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XII 

Ueber erworbene Darmdivertikel.  
Demonstrirt in der Nedicinischen Gesellschaft zu Berlin am 2. Mai 1894. 

(Aus dem st'~dtisehen Krankenhaus zu Charlottenburg.) 

Von Dr. Max Eds l ,  Assistsnzarzt. 

(ltierzu Tar. X--XI.) 

Die Darmdivertikel scheidst man bskanntlish in angsborne 
und im Leben erworbens. Die srsteren, die Meskel'sehen, welehe 
sine vollkommsne Darmwandung bssitzen und ihre Entstehung 
dem Offenbleiben des Dustus omphalo-mesenterisus verdanken, 
werden ,,wahre" odsr ~iehte Divsrtikel gsnannt. Im Oegensatz 
zu den wahren (songsnitalen) heisssn die e r w o r b e n e n  ,,un- 
gchte" oder ,,falschs", sei es, dass sie Aussffilpungen aller 
Darmh':iute sind, sei es, dass sie Hsrnien der Schleimhaut 
dureh die Museulatur darstellen, also nur Mucosa und Serosa 
enthaltsn*). Von den Meskel'sehen, fiber welehe sehon eine 
gr8ssere Literatur sxistirt, sehen wit ab, dagegsn diirfte sine 
Zusammsnstellung der Literatur der iibrigen Divsrtikel, so weit 
sie mir zu Gebote stand, nieht ohne Interesse sein, zumal ieh 
bishsr keine derartige gefundsn habe. 

Es giebt auch angeborne, wslehe n i s h t  den Ursprung der 
Mecksl'schen haben. 

Als e o n g e n i t a l e  Missbildung werden yon A. B u c h w a l d  und 
J a n i s k e  1 Jejunumdivsrtikel bei einem 6jghrigen Knaben be- 
sshrisben, die einsn eystischen Doppeltumor bildeten. Dieser 
hatte sine Abkniekung des Darms verursaeht, an dsr der Knabe 
trotz Laparotomie zu Orunde ging. An der Bildung dieser Di- 
vertikel waren im Wessntlichsn alle Darmhgnte bethsiligt, wenn- 
glsish die Sshleimhaut atrophisch war und die Oesammtmasse 

*) Einige Autoren verstehen dagegen unter wahren diejenigen, bei denen 
alle Ilgute ausgestfilpt sind, unter falsehen die~ bei denen die ~Iuscu- 
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 sehon die Multiplicit~t daf/ir, dass wJr 
es hier nicht mit einem solchen zu thun haben. 

Es l~sst sich abet eine scharfe Scheidung zwischen an- 
gebornen und erworbenen nicht immer gut durehffihren. 

N o r m a n  Moore ~ beschreibt multiple aus allen l)arm- 
h~uten bestehende und am Mesenterialrande sitzende Divertikel 
des D~inndarms eines 40j~.hrigen Mannes you 1 Zoll L~nge und 
Durchmesser bei congenitaler Strictur des Duodenums, welch' 
letztere er auf eine EntwickelungsstSrung zur[ickffihrt. 

N e u m a n n  3 vermuthet bei einem 2 Fuss ~iber tier Ileocoecal- 
klappe sitzenden, aus allen H~uten bestehenden Divertikel, an 
dessen blindem Ende ein sogenanntes Nebcnpankreas sass, dass 
es sich durch den mechanischen Zug gebildet habe, welchen 
die sich ausstfilpende Driisenmasse auf dis Darmwand aus~ibt% 
w~ihrend Z~nk er es in einem ghnlichen Falle mit einem Meekel'- 
schen Divertikel zu thun zu haben glaubt. 

Gr a wi t z  ~ f~hrt das Zustandekommen eines grossen Dick- 
darmdivertikels auf Verwachsung der inneren einander zugekehrten 
Schenkel einer, w~hrend des F5tallebens gebildeten, Dickdarm- 
schlinge zurfiek, bei welcher sp'~,ter eine Durchbohrung tier so 
entstandenen Seheidewand eingetreten w~re. 

In diesen F~illenr es sehwer zu sagen, ob die Divertikel 
auf Grund der vet tier Geburt vorhandenen Missbildungen noch 
im F5tal-, oder erst im ferneren Leben entstanden sind. 

Von e r w o r b e n e n  Divertikeln mit Aussthlpung a l l e r  Darm- 
hS~ute ist nut wenig bekannt, wenn man die Erweiterungen tier 
normalen Haustra ausschliesst. 

Fi e d 1 er 5 beschreibt solche Dickdarmdivertikel. 
W a l l m a n n  6 hat 9 ,,wahre"*) Divertikel am Dickdarm 

beobachtet, 1 am Colon ascendens, 3 am Colon transversum, 
3 aln Colon descendens, 2 am S romanum. Davon waren 7 an 
der freien Fl~ehe des Darms befindlieh. 

Nach B i r c h - H i r s c h f e l d  7 kSnnen die namentlich im Colon 
vorkommenden Divertikel dieser Art in Folge Ulceration der 

*) S. die Anmerkung auf S. 347. 
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Darmwand dureh zurfiekgehaltene Kothmassen zu perforativer 
Peritonitis oder Verjauehung des benaahbarten Bindegewebes 
Anlass geben*). 

Etwas h~ufiger als diese alle Darmh'Xute enthaltenden 
falschen Divertikel sind diejenigen erworbenen Ausbuchtungen 
des Darms, bei denen nur die Mucosa und die Serosa betheiligt 
sind. Sie werden 5fter in Briichen angetroffen. 

Das Diverticulum spurium, schreibt Leube ~ besteht in der 
herni5sen Ausstfilpung der Darmsehleimhaut dureh eine Lfieke 
der Darmmusculatur, es geht fast stets yon der Mesenterial- 
ausatzstelle des Darms aus und entwickelt sieh zwischen die 
beiden OekrSslamellen hinein, diese auseinander driiugend. 

Naeh B i r c h - [ I i r s c h f e l d  (a. a. 0.) sind es ,,meist kleine, 
selten fiber erbsgrosse halbkuglige oder fingerhutithnliehe Aus- 
buehtungen", kllerdings hat. Rot  1~ im Duodenum wallnuss- 
his taubeneigrosse Divertikel beobaehtet, welche in rundlicher, 
eylindriseher und lappiger Form auftraten. DSnndarmdivertikel 
yon W a l l m a n n  (a. a. 0.) besitzen Bohnen- his Taubenei- 
grSsse. 

