
(Aus dem Pathologischen Institut Tiibingen.) 

Zur Kenntnis der angeborenen Divertikel der Appendix. 
Von 

Prof. Alexander Sehmincke. 

Mit 8 Textabbildungen. 

( Eingeqangen am 24. 5~ovember 1924.) 

Unsere Er fahrungen  fiber angeborene Divert ikel  der Appendix  
s ind n ich t  sehr grol3e. Neue Beobachtungen,  besonders wenn  sie bis- 
her n icht  gesehene anatomische Bilder zeigen, scheinen mir  so der 
Beschreibung wert. Ich  lasse 2 derart ige F~lle folgen. 

Der erste betrifft den operativ entfernten Wurmfortsatz eines 21j/~hrigen 
5[annes, der ohne friiher die Erscheinungen einer Appendicitis aufgewiesen zu 
haben, in der Nacht unter Schmerzen in der 
rechten unteren Bauchseite und Erbrechen 

erkrankt war, und bei 
dem sich bei der Ope- 
ration 1) die Appendix 
an der Spitze verwach- 
sen vorfand, jedoch 
welter keine Besonder- 
heiten von aul3en er- 
kennen lieI3. Das uns 
tibersandte Organ war 
8 cm lang, kleinfinger- 
dick, leicht bogenf6r- 
mig gekriimmt. Die 
subser6sen Venen wa- 
ren streckenweise in- 
folge Starker Blut- 
fiillung deutlich sicht- 

Abb. 1. Fa l l1 .  Appen-  bar (Abb. 1) ;  s o n s t  Abb. 2. Fal l  1. Appendix,  media lmr  
d ix  v o a  aui~en, w a r  y o n  aul3en a n  L~ngsschni t t .  

dem Pr/~parat nichts 
Besonderes zu bemerken. Dagegen zeigte der mediane L/~ngsschnitt ira Organ- 
innern ein ganz merkwiirdiges und zun/~chst nicht erkl~rbares Bild (Abb. 2). Man 
sah bei unvergnderter Aui3enwand eine Anzahl quergestellter Septen, die das Organ 
in versehieden grol3e - -  erbsen- bis kirschkerngroBe - -  rundliche und walzen- 
f6rmige Kammern teilten, die ihrerseits mit einem breiigen, teilweise derberen, 

1) Ich verdanke die klinisehen Angaben dem Vorstand der hiesigen Chirurgi- 
schen Universit/~tsklinik, Herrn Prof. Dr. Perthes. 
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kotigen Inha l t  gefiillt waren. Bei der ir ischen mikroskopischen Untersuehung 
ianden sieh im Ausstrich yon der Inhal tsmasse  neben Faecesbestandteilen Bak- 

terien, abgestoftene Cylin- 
derepithelien und  verein- 
zelte Leukocyten, keine 
parasit/~ren Elemente. Da 
mir von derartigen Ver- 
~nderungen der Appendix 
bisher nichts bekannt  war, 
]left ich die Diagnose zu- 
n~chst  bis nach der erfolg- 
ten  mikroskopischen Un- 
tersuchung often, /~uBerte 
reich jedoch in Er innerung 
an  Bilder der Hedinger- 
schen Arbeit tiber kon- 
genitale Divertikelbildung 
der Appendix dahin, da~ 
es sich hier wahrseheinlich 
um derartige multiple Di- 
vert ikel  handele, und  daft 
die verschiedenen Hohl- 
r/iume, da man sich das 
Zustandekommen der Ver- 
~nderungen sonst gar 
n icht  erkl~iren kOnne, 
durch feine Offnungen 
miteinander  inVerbindung 
stehen miiftten. 

