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Ein 

IX. 

teilweise mit Magenschleimhaut bekleidetes und den 
 itz eines Ulcus pepticum bildendes Heckelsches 

Divertikel. 
(Aus dem P~thologisehen Institut des Bispebierg-Itospi~als , Ko~enhagen.) 

Von 

E.  M ' e u l e n g r a c h t ,  
Assistenk 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Krankengesehichte  and kurzes 8ekt ionsprotokol l :  E.B.,  12 ~lahre alt, c~, auf- 
genommen in der Ab~eilung B des Bispebjerg-Hosp. (Chefarzt Dr. reed. Scheel) 16. 8. 16, 
~ 12. O. 16. Von der Geburt an 8ymptome eines angeborenen Herzfehlers. 1~) Tago vet der 
Aufnahme Otitis media acuta supp., im Ansehlul~ an welche sich eine septisehe Endok~rditis 
ontwickelte. ~ i~hrend des Ka'ankenhausaufenthal~es entwiekelten sich sep~isehe Infarkte mi~ 
Absze~bfldung in beidenLungen. 14 Tage vor dem Tede zeig~e sich plStzlieh eine 
s tarke ~felaena, die einige Tage hindurch anhielt.  Es waren einige Wochen vorher 
einige unbestimm~e, abdomin,~le Anfi~lle, ein wenig diffuse Schmerzen im Abdomen, einige wenige 
Erbrechungen vorgekommen. 

Sektionsdiagnose:  Vi~ium cordis congeni~um (3eptumdefek~) - -  Endocarditis septica 
Infarct. pulm. - -  Abscessus puhn. - Diverfielflum ~[eckelii e. heteroplasia mucosae (Ventrikel- 
schleimhau~) ~ Ulcus pepticum diverticuli. 

g e r z : Gewieh~ 225g. Die Hypertrophie is~ am ausgesproehensten ~n den Ven~rikeln. Im 
Septam ven~rieulorum t~ndet sieh an der typisehen Stelle ein 7 • 7 mm gro~es Defekt. Rings um 
den Defek~ fiaden sieh mehrere grSl]ere and kleinere septisehe Thromben; an den Ylitr~I- und 
Aort~klappen sind solehe nich~ zu sehen. 

Lungen:  Z~hlreiehe kleine Infark~e; viele derselben sind in eitrigem Zerf~ll begriffen. 
Viele orbs- bis nul~grofle Abszesse. FibrinSse Beli~ge n~eh unten an tier Pleura. 

~ i lz  : Typisehe Infek~ionsmilz. Keine Inf~kte noch Abszesse weder in der Milz noch in 
den iibrigen Baucho.rganen. 

Magen and Darm bieten, yon dem unten zu bespreehendeu Divertikel abgesehen, nichts 
Abnormes dar. Im besonderen keine Ulzerationen. Kein Blu~ im Durra. 

120 cm oberhalb der IleozSkalklappe finde~ sieh ein ~ypisehes Meekelsehes Diver t ikel  
(siehe Textfig. 1). Das Divertikel sitzt an der vom .~Iesenterium abgewende~en Seite, ist an der 
Spitze gekriimm~ und bilde~ bier gewissermaflen eine Seitentasche; die Sehleimhaut des Diver- 
~ikels ~hnel~ einer gewShnliehen Darmschleimhaut, dagegen ha~ die Sehleimhau~ der Tasehe 
ein gefal~e~es und gebuehtetes Aussehen, das an eine ~Lgensehleimhaut erinnert. Am Boden des 
Divertikels finder sich ein Gesehwiir, 1 • 1~  em grot], da.s dutch seine seharfen R~nder und sein 
terrassenfSrmiges ttinabsteigen in die Tiefe ~uff~llig ad ein Ulcus peptieum el'inner~. Das Ge- 
sehwiir geht dutch die versehiedenen Sehieh~en zur Seros~ hinab. Es bestehen Ve~'waehsungen veto 
~fesen~erium zu der bet reffendeu Stelle der Sel'osaoberfl:,iehe. D~ ~esehwiir lieg~ in dem mi~ 
Darmsehleimhaut; bekleideten Teile des Divertikels. 

