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halb des Wasserbades, erhShter K6rpertemperatur ermittelt wurde, haben sich 
s o  erhebliche Steigerungen der Atemgr01~e gefunden. 

Es handelt sich hier um e i n e ,  t h e o r e t i s c h  b e t r a c h t e t ,  s e h r  
z w e c k m a ~ i g e  E i n r i e h t u n g ,  die typisch zu sein scheint, das ie  an 
den b e i d e n  untersuchten Individuen sieh in g 1 e i c h e r We i s e findet. 
Man kann sie mit dem Verhalten beim H u n d e in Parallele setzen. Dieser 
besitzt sezernierende Sehweil3driisen nur an den Zehenballen, keine an der 
iibrigen Haut, ist also praktiseh sehweil~driisenlos. Er beginnt bekanntlieh 
bei Uberw~rmung seines KSrpers lebhaft zu ,,hachein", wobei, wovon der eine 
von uns sich oft iiberzeugen konnte, seine AtemgrS~e bis zum 8- bis 10fachen 
der Norm steigen kann. Dadurch wird eine sehr lebhafte Wasserverdunstung 
eingeleitet, die im Verein mit der Wasserverdampfung yon der herausgestreckten 
speichelbedeekten Zunge dem Anstieg der KSrpertemperatur entgegenzuwirken 
vermag. 

Was den S a u e r s t o f f v e r b r a u c h  in  d e n  W ~ r m e v e r s u c h e n  
betrifft, so spielt er ftir die uns interessierende Frage keine wesentliche Rolle. 

Bei n o r m a 1 e r K0rperw~rme bewegt er sieh bei Z. in den Grenzen des 
Gesunden, bei K. liegt er hSher; aber hier maeht die gleichzeitige Steigerung der 
Atemvolumina die Deutung unsicher. 

Bei K S r p e r t e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  s t e i g t  mit dem Em- 
porgehenderAtemgr61]e a u c h  d e r  S a u e r s t o f f v e r b r a u c h  g e w a l -  
t i g a n,  meist allerdings in Grenzen, die innerhalb der durch die gesteigerte 
Atemarbeit gegebenen liegen. Er bietet also nichts Besonderes dar. 

Was bezfiglich der Atmung gegenfiber Personen mit normaler Haut ge~ndert 
ist, sind Abweiehungen der A t e m g r 5 6 e,  durch die in zweckm~l~iger Weise 
auf eine Art Kompensation hingewirkt wird, sobald die nicht dutch Schweil~bfl- 
dung steigerungsf~hige Hautwasserabgabe gesteigerten Bedt~rfnissen nach Ent- 
w~rmung nicht mehr nachzukommen vermag. 

VII. 

Beitrag zur Untersuchung der Duodenaldivertikel. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bologna,) 

Von 

Dr. G i u s e p p e B u s c h i ,  Assistenten. 1) 

Hierzu 4 Textfiguren. 

Das Vorhandensein von Anhangen oder Divertikeln am Digestionstraktus 
der Tiere geh0rt nicht zu den Seltenheiten nnd ist schon vor langer Zeit yon 

~) ~bersetzt von Dr. C. D a v i d s o h n ,  
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M o r g a g n i bei der Gans, von andern Autoren beim Pferd, Hund, Schwein 
und besonders bei den 5Tagetieren festgestellt worden. 

Auch der Mensch hat  seine normale Appendix, den wurm~ortsatz, d e r n u r  
sehr selten kongenital fehlt. Viel weniger hiiufig, in ~ bis 1%, nach andern Autoren 

in 2% aller F~lle, findet sich an der konvexen Seite des I leum Bin Divertikel, das 
naeh seinem Entdecker das M e c k e 1 sche genannt  wird. Aber alle Teile des 

Darmes, auch des ganzen Verdauungskanals kSnnen solche Bildungen aufweisen, 
wenn auch mit  gewissen voneinander abweichenden Eigenschaften. 

Die ersten Angaben fiber andere Appendices als den Wurmfortsa tz  s tammen 

von dem jtingeren R i o 1 a n o ,  dann folgt eine gro~e Zahl yon Beobachtern. 
u n t e r d e n e n R u y s c h , M e i b o m .  W a l t h e r .  S c h l i c h t i n g ,  B o n a z -  

z o l i .  B e n e v o l i ,  M o s c a t i .  H u n a u l d  usw. und besonders F a -  
b r i c i o und  M o r g a g n i ,  auf die ich noch zurtickkomme, erwii~hnt zu werden 

verdienen. 

In der Folgezeit gewannen die Divertikel immer mehr an Wichtigkeit. nicht 

nur dutch Meckel in anatomischer Beziehung, sondern auch praktisch dutch die 
Krankheiten, die yon ihnen ausgehen k(innen. 

In den letzten Jahren hat  man eine besondere Krankheit  als Divertikulitis 

bezeichnet, die sich auf die Entzfindung der Divertikel bezieht und nicht weniger 
als die Appendizitis die Aufmerksamkeit der inneren Mediziner und der Chirurgen 

auf sieh gelenkt hat ;  in wenigen Jahren ist so eine ausgedehnte Literatur  darfiber 
entstanden. 

Gro~e Mfihe wfirde eine Zusammenstellung aller bis heute verSffentlichten 

Arbeiten machen, mein Bestreben beschriinkt sich auf die VerSffentliehung einiger 
Divertikel des Duodenums, dabei will ich nur das erwi~hnen, was ich tiber solche 
Divertikel sammeln konnte. 

Die Kasuistik ist nicht allzu groin, die Fi~lle sind in vielen ei~zelnen Arbeiten 
verstreut, eine Zusammenstellung dfirfte daher wohl am Platze sein. 

Entgegen der verbreiteten Annahme, dab M o r g a g n i als erster ein Divertikel des Duo- 
denums besehrieben hat. babe ich geinnden, da6 1710 C h o m e 1 der Akademie zu Paris die Beob- 
achtung einer Duodenaltasche bei einer 80ii~hrigen Frau bekannt gab. 22 Steine lagen darin. 
es war bier. wie der Verfasser sagt, eine Ausdehnung der Darmwand: seiner etwas eigenartigen 
Erkl~rung iiber den Ursprung fiigt er die Angabe hinzu, da~ jedesmal 2 Stunden nach der Mahl- 
zeit an der Stelle, wo der Sack s~. ein Schmerz verspiirt wurde. 

Wirklich yon einem Divertikel des Duodenums spraeh ers~ M o r g a g n i : er sehreibt im 
34. Abschnitt: bei einem an Apoplexie verstorbenen Mann fand ich zweiquerfingerbreit unter dem 
Pylorus eine wenig vorgewSlbte AushShlung, in deren 0ffmmg man einen Finger hineinstecken 
konnte, eine eigne Wand bestand nieht, auch war weder in diesem Tefl, noeh im Magen noch sonst 
wo im Darm die geringste Spur einer frischen oder alten Gesehwiirsbildnug zu finden. 

R a h n und A 1 b e r s beschreiben 2 Divertikel, gleichfalls im obersten Abschnitt des Duo- 
denums. F 1 e i s e h m a n n berichtet 1815 fiber 3 Fi~lle: 

1. Bei einem 64 j~hrigen Mann land sich an der Einmfindung des Choledoehus ins Duodenum 
ein rundliehes Bl~schen, dieht daneben ein kleineres, in dem der Pankreasgang endet. Beide 
bilden eine gemeinsame VorwStbung. Das grSl~ere ist na.ch dem Darm hin weit often, hat iiberh~ingende 
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R~nder, das kleinere hat einen engen Ausgang. Die Blasenwand ist viel diinner als die Darmwand, 
Muskelfasern iinden sieh nur ringfSrmig um den Eingang zur Blase, sonst nieht in ihrer Wand. 

2. Bei einem an Alterssehw~che verstorbenen Mann mfindet der Choledoehus in eine blasen- 
fSrmige Ausweitung des Duodenums. Daneben liegen noeh drei hhnliche Ausweitungen. zwel 
runde und eine l~ngliche. An der Einmfindung Jn das Darmlumen liegt an jeder ein Ringmusket 
und eine Semilunarklappe; sie haben die GrS~e eines viertel, halbert und eines ganzen Daumens. 

Fig. 1. 

3 .  Bei einem 28]~hrigen Mann miinden Choledochus und "~Vjrsungianus in eine kleine Blase. 
Daneben l iegt noch eine zweite taubeneigrofie und eine dritte bedeutend 'kleinere Ausbuchtung. 

M e c k e 1 erw~hnt 1816 die eben angegebenen F~lle und gibt  an, ~hnliehe Ausweituugen 
an derselben Stelle gefunden zu haben; sie entstiinden dutch D efekte in tier Muskulatur der Darm-. 
wand, welehe allm~hlieh dem Druck yore Darmlumen aus naehgibt. 

S c h r 5 d e r (1854) und A b e r S h o r n (18b~) verSffentlizhten zwei weitere F~ille. 
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t t  a r l e y (1875) land bei einem 87jiihrigen einen grofien Stein in einer Aussaekung der 
reehten Duodenalwand in der Mitte zwisehen Pylorus und Papilla Vateri. Die Wand des Sackes 
ist yon derben alten, die GaUenblase mlt einschlieBenden Adh~sionen gebildet. Entstanden ist 
der Sack entweder dadurch; dal~ der Stein nach der Passage der Papille dutch Retroperistaltik 
in eine dilatierte Stelle des Duodenums hineingelangt ist, oder, was bei der Griifle des Steines viel 
wahrscheinlicher aussieh~, die festen Adh~isionen sind die Zeichen eines falschen Weges, den der 

Fig. 2. 

Stein quer dutch die Wand der Gallenblase und durch die Darmwand mittels Ulzeration genommen 
hat. Der Ductus choledochus war erweitert, well der Stein den Abflufl der Galle hinderte, die 
Gallenblase blieb dauernd eng, die Galleng~i~ge, die i]ire Funktion iibernahmen, waren erweitert. 

R o t h gab 1872 fiinf Fitlle bekannt, die unsere besondere AuimerksamkeR verdienen. 
1. Bei einem 50ji~hrigen Arbeiter, Ted an Sehiidelbruch, land sieh Leber- und Pankreas- 

atrophie, rotbraune blutige Flfissigkeit im Duodenum. Im absteigenden Teil des Duodenums 
befand sieh 3 cm oberhalb der Papille eine etwa zehnpfennigstiickgrol~e Schleimhautvertiefung, 
in welcher man naeh unten und innen 1,5 cm fief gegen das Pankreas anstiil}t. Choledochus 5 em 



125 

lang, vefl~uft normal, er ist ebenso wie der Pankreasgang leieht erweitert. Die Pars descendens 
duodeni miBt fiber der Papille 9 cln. Das Divertikel ist fingerfSrmig, es liegt der Pars superior 
innen an, ihr fast parallel, Vorn ~st es yon wenig, hinten yon viel Pankreassubstanz umgeben. 
Schle'mahant und Submukosa sind vorhanden, die Muskularis besehr~nkt sieh auf den Ring am 
Eingang. 