Die mikroskopische 

Abb. 3. Fall 1. L/ingsschnit~ dureh das distale Ende der Appendix; Vntersuchung ergab die 
llei a Kommunikatiot~ zwischen 2 Divertikehi. Erkl~trung s. Text, Richt igkei t  der Annahme,  

In  den Schni t tpr~paraten,  
die v o n d e r  in to te  einge- 

be t t e t en  Appendix hergestellt 
worden waren, zeigte die Auften- 
wand der Kammern  den nor- 
malen Aufbau der Appendixwand 
(Abb. 3, 4). Die Sehleimhaut  
nicht  gegen die Norm ver/indert, 
zellreieh, mit, groften Folliketn, 
die zum Tell Zentren enthielten. 
Die Muscularis mucosae war gut  
entwickelt,  die Submucosa etwas 
6dematOs, die Muscularis sowie 
Subserosa yon gehOrigem Ver- 
halten.  Die Septen zwischen den 

Abb. 4. Fall 1. Schnitt durch die Aul3enwand derAppendix. I~anlmern bestanden aus locke- 
rein, 5demat6sem Bindegewebe, 

das unun te rb roehen  in alas tier Submueosa der AuBenwand iiberging (Abb. 5). Dann  
folgte h m e n w ~ r t s  eine diinne Lage glat ter  Muskulatur,  die a]s Muscularis mueosae 
angesprochen werden muftte, darauf T u n i e a  propria mit  vereinzelten Follikeln und  
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schleimbildendem Cylinderepithel. An Serienschnitten lieB sich nachweisen, dab 
jedes der Septen yon einem sehleimh~utig ausgekleideten, feinen, spaltf6rmigen 
Hohlraum, gew6hnlich in schri~ger Riehtung, durehzogen war (Abb. 3, a), so dal~ 
die einzeln abgeteilten Kammern des Organs miteinander kommunizierten. 

Wie ist nun die Erkl~rung des 
merkwfirdigen anatomischen Be- 
fundes zu geben ? Ich denke in 
der folgenden Weise: Gehen wir 
yon der normalen Appendix aus, 
und nehmen wir multiple, an ver- 
schiedenen Stellen gelegene, di- 
vertikul6se Ausstiilpungen der 
Schleimhaut in die Submucosa 
an, so werden diese bei der Peri- 
staltik des Organs, dem Rotations- 
druck des Inhalts und der Ver- 
dr~ngung und bandfSrmigen Ab. 
plattung der zwischen den Aus- 
stfilpungen stehengebliebenen 
Sehleimhaut- und Submueosa- 
teile halbkugelig ausgedehnt (s. 
Abb. 6a und 6b). Die Tunica 
museularis wird im Anfang dem 
Druck folgen, dann aber, da in- 
folge der Multipliziti~t der Aus- 
stfilpungen der auf ihr lastende AbD. 5. Fallzwischenl. Schnitt2 Divertikeln.dUrch-ein Septum 

Druck in allen Wandstellen der 
a c 

gleiehe ist, und eine starker zu- 

nehmende Druckerh6hung aus I (~ 
gleieh zu besprechenden Grfinden ( 
nicht stat t  hat, fiber ein gewisses 
Stadium hinaus nicht welter ge- 
dehnt werden. Eine VergrSBerung , J  
der Ausstfilpungen ist dann nur ,_~ 
auf Kosten der ursprfinglieh Abb. 6. Fail 1. Schematische Darstellung der 
vorhandenen Appendixlichtung Weiterbildung der Divertikel. Erkl~rung s. 

Text. 
mSglich; sie vollzieht sich unter 
Verengerung der zentralen Teile bis zum fast vSlligen Schwund 
(Abb. 6e). Die zwischen den Ausstfilpungen gelegenen Mucosa- und 
Submucosateile werden zu schmalen Septen komprimiert, die yon 
dem Rest des Appendixlumens noch durchzogen werden. Es ist damit 
der Endzustand erreieht. Eine weitere Druckerh6hung kann, da die 
Appendixlichtung an der Abgangsstelle bis auf einen, fiir irgendwie 

50* 
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nennenswerte Kotmengen unpassierbaren Spalt verlegt ist, nicht mehr 
erfolgen. 

Bei der hier gegebenen Erklarung maeht nur Sehwierigkeiten die 
nicht in der Mittellinie gefundene Lage der die Septen zwischen den 
Kammern durehziehenden, als Reste des urspriingliehen Appendix- 
lumen ansprechbaren sehleimh~utig ausgekleideten Kan~le. Die 
Sehwierigkeit fgllt, wenn man annimmt, da6 die ursprfinglichen 
Sehleimhautdivertikel nieht immer an genau gegenfiberliegenden und -- 
auf die Lgngsachse der Appendix projiziert -- gleichen Stellen lokali- 
siert waren. Dem steht aber nichts im Wege, wie aus welter unten 
Gesagtem hervorgehen wird. 