Die grSssten, nehmlieh htihnereigrosse, demonstrirte Rud. 
Virchow 11 in der Berliner medieinischen Gesellsehaft 1890. 
Dabei zeigte tier Darm die Erscheinungen der Hi~matoehromatose 
in der ausgedehntesten Weise, jener Brannfgrbung, besonders 
der glatten Museulatur und der BindegewebskSrperchen dutch 
einen vom Blutfarbstoff abgeleite~en Stoff ( g e c k l i n g h a u s e n )  
vorzugsweise am Jejunum und Ileum, and gerade diese yon der 
Pigmentirung stark betrott'ene Abschnitte boten ,jenen besonderen 
und sehr seltenen Zustand multipler Divertikelbildung dar, 
welsher im Gegensatz zu den congenitalen vorzugsweise an der 
mesenterialen Seite des Darms sieh entwickelt". Vi rehow be- 
zeiehnet sie als vollstiindige hyperplastische grweiterungen des 
Darmkanals. Aus dem Umstand jedoeh, dass vornehmlich die 
Darmmuseulatur yon der ttgmatoehromatose befallen ist und 
dass den Divertikeln fast vollsti~ndig die Braunf/irbung der be- 
naehbarten Museulatur des D~nndarms fehlt, mSehte ieh ver- 

*) Klebs s glaubte, dass eine lgnger dauerndc Stagnation yon Darmlnhalt 
wahrseheinlieh wegen der museulSsen Besehaffenheit der Divertikel nieht 
stattfS~nde, obwohl sie bisweilen einen langen sehmalen Itals hfttten. 
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muthen, dass auch in diesem Falle den Divertikeln die Muscularis 
wie gewShnlich mangelte. 

Bei den in Br[ichen vorkommenden Divertikeln wird meist 
eine weite M~ndung gefunden, f/Jr gewShnlich ist sie jedoch 
enger als die Circumferenz der Ausbuchtungeu betr~gt. In den 
yon Rot  ~~ beschriebenen Duodenaldivertikeln ,,erscheint die Ein- 
gangsSffnung bald welter, bald enger als alas Divertikel". 

,,In densclben wurde ein Inhalt meist nieht gefunden, so 
class sie eollabirt und leer ersehienen, seltener waren sie mit 
Darminhalt geffillt." 

Die falsehen Divertikel kommen im ganzen Darmkanal vor, 
schreibt B i r e h - H i r s c h f e l d  (a. a. 0.). Nach Leube  9 ,,kommt 
es h~uilg 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 Stuhltd/gheit". Der Sitz der Duodenaldivertikel, von 
denen Rot  (a. a. 0.) eine Reihe yon F':illen zusammengestellt 
hat, ist in einigen die Pars transversa superior, weit h~iufiger 
aber der ahsteigende Theil, vorzugsweise die n~ehste Umgebung 
tier Papille. Von hier erstrecken sie sieh 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 falsehen Divertikel 
im Jejunum, welches ieh nut in dem yon V i r e h o w  (a. a. 0.) 
demonstrirten Fall gefunden habe. Dagegen sind sie mehrere 
Male im Ileum beobaehtet worden. 

Die Zahl der falsehen Divertikel ist, wie sehon ersiehtlich, 
im Gegensatz zu den angebornen meist eine mehrfache, wenn 
sie sieh aueh einzeln zeigen. 

,,So befindet sich, schreibt Wallmann (a. a. O.) im pathologisch-anato- 
mischen Museum der Josephs-Akademie in Wien ein 48 cm lunges Dfina- 
darmstfick mit 37 Divertikeln. Von diesen waren 30 zwischen den Mesen- 
terialbl'~ttern befindlieh. Indem diese Pr~parate trocken aufbewahrt werden, 
l~sst sich fiber die anatomische Beschaffenheit derselben wenig angeben." 
Birch-Hirsehfeld (a. a. 0.) sah einen Fall, wo das Ileum fast in seiner 
ganzen L~nge am Mesenterialansatz eine Menge solcher Divertikel zeigte. 
Klebs 1~ sagt, ,,sie kommen bisweilen so zahlreieh vor, dass sie dicht an 
einander stossen. Ich habe nut einen solehen Fall beobachtet, in welchem 
sich bei einem alten Mann in der oberen H~lfte des D/inndarms etwa 20 Di- 
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vertikel ~on Erbsen- bis Wallnussgr5sse vorfanden, sfimmtlieh innerhalb des 
~Iesenteriums selbst". Sam. Gros  13 bildet ein iibnlichesPr~par~t veto Dick- 
darm ab. Nach Z i e m s s e n ' s  Handbuch der speoielleu Pathologic and The- 
rapie (a. a. 0.) sind sie im Diekdarm moist zu mehreren vorhanden, oft sehr 
zahlreieh und besetzen yon verschiedener Grhsse den ganzen Dickdarmtractus 
t~ngs seines mesenterialen Ansatzes. A l i b e r t  z~hlte 200 am Colon und 
die bfibscben Abbildungen yon S e b r h d e r  und A. C o o p e r ,  sowie die 
Sehilderungen you B r i s t o w e  und S i d n e y  J o n e s  geben ffir(tieReichlieh- 
keit soleher falseher Divertikel Zeugniss. 

Der erste Fall yon B r i s t o w e  14 betrifft ein einzelnes Divertikel dieht 
oberhalb der Ileoeoecalklappe, welches nur ans anscheinend intacter Mucosa 
und Serosa bestand und fiber dessen Entstehung sieb Diebts feststellen liess. 
In dem zweiten Fall bandelt es sich um zahlreiche, sackfhrmige, steeknadel- 
kopf- bis murmelgrosse lDivertikel an tier ganzen Lhmge des Colon, namentlich 
abet an der Flexura sigmoidea bel einer 69jii~hrigen Frau mit Carcinom des 
Magens und Peritoneums. Sic waren alle in die Appendices epiploicae 
bineingelagert. Ibre Wand bestand aus dem Felt derselben und ans der 
Mucosa, and war frei yon Krebs. Die Museulatur fehlte, obwohl einige 
Fasern in den kleineren entdeekt wurden. Ihre M/indung in den Darm war 
verh~ltnissm':issig klein~ fund und glatt. Jedes war mit einem leicht heraus- 
nehmbaren Kothklfimpchen gef611t. 

Der :Pall yon S i d n e y  J o n e s  15 betrifft einen 64j'~hrigen 5]ann, der 
Fh~ces in seinem Urin entleerte, und tier in Folge ersehwerten Urindurehgangs 
dureh einen Kothstein in der Blase starb. Die Section ergab Fo]gendes: 
,,About three inches of the sigmoid flexure were found somewhat contracted, 
and its mucous membrane 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 ulcerated and caused a communication betwcea 
the bowei and bladder." 

Ueberhaupt haben falsche Divertikel oft zu Entz/indungen 
Anlass gegeben, indem retinirte Kothmassen dutch Ulceration 
der Darmwand zu cireumscripter und diffuser Peritonitis fiihrtem 

L o o m i s  ~ land bei einem 61j/ihrigen l~fanne mehrfaehe mit Koth an- 
geffillte, stark eatz/indete, aber nirgends perforirte Divertikel des S romanum 
und Colon deseendens, welohe e ra l s  hernihse Ausstfilpungen tier Sehleim- 
haut des Darms dutch die Muskelhaut betraehtete. Von diesen entzfindetea 
Darmdivertikeln aus war eine allgemeine Peritonitis ausgegangen. 