2. Hfift,wereiterung bei einem 69j~'Lhrigen. Leber klein. Im Duodenum gaUig gef~rbter 
Speisebrei, im oboren Querstfick eine kleine strahlige Narbe. Die Papilla Yateri liegt tiefer als 
sonst, unten, aul~en yon ihr, finder sich am t~bergaug der Pars descendens in die Pars horizontalis 
inferior eine erbsengrol~e 0ffnung, die sehdig nach hinten aufw~rts in ein 1,5 em langes Divertikel 
ffihrt. Es ist leer und allseitig dutch loekeres Bindegewebe umgeben, dem Pankreaskopf eingelagert. 

Fig. 3. 

Eine dfinne Schleimhaut und wenig loekeres Bindegewebe bilden seine Wandung, fiber ihm l~uft 
ein kleines Gef~l~ vom Pankreas zur Darmmuskulatur. 

Ein zweites Divertikel liegt 1,5 em h~her, es gleieht dem vorigen in jeder Beziehung. Wenig 
Pankreassubstanz und die beiden Giinge, der Choledochus und der Wirsungianus, liegen zwisehen 
ihnen. Die Mfindungen sind yon einer K e r k r i n g sehen Falte bedeekt. Die beiden Ausffihrungs. 
g~nge der Galle lind des Pankreas normal, letzteres hat kleine L~ppchen. Mikroskopiseh finder 
sieh eine fettige Degeneration der (tubulSsen Drfisen) Krypten, ebenso sind die Muskelfasern 
der Pars deseendens roll yon FettrSpfehen. 

3. Bei der Sektion eines 67fihrigen Mannes land sieh ira Duodenum graner flfissiger Inhalt. 
Etwa 3 cm oberhalb der Papilla Vateri sitzt naeh au•en eine linsengrol~e 0ffnung, aus weleher 
sieh auf Dmek eine graue Flfissigkeit entleert, wie sie im Duodenum sieh befmdet. Man kommt 
in ein yon Pankreassubstanz umgebenes walnuBgrol~es Divertikel yon rundlicher Gestalt, hSckriger 
Oberfl~ehe. In einer Furehe verlaufen eine kleine Arterie und Vene, die in die V. portae einmfindet. 
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Der Choledoehus ist an der Stetle seiner Einmihldung in den: Darm hinter dem Divert4kel 
ganz vo~ Pankreas umgebeni letz~eres weich, m it  klelnen L/~ppchem 

4. 58]~ihrige Frau mit ffiseher fibrinSser Darmentzfindung trod Amyloid usw'. ~ Magen~ 
katarrh. Gatlenbtase and grofle Galleng~nge erweitert. In der Pars deseendens duodeni eine linsen- 
grofie Vertiefung als Eingang zu einem hase!nul~groBen Divertikel. 

5. 49j~hriger Mann mit akuter Diekdarmentzfindung. Narben an der kleine n Kurvatur~ 
Sehleimpolyp in der Pars pyloriea des Magens: MuskatnuBleber Spulwunn in einem Gallengang 
des rechten Lappens. In de r Pars deseendens duoden! !iegen 2 Divertikel, yon denen das kle!nere 
~am t der danebenliegenden Papille dureh eine Schleimhautfalte ganz bedeckt ist. Gr51~er ist das 

Fig. 4. 

welter aufw~rts liegende, etwa wie eine Kirsche, sein Eingang ffir den kleinen Finger durchg~tngig. 
Beide Divertikel haben dfinne Wandungen, sie verlaufen nach dem Kbpf des Pankreas hin. 

AuBerdem fund ieh noch im Arch. f. ldin. Chir. einen von A 1 s b e.r g beschriebenen Fall, 
ein Divertikel befand sich im horizontalen Tell, es vcxlrde ffir kongenital gehalten. 

G o o d berichtet fiber 3 F/~lle: 
1. 77jahrige Frau. Oberhalb und hinter der Einmiindung des kleinfmgerdicken Ductus 

choledochus liegt ein pflaumengrol~es Diverfikel. Die Schleimllaut des Darmes setzt sich ill strah- 
ligen Falten in die Ausbuehtung fort, w~hrend die Muskularis an deren Basis haltmacht. 

2. 54j~thrige Frau. 1 ~  cm oberhalb, reehts au$en yon der Papille befindet sieh eine 9 mm 
weite 0ffnung. die zu einem 2,2 cm tiefen Divertikel ffihrt. Es ist iibera]l gleich welt, 9 mm, es 
verl~uft in der Richtnng des Choledochus, ein wenig nach links und hinter ihm, es ist allseitig 
von 1 bis 2 cm diekem Pankreasgewebe umgeben. Die Arteria panereatico-duodenalis sender ihren 
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ersten Ast gegen den Fundus des Divertikels, woselbst er sieh tefit und seine Zweige an die Aufen- 
fl~che des Divertikels abgibt: Die Wandung ist sehr dfinn, sie besteht nur aus der Schleimhaut. 

3. 51ji~hrige Frau. 10 cm unterhalb des Pylorus und 3 ~  cm oberhalb der Papille liegt 
1,4 cm inneu links yore Choledochus ein beinahe rundes DiYertikel yon 1,8 am Durchmesser. 
Es ist 2 ~  cm lung, verl~tuft etwas nach oben gegen don Pankreaskopf. Es ist fingerfSrmig, fiberall 
gleich weitl fiberall -con Pankreasgewebe umgeben. Nur Schleimhaut und Submukosa, keine 
Spur .Muskularis biiden die Wand. 

S e i p p e 1 hat 1895 drei F~tlle yon Divertikeln verSffentlicht, am Kolon, Jejunum und Duo- 
denum, Letzteres haselnul~grol~, lag dicht neben der Papilla u der Fundus-stief an den 
Pankreaskopf. Mikroskopisch war die Schleimhaut im Grunde des Divertikels atrophisch, wiihrend 
die ~iuseularis mucosae und die Muskularis, hypertrophisah am Rande, nut wenig in  die AuS- 
buchtung eindrangen, um bald vollst~ndig zu versahwinden. 

H a n s e m a n n fund bei einem 58j~hrigen Mann etwa 400 DiYertikel; einige davon lagen 
im Duodenum, vide im Jejunum, Ileum, Kolon und S romanum, sie standen mit der Ausbreitung 
der Gef~fe in Beziehung, 

3 F~lle -con J a ch  betreffen: 
1. Eine 64i~thrige Frau. Es fanden sich Sahnfirfurchen der Leber, Steine in der verlangerten 

Gallenblase. Magenausdehnung. 4 Divertikel im erweiterten Duodenum. Etwa 12 cm unterhalb 
des Pylorus liegt die yon einer K e r k r i n g schen Falte iast vollst~ndig bedeckte Papfile, un- 
mittelbar neben ihr ein Divertikel. Etwa hfihnereigrof ist das Gebilde, in welches bequem 2 Finger 
hineingesteckt werden kSnnen. Die HShlung ist noch weiter als der Zugang, die Gestalt kugelig. 
Das Divertikel verl~uft nach dem Mittelstiick des Pankreas bin, es ist fiberall yon Pankreasge- 
webe umgeben. An der Unterseite verl~uft der etwas verengte Wirsungianus. Lateral yon der 
Papille befindet sich ein zweites viel kleineres Divertikel, etwa walnufigrof, es ist nut an der Innen- 
seite Yon Pankreasgewebe bedeckt. Zwischen beiden DiYertikeln verl~uft in normaler Weise 
der Choledochus. Etwa 4 cm unterhalb der Papille liegen noch zwei kirschgrofe Divertikel, das 
eine mehr nach oben lateral, das andere naah unten medial gelegen. Beide sind durch ein breites 
Darmstiick voneinander getrennt. Ihre Gestalt ist mehr zylinderfSrmig, der Zugang kleinfingerweit. 
Auiien sind sie nicht yon Pankreasgewebe bedeckt. 

2. Ohne weitere Angabe: unmittelbar unter dem Pylorus liegt in der Pars transversa su- 
perior eine daumenbreite 0ffnung, die nach oben, hinten und medial in ein zylinderfSrmiges Di- 
ve.rtikel ffihrt. Der Eingang ist die breiteste Stelle. D~e 0ffnung des 3 cm langen Divertikels liegt 
auf derselben Seite wie die Mfindung des Choledochus, nur hSher, es ist medialw~trts gerichtet, 
doch ist es ohne jede Verbindung zum Pankreas, es ist nur Yon lockerem Bindegewebe umgeben. 

3. 58]~hriger Mann mit Rektumkarzinom. Querveflaufende Narbe am Duodenum mit 
einem Divertikel zwischen ihr und dem Pylorus. Divertikel des Diinndarms. Starke Erweiterung 
und m~ige  Hypertrophie des Dickdarms. Das 2 am unterhalb des Pylorus gelegene Divertikel 
mit fingerweiter 0ffnung ist etwa 1 em lang, halbkugelig, nicht yon Pankreas bedeckt. 

In Frankreich richtete zuerst L e t u 11 e die Auimerksamkeit au[ die Duodenaldivertikel. 
1898 teilte er in der Anatomischen Gesellsahaft 2 F~lle mit: 

1. HandschuhfingerfSrmige Aussttilpung des Darmes lateral yon der Papilla Vateri. lhre 
0ffnung ist fund, die R~nder seharf, bestehen aus einer Duplikatur der Schleimhaut. Der Fundus 
ist medial gerichtet, auf den Pankreaskopf zu, in welchen er einzudringen scheint. Der normale 
Choledochus l~uft 10 mm l~tngs der linken Divertikelwand, um sich sehr bald fiber und hinter 
den Pankreaskopf zu erheben. Die Tasche ist nur mit dfinner Schleimhaut ausgekleidet, die an- 
deren Schichten der Duodenalwand hSren scharf am Eingang auf, besonders die Muskularis. 
Mikroskopisch sieht man, daft die B r u n n e r sehen Drfisen fast pliRzlieh am Eingang zum Di- 
vertikel aufhSren, ebenso grSl~tenteils die L i e  b e r k f i h n  schen Krypten, nut die reich mit 
Gef~i~en versorgte Submukosa und die Museularis mucosae gehen mit in die Tasche hinein. Im 
fibri~en finder sich in der Divertikelwand nur Bindegewebe und Gentle, aber keine Muskelfasern. 
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Interessant war gleichzeitig der Beiund am 0sophagus: 12 cm oberhalb der Kardh bestand 
eine Spatte yon 15 mm L~nge, vertikal an der Vorderwand~ sie fiihrte zu einer 10 mm tiefen Aus- 
sackung. Ms Ursache dafiir konnte niehts Patholagisches gefunden werden, keine tuberkulSse oder 
anthrakotisehe Drfise im Mediastinum oder irgendeine andere Verii~demag an der Aufenfl~che 
der SpeiserShre. 

2. Um die Papilla Vateri liegen ha]sbandartig 5 Divertikel, 4 oberhalb, 1 unterhalb der 
PapillenSi~nung. Choledoehus und extrahepatische Gallenwege sind betr~ehtlich erweitert. Leber 
intakt, Gallenabflul~ trei. Die 0~nungen haben eine Weite yon 8 bis 15 mm bei einer Tieie yon 
15 bis 16 ram. lm fibrigen verhalten sieh die Ausbuchtungen ebenso wie hn vorhergehenden Falle. 