Die nl ikrosko p ische Un~ersuchung efgib~, d~l] das Divertikel zum grSl~ten Toil in 
gewi~hnlicher Weise mit D~rmschleimhaut~ bekleide~is~. Die erw~hnte Tasehe is~ da.gegen 
mi~ einer typischen Ylageasehleimhau~ bekleidet ,  l~Iaasieht dichtgestellte, palisaden- 
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iSrmig geordnete Driisen , die naeh oben hin Gruben mit gewShnlichem Grubenepithel und nach 
uaten hin lange, gerade DriisenrShren bilden, welehe ganz typisehe Haupt- und.Belagzellea ent- 
halten. Die Belagzellen f~rben sich rStlicb mit Eosin und Kongorot, die Hauptze]len fitrben sieh 
mit den gewShnliehen basisehen Farbst0ffen. D~s Aussehen unterseheidet sieh in keiner Be- 
ziehtmg yon dem, das man in jedem norma!en Magen vorfindet. Es sind keine entztindungsar- 
tigen Vergnderungen sieh~bar. 

Die Mikroskopie yore Ulkus und dessert Umgebungen zeigt, dal~ die reeht steilen Riinder 
des Ulkus yon verschiedenen Schiehten derWand gebildet werden. Der Boden des Ulkus wird 
yon der etwas-verdickten Serosa gebildet; am einen Ende ista dasUlkus nahezu per~orierend, abet 
etwas Netz ist dutch ein wenig ]oekeresBindegewebe bier angewaehsen. Boden lind tliinder des 
Ulkus sind mit eir/wenig Detritusmasse bekleidet, und in den n'achsten Umgebungen des 
Goschwiirs finder sieh eine ~ nur geringfiigige - -  Infiltration mit hauptsgehlieh uninukle~iren 
Rundzellen. 

Darmstiick mitM e cke I schem Divertikel. Aufgeschnittenes Pri~parat, von der 
Mukosafi~che aus geseheh. 

Wb haben hier also als zufglligen Sektionsbefund ein M e c k e 1 sehes Divertike] 
vor uns, das teilweise mit einer typisehen Magensehleimhaut bek]eidet ist; gleich- 
zeitig findet sich am Boden des Divertikels ein ehronisehes Ulkus; das wie ein 
U!cus pepticum a({ssieht 

Das tIauptinteresse hat der auff~llige und seltene Fund von Nagensehleimhaut 
an dieser v0m Magen welt entfernten Stelle. DerFa]l ist jedochkein alleindastehen/ 
der; u, a. hat H i i b s c h m a n n  im Jahre 1913 einen Fall mitgeteilt+ der sowohl was 
das Vorkommen yon Magenschieimhaut als das Ulcus pepticum betrifft, durchaus 
meinem Fall i~hnlich ist. 

~Vo haben wir die Erkli~rung da*iir zu suchen, dal~ ein Meckelsches Divertikel, 
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das normaliter mit Darmsehleimhaut bekleidet zu sein pfl6gt, in diesen Fii]len teil- 
weise mit Magenschleimhaut bekleidet ist ? 

Eine Durchmusterung der Literatm: ergibt in dem Meckelschen Divertikel 
eine Reihe yon BefundeIl, durch welche diese Frage. aufgeklart wird. 

Am bekanntesten ist das Vorkommen von Pankreasgewebe. Ab und zu hat 
man an der Spitze eines Meckelschen Divertikels yon ]insen- his erbsen- and 
nuflgrofie Knoten vorgefunden, die sieh dutch die )dikrosk0pie als aus typischem 
Panka'easgewebe hestehend ergaben (Zenker ,  :Neumann,  Nauwerek ,  Merkel  
11. a. m. ). In andern Fallen, in der Regel gleiehfalls an der Spitze, wurden Driisen 
vorgefunden, die stark yon den gewShnliehen Darmdriisen abwichen, z.B. wie 
Brunnersche  Drtisen ( T s c h i k n a w e r o w  u. a. m.) und Pylorusdrtisen aussahenl 
In H i i b s c h m a n n s  Fall waren ~/3 des Divertike]s rait Fundusdriisen bekleidet. 
Koek  untersuehte 50 Divertikel mikroskopiscb and land in 6 davon grSl~ere oder 
kleinere Inseln yon Pylorus- oder Fundussehleimhaut. 