Die in Br/ichen entstehenden Divertikel neigen wegen der Kothstauung 
besonders zur Perforation. So beschreibt K l e b s  17 einen Fall yon lternie 
obturatoria~ bei welehem ein an tier Spitze uleerhs perforirtes, 3 cm langes 
1 cm breites Divertikel des unteron freien Randes am Dfinndarm sich dicht 
neben einem zweiten etwas kleineren ~orfand, welches neben dem Mesente- 
rialansatz sass. 
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Dahiugegeu sind Eiuklemmungeu falscher Divertikel selten 
beobachtet worden (Fano~S), so h'~ufig sie auch bei den an- 
gebornen sind. 

Was die Entstehung der erworbenen Divertikel anlangt, so 
ist sie in tier Mehrzahl tier F/file bisher noch nicht aufgekl:~irt. 
Das Colon ist naeh B i r c h - H i r s c h f e l d  ~ zur Bildung yon Aus- 
stiilpungen, bei denen die gauze Darmwand betheiligt ist, unter 
dem Einfluss yon Kothstauung besonders disponirt, da ja bier 
normaler Weise zviischen den L/~ngsfalten kleine Ausbuchtungen 
vorhauden sind. 1)or erschwerte Durchgang you F~calstoffeu 
dutch den Darmkanal wird auch bei der Bildung der nut aus 
Schleimhaut und Serosa zusammengesetzten Divertikel iiberall 
als ein wesentliches Moment hervorgehoben. Jedoch dfirfte Ob- 
stipation allein kaum ira Stande sein, Divertikelbildung zu ver- 
ursachen, da letztere sonst bei dem h~ufigen Vorkommen der 
hartn/~ckigsten Verstopfung eine allt~gliche Erseheinung sein 
mfisste. Am versti~ndlichsten ist die Entstehung der Divertikel 
in Darmwandbrfichen. Wenn sieh nehmlich nut ein Theil der 
Darmwand in den Bruchsack gelegt hat, so erfg~hrt er bei li~nge- 
rein Bestehen nach Atrophie der Musculatar in Folge Beein- 
trg~chtigung ihrer Ern~hrung und Function eine bedeutende Ans- 
buehtung und Dilatation, und so kann es schliesslieh bis zu 
Divertikelbildung kommen ~9. 

Erkl~rlich sind auch die Divertikel, die sich zuweil~n ober- 
halb yon Darmverengerungen entwickeln (Morgagni) .  Im 
Duodenum und Ileum sind mitunter Divertikel angetroffon, 
welche durch ls Zeit im Darmkanal verweilende Gallen- 
steine verursaeht werden sind 2~ 

Fiir die Duodenaldivertikel hat Rot  (a. a. O.) als Ursache, 
mehrmals eine Atrophie des Pankreas, einmal u der 
Muscularis nachgewiesen. Der bevorzugte Sitz der Duodenal- 
divertikel am Eintritt des Gallenpankreasganges wird yon 
F l e i s e h m a n n  dadurch erkl/irt, dass schon an und f/it sich 
(lurch diesen Eintritt die Muskelfasern etwas welter aus ein- 
ander stehen, und dadurch diese Stelle zu dergleichen Vorf/~llen 
disponirt ist. Als weiteres Moment wird yon Rot  abnorme Er- 
schlaffung des Duodenums angegeben. 

In dem erw/ihnten, yon B i r ch -Hi r s ch fe l d  (a. a. O.) go- 
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sehenen Fall entsprachen die Spitzen der Divertikel des Ileum 
stets bandartig geschrumpften Zfigen des Mesenteriums. 

Bet dem yon K lebs  beobachteten (a. a. 0.) Fall multipler, 
a m  Mesenterialrand sitzender Diinndarmdivertikel bestanden die 

kleineren aus allen Darmhiiuten*), und alle sassen an solchen 
Stellen des Mesenteriums, an denen ein Gefiissbiindel auf den 
Darm fibergeht. An Stellen, die fret yon Divertikelbildung 
waren, ,,sah man an den Uebergangsstellen der 5Iesenterial- 
gef~isse auf den Darm die Wandung des letzteren mit einem 
spitz zulaufenden Anhang in die Gef's hineinreichen. 
Es unterliegt, dem Autor zu Folge, keinem Zweifel, dass in 
diesem Falle die Entwickelung der Darmwand und tier Blut- 
gefi~sse bet der Entste~hung der Divertikel betheiligt gewesen ist. 
Man kSnnte annehmen, class das Liingenwachsthum des Mesen- 
teriums dem der Oefgsse vorangeeilt ist, uud diese die ihnen 
anliegenden und fester mit ihnen verbundenen Theile der Darm- 
wand zuriickgehalten haben; derselbe Effect kann auch dutch 
eine im sp~iteren Leben entstandene Dehnung des Mesenteriums 
yon Seiten des Darms herbeigefiihrt werden, welcher die Stellen 
der grossen Gefs Widerstand leisten, l)as letztere ist das 
wahrsch einlichere." 

Die Literatur fiber die falschen Divertikel des l)arms ist 
also immerhin eine spSrliche. Wenn auch W a l l m a n n  (a. a. O.) 
schreibt, Divertikel des Darmkanals sind nicht sehr selten, so 
umtasst er damit auch die etwas h~tufigeren angebornen Aus- 
stfilpungen. Allerdings bezeiehnet auch Rot  1~ die falsehen Di- 
vertikel des Duodenum als eine ziemlieh h~tufige Anomalie, 
niehtsdestoweniger sind die Diverticula spuria im Allgemeinen 
eine seltene Erscheinung; daNr spricht ausser den sp/irliehen 
Mittheilungen yon derartigen Bildungen der Umstand, dass seit 
Jahrzehnten im i. anatomischen Institute zu Berlin kein, im patho- 
logisch-anatomischen nut ein Fall zur Section gekommen ist**). 

*) In diesem Falle kamen also gleiehzeitig Divertikel mlt Ausstfilpung 
aller Hi~ute und solche mit Betheiligung der Serosa and Mueosa 
allein ~or. 