Damit kommen wit zur Begrfindung der Auffassung des merk. 
wfirdigen Befundes als der zwangsl~ufigen Weiterbildung multipler 
Schleimhautdivertikel. Bekanntlieh kann man zwisehen angeborenen 
und erworbenen Divertikeln der Appendixwand unterseheiden, wobei man 
je naehdem, ob die Wand des Organs in ihrer Sehichtengesamtheit 
oder nut  die inneren Sehichten dureh Muscularislficken ausgestfilpt 
worden sind, eine Unterscheidung in wahre und falsehe Divertikel 
maehen kann (Literatur fiber angeborene Appendixdivertikel s. 
Hedinger, Sturm, fiber erworbene Edel, v. Brunn). In der Genese der 
erworbenen Divertikel ist die Entzfindung das wichtigste pathogene- 
tisehe Moment, indem dutch die Entzfindung und ihre Folgen in der 
Widerstandsf~higkeit geschwgchte Wandteile bei ErhShung des Innen- 
drucks und besonders unter dem EinfluB der Stagnation des Inhalts 
zur Ausstfilpung gelangen. F fir eine entzfindliche Genese der Ver- 
gnderungen des Falls fehlt jeder Anhaltspunkt. An keiner Stelle der 
Schnittpr~parate fanden sich ~berbleibsel entzfindlicher Prozesse, Schwie- 
lenbildung der bindegewebigen Schichten, Unterbrechungen der Tunica 
muscularis. Ob die strangfSrmige Verwachsung der Appendixspitze, 
die bei der Operation gefunden wurde, in ihrer Genese als entzfindlich 
anzusprechen ist, scheint so sehr fraglich; wir kommen darauf noch 
zurfick. Da eine Vorw51bung der Divertikel durch Gef~61ficken der 
Muscularis in unserem Fall nieht vorhanden war, fehlt auch diese 
MSglichkeit der Entstehung. Es erhebt sich so die Frage, findet die 
Annahme multipler angeborener Divertikel in unseren Kenntnissen 
fiber diese Bildungen die entsprechende Unterlage: Einwandsfreie 
Beobachtungen angeborener Appendixdivertikel sind yon Hedinger 
und Sturm beschrieben. Sie betreffen 3 frfihgeborene Kinder mit 
geh~uften Mi6bildungen, bei denen die Divertikel sich in der  distalen 
H~tlfte des Organs als kleine bis hanfkorngroSe KnStchen und Wand- 
ausstfilpungen schon makroskopiseh bemerkbar machten. Mikro- 
skopisch fanden sich teilweise mit einer VorwSlbung der ~ul~eren 
Appendixwand nach auBen einhergehende, teilweise nur bis zur Muscu- 
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laris vorgedrungene Ausstfilpungen der Schleimhaut in die Submucosa; 
dabei waren mit Ausnahme einer reiehlicheren Ver~istelung der Lieber- 
kfihnschen Drtisen, wobei das Epithel derselben sich durch besondere 
Gr6Be und st~rkere Affinit~t des t)rotoplasmas zu Eosin auszeichnete, 
die histologischen Verh~ltnisse der verlagerten Schleimhautpartien 
normal. I)ie Ausstiilpungen lagen vor allem in den dem Mesenterial- 
ansatz gegeniiberliegenden Teilen der ~armwand. Sturm deutet die 
Divertikel im Sinne eines lokalen Gewebsexzesses, der sich in den 
Lieberkfihnschen Krypten als lokale MiBbildung abspiele. 