Im darauffolgenden Jahre (1899) kam M a r i e m i t  einem Fall bei einem 45j~hrigen Mann, 
bei dem das ~uBerlieh wohlgestaltete Duodenum innen an der Papille zwei abnorme 0ffnungen 
zeigte. Die grSfere liegt ganz dieht neben der Papilla Vateri, so daft sieh der Choledoehus schein- 
bar in die Ausbuchtung zu ergie~en seheint. 3 em weiter anfw~rts liege die kleinere. Die untere 
ist fingerweit, 2 em rund, sie ffihrt in eine glattwandige noeh weitere HShle, die nach hinten 5 cm 
tier blind endigt. Das obere kleinere Divertikel hat eine t c m  weite 0iinung, es ist nut 1 ~  cm 
lan E. Der Choledochus ist zylindrisch erweitert, Gallen- und Pankreassekret haben freien Ab- 
fluB, Leber und die fibrigen Gallenwege normal. Mikroskopiseh ergibt sicb auch hier das plStz- 
liehe AufhSren der Muskularis an den EingangsSffnungen; die Sehleimhaut ~tndert sich bald~ die 
Zotten verlieren sich, ebenso die B r u n n e r sehen Driisen. Die verdfinnte Schleimhaut be- 
steht au~er einer zarten Bindegewebsunterlage nur aus einem einschichtigen Epithel yon Zylinder, 
und Beeherzellen. 

N a t t a n L a r r i e r hat einen ~hnliehen Fall mit 2 Divertikeln gesehen. 
G a n d y land hinten oben an der Pars horizontalis inferior neben der Arteria mesenterialis 

inferior ein kleines Divertikel mit einer 10 bis 12 mm weiten 0ffnung bei etwa 15 mm Tiefe. Das 
blinde Ende liegt in der H~he des unteren Panlrreasrandes, die Innenfl~che ist g]att, ohne Falten, 
die Wand besteht aus verdiinnter Darmschleimhant mit wenig loekerem Bindegewebe. Die Nach- 
barorgane sind olme Ver~lderung. 

R i b b e r t erw~hnt als Stelle ffir Duodenaldivertikel die konvexe Seite der Pars descendens. 
R o 11 e s t o n und F a n t o n verSffentliehten zuerst in England 3 F~lle, ira ersten war 

unmittelbar oberhalb der Papille ein durch eine Schleimhautfalte getelltes Divertikel, der Zu- 
gang zu jeder Tasehe ~ Zoll we~t, die Wand besteht ans verdfinnter Sehleimhant. Choledoehus 
und Wirsungianus mfinden ge~rennt in die Papille. Im zweiten Fall war die Ausstfilpung ~ Zoll 
welt, ~ Zoll fief; sie lag �90 Zol] oberhalb der Papille, in den Kopf des Pankreas eingebettet, im 
dritten Fall war die Tasche kleiner, ~ Zoll weir und tief, sie lag ~ Zoll oberhalb der PapiHe. Keine 
Gesehwfirsnarben, keine Spuren akzessorischer G~nge, aber naeh Abstand und Lage sind wohl 
Beziehungen zu ihnen in der Anlage der Divertikel zu suchen. Mikroskopisch fand sieh Sehleim- 
haut als Wand. 

F a t c o n e r beriehtet fiber einen 54j~hrigen Mann mit Divertikeln am Magen und Duo- 
denum. Der lV[agen war dureh Einsehnfirung gleichsam in 2 Absehnitte geteilt~ An der groBen 
Kurvatur liegt in der Pars pyloriea ein halbdaumenlanges Divertikel. dieht hinter dem Pylorus 
im obersten Duodenumtell em ~hnliches kleineres. Die Muskulatur h~rte an der EingangsSffnu~g 
auf, Sehleimhaut bildete die Wand. am Fundus des Magendivertikels saB ein akzessorisches Pan- 
kreas. 

0 p i e berichtet fiber einen Fall mit 2 Divertikein, sie standen mit der Papilla Vateri bzw. 
mit einem akzessorisehen Ductus Santorini in Be~,iehu_ng. 

B a s s e 1 t erw~hnt 2 F~lle, ohne weiteres Interesse. das eine war 2 em tier, es lag 10 cm 
unterhalb des Pylorus, im 2. Falle 3 em oberhalb der Papilla Vateri. 

V 51 k e r besehreibt ein Divertikel 1 ~  em unterhalb der Papille, 5 em lang, daumendick, 
die Muskularis geht yon einer Seite ein Stfick weit hinein, ohne jedoeh den Fundus zu er- 
reichen. 
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Schlie•lich machte K e i t h  eine Zusammenstellung der i n  den Londoner Sammlungen 
aufbewahrten Divertikel. Er teilt dieselben in erworbene und angeborene. 12 Traktionsdivertiket 
steUt er in die erste Klasse, dreimal bestanden je 2 Ausstiilpungen, rechts und links veto Chole- 
dochus, 7 real lag nut rechts, I real nut links eine vor. Im letzten Fall lag die Ausbuehtung 20 mm 
oberhalb der Choledochusmiindung. 

Angeborene Divertikel land er nur 2 real. Der eine Fall fand sieh bei kongenitalem Ver- 
Sehlul~ des Duodenums, das Divertikel war wenig fief, in einem Grunde lag Driisengewebe, B r u n - 
n e r sehe D~iisen oder vieileicht auch Pankreas, das Pr~parat ist im College-Museum aufbewahrt. 
]~in zweiter Fall im College Museum in Shaw zeigt ein akzessorisches Pankreas, das der Jeiunum- 
wand anliegt, daselbst befindet sieh abet kein Divertikel. Eine Ausstiilpung im dritten Abschnitt 
des Duodenums wurde jiingst yon J a e k s o n beschrieben, als Ursaehe karm eine kongenitale 
Pankreasabschniirung gelten. Aul~erdem wurden 7 F~lle yon S e h ii p p e 1 zusammengestellt 
(zit. nach J a e h), 1 yon L e r o y ,  2 yon T a r u f f i und 1, den ich sp~terhin noch erw~hnen 
werde. Von MiBbildungen will ich noeh die F~Ue yon G a 1 d e r s (1733) und F a i r 1 a n d (1879) 
erw~hnen: bei denen das Duodenum verdoppelt war und veto Pylorus bis zum ZSkum reiehte. 

3 e i g e n e F ~ 11 e. 1. A. S., 63]~hriger Insasse des Armenhauses. Klinische Diagnose: 
Hirnerweichung. Anatomische (Prof. B. de Veechi): Multiple kleine Erweiehungsherde im Gehirn, 
Myocarditis degenerativa. Endoaortitis (syphilitica?). Bronchitis. 2 grebe Divertikel im ab- 
steigenden Teil des Duodenums. Leichte Leberzirrhose, Balkenblase, Prostatahypertrophie. 
Das Pr~parat der Divertikel wurde in 4% Formalin anibewahrt, sp~ter welter untersucht, die 
beigegebenen Photographien erkl~ren altes ~iel besser als ~ede weitere Beschreibung. 

Makroskopiseh war das Duodenum naeh Lage, L~nge und Struktur normal. Seine Zir- 
kumferenz an der Papilla Vateri betr~gt 8,5 era. 

5,5 em unterhalb des Pylorus dicht am Beginn der Pars deseendens befindet sieh eine ovale 
0ffnung, die zu einer mit Schleimhaut ausgekleideten ttShle Ifihrt. Sie mist  2,6 em in der L~nge, 
2,2 cm in der Breite. Am unteren Rande der Ausstiilpung sitzt die normale Papilla Vateri. Die 
Tasche erstreekt sieh naeh innen und hinten, man kann bequem den Daumen hineinsteeken. 
Das Ende des Sackes, der 3,3 cm lang, blind endet und eine glatte oder nur wenig gefaltete "~Vand 
hat, ist 2,8 cm weir, ein wenig welter als der Eingang, so dal~ ira ganzen eine hlgelige oder birnen- 
fSrmige Gestalt resultiert. Von aul~en betraehtet, l~13t das Duodenum keine Yer~nderung an der 
Stelle des Divertikels erkennen, der Pankreaskopf fiillt den ganzen hufeisenfSrmigen Raum imlen 
am Duodenum ans, er h~ngt dutch lockeres Bindegewebe mit der Darmwand zusammen. Naeh 
vorsichtiger Entfernung dieses Gewebes sieht man (in der Abbildung ist der Pankreaskopf parallel 
dem Ducms Wirsm~gianus aufgesclmitten) das in alas Pankreasgewebe eingebettete Divertikel, 
2 em dick ist die umgebende Pankreassehicht auf allen Seiten. Kurz gesagt: der Panlrreaskopf 
ist triehterfSrmig, das Divertikel fiillt die Einsenlmng aus. Der 5 cm lange Choledoehus hat beim 
Austritt ans der Gallenblase 1,7 em Umfang. Er verl~uft hinter dem Divertikel an dessert Basis 
entlang, das letzte Stiiek, etwa 3 cm, ist yon Panl~eas bedeckt. Der Wirsungianus geht am un- 
teren Rand des Divertikels entlang; beide G~inge miinden vereinigt in normaler Weise. 

Die W~inde des Divertikels sind diinner als die des Duodenums, die Blutgef~l~e sind deut- 
lieher zu sehen. 

Etwa 11,3 cm unterhalb des Pyloms und 2,6 em hinter dem besehriebenen Divertikel finder 
sieh eine zweite ~ffnung yon ovaler Form mit maximalem L~ingsdurehmesser. Sie iiihrt zu einem 
dem vorigen sehr ~hnliehen Divertikel, nut  dal~ es keine Beziehungen zu den AusfiihrungsgiLngen 
des Pankreas und der Leber hat. Es verl~uft naeh innen, wie das andere, aber viel mehr nach 
hinten, die 0[fnung ist 1,7 cm lang, 1,4 em breit, die L~nge des Divertikels betr~gt 2,4 cm, das 
bfinde Ende ist 2,5 em im L~ngs-, 2 em im Qaerdurehmesser breit. ]m ganzen ist es also kleiner 
als das andere, es erseheint mehr zusammengedriiekt, die Abbildung gibt das nicht gut ~r 
weil die Photographie ira grSl~ten L~ngsdurehmesser aufgenommen ist. Yon auBen war bei der 
Selddon am Darme nichts yon den Divertikeln zu bemerken, denn das eine war ganz veto Pankreas- 

~r Archly f. pathol. Anat. Bd. 206. Hft. 1. 9 
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kopf bedeckt, das andere lag dicht der Wand auf. Mikroskopisch erscheint die Schleimhaut des 
Duodenums normal, B r u n n e r sche und L i e b e r k i ih  n sche Driisen sowie verstreut Solitar- 
follikel sind vorhanden. Die Submukosa mit der Muscularis mucosae, die ~uskelscbiehten bieten 
keinerlei Verii~nderungen dar. 

