichtbar-

machung des oberen Divertikels ist das bedeckende Mesenterialblatt
zurickpriparirt. Bei G tritt ein Mesenterialgefiss an die Hohe des
Stckchens,

Fig. 3. Schleimhautseite aus einem Stick Jejunum mit Divertikelmindung.
Fig. 4. Aussenseite von einem Stick Jejunum mit einem Divertikel.
Fig. 5. Peritonfalseite von Fig.3 nach Trennung beider Mesenterialblatter.

Das eine Blatt ist zurickgeschlagen und die Gefasse sind praparirt.
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Man sieht die Lagerung des Divertikels zwischeu heiden Bliittern,
und wie die Gefisse an dasselbe und den Darm herantreten.
Fig. 6. Aussen- und Innenansicht von einem Divertikel des Proc. vermiformis.

Aunf Taf. XI sind Mikrotomschnitte in Aquarell wiedergegeben. Durch
Farbung mit Hamatoxylinalaun heben sich die violette Schleimbaut und die
blane Museunlaris von dem ibrigen rosig gefirbten Gewebe ab. Das Epithel
fehlt grosstentheils.

Fig. 1. Querschnitt durch ein ganzes Divertikel des S rom. bei Lupenvergrisse-
rung. Bei U geht die Muscularis in einen bindegewebigen Strang iiber.

Fig. 2. Stelle dieses Uebergangs bei starker Vergrisserung (Leitz Obj. 7,
Oc.1I). Im bindegewebigen Zuge hie und da Muskelkerne.

Fig. 8. Uebergang des Darms in ein Divertikel des Jejunum. Oben Darm mit
Kerkring’scher Falte. Bel D Beginn des Divertikels. Bei M’ plotz-
liches Aufhéren der Musculatur. Im Mesenterium M grosse Gefisse (3.
Die Schleimhaut wird immer flacher. Vergrésserung Leitz Obj. 3, Oc. L.

Fig. 4. Querschnitt durch das Divertikel des Wurmfortsatzes (Fall 1I). Lupen-
vergrosserung.

XII.

Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die
Resorption.

Von Prof. Dr. Leubuscher und Dr. A. Tecklenburg

in Jena.

Wihrend die Vorginge der Resorption, sowohl der inter-
stitiellen, als auch der Darmresorption, vielfach uod nach den
mannichfachsten Richtungen hin eingehend studirt worden sind,
hat man bisher einen Factor, der jedenfalls fiir die hier in Be-
tracht kommenden Vorgédnge von sehr grosser Bedeutung ist,
nur wenig berficksichtigt; es ist das die Rolle, die das Nerven-
" system bei dem Prozesse der Aufsaugung spielt. Die in Nach-
stehenders kurz mitgetheilten Versuchsreihen sollen in einigen
Bezichungen zu einer Klirung in erwahnter Frage beitragen und
zugleich eine Nachpriifung &lterer und unseres Wissens nicht
wiederholter Versuche anderer Autoren bilden '),

") Wir geben hier nur einen kurzen Auszug unserer Ergebnisse wieder,

eine ausfdhrliche Darlegung ist enthalten in der Dissertation von
Arthur Tecklenburg, Jena 1894,