**) Neuerdings ist noeh ein Fall beobachtet worden. Herr Dr. Hanse- 
mann zeigte mir eta Dickdarmstfiek mR mehreren ziomlich grossen 
Divertikeln, die bis dahin noch nicht nigher untersueht waren. 
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Denn wenn man vielleicht aueh auf dieselben nieht geniigend 
geachtet hat, so ist doch nieht anzunehme,J, dass ein 5fteres 
Vorkommen derselben unbemerkt geblieben wih'e. Weitere Beob- 
achtungen werden daher Interesse beanspruchen, mn so mehr, 
als die falschen Divertikel noch in vielen Punkten der Auf- 
kl'arung bediirfen. Ich habe nun die Gelegenheit gehabt, die 
Section zweier F~lle im st~dtischen Krankenhause zu Charlotten- 
burg zu machen. Herr Geh.-Rath W a ] d e y e r ,  welchem ich die 
Priiparate zeigte, brachte denselben ein grosses Interesse entgegen 
und ermunterte reich, ebenso wie Herr Prosector Dr. Langer -  
hans ,  dieselben n~her zu untersuchen. 

F/it die Erlaubniss der VerSffentlichung 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, 
so bietet sie doch Bemerkenswerthes genug, am eine Beschrei- 
bung zu rechtfertigen. 

P a l l  1. Wittwe Agnes Maertens, 73 Jahre alt. Eine Anamnese konnte 
yon der vSllig verwirrten Fatientin nieht aufgenommen werden. Oer Soha 
konnte nur ungenfigende Auskunft fiber ihr Vorleben geben. Danach h~tte 
sie nie Typhus geh'abt. Seit 1 Jahre w~ire sie dement. An unregelmiissigem 
Stuhlgang h~tte sie seit ~ielen Jahren gelitten, in der letzten Zeit liess sie 
die Fiiees unter sich. Bei einem kiirzlieh erfolgten Pall zog sie sieh leichte 
Hautabschfirfungen der rechten Seite zu. Seitdem baben ihre KrSfte schnell 
abgenommeu. 

Bei der &ufnahme am 23. Januar 1894: erweist sich ihr Erniihrungszustand 
als miissig, Fettpolster gering. Sie schwatzt unverstiindliche, sinnlose Sgtze, 
l~sst Urin und Koth unter sich. Letzterer ist gelb, breiig und reiehlich. 
Die Schwiiche nimmt zu. Am 30. Januar tritt der Tod ein. Die Section am 
1. Februar 1894 ergab ein mi~ssiges serSses Exsudat im Herzbeute], Arterio- 
sklerose der Gefiiss% besonders der Aorta, beginnende Grannlaratrophie 
beider Nieren und ttypostase der Lungen. 

Netz und Mesenterium fettarm. Darm schlaff, welt. Bei ErSffnung der 
BauchhShle sieht man eine geihe yon ziemlicb grossen~ sackartigen knb~ngen 
an der Mesenterialseite des dem Jejunum angehSrenden Darmtheils liegen. 
Scheinbar liegen sie dem Mesenterium zur Seite angelagert~ jedoeh werden 
sie yon beiden auseinanderweichenden Bllittern desselben bekleidet. Sie 
erscheinen aufgebliiht; auf Druck sinken sie tbeilweise zusammen~ wiibrend 
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 yon einander ist verschieden~ jedoeh liegen alle innerhalb eines �89 m 
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langen Darmstfickes. Die GrSsse ist ebenfalls wechselnd. Wi~hrend die 
kleineren baselnuss- bis wallnussgross sind, erreieht das ausgedehnteste im 
aufgebl~hten Zustand die GrSsse eines Apfels. 

Die Form ist zum Theil gleichm~ssig rund, sackartig, bei einzelnen 
gelappt, indem sie dutch Strhnge in mehrere Ausbuchtungen gegliedert sind. 

Im ganzen Verlauf des Diekdarms sieht man zahIlose, theils cylindrisehe, 
theils saekartige Ausstfilpnngen, welche zum grSssten Theil am Mesenterial- 
ansatz, zum kleineren an der freien Fli~che sitzen. Sie liegen in versehie- 
denen Entfernungen yon einander, am diehtesten im S romanum, wo sie 
etwa 1 em yon einander getrennt sind. Ihre GrSsse ist gleichfalls versebieden, 
jedoch erreiehen sie hSehstens Haselnussgr5sse. Bei der ~usseren Betrachtung 
glaubt man es nur mit Appendices epiploieae zu thun zu haben, erst bei 
der ErSffuung des Darms, der nut mit wenig breiigem Koth geffillt und 
wenig lufthaltig ist, gewahrt man, dass sieh fiberall Divertikel in die Appen- 
dices hinein erstrecken. Man sieht nehmlieh auf der Sehleimhautseite 
Oeffnung bei Oeffuung yon etwa ErbsengrSsse ]iegen, durcb welehe man in 
die erw~ihnten AusstSlpungen kommt. Fast alle sind mit breiigem Koth 
angeffillt. Auf der Mueosa des Jejunum sieht man zwisehen den Kerkring'- 
schen Falten ziemlieh rundlicbe Oeffnungen, die in die besehriebenen Aus- 
buchtungen ffihren. Sie sind durchweg enger als die Circumferenz des 
Divertikels betriigt nnd sehwanken zwischen Bohnen- und MarkstliekgrSsse. 
Sowohl die Divertikel des Dickdarms wie besonders die des Jejunum hubert 
eine dfinnere Wand wie der umgebende Darm. An einzelnen Stellen ist 
dieselbe durcbseheinend, besonders an den am weitesten veto Darmansatz 
entfernten Partien tier Ausbuehtungen des J@mum. Die Serosa des Darms 
geht auf die Aussenseite der Divertikel fiber und Darmschleimhaut kleidet 
die Innenseite derselben fiberall vSllig aus. Die Kerkring'sehen Falten laufen 
nut theilweise in die Divertikel hinein, wS~hrend sie meist zu beiden Sei~en 
der Oeffnungen hinziehen. Mit der Lupe erkennt man Zotten auf der Innen- 
fliiehe, welehe niedriger als die des Darms erscheinen. Dureh das llinein- 
ragen yon StV, tngen in einzelne SS~eke sind an den Umschlagstellen der 
Sehleimhaut Reeessus in einigen Divertikeln des Jejunum gebildet. 