Im Fall Hedinger land sich die Spitze der in einem Nabelbrueh gelegenen 
Appendix mit der Bruchsackwand durch eine ieine, faden~6rmige Adhesion ver- 
wachsen; es war also ein ~hnlicher Befund wie in unserem Fall vorhanden. Die 
M6glichkeit einer intrauterinen Entstehung der Verwachsung der Appendixspitze 
in unserem Fall besteht. Man kann annehmen, dab es bei den Verwachsungs- 
verh~ltnissen des ])arms mit der parietalen Bauchwand, wie sie entwicklungs- 
geschichtlich vor sich gehen, aueh zu Verwachsungen in der Appendixgegend 
kommen kann. 

Der Sturmschen Deutung der angebornen Appendixdivertikel als 
MiBbildung diirfen wir zustimmen, nur l~Bt sich nach dem, was wir 
sonst fiber angeborene Divertikel im Bereich des fibrigen Darmrohrs 
wissen, die Betonung der ,,ExzeB"miBbildung nicht aufrechterhalten, 
So kennen wir angeborene Divertikel des Dfinndarms aus der Beob- 
achtung yon Heigel, der bei einer Friihgeburt am (~bergang des Je- 
junums in das Ileum zahlreiche, zum Tell in Gruppen zusammenstehende, 
mit dem Darmlumen meist breit kommunizierende, mit Muscularis 
mucosae umgebene Ausstiilpungen der Schleimhaut in die Submucosa, 
teils herni6se Ausstfilpungen der Mucosa und Submucosa durch die in 
ihrem Zusammenhang unterbrochene Tunica muscularis land. Die Diver- 
tikel lagen dem Mesenterialansatz gegentiber. Der Beobachtung yon 
Heigel reiht sich der bei einem 3j~hrigen Kind yon Glaus erhobene 
Befund einer solit~ren Divertikelbildung an. Hier fand sich 1 m unter- 
hallo der Flexura duodenojejunalis in der N~he des Mesenterialansatzes 
eine makroskopisch als derbes, in der Submucosa gelegenes Kn6tchen 
yon 4 mm Dicke imponierende, bis in die Submucosa reichende Schleim- 
hautdivertikelbildung. Heigel bringt formalgenetisch dis yon ihm ge- 
fundenen Divertikel zu den zu gleicher Zeit yon Keibel und Elze, Lewis 
und Thyng beschriebenen Epithelknospen in der embryonalen Dfinn- 
darmschleimhaut, die sich sp~ter zu Divertikeln umwandeln, in Be- 
ziehung. Derartige Befunde lieBen sich im Bereich des Dfinndarms 
bei Embryonen yon Meerschweinchen, Kaninchen, Schweinen, Allen 
und Menschen erheben. Die Divertikel lagen im Duodenum am dor- 
salen, im Ileum und Jejunum am ffeien, dem Mesenterium gegeniiber- 
liegenden Rand. Im Gegensatz zu den tierischen Embryonen war der 
Befund beim Mensehen kein regelmhBiger. Mitunter konnten jedoch die 
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Auss t i i lpungen  in groi~er Mange fes tges te l l t  warden.  N~ch Keibel und  
Elze sind sic i m  I leum,  besonders  in der  N/ihe des Coecum reichlich vor-  
handen .  I m  e m b r y o n a l e n  D i c k d a r m  sind bisher  die Sehle imhaut -  
d ive r t ike l  n icht  gefunden worden.  Doch kennen  wir embryona le  e p i -  
the l ia le  Bi ldungen hier,  die an  die Df innda rmsch le imhau td ive r t i ke l  
e r innern  und  als Vors tad ien  derselben aufgefaBt warden  k6nnen.  Es 
s ind dies Unregelm/iBigkei ten des Ep i the l s  in perl-  und  knospenar t ige r  
Anordnung  mi t  Vakuolenb i ldung  (z. B. menschl ieher  E m b r y o  yon 
37 m m  L/inge yon Lewis). Sic gleiehen durchaus  denen,  wie sic im 
embryona l en  D t innda rm ebenfal ls  als die Vorstufen yon  Diver t ike ln  
gefunden warden.  Aus  den Vakuolen  en t s tehen  die Di inndarm-  
d iver t ike l ,  i ndem ihr  L u m e n  sieh in das  H a u p t l u m e n  des Darms  6ffnet. 
Die Annahme,  dab  es auch im embryona l en  D i c k d a r m  zu einer  Sehleim- 
hau td ive r t i ke lb i l dung  k o m m e n  kann,  l iegt  so nahe.  Die Persis tenz 
dera r t iger  Diver t ike l  w/ire dann  abe r  im D i c k d a r m  wie im D i i n n d a r m  
als Hemmungsmi l3bi ldung aufzufassen.  W i r d  die Exis tenz  der  embryo-  
nalen kongen i ta len  Diver t ike lb i ldungen  im D i c k d a r m  zugestanden,  
k6nnen  sic, wie das  auch Heigel meint ,  zur  Erkl / i rung der  angeborenen  
A p p e n d i x d i v e r t i k e l  herangezogen werdeni) ,  und  es s teh t  u. E.  der  
Ab le i tung  des im obigen geschi lder ten,  so ganz e igenar t igen  Append ix -  
befundes  yon diesen Bi ldungen  in der  angegebenen Weise n iehts  im 
Wage.  

