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1. h. ~--- lig. hepatocolicum, 
1. L. ~ Rest des linken Leberlappens. 
1. R. = atrophische Partie des rechten Lappens, dessen linkem Rand 

entspreehend. 
I.S. ~ lobus Spigeli. 
t . t .  ~ lig. teres. 

1. t. s. ~ lig. triangulate sinistrum. 
M. ~ Milz. 

Ma. ~ Magen. 
m.a.  ~ atrophische Partie des rechten Lappens, dessen margo anterior 

enfsprechend. 
N. ~ Niere. 

Oe. = Oesophagus. 
o.m. = omentum minus. 

r. ~ cranialer Rand d. Lamel]e, dem rechten Rand d. linken Leber 
entsprechend. 

r.L. = rechter Lappen. 
V.c. ~ Vena cava. 
V. p, ~ vena portae. 

U b e r  e i n  ) I a g e n d i v e r t i k e l .  
(Aus der pathologischen Abteilung des st~tdtischen Krankenhauses zu 

Moabit (Berlin)). 

Von 
Dr. E m i l  Hi r seh .  

(Mit 1 Textabbildung.) 

R u d o l f  Vi rchow hSrte einige Tage vor seinem Unfall, der schliel3- 
hch seinen Tod herbeiffihrte, yon einem Pr~parat eines Magendivertikels, 
das sich in der pathologisehen Sammlung des Krankenhauses M0abit 
(Berlin) befand. Ieh ha:be betreffenden Fall im Oktober 1901 zu meiner 
Dissertation ,Uber Magendivertikel" verwandt und mSchte hier dem 
Wunsche Vi rchows  folgend fiber das Pr~parat selbst beriehten: 

Das Priiparat entstammt einem 46j~hrigen Barbier, der zwei Tage 
nach seiner Aufnahme im Krankenhaus Moabit an Lungengangr~n starb. 
Uber eine nebenher bestehende ~Iagenaffektion waren keine Aufzeichnungen 
vorhanden. 

Im S e k t i o n s p r o t o k o l l  is~; fiber den Magen Folgendes vermerkt: 
,Der Magen enthiilt 50 ccm graugetben, dfinnflfissigen Inhalt. Die Sehleim- 
haut ist grauschiefrig pigmentiert, geschwollen, trfibe, mit Schleim bedeckS. 
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An der grol3en Curvatar befindet sich ein gut taubeneigroties Divertikel 
mit etwas verengtem Eingang, welches sich mehr nach hinten entwickelt 
als nach vorn." 

Das P r ~ p a r a t  ist l~ngs der gro~en Curvatur aufgeschnitten und nur 
am Sitz des Divertikels weicht der Schnitt nach der vorderen Magenwand 
ab. Der Pylorusteil des Magens ist abgeschnitten. Das Pr~£parat ist aus- 
gespannt, sodaI~ die innere Magenwancl iibersehen werden kann, und in 
Kaiser l ingscher  Flfissigkeit konserviert. 

Eine P h o t o g r a p h i e  sei hier beigegeben. 

a, b und g Curvamra maior, c 0sophagus, e Cardia, d Divertikel, f Ein- 
gangsSffnung zum Divertiket, p Ubergang zum Pylomsteil. 

Das Diver t ike l  ist 4 cm yon der Cardia enffemt an der gro~en 
Curvatur im Fundus des Magens ge]egen und scheint mehr der hinteren 
Seite des Magens anzugehSren, als der vorderen. Der Blindsack ist 
eifSrmig und wird in ffischem Zustand Taubeneigriil]e erreicht haben. Die 
Tiefe des Divertikets betr~igt 41/2 cm, der griii~te Dickendurchmesser fast 
4 cm. Der Btindsack sitzt mit einer verkleinerten kreisfSrmigen Eingangs- 
iiffnung dem Fundus atff; der Durchmesser desselben betriig~ 3 cm. Die 



578 

Richtung des Divertikels ist gerade nach oben, der Boden weicht ein 
wenig nach hin~en und links ab. 

Die E i n g a n g s S f f n u n g  ist tabaksbeutelfSrmig eingeschniirt und auch 
yon augen 'du/c'h eine ringfSrmige Linie markiert. Die Schleimhautfalten 
sind am Eingang gehi~uft und ziehen senkrecht in das Divertikel hinein, 
um sich sofort zu verlieren. Im Blindsack ist die Sch l e imhau t  ziem- 
lich glatt und vollkommen intakt; sie zeigt weder Narben noch Defekte. 
Auch die Serosa des Divertikels erschein~ spiegelglatt ohne Verdickangen 
oder Narbenbfldangen. An der der Curvatur entsprechenden Umwandang 
sind einige Fetzen yore Omentum minus erhalten. 