Naeh Trennung der MesenterialblSAter und deren LoslSsung yon einem 
Divertikel des Jejunum fund sieh bei der Preparation der GeNsse, dass an 
der Stelle der Ausbuehtung ein Gefi~ssbfindel auf den Darm fibergeht. W~h- 
rend die Mehrzahl der Gefiisse in einer dem Ansatz des Mesenteriums ent- 
spreehenden Linie sieh an den Darm begeben, gehen zwei davon seitlieh 
abweiehend an das Divertikel heran, eins an die ttShe desselben, das andere 
an die N~ihe seines Randes. Aneh im Diekdarm gehen yon den Mesenterial- 
gef~ssen einzelne auf die Divertikel fiber. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehnng tier friseben Pfftparate Iiess sieh 
keine Veriinderung der Museularis, insbesondere keine Fettmetamorphose 
und keine H~matoehromatose derselben in der Umgebung und innerhalb der 
Divertikel naehweisen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 138. Ilft. 2. ~4 
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Die mikroskopische Untersuchung yon Mikrotomschni~:ten dutch das in 
Alkobol geh~irtete und in Photoxylin eingebettete Dickdarmdivertikel best'~- 
tigte zun~cbst die Hineinlagerung derselben in das Fett tier Appendices 
epiploicae. Nach aussen sind letztere yon der dfinnen Serosa begrenzt. 
Die Schleimhaut stfilpt sich vSllig in die Ausbuchtung ein. Das Epithel ist 
leider bei der Hi~rtung gr5sstentheils verloren gegangen. W o e s  erhalten 
ist, haben die Zellen den Farbstoff schlecht angenommen und sind trfibe. 
Die Lieberkfihn'scben Drdsen werden gegen die Tiefe der Divertikel bin 
kteiner; die Schleimbaut erscheint im Grunde derselben destruirt. Die gut 
erhaltene ]~]uscularis mucosa begleitet die Divertikelschleimbaut. Die stark 
entwickelte Muscularis, deren Kerne fiberall deutlich gefiirbt sind, stfilpt sich 
eine grSssere Strecke weit mit aus, hSrt dann mehr oder weniger spitz zu- 
laufend auf, setzt sich abet in einen schm~leren Gewebsstreifen fort, weleher 
naeh aussen yon der Submueosa das gauze Divertikel gl~iehm~ssig umgi~bt. 
Bei dem ersten Bliek glanbte man, dass dieser ebenfalls aus Muskeln zusammen- 
gesetzt wiire, dass also ein Divertikel mit Ausstfilpung aller ggtute vorl~ge, 
bei ni~herem Zusehen erkannte man jedoeh, besonders im Vergleieh init der 
schSnen ]guscularis mucosa, dass er im Wesentlichen eine bindegewebige 
Struktur hatte, wenn aueh hie und da ]lIuskelkerne sichtbar waren. 

Auf einem Durchschnitt durch den Beginn eines Jejunumdivertikels 
zeigt sich die Sehleimhaut noch st~irker ver~indert als im Dickdarmventrikel. 
Die grossen Zotten der am Rand befindlichen Kerkring'schen Falte werden 
immer kleiner, bis sehliesslich in der Tiefe des Saekes nur eine schmale, 
fast gar keine Differencirung zeigende Schleimhautleiste fibrig bleibt. Nut 
in den erw~hnten Reeessus ist der Sehleimhautcharakter erhalten. Daselbst 
sind wieder Zotten sichtbar. Unter der atrophischen SehIeimhaut befindet 
sich eine etwas stiirkere Schicht aus welligem Bindegewebe, iihnlich wie in 
demFalle yon Buch  wald u n d J a n i c k e .  DieMuscularis mucosa, die sich 
mit einstfilpt, wird ebenfalls gegen die Tiefe des Divertikels hin undeutlieh. 
Die Muscularis geht ein Stfick weit in dasselbe binein, hSrt dann abet 
pl6tzlieh in scharfer Begrenzung auf. Im aussen gelegenen Mesenterium ist 
sehr starke Gef:,issbildung sichtbar. 

Der  beschr iebene  Fal l  re ih t  sich also an die bekannten 

Sch i lde rungen  an, insofern er eine ausserordent l iche  Mange van 

Diver t ike ln  im ganzen D ickda rmt r ae tu s  zeigt.  Von besonderem 

In teresse  ist  aber  das mul t ip le  V o r k o m m e n  der Auss t i i lpungen 

ausse rdem im Je junum,  welches  abgeseheu yon den oben er- 

wiihnten,  als congeni ta le  Missbi ldung aufgefassten J e junumdive r -  

t ike ln  mi t  Ausst f i lpung al ler  Darmh'aute  nur noch in dem von 

R. V i r c h o w  demons t r i r ten  Fal le  beobachte t  ist. Die  GrSsse 

derse lben ist  dabei ,  wie in j enem,  eine ganz ungew5hnl iche.  In 

der  Form uud dem vorwiegenden  Sitz zwischen den Masenter ia l -  
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bl~ttern weichen sic yon den bekannten F~illen nicht ab. Im 
Dickdarm sind sic ~hn]ich, wie in dem yon Br i s towe  be- 
schriebenen Fall in das Fettgewebe der Appendices epiploicae 
hineingelagert. Der aus breiigem Koth bestehende Inhalt und 
die Aufbliihung der Jejunumdivertikel dutch Luft sind bemerkens- 
werth, da sic ffir gewShnlieh leer gefunden werden. Dem Bau nach 
erweisen sic sich als falsche Divertikel, bei denen die Muscularis 
im Wesentlichen nicht betheiligt ist, wenn diese sich aueh auffs 
weise, besonders in den Dickdarmdivertikeln, ein grSsseres Sttick 
weit mit ausstfilpt. Bei den letzteren ist es vor Allem die binde- 
gewebige Fortsetzung der Muscularis, welche die Aufmerksamkeit 
auf sich lenkt. W a l d e y e r  ~usserte mir gegenfiber die Meinung, 
class dieselbe ganz allm'5;hlich entstanden sein kann, indem sic 
pari passu mit dem Zunehmen der Schleimhautausstfilpungen 
an Ausdehnung gewonnen h~tte. Wahrscheinlich handelt es 
sich um alas peri- and intramuscul~re Bindegewebe, welches 
dutch die Divertikelbildung eine Dehnung und bei Atrophic der 
Nnctionslosen Muscularis eine compensatorische Hypertrophic in 
Folge vermehrten Wachsthumreizes erfahren haben mug. Eine 
auf der Hand liegende Ursaehe ffir die Entstehung der Divertikel 
selbst hat sich in unserem Fall nicht herausgestellt. Man 
k5nnte beim Anblick der destruirten Sehleimhaut im Grunde der 
Ausbuehtungen den Eindruck gewinnen, als handle es sich um 
einen geschwiirigen Prozess, der yon den Solit'~rfollikeln aus- 
gegangen w~re. Jedoch bieten diese, we sic in der Mucosa 
sichtbar sind, durchaus nichts Abnormes dar. Ausserdem ist 
die Destruction der Divertikelschleimhaut wohl grSsstentheils 
auf Rechnung des Druckes yon retinirtem Darminhalt zu setzen; 
dafiir spricht der Umstand, dass da, we dieser am wenigsten 
einwirken konnte, nehmlich an den durch die vorspringenden 
Strgnge gesch/itzten Umschlagsstellen in die Recessus, der Schleim- 
hautcharakter am besten gewahrt ist. Auch auf etwa ~orauf- 
gegangenen Typhus die Divertikelbildung zu schieben, ist yon 
der Hand zu weisen, da dann die Ausst~ilpungen vorwiegend an 
tier freien Fl~iehe des Darms sitzen miissten, abgesehen davon, 
class aus der Anamnese nichts davon bekannt, und solche F'~lle 
in der Literatur noeh nieht beschrieben sin& Wit miissen uns 
"delmehr begniigen, uns auf dieselben Verh~ltnisse zu beziehen, 