Aueh an der Einsenkung in die Divertikel bleibt alles ebenso bis etwa ~ cm welt, da fangen 
die beiden Muskelsebichten an, sich in einzelne yon Bindegewebe durchsetzte Biindel aufzul6sen. 
Allm~hlich verdiinnen sich die Muskelschichten immer mehr, sic verschwinden abet nicht g~nzlich, 
auch am Fundus sind noch einige, meist zirkul~r verlaufende Fasern zu finden. Sie liegen in gefitf- 
reichem Bindegewebe, man kann auch bier wieder feststellen, was ich gelegentlich der Unter- 
suchung eines M e c k e 1 schen Divertikels schon gesagt habe, daf  in den gefafreichen Bezirken 
die Muskelfasern sp~trlich sind oder ganz Iehlen. Die Museularis mucosae ist im Gegensatz zu der 
Muscularis propria fiberall Wohl erhalten, an einigen Stellen sogar hypertrophisch. Die Schleim- 
haut mit ihren Driisen und einzelnen Follikeln ist iiberall wohl erhalten. 

2. A. C., 59j~hrige Frau. Klinische Diagnose:~ chronische Tuberkulose. Anatomische 
Diagnose (Dr. B u s e h i ,  21. Januar 1911): Meningen und Gehirn normal, rechte Herzkammer 
dilatiert, Sklerose der Mitralis, ganz leichte der Aortensegel und der Aorta. Myocarditis degenera= 
tiva. Doppelseitige Lungentuberkulose, tuberkul5se Bronchitis und Peribronchitis, Pleuritis 
adhaesiva sinistra, Pleuritis serosa acuta und alte Adbiisionen reehts. Tuberculosis fibro-sarcosa 
diffusa aller Lymphdriisen am Halse, der peribronehialen, mediastinalen und mesenterialen. Leiehter 
Magen-Darmkatarrh. Chronisehe MilzvergrSferung. Leichte Granulation der Nieren. Zirrho- 
tisehe Fettleber. Schwere Sklerose der Milz= und Mesenterialarterien. Kleine interstitielle Utems- 
myome. 2 Divertikel der Pars descendens duodeni. Blasendivertikel. 

Bei genauer Untersuchung findet sich 10,4 cm unterhalb des Pylorus in der Pars descendens 
duodeni eine ovale 0ffnung mit grSftem L~ngsdurchmesser yon 2,5 cm, w~hrend der quere 1,7 cm 
betr~igt. Das Divertikel liegt an der Innenwand des Duodenums, es bettet sich in den Pankreas- 
kopf so vollst~ndig ein, daft es yon auflen gar nieht zu sehen ist. Die betr~ichtlicheL~ngeist 4cm. 
Lateral hinten liegt die Papilla nahe Vateri dem Divertikel an. Ductus pancreaticus und chole- 
doehus sind normal, wegsam; sic verlaufen so dicht hinter dem Divertikel, dal~ sie mit ihrem End- 
stiick fast die Divertikelwand bilden helfen. Der Zugang zu dem Divertikel ist welter als sein 
blindes Ende. Ein wenig mehr naeh der Vorderwand und hiiher aufw~irts im Duodenum liegt 
eine zweite 0ffnung yon LinsengrSfie, welehe in ein kleines, vollstitndig veto Pankreas verdecktes 
Divertikel fiihrt. 0b sich dieses in Beziehungen zu einem Duetus accessorius Santorini befindet, 
habe ich nieht fests~ellen kiinnen. Am Pankreas und im Leberhilus liegen viele stark vergrSflerte 
Lymphdriisen, ohne daf  diese mit dem Duodenum und den Divertikein in Beziehung st~nden. 
Das Pankreas h~ngt dureh lockeres Bindegewebe mit den Divertikeln zusammen, mikroskopiseh ist 
ihre-Wand ebenso gebaut wie im vorhergehenden Fall. 

Der folgende Fall bezieht sich auf ein Pr~parat, das seit 25 Jahren ira Museum unseres 
Institutes in Spiritus aufbewahrt ist: 

3. 68j~hrige Frau. Bei der Sektion land sich: Fettige Degeneration des Herzens, 
diffuse htheromatose der Arterien, Nephritis interstitialis .chronica, 0dem und Emphysem der 
Lungen und chronischer Bronehialkatarrh. Leiehte katarrhalische Gastritis. Sehleimhaut des Duo- 
denums und Jejunums feucht, mit zahlreiehen punktfiirmigen H~norrhagien bedeokt, B r u n -  
n e r sche Driisen stark ausgebitdet. Im mittleren Drittel des Duodenums, 7 ~  cm hinter dem 
Pylorus liegt eine Einsenkung in der Schleimhaut, 1,3 cm im ~iif ten Durehmesser, der schr~g yon 
auflen naeh innen verl~tuft. Fast in der Mitre der Vorderwand des Duodenums gelegen, f/ihrt 
die 0ffnung zu einem zylindrischen Divertikel von 2,9 cm L~i~ge, nach unten und aufen gerichtet, 
gestattet es. einen Zeigefinger einzufiihren, seine Wand ist glatt, sie ist diinner als die des Duo- 
denums. Das Pankreas war dutch das an seiner Vorderfl~che liegende Divertikel etwas zuge- 
deckt. 2 cm tiefer liegt eine etwas kleinere 0ffnung, 1 cm yon der Papilla Vateri entfernt. D a s  
Diver~ikel sieht nach oben, medial und hinten, es liegt 2 cm weir direkt neben dem Choledoehus. 
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Der Zugang ist mit einer halbmondfSrmigen Klappe versehen. Die diinnen glatten W~nde werden da, 
wo der Choledochus anliegt, stark runzelig. Die GrS•e ist geringer, der Bau ebenso wie im vorigen. 

Mikroskopiseh finder sich ein Befund, der dem vorigen ~hnlich ist, soweit dies bei einem 
25 Jahre alten Pr~Bparat zu beurteilen ist. Schleimhaut und Museularis mucosae sind wohl ge- 
bfldet, die Mtlskalaris hSrt wenige Millimeter nach der 0gnung fast ganz auf, einzelne Bfindel 
finden sich indessen auch noch am Fundus des Divertikels. 

Was die H~ufigkeit der Duodenaldivertikel a~nbetrifft, so ist darfiber wenig 
in der Literatur festgelegt, weil der Darm h~ufig nicht vollst~ndig aufgeschnitten 
wird oder well die Befunde nieht publiziert sind, daher meint S c h r 5 d e r auch 
m i t  Recht, daB die Befunde nicht in anatomischen Lehrkursen gemacht werden. 
In der Tat, sagt T a r u f f i ,  kaum hatten wh" mehr Sorgfalt auf die Untersuchung 
des Duodenums verwandt, da hatten wit alsbald 2 Falle gefunden. Ich babe bis 
jetzt 64 Fatte aus der Literatur zusammenstellen kSnnen, ohne EinschluB der 
Doppelbildungen am Duodenum. Die 7 S C h fi p p e 1 schen F~ille mfissen jedoch 
abgezogen werden, ebenso der erste yon T a r u f f i ,  der yon L e r o y ,  die beiden 
yon S c h r 5 d e r und A b e r s h o n ,  da ich von diesen die Originale der Publi- 
kationen nieht erlangen konnte; es bleiben also 54 FMle mit mir bekannten genauen 
Aufzeichnungen fibrig. 

Uberall freilich sind die Beschreibungen auch hier noeh nicht vollstandig, 
so dab die Prozentberechnungen an einer kleinen Zahl gemacht werden mfissen, 
wie ich jedesmal weiterhin angeben werde. 

Im allgemeinen daft man sagen, dab die 60 oder wenig mehr F~lle nicht fiir 
die tt~ufigkeit des Vorkommens sprechen. Wenn S c h fi p p e 1 unter 45 Sektionen 
7 real Divertikel gefunden haben will, so stehen dem K 1 e b s ,  F 5 r s t e r ,  R o k i- 
t a n s k y gegenfiber, die davon gar niohts erw~hnen; die Beobachtungen S c h fi p - 
p e 1 s sind also hSchstens als ein zufalliger Befund anzusehen, weil kein anderer 
Forscher auch nur ann~hernd gleich hohe Zahlen gefunden hat. J a c h land 
unter 200 Leichen 1 Fall, ieh selbst babe unter 150 Sektionen 2 FMle gesehen, 
Man wiirde aber einen groBen Irrtum begehen, wenn m a n  daraus die Haufigkeit 
der Duodenaldivertikel auf �89 bis 2% berechnen wollte. Denn seit mehreren Jahren 
war in diesem Institut kein ~hnlicher Fall vorgekommen, ohne dab man dies auf 
eine unvolIstandige Ausfiihrung der Sektion sehieben kOnnte. Abgesehen von den 
so versehiedenen Zahlen kann man sagen, der Befund ist weder h~ufig, noch stellt 
er eine anatomische Rarit~t dar. 

Heikler ist die Frage bezfiglieh der Divertikel des DuodenumsimVergleieh mit den 
andern Teilen des Verdauungskanals. Ieh kann fiber 50 Sektionen beriehten, bei denen 
i mal ein M e c k e 1 sches Divertikel, 19 real Ausstfilpungen des Kolons (18 davon 
am selben Individuum) und 1rea l  ein Divertikel im Duodenum gefunden wurde. 
Wiehtig ist die Zusammenstellung K e i t h s aus der Londoner Sammlung. Er 
land, dab von 156 Divertikeln 14 dem Duodenum angehSrten, d.i .  11,1%. Mir 
scheint diese Prozentzahl etwas zu hoeh zu sein, das kommt daher, dab in den 
Sammlungen besonders Rarit~ten aufbewahrt  werden, da h~ufen sieh dann die 
betreffenden Falle. Dagegen sind in der untenstehenden Tabelle 8 F~lle yon 

9* 
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Dickdarmdivertikeln aufgefiihrt, welche im vorgertickten Alter recht h~tufig beob- 
achtet werden, so dal~ G r a s e r laei 18 Sektionen 10 real im S romanum wenig- 
stens Ansiitze zur Divertikelbildung naehweisen konnte. 51aeh meinen Unter- 
suchRngen sind die Divertikel des ~/iagens die seltensten, darn folgen die des Duo- 
denums und Pharynx, schliel~lich kommen 0sophagus, Ileum, Kolon. 