Die Dicke der B l i n d s a c k w a n d  ist im Verhiiltnis zur eigenflichen 
Magenwand betr~chtlich verdfinnt und im Fundusteil fas~ durchscheinend. 
Bei durchfallendem Lich~ sieht man die Blutgef~Be deutlich hervortreten; 
sie erscheinen besonders an der Ubergangsstelle verdickt and erweitert 

Die b l a g e n w a n d  erscheint gering verdickt; die Schleimhaut des 
Magens zeig~ eine geringe Dickenzunahme und stSrkere Faltenbildung; 
weder Geschwfire noch Narben sind sichtbar. 

Zur h i s t o l o g i s z h e n  U n t e r s u c h u n g  werden vier Schnitte dem 
Pr~parat e entnommen; 1. vom Fundus des Blindsacks, 2. yon der Uber- 
gangss~elle des Blindsacks zum Magen, 3. ~md 4. yon einer nahen und 
enffernten Stelle der Magenwand. 

1. Der Fundusschn i t~  ist betr~,chflich verdiinnt und zeigt ungefShr 
den sechsten Tell der normalen Magenwanddicke. Die einzelnen Schichten 
sind erheblich geschrumpft: Die Submucosa betr'kgt etwa nur ¢ten zehnten 
Tell der normalen Dicke. Die Muscularis ist nicht vorhanden. - -  Die 
Schleimhaut ist s~ark atrophiert und ~e  Epithelien sind oberft'~ch~ch 
desquamiert. 

2. Der Ube rgangsschn i t~  erreicht nich~ ganz die normale Magen- 
wanddicke. Die Submucosa ist verdickt;/in itrr sind reichliche Gef~$e 
eingebettet, :die geffillt und erweitert erscheinen. Die Muscularis weist 
spafliche ~durch Bindegewebe getrennt~ Muskelbiindel auf, die am Blind- 
sackteil verschwinden. 

3. and 4. Die Magenwand  ist ein wenig verdickt. Die oberfl~tch- 
lichen Epithelien sind getriibt; es besteht starke Faltenbfldung. Am 
Grunde der Schleimhaut sind geschwollene Lymphfottikel sichtbar. 

Die Gesamtdicken der einzelnen Schnitte sind folgende: 

Normale t~agenwand . . . . .  2500 
1. Fandussctmitt . . , 400 I~ 
2. Ubergangsschnit~ . . . . .  2000 
3. u. 4, Ffagenwandschnitt . 2700 

Hervorzuheben ist nochmals, dab ~ die Muscularis in dem Divertikel 
fehlt, dal] das submucSse Gewebe an der EingangsSffnung vermehrt ist 
and stark erweiterte Blutgef~$e zeigt. 
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Das Divertikel entspHcht hinsicht]ich seiner anatomischen Beschaffen- 
heir den Zenkerschen P u l s i o n s d i v e r t i k e l n .  Es hat wie diese die 
Form und Gestalt eines Eies. Die Blindsaekwand enth~It nur Mucosa, 
Submucosa and Serosa. Die Muscularis fehlt. 

Die P a t h o g e n e s e  ist dunkel. Die Vermehrung des Bindegewebes 
und die dilatierten Blutgef~i]e weisen auf analoge F~ille bei den Dtinn- 
darmdivertikeln hin, die immer an Stellen auftreten, wo grSl~ere Blut- 
gefitfie aus dem Mesenterium in den Darm fibertreten. - -  Am Fundus tier 
groBen Curvatur treten grot]e Blatgef~l~sti~mme ein, die Yon geh~tuftem 
Biudegewebe umgeben sind. Dadurch~ ist ein wenig widerstandsfahiger 
Oft geschaffen worden uad eine Erschlaffung der Muscularis eingetreten. 
Dem inneren Magendruck konnte die sehlecht gestfitzte Sch]eimh~ut nicht 
standhalten und so ist es allm:,ihlich, wahrscheial.ich in ehmr ]augen Reihe 
von Jahren zu einem hernienartigen Durchtritt der Schleimhaut und schlieB- 
lich zur vorliegenden Divertikelbildung gekommen. 

Zu b e r i e h t i g e n  Heft 2, Seite 337, 

Zeile 7 yon unten: ,differenzierte Leukocyten", soll ,differenzierte Lympho- 
cyten" heil]ea; 

, 14 , ,, ,Lymphocyten bedeuten" soll hei•en ,~¢Iyelocy~en be- 
deuten". 