Das Zweite Pr/~parat 2) wurde bei der Operation eines 17j/~hrigen jungen 
Mannes gewonnen, der unter heftigen kolikart.igen Leibschmerzen mit Lokalisation 
in der rechten unteren Bauchgegend erkrankt und unter der Annahme einer 
aku~en Appendicitis laparotomiert worden war. Es fund sich hier neben dam 
Wurmfortsatz and mit ihm im Zusammenhang stehend ein ca. 10 cm langer, 
4 cm dicker, schwarzrot gef/~rbter cystischer Tumor, der in die freie Bauchh6hle 
hineinragte. Der Stiel des Tumors war um 180 ~ gedreht. Schon bei der Operation 
wurde die Annahme eines stielgedrehten Appendixdivertikels erwogen; die Appen- 
dix wurde mit dam anh/~ngenden Tumor entfernt. Das uns tibersandte Pr/~parat 
zeigte eine r6hrenf6rmige Cyste mit schwarzrot verf/~rbter Serosa, die yon dam 
proximalen Drittel der Appendix ihren Ursprung nahm, prall gespannt war und 
an ihrem distalen Ende einen ca. 1x/2 cm langen, zipfelfSrmigen Anhang aufwies, 
der, wie der Durchschnitt zeigte, durchaus aus br~unlich verf/~rbtem, durch- 
blutetem Gewebe bestand (Abb. 7). Beim Aufschneiden der cystischen Gesehwulst 
fund sich als Inhalt .eine dtinnfltissige, blutige Fltissigkeit, in der bei der frisehen 
mikroskopisehen Untersuchung rote Blutk6rperchen, vereinzelte Leukoeyten und 
Zylinderzellen nachgewiesen werden konnten. Die Wandung war infolge hi~morrhagi- 
scher Infareierung dunkelblaurot, durchschnittlich bis zu 2 mm dick. Nach Ent- 
fernung des Inhalts land sich an keiner Stelle eine Ulceration; die ganze Innen- 
wand war gleichmM~ig braunrot. Man sah halbmondf6rmige Leisten, die durch- 

i) In den gleichen Gedankengiingen hat ja aueh kiirzlich Engel die unregel- 
m/~Bige Epithelwucherung, Knospen- und Vakuolenbildung fiir die formale Genese 
der Appendixearcinoide herangezogen. 

2) Ieh verdanke es zugleich mit den klinischen Angaben Herrn Dr. Bach- 
lechner, Neckarsulm. 
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aus denen des Dick- 
darms glichen, und 
zwischen ihnen hau. 
strenartige Vertie, 
fungen. Die H6he 
der Leisten wech- 
selte; eine ca, 1/2 em 
hohe lag an der 
Grenze zwischen di- 
stalem und mittle- 
rein Drittel  der Ge. 
schwulst,und es ent- 
spraeh ihr eine ring- 
fSrmige Furche an 
der Geschwulstober- 
fl/~che, die schon bei 
der/~uBeren Betrach. 
tung sich deutlich 
markierte. An der 
Verwachsnngsstelle 
der cystischen Bil- 
dung mit  derAlopen- 
dix land sich eine 
bandfSrmige Fur- 
ehe, die yon der bei 
der Operation sehon 
festgestellten Stiel- 
drehung um 180 ~ 
herriihrte. Die Ap- 
pendix, ca.6em lang, 