:Naeh dem G e s c h 1 e c h t besteht grSl~ere gbereinstimmung, unter 26 Fallen 
geh~iren 17 dem mannliehen, 9 dem weiblichen Geschleeht an, so dal~ die Prozentzahl 
der MitRner fast doppelt so grofl ist wie der Frauen (65 gegen 35%). Schon 
V 51 k e r hatte Ahnliches gefRnden, ftir alle Divertikelbfldungen zusammen 
20,88% beim MaRne, 12,32% beim Weibe. 

hTaeh dem A 1 t e r verteilen sich die 24 F~ille folgendermal~en: 

0 - - 1 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 0 - - 2 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
2 0 - - 3 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
30  40  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
40  50  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
5 0 - - 6 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
6 0 - - 7 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
7 0 - - 8 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
8 0 - - 9 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Sa .  24  

Andere Forscher geben nicht genau das Alter an, sie sagen nur: eine gltere 
Person, ein Erwaehsener, Ted an katersschwache: man kaRn deswegen, ohne einen 
Fehler zu begehen, behaupten, der grOBte Teil, ja fast siimtliehe Personen, bei 
denen Divertikel gefunden sind, standen zwisehen dem 50. und 70. Lebensjahre, 
In unserem Institute kommen meist Erwaehsene oder geradezu kate zur Sektion, 

I~ach dem S i t z e sind die einzelnen F~lle, wie jedem sehon aufgefallen sein 
muB, fast Wiederholungen des einen FaRes yon dem andern, kale sind darin einig, 
dal~ die Pars descendens oder das zweite Stfiek des Duodenums am hgufigsten be- 
fallen ist. Von unseren 44 Fi~llen sal~en im 1. Teil 6, im 2. Teil 33, im 3. Teil 3, 
im 1. und 2. Teil 2. In der Pars descendens ist es wiederum eine bestimmte Stelle, 
die bevorzugt wird, n~tmlieh die Papilla Vateri mit ihrer Umgebung, besonders 
der Duetus accessorius Santorini, so dal~ man in Frankreich sogar einen besonderen 
l~la_men: ,,diverticules p~rivateriens" eingefiihrt hat. Mit welehem Vortefl, wollen 
wir weiterhin sehen. 

Der Z a h 1 nach kommt in der Regel nut 1 Divertikel vor, indes sind 2 oder 
mehr nieht gerade Seltenheiten. Unter 51 Ffillen batten wit: 

1 Divertike] . . . . . . . . . . . . . .  35 real, 
2 , ,  . . . . . . . . . . . . . .  13 ,, 
4 ,, . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
5 ,, .. . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

Die G r 5 ~ e schwankt in weiten Grenzen, yon linsen- bis erbsengrol3en 
Bildungen an wurden haselnul~-, pfiaumen-, walnul~-, endlieh gar taubenei- und 
hiihnereigro~e beobachtet. 
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Die L a n g e betrug wenige Millimeter bis 5 em. Der Zugang war enger, 
meist abet ebenso weit oder noch ~veiter als das Divertikel, hatte rundiiche oder ovale 
Gestalt und einige Male eine Art Klappe. Die weite Mtindung und geringe Tiefe 
der Divertikel sind die Veranlassung, dag hier nicht }ihnliche schwere Folgen ein- 
treten wie am M e c k e 1 schen oder den Dickdarmdivertikeln oder gar am Pro- 
cessus vermiformis. Die gewShnliche Gestalt ist kugelig, halbkugelig, seltener 
handschuhfingerf(irmig. Gewiihnlich sind die S}icke leer und schlaff, manchmal 
enthalte~ sie Fliissigkeit yon der gleichen Zusammensetzung wie der Inhalt des 
Duodenums, Galle, gallig gefarbte Speisereste, sanguinolente Flfissigkeit bei den 

,hfi~norrhagisehen Entziindungen. Zweimal fanden sich Steine, einmal (der 2. Fall 
L e t u 11 e s ) 2 Weinbeeren. 

~ber den a n a t o m i s e h e n B a u besteht voUkommene Einmiitigkeit: 
nut Schleimhaut und Submukosa nehmen an der Wand des Divertikels tell. Die 
Schleimhaut ist frei yon l~alten, verdiinn L frei yon Drtisen, hiichstens sind L i e b e r- 
k fih n sche Krypten vorhanden; mit einem Worte also: sehr unvollstandig. V 5 1 - 
k e r und ich haben jedoch Sehleimhaut in den Divertikeln gefunden, die genau 
ebenso wie die des Darmes zusammengesetzt, mikroskopisch keinen Untersehied 
zeigte, also Driisen enthielt und wohlgestaltete Solit~rfollikel. Die ~uskularis 
soll nach der Angabe der meisten vollstandig fehlen und mit einer Art Ring am 
Eingange haltmachen. Auch bier ist bei V 5 1 k e r ,  S e i p p e 1 und mir etwas 
Anderes gefunden, wir haben gesehen, dal~ sieh einige Muskelfaserbtindel weit in 
den Sack hinein erstreeken, in einigen Fallen sogar noch am blinden Ende zu 
finden sind. Allerdings waren sie dann immer sehr atrophisch. Die ~uscularis 
mucosae dagegen war gewShnlich normal oder auch verdiekt. 

Betreffs der R i c h t u n g und Beziehungen zu 1Nachbarorganen bestehen 
die griil~ten Verschiedenheiten, manehmal stehen sie horizontal, dann nach oben 
oder nach unten geriehtet. Sie sitzen gelegentlich an der Aufien- oder Vorderseite, 
gewiihnlieh abet an der Innenseite des Duodenums. Meist veflaufen sie geradezu 
naeh innen und treten mit dem Pankreaskopf in Beziehung. Lockeres Binde- 
gewebe, das sieh leicht 15sen l~ t ,  liegt zwischen Divertikel und Pankreas. Oft 
senken sie sich in den Pankreaskopf selbst ein, oder es bestehen innere Verbindungen 
mit dem Choledoehus oder Wirsungianus, welche gewShnlich hinter dem Divertikel 
liegen. Der Choledochus ist meist normal, 2mal war er jedoch ohne nachweisbare 
Ursache sta}k erweitert. 2real lagen Steine in den Divertikeln, 2real fanden sich 
I~arben im Duodenum, 1real bestand eine angeborene Mi~bildung gleiehzeitig, 
3 real waxen noch andere Divertikel im Verdauungskanal vorhanden, i mal fand 
sich ein Blasendivertikel dabei vor, 1real bestanden alte, feste Verwaehsungen 
mit der Gallenblase, niemals Gesehwtilste. 

Die E f i t  s t e h u n g der Geschwiilste, ihr Ursprung und ihre Bildung sind 
ganz unklar und verschieden erkl~t worden. Die hauptsaehlichsten Hypothesen 
will ich bier durchgehen. 

F a b r i c i o trat fiir die ,,mechanische Theorie" ein, er hatte die meisten Diverfikel im 
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Ileum gefunden, er meinte, im Ileum beginnen die aus den oberen Darmabschnitten stammenden 
Kotmassen eine derbere Konsistenz anzunehmen, nachdem der grSfte Tell des Chylus die Milch- 
gefiil}e passiert hat. So ist der Kot imstande, einen Druck auszuiiben und die feinen Darmw~nde 
zu  spannen, auf diese Weise entstiinden seitliehe Ausbuehtungen oder Divertikel. Ffir die Duo- 
denaldivertikel ist diese Theorie nieht zu brauehen. Die relativ derben Wandungen, der flfissige 
Inhalt wiirden ein Nachgeben, einen Druck auf die Innenfliiehe der Wand sehleeht verstehen 
]assen. 

Die Hypothese F a b r i e i o s hatte ein weehselvolles Gesehiek; zuerst ohne Diskussion 
angenommen, wurde sie sparer bei den Untersuehungen M e e k e 1 s verworfen, um in den letzten 
Jahren mit einigen •nderungen ffir die Erkl~rung der Diekdarmdivertikel wieder angenommen 
zu werden. 

M o r g a g n i  trat auch daffir ein, er land sie fiir einige F~lle passend; er setzte jedoeh 
hinzu: Wenn es Dir angenehm ist, dann wiirde ieh mit L i t t r ~ und ~I e r y annehmen, daf  jene 
Anh~age yon irgend einer Krankheitsursaehe herkiimen, oder dadureh sich vergrSferten, 
welehe sonst keine grofe Bedeuttmg hat. Weun Du aber sagen willst, daft versehiedene 
andere Fiille nieht yon Geburt an vorhanden waren, wie yon Weitbreeht besehrieben, dann 
kiinnte ieh reich Deiner Ansicht nieht ansehliefen. Er beriehtet noeh fiber 3 F~lle, die dem 
yon ibm beobaehteten ~hnlich sind, und iiber einen vierten yon Hunauld beschriebenen, alle 
zweifellos angeboren. Mehr neigte M o r g a g n i zu der Anschauung, dal~ einige Divertikel Uber- 
reste des Dottergangs sein kSnnten, well er bei der Sektion einer Gans einen hnhang ge- 
funden hatte, ,,ea latitudine ut pro reliquiis eius duetus haberi non posset, qui ad vitellum 
attinuerat. 

])as Verdienst, mlt Belegen hinreiehend und sieher naehgewiesen zu haben, da{} wirk- 
lich in einer grol~en Zahl yon F~llen die Divertikel Dottergangreste sind, gebfihrt M e e k e l .  
]~r~hat im Anfang des vergangenen Jahrhunderts mehrere Abhandlungen darfiber veriiffent- 
lieht. Neben ibm haben sp~ter W e n d r i k s z  und S e h w e d e r  die l~Ierkmale yon wahren kon- 
genitalen Dottergangsdivertikeln festgelegt. Ich will sie hier wiedergeben, weft sieh darauf alle 
folgenden Forsehungen stfitzen: 

1. Die wahren Divertikel sind koniseh, handsehuhfingerf(irmig, alle Sehichten der Darm- 
wand sind in ihnen vorhanden. Die falsehen sind dagegen halbkugelig, wenig fiber die Darmwand 
hinaustretend und dureh eine zwischen die auseinandergewiehenen Muskelfasern erfolgte Aus- 
buchtung der Mukosa entstanden; daher besteht ihre Wand nur aus 2 Schiehten: Mukosa 
und Peritoniium. 

2. Die wahren Divertikel liegen nur am Ileum, die Ialsehen kiinnen fiberall sir 
3. Die wahren sind einfaeh, die falschen multipel, sie sitzen an der Seite des ~Iesenterial- 

ansatzes, wenn sie dagegen an der Konvexit~t der Darmschlingen gefunden werden, dann haben 
sie ein Zeiehen der Umlagerung an sieh. 

Yon diesen sogenannten Postulaten entnehme ieh, dal~ die angeborenen, wahren Dotter- 
gangs- oder M e e k e I sehen Divertikel alle dasselbe sind, und daI~ alle Divertikel mi~ dem Bau 
der M e e k e 1 sehen der Persistenz des Dottergangs ihr Bestehen verdanken. Zahlreiehe genaue 
Untersuvhungen lassen sieh nun aber nieht mit den Angaben M e e k e l s  und seiner Naehfolger 
in F, in~Aang bringen. Aueh ich konnte zeigen, daft die M e c k e 1 schen Divertikel bald unvoll- 
st~indige und atrophisehe Muskulatur hatten (K 1 e b s~ B i r c h - tI  i r s e h f e 1 d usw. ), aueh 
konnte ieh bei eigner Untersuehung naehweisen, daf  die Muskulatur in einem Falle in der Spitze 
vollstiindig fehlte, in einem anderen Falle aber am Eingang a~rophiseh war und am Zutritt der 
Blutgef~il~e gitnzlieh mangelte. Andrerseits zeigten Kolondivertikel, Zweifellos falsehe, zuweflen 
aUe beide oder wenigstens eine ~Iuskelsehieht in ziemlieh guter Ausbildung ,(D u r a n t e ,  E d e 1, 
S u d s u k i). Aueh ieh konnte in  einigen kleinen Divertikeln des Kolons da~ Vorhandensein der 
Muskulatur feststellen, w~ihrend sie in den grSl~eren fehlte. 