24* 
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wie sic bisher zur Erkls herangezogen worden stud. Gerade 
am Mesenterialansatz ist die Darmwand am wenigsten wider- 
standsfiihig und daher die Mhglichkeit der Divertikelbildung an 
dieser Stelle bet der Altersschw~iche, der Schlaffheit des Darms 
und bet hartn~ckiger Obstipation einigermaassen verst~ndlich. 
Von Interesse ist jedenfalls der Umstand, dass sich ~hnlieh wie 
in dem yon Klebs  beobachteten Fall die Divertikel immet" dort 
finden, wo eta Geffissbfindel auf den Darm fibergeht: was diesen 
Pathologen zu der Annahme veranlasste, die Entstehung der 
Divertikel auf eine im sp'~teren Leben entstandene Dehnung des 
Mesenteriums von Seiten des Darms zuriiekzuffihren, der die 
Stellen der grossen GefKsse Widerstand ]eisteten. 

Fa l l  2. Eduard Khhler, Arbeiter, 69 Jahre alt, aufgenommen den 
16. M~rz 1894. Diagnose: Phthisis pulmonum. lm Sputum reichliehe Tu- 
berkelbaeillen. Eine Anamnese liess sich nicht aufnehmen. Stuhlg~nge breiiff. 
Tod 19. M~rz. Section: 12 Stunden nach dem Tode. Stark abgemagerte 
Leiche. Pleuritis adhaesiva duplex. Schiefrige Induration bolder Lungen, 
mit k~isig pneumonischen Heerden; im rechten Oberlappen kindskopfgrosse 
Hhhle. Nierenkapsel schwer abziehbar; in der rechten Nierenoberfl~che vcr- 
einzelte Narben und kleine Cysten. bictz bedeckt einen Theil der D~rme, 
wet~ig fetthaltig; k~sig infiltrirte Mesenterialdr~isen, besonders in der Ileocoecal- 
gegend. D~trme schlaff, sehr geringe Appendices epiploieae. Wurmfortsatz 
in das kleine Beckon hinabragend, 8 em lang. 2 cm yore Ende an tier yore 
Mesenterialansatz freien SeRe befindet sich Bin prall gespannter, stark erbsen- 
grosset hnhang, weleher mit der n~chsten Umgebung im Gegensatz zu der 
Bli~sse der /ibrigen Theile stark vaseularisirt erscheint. Ein gdisseres Gef~ss 
zieht mitten fiber dense]ben hinweg. Dicht neben diesem Gebilde bemcrkt 
man eine fiber steeknadelkopfgrosse solide Hervorwhlbung der Serosa. Gleich- 
m~tssige geringe Weite des Processus vermlformis. Offene Communication 
yon Steeknudeldicke mit dem Blinddarm. Sehleimhaut glatt, Inhalt glasiger 
Schleim, kein Koth. Eine etwa 3 mm grosse runde Oeffnung ist an tier 
Stelle des Anhangs sichtbar. Daselbst ist die Schleimhaut eingestfilpt und 
erstreekt sich in das S~ckchen hinein. Inhalt des Divertikels Luft und 
Schleim. Am Blinddarm sehiefrige, bohnengrosse Narbe. Darminhalt breiig. 
Nirgends sonst Divertikel sichtbar, keine Darmgesehwfire. Solit~rfollikel 
geschwolIen, gelblich prominirend. Agmina klein, an einzelnen Stellen 
gelblich. 

Bet der frischen Uutersuehung der Museulatur des Prec. vermiformis in 
tier niiehsten NiChe des Divertikels erweist dieselbe sieh als vhllig fret yon 
Fettmetamorphose. Von dem das Divertikei enthaltenden Querstfick des 
Wurmfortsatzes mitsammt dem Ansatz des Mesenteriolums sind nach t]hrtung 
in Alkohol und Einbettung in Photoxylin Serienschnitte mit dem Mikrotom 
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angefertigt, welehe gleicbzeitig den erwbbnten Vorsprung der Serosa neben 
dec Ausstiilpun~ getroffen haben. Die Sehleimhaut erwies sich als stark 
atrophisch. Lieberk/ihn'sche Drfisen sind nieht vorhanden, PoIlikel sind 
diffus and spirlich. Die Mncosa geht in das Divertikel hinein, ist daselbst 
ebenfalls mit vielen kleinen Rundzellen durchsetzt. Sie bildet eine schmale 
~nkerfbrmige Hbhle innerh~b des Di~ertikels. Der Her~orw51bung der Serosa 
neben demselben entspricht eino etwas soitlieh gelegene kleine Einziehung 
der 5Iueosa. Die sehr breite Submueosa geht in alas Divertikel binein and 
bildet den ttauptbestandtbeil seiner Wandungen. Dort, wo die Verdickung 
der Serosa anssen sichtbar ist, befindet sieh ein bindegewebiger Zug zwisehen 
der starken Submueosa und der intaeten Serosa, weleher die Museularis in 
einem naeh aussen an Breite abnehmenden Keil durchsetzt und his in die 
Subserosa reiebt, wo er an Breite und an Tiefe wieder zunimmt. Von dem 
Nesenteriolum aus erstreckt sich vie/Fettgewebe in die Submueosa und l~sst 
sieh in das Divertikel hinein verfolgen, in dessen Grundees  reiehlieh an- 
geh~uft ist. Aueh in dem Eindegewebskeil sieht man vereinzelte Fettzeilen. 
Die Museu!aris mueosae ist sehr stark entwickelt und reieht welt in die 
Submueosa hinein. Sio zieht vbllig in die Divertikelwand herein, verbreitert 
sieh daselbst ausserordentlieb, so dass dort das gauze Gcwebe sieh yon 
lguskelfasern durehsetzt erweist. Die elgentliche Nusenlaris ist stark and 
besteht aus einer brelteren inneren Quer- und einer gmsseren etwas sehm~- 
leben Lhngslage. Sic ist an 3 Stellen vollkommen durehbroeben, wie gewbhn- 
lieh an der Eintrittsstelle der Gef~sse dutch das Fettgewebe des ansetzenden 
Nesenteriolums, das zweite MaI an der Stelle des I)ivertikels und das dritte 
Nal dureh den Bindeg'ewebskeih Zu Seiten des Divertikels ist die Muscularis 
ein wenig mit ausgestfilpt. Die Serosa endlieh ~erI~uft in d/inner Lage 
fiber der schmalen Subserosa um das Divertikel aussen herum and wird 
dann abermals, wenn aueh nut weni~, durcb den Bindegewebskeil vorge- 
trieben. Die Gefbsse sind besonders stark entwiekelt. Entspreehend der 
aussen siehtbaren Injection laufen grosse Gefbsse in der Subserosa, besonders 
an tier Stelle des Divertikels. Die grbsseren Gef~sse in der Submucosa 
zeigen stellenweise kleinzelllge Granulation in tier Umgebung'. Die oberste 
Lage tier Muscularis ist wegeu des Gefbossreiehthums stirker gef';~rbt. Beso~- 
ders reich an Gef~issen ist das I)i~ertikel selbst. In dem Bindegewebskeil 
sind Gef~sse mit starker kleinzelliger Granulation in der Umgebung siehtbar. 