dtinnbleistiftdick, 
ohne Inhalt  und 
ohne Sehleimhaut- 
ver~nderungen. Von 
demAppendixlumen 
ftihrte dtinnstriek- 
nadeldiek ein feiner 
Gang in den Ver- 
bindungsstiel zu der 
Cyste; er lieg sieh 
jedoeh nur his zu 
der  bandf/~rm~gen, 
yon der Stieldre- 
hung herrtihrenden 
Furehe verfolgen. 

Die milcroskopi. 
sche Untersuehung 
herausgeschnittener 
Wandsttieke ergah 
den Bau der Ap- 

pendixwandung 
(Abb. 8). Dabei war 
die Tun/ca propria 

Abb. 7. Fall 2. Aufgesehnittener Wurmfortsatz mit a~fgeschnittener 
anhiingender Cystenbildung. Erkli~rung s. Text. 

Abb. 8. Fall 2. L~ngssehnitt dureh die Cystenwand in der N~he der Nfn- 
(tung in die Appendix. a = Cystenlumen. b = Ansehn~tt der Appendixwand. 
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durchaus h/~morrhagisch infarciert. Die Submucosa zeigte bei strotzend geftillten 
Blutgefi~lten ebenfalls totale Durchsetzung ihres Gewebes mit Erythroeyten. Dann 
folgte eine Lage glatter Muskulatur, an der eine innere zirkul~re dtinnere und 
~ui~ere dickere, der L/ingsachse der Geschwulst parallel verlaufende Lage unter- 
schieden werden konnte. Auch diese Tunica muscularis war mit roten Blur- 
kSrperchen dicht durchsetzt, ebenso die ~ul3ere bindegewebige Lage der Subserosa. 
Der solide zipfel/6rmige Anhang bestand aus Bindegewebe, dessen Maschen auf 
das dichteste mit roten BlutkSrperchen durchsetzt waren: also alles lavaliere typi- 
sche Dickdarmschleimhaut. 

Wie war der Befund zu erklaren ? Differentialdiagnostisch kam ein 
angeborenes Divertikel oder eine doppelte Anlage der Appendix in 
Betracht. 

Verdoppelungen der Appendix sind in einer nur geringen Anzahl 
yon Fallen teils als Mi~bildungen fiir sich, teils mit solchen am fibrigen 
Darm und KSrper beschrieben; es handelt sich hierbei um recht seltene 
und bemerkenswerte Dinge. Ein Teil der Beobachtungen betrifft auch 
noch in anderer Weise mfl3bildete, lebensunfahige Frtichte mit Blasen- 
darmgenitalspalte. Hierher gehSren die Fi~lle yon Fleischmann, SSm- 
mering, Posthuma, Meckel, Bartels, Kermauner, Laewen, Fraas, Stephan 
und Tausig, bei denen die Doppelanlage der Appendix teils bei ein- 
fachem, teils doppeltem Coecum sich land. Im Fall yon Behrenberg- 
Gossler war die vordere Bauchwand geschlossen. Die Verdoppelung 
der Appendix war hier bei einem Neugeborenen mit Mil3bildung der 
guBeren Genitalien, fehlendem Descensus der Hoden, Mesenterium 
commune, blinder Endigung des Dickdarms und einer weiten Kom- 
munikation des untersten Ileums und des Coecums mit der Blase 
kombiniert. Der einzig vorliegende Fall im sp~teren Alter ist der yon 
Groh~. Hier war bei einem 10j~hrigen M~dchen eine doppelte Appendix- 
anlage mit einer totalen Trennung des Diekdarms bis in das Rectum 
vergesellsch~ftet. Wghrend das eine Darmrohr an normaler Stelle 
als Anus miindete, endete das zweite als bleistiftdiekes Rohr in der 
Vulva. 