S a n g a 11 i land bei seinen ausgedehnten Untersuchungen 18 wahre Divertikel, 4 davon 
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am Ileum, 1 am Anfang des Jejunum, 1 in der Mitre desselben, 1 am Colon ascendens, endlich 
1 am Rektum, er zeigte, dab  an jeder Stelle des Yerdauungskanals solche Bildungen sitzen kSmlen. 
In letzter Zeit besehrieben C 1 a r k s o n und C o 11 a r s ein im Jejunum etwa 2 FuB unterhalb 
des Pylorus gelegenes M e e k e 1 sches Divertikel yon derselben Zusammensetzung seiner Wandung 
wieder  desDarmes. ~ , h n l i e h e l r ~ l l e h a b e n F l e i s c h m a n n ,  H e u e r m a n n ,  G r e d i n g ,  
T e r r i e r ,  B u z z i  usw. beschriebem 

Wichtiger ist  der Befund mehrerer wahrer Divertikel bei derselben Person: 
R i  o 1 a n o,  der zuerst darauf  hinwies, fand drei dem Proeessus vermiformis ~hnliehe Di- 

vertikel am Ileum. C i n i s e l l i  land 7 am Jejunum. 

N e u m a n n und 1N a u w e r e k haben gezeigt, dab die mit  einem akzessorisehen Pankreas 
versehenen Diverti~el keine eehten (M e c k e 1 sehen) sein kSnnen, weil das Pankreas sich erst 
naeh Bildung des Dottergangs zu entwickeln beginnt. Dagegen haben A 1 b r e r h t und A r z t 
ein echtes M e e k e 1 sches Divertikel mit  einem akzessorisehen Pankreas beobachtet. 

Gegen die M e c k e 1 sehe Theorie t raten sogleich Gegner auf, wie 0 k e n ,  er hielt den Pro- 
cessus vermiformis fiir den Rest des Dottergangs und das M e c k e 1 sehe Divertikel fiir einen 
AbkSmmling der Allantois; F 1 e i s e h m a n n glaubte, dal~ es sieh um eine zu starkehyperplasti- 
sche Bildung handele; C u v i e r ,  E m m e r t ,  H S c h s t e t t e r  leugneten die u 
zwisehen Darmwand und Nabelbl~sehen. M e c k e 1 verteidigte sieh gegen alle diese Einwiirfe, 
erkl~rte einige AbweiGhungen mit  abnormen Insertionen des Dottergangs, er hat te  sieh die genaueste 
Untersuchung einiger Divertikel, die fiir eehte angesehen waren, abet vielleieht fal~che darstellten, 
vorgenommen, sehliel~lich muflte er aber zugeben, dal~ sich die echten Divertikel aueh in andrer 
Welse als in der von ihm angegebenen bflden kSnnten (Handbuch der allgemeinen Anatomie usw. 
Bd. IV, S. 271. Mailand 1826). 

Dieser Einschr~nkung ist' seitens seiner Naehfolger nieht Reehnung getragen worden, yon 
einigen wurde sis sogar vollst~mdig ignoriert. Es miissen deswegen die u und Erklarun- 
gen M e c k e 1 s unr auf die an der konvexen Seite des Darmes sitzenden Divertikel angewendet 
werden, soweit sie in der , , M e c k e l s c h e n  Zone" liegen, d. i .  nach T a r u f f i  der Absehnitt, 
95 bis 147 em oberhalb der IleozSkalklappe; naeh anderen noeh viel weiter nach aufwarts (bis 
5 m 10 em). Fiir solehe Divertikel soll naeh S a n g a 11 i und A u g i e r die M e c k e 1 sche Er-  
kl~rung erhalten bleiben, w~hrend die an den verschiedensten Stellen des u 
sitzenden sonstigen Divertikel als atavistische Bildungen anzuspreehen w~ren, sie sollten an ana- 
loge Bildungen bei Tieren, besonders bei lNagern erinnern. Alle diese letzteren w~ren unter dem 
Namen: echte angeborene, abet nieht M e o k e 1 sehe, sondern davon versehiedene Divertikel zu- 
sammenzufassen. 

V e r d 6  n a 1 ordnete die Divertikel in drei Reihen: 
!. normale Anlagen (Proeessus vermiformis, M e e k e 1 sehes Divertikel), 
2. wesentlieh pathologisehe Bildungen (Divertikel des S romanum) 
3. angeborene MiBbildungen oder' anatomisehe Anomalien (Divertikel des Diinndarms). 
Diese Einteilung w~re bereehtigt, wenn es im Diinndarm keine falsehen und im Kolon keine 

eehten Divertikel g~be - - :  das Gegenteil ist dureh zahlreiehe Beispiele in der Literatur bewiesen. 
B a s s e t t versuehte die angeborenen sowohl wie die erworbenen Divertikel in wahre und falsche 
einzuteilen, je naehdem die sitmtliehen Sehichten der Darmwand vorhanden waren oder nieht. 
Man konnte so abet nicht sehen, worin ein falsches angeborenes yon einem falsehen erworbenen 
Divertikel sich unterscheidet. 

Danun lasse ich alle diese Unterschiede beiseite, sie seheinen mir nicht nut  gekiinstelt; sondem 
aueh unbrauchbar, oft sogar verwirrend zu sein. Zweifellos gibt es auch in allen Teilen des Yer- 
dauungskanals falsche Divertikel, h ienmter  ist der grSi~te Tell der Kolondivertikel zu reehnen. 

Um sie zu erkl~ren, wurden herbeigezogen das Greisenalter, die Stuhlverstopfung, der starke 
Marasmus, die Steine usw. Schliel~lich konnte G r a s e r und H a n s e m a n n nachweisen, 
nachdem es schon K 1 e b s vermutet  hatte, daft die falschen Divertikel Sehleimhauthernien sind 
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welche durch die Venenscheide hindurchtreten, daher meint G r a s e r,  daft bei Zirkulations- 
stiimngen diese Bildungen h~ufiger in Erscheinung treten. H a n s e m a n n widerspricht dem, 
abet S u d s U k i konnte wenigstens best~itigen, dab als direkte Veranlassung schnelle Abmagemng 
und innerer Druck dutch Gas oder Kot eine Rolle spielen. 

l~ach dieser aUgemeinen Ubersieht komme ich zu dem speziellen Gebiete der 
Duodenumdivertikel, welche wohl mehr als die andern zu Diskussionen und Er- 
ldiirungen Veranlassung gegeben haben. Dazu ffihrte besonders die Frage, ob 
diese Divertikel angeboren sind. Diejenigen, welche sie ftir erworben halten, 
geben sehr auseinanderweichende Erklfirungen, oft auf Grund nur weniger Falle, 
die sie gerade beobaehtet haben; daher kommt es zu einer so grofenAnzahl ver- 
schiedener Theorien. 

Ich will hier auch die Ansicht F 1 e i s c h m a n n s wiedergeben, die er mit 
einigen andern teflt ( R o t h ,  K e i t h ,  B a s s e t t usw.); er sagt in bezug auf 
die neben der Papilla Vateri sitzenden Divertikel: ,,Die veranlassende Ursaehe 
scheint darin zu liegen, dab schon an und fiir sich dutch diesen Eintritt  die Muskel- 
fasern etwas weiter auseinanderstehen und dadurch diese Stelle zu dergleichen 
Vorfallen disponiert ist." Dies wtirde aber nur fiir die dieht am Choledoehus 
liegenden Divertikel eine Erklarung bringen. Ffir die zahlreiehen andern bliebe 
die Ursache noch festzustellen. Sind, wie in meinen 3 Fallen, mehrere Divertikel 
vorhanden, so k6nnte fiir die der Papilla Vateri benaehbarten die Theorie 
F 1 e i s c h m a n n s gelten, ffir die iibrigen ware eine andere zu suchen. Das ist 
nieht riehtig und unlogiseh, ftir zwei ahnliehe, rim" wenig auseinanderliegende Bil- 
dungen daft man nicht zwei versehiedene Ursaehen voraussetzen, andrerseits sind 
in den vielen genauen Untersuchungen fiber die Papilla Vateri niemals Hinweise 
auf eine dfinne Muskelstelle, die sich angeboren am Durchtritt der Gange finden 
miifte. 

P o i r i e r sagt sogar, daf  die Ringmuskulatur fortsehreitend bis zu der 
Stelle, wo sie unterbroehen ist, an Dicke zunimmt, und d a f e s  den Ansehein hat, 
als ob sich an der Durchtrittsstelle die Rings- und L~tngsmuskeliasern miteinander 
versehlingen, l~aeh L e t u 11 e und 1~ a t t a n - L a r r i e r sind beide Gange 
mit einem smrken Sphinkter versehen, ferner findet sieh zwischen beiden Gangen 
eine ~uskelschieht; alle diese Biindel vereinigten sich mit denen der Darmwand, 
so daft diese vollkommen gesehlossen ware. 

I~aeh Ansieht Z u a n i e c k i s unterseheiden sich die glatten ~uskelfasern 
des Choledochus von denen des Darmes, letztere waren verdickt. Nach diesen 
Feststellungen kann es sich also nieht um eine Schwaehe der Muskulatur handeln. 
Aber auch wenn man sie annehmen wollte, mti~te der Unterschied auffallen 
zwischen der sp~liehen Zahl der Duodenumdivertikel gegeniiber den zahlreichen 
falschen des Kolon. Muskelschwaehe und Divertikelbildung stehen in keinem Zu- 
sammenhang, in dem R o t h sehen Fall ist, wie J a e h riehtig sagt, die fettige 
Degeneration der Muskularis eine Folge der Septikamie, welche zum Tode fiihrte 
und aueh in andern Organen bekanntlich fettige Degeneration hervorruft. 
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Die falschen Divertikel werden allgemein in Traktions- und Pulsionsdivertikel 
eingeteilt, eine bequeme Art, da dann alle andern Annahmen beiseite gelassen 
werden kSnnen und alles in diese zwei Rubriken untergebracht werden kann. 

1. T r a k t i o n s d i v e r t i k e 1. Versehiedene Teile kSnnen einen Zug aus- 
tiben, so der Choledochus ( K e i t h ), das atrophische Pankreas ( R o t h ), 
Narbengewebe , Lymphdriisen. 

K e i t h bringt den Zug vonseiten des Choledochus in Zusammenhang mit 
einer allgemeinen Ptosis der Bauchorgane, ieh kann nicht einsehen, wie bei einer 
Ptosis der Leber und des Duodenums der Choledochus einen Zug auf die Duodenal- 
wand austiben kann. Auch die Atembewegungen, denen die Leber mit Heben und 
Senken folgt, kSnnen nicht in Betracht kommen, da sie aueh bei normaler Lage 
der Baucheingeweide stets vorhanden sind, ohne dab StSrungen am Duodenum 
gefunden werden. Man muft deswegen einen Zustand annehmen, in welehem die 
Leber normal liegt und nut das Duodenum aus seiner Lage gebraeht ist, was aber, 
da es sich urn sehr gut fixiertes Eingeweide handelt, nur ~tufterst selten v0rkommen 
dfirfte. 