Wie bekannt, bernht das Vorhandensein yon Me ekelsehen Divertikeln auf 
ether abnormen, teOweisen Persistenz des.Duetus omphalo-mesentericus. Dieser 
Duktus, der die Yerbindung zwisehen dem Dottersaek and dem Darmkanal bildet, 
obliteriert friih im embryonalen Leben, abet  bet mangelhafter Involution per- 
sistieren. Teile davon, meist ais ein Meckelsches Divertikel, biswei]en aIs eine 
Nabelfistel oder ein offenstehendes Me_cke]sches Divertikel. Es ware somit zu 
erwarten, da~ man in den im UmDilikus ]iegenden= persistierenden t{esten ent- 
sprechende ortsfremde Gewebselemente finden kSnnte, wie sie sieh, wie erwahnt, 
in den Divertikeln fanden. Dies ist auchder-Fal]. So land Wr igh t  Pankreas- 
gewebe, T i t lmann ,  van H e u k e l o m  u .a .m.  Pylorusdriisen, Salzer  Kardia- 
driisen, Negron i ,  S t r a d a  Fundussehleimhaut, Kern  Brunnersche  Driisen 
und R o s th  or na ls  Par otisdr% en gedeutete Drtisen. Irn iibJ lgen pfiegen die INabel- 
fisteln ~ wie die Divertikel ~ mit Darmepithel bekleidet zu seth. 

~ i r  sehen also, daf~ man bet mangelhafter Involution des Duktus ompbalo- 
mesenterieus Driisenelemente vorfinden kann, die den versehiedensten Teilen des 
Verdauungskanals: entspreehen, und daf~ unser Fund yon Magenschleimhaut in 
eiriem Mecke]schen Divertikel mit diesen Beobaehttingen iibereinstimmt. 

Die Erklarung des Vorkommens dieser verschiedenen ortsfremden Elemente 
muB auf derselben Grundlage beruhen. 

Die Involution und Obliteration des Due_tus omphalo-mesentericus geht zu 
einem so friihen Zeitpunkt des embryonalen Lebens vonstatten, dafi der Duktus 
zu dieser Zeit noch mit nieht differenzierten Entodermzellen desselben Aussehers 
bekleidet ist wie die Entodermze]len, die das Epithel des Verdauungskanals ar~- 
maehen and sieh hier sparer an den versehiedenen Epithelformen differenzieren. 

Bet mangelhafter Involution des Dnktus differenziert sieh dessen Epithel gc- 
wShnlich zu Darmepilhel; es ist abet natiir]ieh anzunehmen, undes erklart den be- 
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sprochenen Befund, dal~ die 8tSrung, die der mangelhaften Invohltion unfl ab- 
normen Persistenz zugrunde liegt, sieh aueh dutch eine StSrung der Differenzierung 
tier Zellen zu erkennen gibt, so dab die Ze]len, die sieh normaliter nieht zu differen- 
zieren pflegen, sieh ab ~md zu in versehiedenen l~iehtungen di~ferenzieren, und 
zwar gerade zu @n Epithelf0rmen, die sonst  aus Entodermzellen entstehen, d. h. 
den v ersehiedenen Epithelien des Verdauungskanals. Inwiefer~fi~iese Differen- 
zierung im enabryonalen Leben oder erst sp~ter vonstatten geht, inden~ eil~i~gede~ ' 
nieht differenzierten Ze]len als solehe welter bestehen, abet die Neigung behalten, 
sieh zu einem ortsfremden Epithel zu entwiekeln, ist nieht zu entscheiden. 

Mit dieser Erkl~rung, die yon den versehiedenen Forsehern, die diese Frage 
untersueht haben, angenommen wird, reiht sieh die Erseheinung unter die Bezeieh- 
hung H e t e r o p l a s i e  ein. 

Was schlie~lieh das Ulkus betrifft, so unterliegt es kaum einem Zweifel, da6 es 
sieh um Bin peptisehes Ulkus handelt, das dutch Stagnation yon Magensaft am 
Boden des Divertikels verursaeht worden ist. Sowohl makro- als mikroskopiseh be- 
traehtet, sieht die Wunde einem Uleus peptieum aus dem Ventrikel oder dem 
Duodemlm ~hnlieh. (J'ber das Alter des Gesehwiirs kann man sieh nut mit Vor- 
behalt ~ul~ern: die Serosaverdickung und die Adh~renzbildtmg zeigen jedoch, 
daft es einige Zeit hindurch bestanden haben mnB. 

Es ist, wie T i l l m a n n  bemerkt, mSglich, dab versehiedene F~lle yon ,Di- 
vertiktflitis" mit Perforation sieh als yon ~hnlichen Uleera herr~ihrend ergebe9 
werden. 
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