Es hande l t  sich also ebenfal ls  um ein Diver t ike l ,  bei dem 

nicht  alle Darmh/ iu te  ausgestf i lpt  sind, also u m  ein falsehes,  

welches  an der freien Fl'~che gelegen ist. 

In der  L i t e ra tu r  s teht  der l e tz tbeschr iebene  Fal l  e inzig da. 

Es s ind nu t  2 F ' i l le  bekannt ,  in denen sich bei dem Vorhanden-  

sein einer  I~etent ionscyste  des Wurmfor t sa t zes  mul t ip l e  Aus-  

stf i lpungen zwisehen den Blgt tern des Mesente r io lums  befanden.  

Bei S tauung  der Dr~isenseerete nach Obtura t ion  des Processus 
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vermiformis, schreibt F i n k e l s t e i n  ~, gelingt es wohl auch aus- 
nahmsweise dem starken [nnendrucke, einzelne Partien der 
Schleimhaut durch die Muscularis hindurch herniSs unter der 
Serosa hervorzuwSlben. K e l y n a k  2~ beschreibt eine solche Re- 
tentionscyste, in der 2 wohl unterschiedene Divertikel, die mit 
der Haupthhhle durch deutliche runde Lumina communicirten, 
gerade zwisehen die BlOtter 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 
muscular tissue in the walls of the diverticula." 

Bei dem zweiten von R i b b e r t  ~3 beschriebenen Fall handelt 
es sieh um eine Gruppe kleiner, traubenfhrmig zusammen liegen- 
der Cysten verschiedenen Umfangs, die am Ansatz des Mesen- 
teriolums aus der Oberfi'~che einer kleinapfelgrossen Cyste des 
Proc. vermiformis ausgebuchtet waren und mit derselben theils 
breit, theils dutch enge Oeffnungen communicirten. Er fiihrt 
ihre Entstehung auf Abschniirung und Dilatation yon Driisen 
zurfick. W~hrend das Zustandekornmen der Divertikel in diesen 
F/fllen unschwer zu verstehen ist, da sie sich gerade an der 
Stelle des Mesenterialansatzes, also eines Puncture minoris re- 
sistentiae bei zunehmendem Innendruck bi]deten, ist die Ent- 
wiekelung unseres Divertikels schwerer zu erkl'Xren, welches an 
der freien Flh~ehe gelegen ist, und wo yon einem erheblichen 
Innendruck bei Fehlen yon Obturation und cystischer Erweiterung 
des Wurmfortsatzes nicht die Rede sein kann. Daher ist man 
darauf angewiesen, an dem mikroskopischen Befund Anhalts- 
punkte ffir die Entstehung des Divertikels zu suchen, wenn es 
auch naturgem'Xss unsicher ist, aus Zusth~nden Riickschlfisse auf 
ihre Entwickelung zu machen. Der Bindegewebskeil neben 
dam Divertikel hat das Aussehen einer Narbe, worauf reich Herr 
Geh.-Rath V i r c h o w  aufmerksam machte. 

7Narben kiinnen aus den mannichfachsten Prozessen resul- 
tiren. Von der Entstehung aus einem im Wurmfortsatz ja sehr 
h~ufig befindliehen Fremdkhrper kann nicht die Rede sein, da 
dann die Mucosa und Submucosa ebenfalls narbigesGewebe 
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zeigen miissten. Der Prozess, der zur Narbenbi]dung geffihrt 
hat, kann auch nicht yon der intact erscheinenden Serosa aus 
eingewirkt haben. Ein syphilitischer Ursprung ist bei dem Fehlen 
jeden Anhaltpunktes unwahrscheinlich. Dahingegen liegt es 
n/iher, bei der Lungenphthise, an einen tuberculSsen Vorgang 
zu denken, wenn auch im Darm keine Geschwiire vorhanden 
sind; ist doch der Wurmfortsatz ein v o n d e r  Tuberculose be- 
vorzngter 0ft. 

L~sst sigh nun die Narbenentwickelung mit tier Divertikel- 
bildung in irgend welchen Zusammenhang bringen? 

Die Narbe kann die geringe Einziehung tier Mucosa bewirkt 
haben, w/ihrend andererseits dutch die Bindegewebsvermehrung 
die Serosa etwas nach ausscn vorgetrieben sein mag. Denkt 
man sich nun den Narbenzug an tier Mucosa st/~rker und er- 
w,igt man, dass die an der bindegewebigen Stelle der Muscularis 
entbehrende Wand jedem yon innen kommenden, wenn auch 
noch so kleinen, abet nut lange gcnug einwirkenden Drucke 
nachgeben wird, so l~sst sich eine sichtbare Hervorwglbung der 
Serosa mit gleichzeitiger tiefcr Ausstiilpung der Schleimhaut, 
mit anderen Worten Divcrtikelbildung verstehen. Einen narbigen 
Charakter kSnnte man al|crdings bei unserem Divertikel nur den 
feste bindegewcbige Struktur zeigenden gandpartien zuschreiben. 

Wenn diese ErSrterungen nur als ein Erkl~rungsvcrsuch 
ffir die vorliegende Divertikelbildung zu betrachten sind, so wird 
ein anderer klarer liegcnder Entstehungsmodus yon Interesse 
sein, welcher sich bci einem yon mir beobachteten Fall yon 
eireumscripter Wandausbuchtung inmitten starrer Krebsinfiltration 
des Proc. vermiformis erkennen I/isst. 