Ein Zug seitens des Choledochus wtirde eine Aussttilpung der Papilla Vateri 
verursachen, falls er kr~ftig genug wirken kann, wie in dem Fall aus dem Hospital 
St. Georg, bei welchem die Papille nach der Angabe F e n g e r s in eine grofte 
Zyste umgewandelt war. Zur Stfitze seiner Theorie zieht K e i t ti noch den Fall 
von R o 11 e s t o n und F e n t o n herbei, den jene ftir kongenital ansehen. 

Endlich muft man nachweisen kSnnen, daft wirklich eine Ptosis und ein Zug 
stattgefunden haben, in keinem der yon mir angefiihrten Falle ist das erwahnt, 
so daft ein Zweifel hier mehr als gerechtfertigt sein dfirfte. 

Ebenso unsieher ist die Annahme R o t h s. Auch J a c h zweifelt sehr an 
ihrer Richtigkeit, weil ein Zug vonseiten eines atrophischen Pankreas schwerlich 
nur auf eine Stelle seine Wirkung ausiiben kSnnte, vielmehr auf alle Teile gleich- 
m~l~ig wirken mtil~te, aufterdem findet man oft starkste Atrophie des Pankreas 
ohne die geringste Spur eines Divertikels. Ich glaube vielmehr, daft das Pankreas 
an sich nicht solche Zugkraft haben kann, da es dutch lockeres Bindegewebe mit 
dem Duodenum verbunden ist. Falls es wirklich vorkommen sollte, dann miifte 
man bei der Sektion derbe Adhasionen finden, aber nicht das Gegenteil. Warum 
soll man nicht lieber glauben, da~ das atrophisch werdende Pankreas eine Becher- 
form annimmt, in die sich dann das Divertikel hineinlegt ? 

~arbenzug ist meines Wissens nut von H a r 1 e y beobachtet; ich bin darin 
mit ibm einverstanden, dal3 es sich bier um ein erworbenes Divertikel handelt, 
ebenso bei dem Fall C h o m e 1 s. K i t t land bei einem Pferd eine mit Sand 
geftillte Aussackung, auch bier liegt wahrscheinlich ein erworbenes Divertikel vor. 

Man kSnnte vielleicht glauben, daft in meinem zweiten Falle Lymphdriisenzug 
in Frage kame, diese Annahme sehwindet aber sofort, wenn man erw~t,  da~ 
Driisen und Divertikel sich an keiner Stelle bertihrten, daft vielmehr das Pankreas 
tiberall dazwischen lag. 
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2: P u I s i o n s d i v e r t i k e 1. Sie entstehen durch abnormen Druck von 
innen nach aul~en, wenn der Abgang des Speisebreies gehindert ist. Diese Behinde- 
rung tritt naeh K e i t h ein bei Druek auf das Endsttiek des Duodenums, bei 
Ptosis des Kolons, welehe den gleichen Effekt hat wie das vorher Angeftihrte, Druek 
durch das Korsett, Narben ( J a e h ). 

Wenn irgendein Sttiek des Darmkanals weniger dutch Druek zu leiden hat 
als der Daxm im ganzen, so ist dies sicherlieh das Duodenum, weft, wie schon er- 
wiihnt, der Inhalt hier noch fltissig, nur bei hochgradiger Stenose stagnieren wird. 
Im Magen gibt es 5 oder 6 FAlle, wo sieh Divertikel an Stelle von Uleera oder Tu- 
moren bildeten, im Duodenum ist das niemals beobachtet, das zeigt die geringe 
Disposition desselben ftir Divertikel. 

Ein yon M a u e 1 a i r e und D u r r i e u x erwiihnter Duodenalkrebs ging 
mit Verschlul~ des Darmlumens einher, bewirkte abet keine Dilatation des Duo- 
denums, wie in dem Falle von L a r d e n n o i s ,  bei dem es sieh um eine hoch- 
gradige angeborene Stenose handelte. Selbst wenn deutliche Dilatation des Duo- 
denums erwAhnt ist, bildeten sieh niemals Divertikel. Endlich ist der Zustand, 
in dem diese Divertikel gefunden warden, sehr hi~ufig leer, zusammengefallen, 
sehleeht mit einem Druek des Duodenums in Einklang zu bringen. Auch der Ein- 
flnl~ des Korsetts kann nur ein ganz geringer sein, weil doppelt so viel Manner 
wie Frauen Duodenatdivertikel aufweisen. 

Wenig wahrseheinlich ist aueh die Entstehung an Stelle von Geschwtirsnarben; 
von den beiden Fallen, in denen solche neben Divertikeln vorhanden waxen, hat 
sieh im ersten Falle das Divertikel nicht a~f dem Orte der Narbe gebildet, wo das 
Gewebe gerade weniger Reeistenz zeigt, und in dem zweiten Falle (2. Fall R o t h s) 
bestand gleiehzeitig eine Narbe und ein Divertikel, letzteres sail aber tiefer ale die 
Narbe, die darauf ohne jeden EinfiuB war. 

K~innte man auch einzelne Beispiele fiir die Richtigkeit dieser Hypothese 
anfiihren, so dtirfte man aus wenigen Fallen nieht verallgemeineru, man mtil~te 
aul~erdem jedesmal nachweisen, dal~ die eine oder die andere Ursache vorhanden 
war und die erwAhnte Wirkung wirklieh hervorgerufen hat. Deswegen konnte 
V 5 1 k e r semen Fall weder mit Traktion noch mit Pulsion erkl~ren, er greift des- 
halb auf die Entwickhmgsgeschichte des Pankreas und Duodenums zurtiek, um 
einen geeigneten Grund vielteicht ausfindig zu machen. 

Im Gegeneatz zu den angefiihrteu Forsehern haben andere ( L e t u 11 e ,  
G a n d y ,  M a r i e ,  K e i t h in 1 Fall usw.) angenommen, dab die Duodenal- 
divertikel angeboren sind. Folgendes sind die hauptsAchliehsten Grtinde, die ftir 
diese Annahme sprechen und die mich bei den drei yon mir besehriebenen Fallen 
zur Annahme dieser tlypothese bestimmt haben: 

1. Das Duodenum ist derjenige Tell des Darmkanals, weleher wAhrend des 
fiitalen Lebens am meisten umgeAndert wird, weft sich die Leber- und  Pankreas- 
gauge daraus entwickeln, eine Entwicklungsst6rung wtirde also nichts Merkwiirdiges 
sein, um so mehr als wit in 2 Fallen auch eine Erweiterung des Ch~ledochusgefunden 
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haben, welche man mangels an Steinen oder anderer entztindlicher Erseheinungen 
als kongenital auffassen mul~. 

2. Der Fall S h a w s : unzweifelhaft angeboren, findet sich bei einem Neu: 
geborenen ein Divertikel gleichzeitig mit angeborenem Verschlul~ des Duodenums, 
das beweist, dal~ solche Divertikel im frtihesten Kin@salter angetroffen werden 
kSnnen. 

3. Das Vorhandensein von Duodenaldivertikel gleiehzeitig mit andern ange- 
borenen Divertikeln (Falle von J a c h ,  L e t u 11 e,  F a 1 c o n e r). 

4. Das Vorhandensein von sogenannten duodenalen Blindsacken, die schon 
M e c k e 1 kannte, oder Pankreas aecessorium (Appendices pyloricae), die sich in 
grol~er Zahl dicht unter dem Pylorus vorfinden. 

5. Die Beobachtung yon L e w i s und T h i n g,  dal3 wahrend des 2. FStal- 
monats bei den Saugetieren zahlreiche Epithelauswiichse li~ngs der ganzen Lange 
des Darmkanals, besonders aber im Duodenum und Jejunum, gefunden werden. 

6. Das Fehlen von Geschwtiren, Tumoren, Steinen, Spulwtirmern, Kotsteinen, 
Verwaehsungen, Veranderungen - am Pankreas, an der Leber und an den Einge: 
weiden in den meisten Fallen. 

7. Die Tatsache, dafl beim FStus das Duodenum eine starke Verschiebung 
durchmaehen mul~, indem es aus der Langsrichtung in die Hufeisenform des Er: 
wachsenen tibergeht. Der Einwand, dal~ solche Divertikel sich bei Erwachsenen 
finden, hat nach dem Falle S h a w s keine Berechtigung mehr. Diese einfache 
Tatsache gentigt in keiner Weise, um das spatere Entstehen als zweifellos hin- 
zustellen. 

8. Viele Divertikel sind gerade gegen den Pankreaskopf gerichtet, in den sie 
sich wie in einen Triehter oder eine 5Tische hineinlegen. Das an sich schon dicker als 
der iibrige Darm gebaute Duodenum gibt also gerade an seiner Innenseite nach, 
die dureh den Pankreaskopf noch besonders festgemacht ist; das mul~ zum mindesten 
auffallig erscheinen. R o t h hilft sich da mit einer Atrophie des Pankreas. Aus 
den angeftihrten Griinden ist das keine hinreichende Erkli~rung, vielmehr bleibt 
die Erscheinung so dunkel wie nut ie. B a s s e t t nimmt schliel~lich zu einer 
Mi~bildung des Pankreas seine Zuflucht. 

Ob letztere erworben oder angeboren ware ? Ich habe niemals erworbene Mil~- 
staltungen dieser Art gesehen und finde es sonderbar, dal~ sie nur dann vorkommen 
sollten, wenn Duodenaldivertikel da sind. Sind sie aber angeboren, dann soltte 
man eine angeborene Mil~staltung des Pankreas nur deswegen annehmen, um eine 
angeborene des Duodenums auszuschliel~en ? 

Um speziell auf meine 3 Falle zurtickzukommen, so spricht nichts daftir, dal~ 
bier erworbene Divertikel vorliegen k(innten: keine Steine, kein Tumor, keine 
l~arben, keine Adhasionen, keine entztindlieh veranderten Nachbarorgane. Im 
2. und 3. Falle fand sich zwar eine leichte Entztindung im Duodenum und im 
Divertikel, aber daraus lal~t sich niehts beweisen, denn in 90% der Sektionen ist 
eine Gastroenteritis vorhanden, ohne dal~ datum die Darmwand einsinken mtil~te. 



140  

Aui~erdem haben  D i v e r t i k e l  i i be rhaup t  Ne igung  zu En t z i i ndung ,  so da~ m a n  den  

A u s d r u c k  , ,D ive r t i ku l i t i s "  dafi i r  e r funden  h a t ;  die t ~ l i e h e  E r f a h r u n g  zeigt  die 

Hauiigkeit der  Appendiz i t i s  u n d  Diver t iku l i t i s ,  ohne da~  m a n  je auf  den  G e d a n k e n  

g e k o m m e n  ist, das  Angeborense in  des W u r m f o r t s a t z e s  u n d  M e c k e 1 schen D i -  

ver t ike l s  l eugnen  zu wollen.  E in ige  s ind der  Ansieht ,  dai~ gewisse h a r t n a e l d g e  D i c k -  

d a r m e n t z t i n d u n g e n  bei  alten" L e u t e n  ge rade  in den in j e n e m  L e b e n s a l t e r  so hauf igen  

K o l o n d i v e r t i k e l n  ihren  Ausgang  nehmen .  