Bei einer 47j~khrigen Frau (mit doppelseitigem Ovarialkrebs, diffusem 
Magencurcinom, [~ectum-, disseminirtem Periton~aikrebs, Metastasen der Leber 
and Mesenterialdrfisen, Krebs des Ductus eholedoehus, Ductus hepaticus, 
Darmcareinomen) land sich im Coeeum um den offenen Eingang zum Wurm- 
fortsatz triehterfbrmig eine thalergrosse, scirrhbse KrebsgesehwuIst, welche 
sieh auf den Anfangstheil des Wurmfortsatzes etwa 1 cm welt erstreekte 
and die Wand in eine starre Ringmauer verwandelte. Nut eine etwa 
kleinbohnengrosse Ste]le war fi'ei van Krebs, weich, und bier zeigte sieb 
die Ausbuchtung, welehe die Serosa allerdings nur wenig vorwblbte und 
eine weite Mfindung besass. Diese war mit Koth gef/illt. Es l~sst sich 
denken, dass dureh die umgebende Infiltration die Wand an dieser Stelle 
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an Elasticit~t eingebfisst hat, so dass der Koth nicht fortgeschafft werden 
konnte und die Las t  desselben bei seiner Vermehrung durch Zugang aus 

der nahen CoecnmSffnung eine allmiihliche Ausbuchtung der nachgiebiger~ 
Wand berbeiffihren musste. 

In Bezug auf die Entwiekelung tier falschen Divertikel im 
A/lgemeinen geht aus dem Angeffihrten horror, dass sie nieht 
immer auf eine und dieselbe Ursache zuriickgefiihrt werden kann, 
sondern dass sie wahrscheinlich yon verschiedenen Ursachen 
abh~ingig ist, wobei moist mehrere im Einzelfalle zusammen- 
wirken. Ffir gewShnlich finder man sie unter dem Einfluss yon 
Druck, seies dutch Kothstauung oder angesammeltes Secret bei 
allgemeiner Erschlaffung und Atrophie der l)armwandungen in 
Folge yon Marasmus, Phthise, Careinose, bisweilen bei Ver- 
fettung der Muscularis allein, und zwar moist, abet durchaus 
nieht immer, an der an und fiir sieh dutch eine geringere Wider- 
standsf~higkeit dazu disponirten Stelle des Mensenterialansatzes; 
ihrer Entstehung nach sind es sowohl Traetionsdivertikel (bei 
Atrophie des Pankreas, Schrumpfungen im Mesenterium und 
INarbenbildung im Darm selbst), wie Pulsionsdivertikel (oberhalb 
yon Stenosen, bei zurfiekgehaltenen Gallensteinen, Retentions- 
cysten im Wurmfortsatz). 

Zum Schlusse spreche ich den Herren Geh.-R~then Rud. 
u  und Waldeyer~ sowie Herrn Prosector Langerhans  
fiir ihr lebhaftcs ]nteresse an der Arbeit meinen verbindlichsten 
Dank aus. 
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Erkl~i,rung der Abbildungen. 
Tafel X- -XI .  

In den yon Frl. Paula Gfinther gezeiehneten Abbildungen bedeutet: 
B Bindegewebe, D Divertikel, F gettanhang', O Gef~sse, K Kerkring'sche 
Falte, M Mesenterium~ z M zurfiekgesehlagenes /~Iesenterialblatt, M' guscu- 
laris, m Nucosa, S m Submueosa~ 1~ Uebergangsstellen, S Serosa. 

Die Zeiehnnngen auf Taf. X sind s~tmmtlieh in natfirlfcher GrSsse. 
Fig. 1--5 beziehen sich auf Fall 1, Fig. 6 auf Fall 2. 

Fig. 1. Sehleimhautseite aus einem Stfick des S rom. mit den Divertikel- 
mfindungen. 

Fig. 2. Ansieht yon der periton~,ialen Seite desselben Stfiekes. Zur Siehtbar- 
machnng des oberen Divertikels ist das bedeckende Nesenterialblatt 
zurfiekpr~iparirt. Bei O tritt ein gesenterialgefgss an die Hi;be des 
Siiekehens. 

Fig. 3. Sehleimhautseite aus einem Stiiek Jejunum mit Divertikelmfindung. 
Fig. 4. Aussenseite yon einem St/iek Jejunum mit einem Divertiket. 
Fig. 5. Periton~alseite yon l~'ig. ,3 naeh Trennung beider Mesenterialblhtter. 

Das eine Blatt ist zur/iekgeschlagen und die Gefhsse sind pr~parir~. 
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Man sieht die Lagerung des Divertikels zwischeu beiden Bl'~ttern, 
und wie die Gef~isse an dasselbe und den Darm herantreten. 

Fig. 6. Aussen- und Innenansicht yon einew Divertikel des Proc. verwiformis. 

Auf Taf. XI si~d ~Iikrotowsehni~te in AquarelI wledergegebem Dutch 
F:,irbung wit HTtwatoxylina|auu heben sich die ~io]ette Schleiwhaut und die 
blaue Muscularis yon dew fibrigen rosig gefih'bten Gewebe ab. Das Epithel 
fehlt grSsstentbeils. 
Fig. 1. Querschnitt dutch ein ganzes Divertikel des S row. bei LupenvergrSsse- 

rung. Bei r~ geht die Muscularis in einen bindegewebigen Strang fiber. 
Fig. 2. Stelle dieses Uebergangs bei starker VergrSsserung (Leitz Obj. 7, 

Oc. I). lw bindegewebigen Zuge hie und da Muskelkerne. 
Fig. 3. Uebergang des Darws in ein Divertike] des Jejunum. Oben Darm mit 

Kerkring'scher Falte. Bei D Beginn des Divertikels. Bei M r plStz- 
liehes AufhSren der Musculatur. Iw Mesenterium M grosse Gef~sse G. 
Die Schleiwhaut wird iwwer flacher. VergrSsserung Leitz Obj. 3, Oe. I .  

Fig. 4. Quersehnitt dutch das Divertikel des Wm'mfortsatzes (Fall 1I). Lupen- 
vergrSsserung. 

XII. 

Ueber den Einflnss des Nervensystems auf die 
Resorption. 

Von Prof. Dr. Leubuseher  und Dr. A. Teek lenburg  
in Jena. 

W~hrend die Vorg~inge der Resorption, sowohl der inter- 
stit iellen, als auch der Darmresorption,  vielfach und nach den 
mannichfachstea Richtungen hin eingehend s tudir t  worden sind, 
ba t  man bisher einen Factor, der jedenfalls  fiir die hier in Be- 
t rach t  kommenden Vorg~nge yon sehr grosser Bedeutung ist, 
nut  wenig beriicksichtigt;  es is t  das die Rolle, die das Nerven- 

s y s t e m  bei dam Prozesse der kufsaugung spielt. Die in Nach- 

stehendem kurz mitgethei l ten Versuchsreihen sollen in einigen 
Beziehungen zu einer Kli~rung in erw~hnter Frage beitragen und 
zugleieh eine Nachpriifung ~lterer und unseres Wissens nicht 
wiederholter  Versuche anderer  Autoren bi ldenl) .  

1) Wit geben hier nut" einen kurzen Auszug unserer Ergebnisse wieder, 
eiue ausffihrliche Darlegung ist enthalten iu der Dissertation von 
Ar thu r  Tecklenburg~ Jean 1894. 