I m  2. FaUe kiSnnen n ieh t  die gesehwol lenen  L y m p h d r i i s e n  das D u o d e n u m  

gep re~ t  haben ,  weil  es n u t  m i t  d e m  P a n k r e a s  in V e r b i n d u n g  s tand,  yon d e m  es 

du reh  loekeres  B indegewebe  g e t r e n n t  war.  Die  W a n d u n g  des D u o d e n u m s  w a r  

in  al len 3 Fa l l en  normal ,  eine P tos i s  der  E ingeweide  w a r  n iemals  vo rhanden ,  weder  

eine aUgemeine noch  eine e inzelner  Organe.  Dagegen  sp raehen  alle Verhal tnisse ,  

wie ieh schon angef i ih r t  habe  u n d  deren  W i e d e r a u f z a h l u n g  zu l ang  sein wfirde, 

ffir  den kongen i t a l en  U r s p r u n g  der  Diver t ike l .  

Deswegen  k o m m e  ieh zu d e m  Schlusse,  dab  bei  den  yon  m i r  beschr iebenen  

3 Fa l l en  im  besonderen  ebenso wie die D u o d e n a l d i v e r t i k e l  ira a l lgemeinen  als a n -  

geborene  B i ldungen  angesehen werden  mfissen. Die lV[Sgllehkeit fa lseher  oder  

e rworbene r  D ive r t i ke l  du rch  Steine,  T u m o r e n ,  Ulcera  oder  andere  ahnl iche  Ur saehen  

sel l  d a d u r c h  n ieh t  in Abrede  ges te l l t  werden.  

L i t e r a t u r .  

C h o m e I ,  Histoire de l'Acad. Royale, Paris 1710. - -  M o r g a g n i ,  De sedibus et eausis 
morborum etc. Trad. ital. Firenze 1839. - -  R a h n ,  zit. yon M a y e r ,  Krankheiten des ZwSlf- 
fingerdarms, 1844; A 1 b e r s ,  Atlas. Abt. IV, Taf. XXXI, 1844. - -  F 1 e i s e h m a n n ,Leichen- 
5ffnungen, Erlangen 1815. - -  M e e k e 1, ttandb, d. path. Anat. Leipzig 1816. - -  S c h r 5 d e r .  
t?b. Divertikelbildung am Darmkanal. Erlangen 1854. - -  A h e r s h o n ,  Observations on the 
diseases of the alimentary canal, London 1857. - -  H a r 1 e y ,  Transact. of the path. See. of Lon- 
don Vol. VIII, 1857. R o t h,  iJ-b. Divertikelbildung am Duodenum. Vireh. Arch. Bd. 56, 1872. 
- - A l s b e r g ,  Arch. f. klin. Chin, Vol. XXVIII  (zit. yon A n t o n e l l i ) . - - S  e h i i p p  e l ,  in 
Ziemssens Handbuch der spez. Path. u. Therap. T a r u f i i ,  Storia della Teratologie, Bologna 
1894. G o o d,  Beitr. z. Kenntnis der Divertikelbildungen usw. I.-Diss. Zfirieh 1895. - -  S e i p- 
p e 1, ~-b. erworbeno Darmdivertikel, I.-Diss. Zih-ieh, 1895. - -  H a n s e m a n n ,  ~b. die Entste- 
hung falseher Darmdivertikel, Virch. Arch. Bd. 144, 1896. - -  J a c h .  iJ-b. DuodenaldiverLikel. 

�9 �9 , . "  e �9 I.-Diss. Kiel 1899. - -  L e t u 11 e, Malformations duod~nales Dlvertleules penvatenens. Bull. 
Soc. Anat. Paris 1898. M a r i e .  Diverticules duod~naux pCrivateriens. BUll, Soc. Anat. 
Paris 1899. - -  N a t t a n - L a r r i e r ,  ibid. 1899. - -  G a n d y .  Diverticule duodenal congenital 
Bull.~Soc. Anat. Paris 1900. - -  R o 11 e s t o n and F a n t o n ,  Two anomalous forms of duodenal 
pouches. Journal of Anat. and Phys. Vol. XV 1900. - -  L e r o y ,  Journ. des See. Med. de Lille 
1901. - -  R i b b e r t ,  Lehrb. d. spez. Path�9 u. d. spez. path. Anat. Leipzig 1902. - -  0 p i e 
Disease of the Pancreas. Philad. 1903. V 8 ] k e r ,  Ein Beitrag zur Kenntnis der falsehen 
Darmdivertikel. I.-Diss. Freiburg 1906. - -  F a I e o n e r,  A case of congenital diverticulum of the 
stomach and duodenum etc. Lancet 1907. - -  B a s s e t ~, Duodenal diverticula with etc. Trans. 
of the Chicago Path. See. Vol. VII 1907. K e i t h ,  A demonstration on constriction and oc- 
clusions of the alimentary tract of congenital or obscure origin. Brit. reed. Joum. 1910. N Derse lbe  
Diverticula of the alimentary tract of congenital or obscure origin. Ebenda R i o 1 a n o G i o- 
v a n n i (figlin), Opera anatomica Lurer. Paris 1650. - -  C a 1 d e r ,  Medical Essays and Obser- 
vations. Edinburgh 1733. - -  M e c k e 1, Trattato di Anatom. Generale. Milano 1826�9 - -  K 1 e b s 
ttandb, d. path. Anat. Berlin 1876.,-- F 8 r s t e r ,  Anatomia patologiea. Napoli 1867. N S a n - 
g a 11 i ,  La scienza e la pratiea dell anat. patol. Pavia 1875. - -  F a i r 1 a n d ,  Brit. reed. Journ. 
1879. - -  R o k i t a n s k y ,  Lehrb. d. pa th .  Anat. Wien 1861. - -  A u g i e r ,  Th~se de Paris 1 



141 

- -  G r a s e r ,  Langenbecks Archiv 1889. - -  D e r s e 1 b e Mfinch. reed. Wschr. 1899. - -  H e n s e 1 e r. 
Zwei F~lle yon zahlreichen Divertikeln des Diinndarms. Kie11890. - -  E d e 1, Virch. Arch. Bd.'138, 
1894. - -  P i 11 i e t ,  C. R. Soc. Biol. 1894. - -  D u r a n t e ,  Bull. Soc. Anat. Paris 1896. - -  L e - 
t u l l e e t N a t t a n - L a r r i e r ,  E b e n d a - - L a r d e n n o i s ,  E b e n d a 1 8 9 8 . - - M a u e l a i r e  
et D u r r i e u x ,  Ebenda- -  H e n d r i k s o n ,  Bull. of John Hopkins Hosp. Baltimore. Vol. 9, 
1898. - -  0 p p e 1, Lehrb. d. vergleieh, mikr. Anat. Jena 1897. - -  F e n g e r ,  Med. Standard. 
Chicago. Vol. 18. - -  T h o r e 1, Ergebnisse d. allg. Path. 1900. - -  Koe i t h ,  Lancet 1903. Vol. 1. 
- -  A n t o n e 11 i ,  Chirurgia dei diverticoli intestinali, Venezia 190o. - -  V e r d e n a 1, DNerti- 
cules de 1' iliaque. Th~se de Lyon 1907. - -  L e w i s and T h y n g,  Americ. Journ. of Anat. 
1908. Vol. VIII. - - N  o r s a ,  Appendicite diverticolite tifiea. Mantova 1909. - -  K i t t ,  l~Ianualo 
d'Anat, path. degli animali domestici. ~ilano Vallardi. - -  A 1 b r e c h t nnd A r z t ,  Frankf. 
Ztsehr. f. Path. 1910. 

VIII. 

Eine b~sartige Thymusgeschwulst. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Moabit-Berlin.) 

Yon 

Dr .  S. R u b a s c h o w .  

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Unse r  Fa l l  eines Medias t ina l tumors ,  der  wahrsche in l ich  die T h y m u s  als Aus -  

g a n g s p u n k t  h a t t e ,  is t  wegen  der  r e l a t i v e a  Se l tenhe i t  dieser  Geschwii ls te  y o n  I n t e r -  

esse; da  abe t  die L i t e r a t u r  dieser F r a g e  sehr  ze rs t reu t  u n d  sp~rl ich ist, g l auben  

wi t  e iae  ku rze  kr i t i sche  Z u s a m m e n s t e l l u n g  der  b isher  beschr iebenen  Fa l le  ge -  

rech t fe r t ig t .  

Die  U n t e r s u c h u n g  dieses Fal les ,  den  ich beschre iben  will,  v e r d a n k e  ich de r  

L iebenswi i rd igke i t  des H e r i n  Prof.  B e n d a ,  der  m i r  die Anregung  dazu  gegeben  

h a t  u n d  m i c h  in  der  Arbe i t  un te r s t i i t z t e .  
Die Geschwulst wurde yon Prof. B e n d a b e i  einer Sektion eines 62j~hrigen Mannes gewon- 

non. Wegen rein privator Ursaehen kann bier die Krankengeschiehte und das ausfiihrlicho Sektions- 
protokoll nicht bcigefiigt werden. Jedenfalls sind sic auch f fir uns yon wenig Interesse mit folgenden 
kusnahmen: 1. tier betreifende Kranke starb an Gchirnerscheinungen und als Ursache des Todes 
warden dutch die Sektion [estgestellt: ein Erweichungsherd im Gehirn und Slderose tier Gehirn- 
arterien; 2. in tier Y~xankengesehichtc waren keine Anhaltspunkte zur Diagnose eines Mediastinal- 
tumors vorhanden, und dieser war ein rein zuf~lliger Bcfund beider  Sektion; 3. es wurden keine 
l~Ietastasen des Tumors entdeckt. 

Die,Bmstorgane wurden beider Scktion in toto mit der Geschwulst herausgenommen und in 
Formalin fixiert, und so babe ich sic zur Untersuehung bekommen. 

I V l a k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  d e r  G e s c h w u l s t .  Die Gesehwulst 
licgt zwischen Sternum und Perikardinm, nimmt also den Raum ein, wo sich gewShnlich Reste 
der Thymus befinden. Sic ist fiber faustgrol~; die grSBte L~nge, die sic erreieht, ist 12 cm; der 
breiteste Tefl hat 7 em und der schmalste 5 cm; die Dicke betr~gt 5 cm. Die Oberit~che der Ge- 
schwulst an den Stellen, wo sic nicht mit den benachbarten Teilen verwachsen ist, ist knotig, 
wobei grol~e Knoten mit kleineren wechseln. Die Geschwulst hat eine derbe Konsistenz. Ihre 
Beziehungen zu den benachbarten Teflon sind folgende: vorn ist sic leicht yon der inneren Ober- 