Die Pathogenese der Appendixverdoppelung liegt ja noch ganz im 
I)unkeln. Sie teilt dieses Schieksal mit den Verdoppelungen des iibrigen 
])ickdarms, die mit einer Appendixverdoppelung wie im Fall Grohd 
verbunden, teils ffir sieh beobachtet worden sind. Bei Laewen sind 
schon die F~lle yon Schreiber-  Verdoppelung des Colon ascendens -- 
und Lockwood-- Verdoppelung des Colon descendens -- ange~fihrt. Hinzu 
kommen noch Fi~lle aus der alten Literatur, die auch Grohd erwahnt, 
die yon Delius und Fleischmann (Verdoppelung des Coecums), yon 
Piccoli (Duplizit~t des Rectums und Anus) sowie 2 neuerdings he~ 
kanntgegebene F~tlle von MSller und Fessler yon doppeltem Endda r~  
bei lebensunfghigen Friichten mit geh~tuften Mfl3bildungen, yon denen 
ein syngenetisches Verhgltnis nach unseren jetzigen Kenntnissen nicht 
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angenommen werden kann. Groh$ hat  die MSglichkeit erwogen, dal~ 
die Verdoppelung dadurch zustandekommen k5nne, dal~ beim Sehlu6 
der Darmrinne zum Rohr ein Aneinandervorbeiwaehsen der normaler- 
weise sich zu einem Ring vereinigenden Wandungsteile in dorsaler 
]~ichtung stattgefunden habe, wodurch an Stelle eines Rohres 2 zur 
Ausbildung gekommen seien. Doch handelt es sich hier um eine An- 
nahme, flit die die embryogenetische Unterlage fehlt. Koch glaubte 

i n  der phylogenetischen Entwicklung des Darms die Erklkrung der 
Doppelbildung suchen zu kSnnen. Er  stiitzt sieh dabei auf die Ge- 
dankeng~nge Klaatsch's, der darauf hingewiesen hat, dab die einzelnen 
Entwicklungsstadien des Darms, wie sie beim Menschen embryonal 
durehlaufen werden, bei einigen Tieren als dauernde Einrichtungen 
sich f~nden. So zeigen einige VSgel und S~uger (Myrmecophaga didac- 
tyla und Hyrax  capensis, s. Oppel) doppelte Blinddarmanlagen. So 
naheliegend diese Annahme ist, so stimmt sic doch mit dem, was wir 
fiber die ontogenetische Entwicklung des Darms wissen, nieht fiberein. 
Von einer doppelten Anlage finder sich hier beim Menschen nichts, 
und es lassen sich die mannigfaehen Variationen in der Form und 
Anlage des Coecums u n d  des Wurmfortsatzes bei den verschiedenen 
Tierspezies besser durch die Art der aufgenommenen Nahrung, dureh 
ihre gr56ere Menge, die den Verdauungsschlauch durehl~uft, erkl~ren, 
z. B. bei Herbivoren (s. a. Groh~). Wir sind also, wie schon oben ge- 
sagt, vorl~ufig nicht in der Lage, die Verdoppelung des Darmrohres 
in irgendeiner Weise befriedigend zu erkl~ren. Dies war wohl auch der 
Grund, warum Orth, dem sich Sternberg angeschlossen hat, die Darm- 
verdoppelungen als Divertikelbildungen aufgefal~t hat. Damit komme ich 
zu der zweiten MSglichkeit der Erkl~rung unseres Falles. Handelt  es 
sich hier um echte, angeborene Divertikelbildung? Die Orthsche An- 
sicht allgemein auf alle F~lle der Darmverdoppelung auszudehnen, geht 
u. E. nieht an. F~lle wie der yon Grohd, bei dem das eine Darmrohr 
in einer besonderen AnalSffnung mfindete, und die yon Schreiber und 
Lockwood, in denen die beiden Darmrohre sieh wieder vereinigten, 
bieten hier zu groi~e Sehwierigkeiten. Man mfi~te denn annehmen, 
wie es vielleicht im Fall Lockwood, bei dem ein Carcinom an der distalen 
Vereinigungsstelle der beiden Darmrohre vorhanden war, noch anginge, 
dal~ ein Spontandurchbruch des Divertikelendes in das Haupt lumen 
erfolgt sei. Nun sind, wie die Literaturdurchsicht zeigt, F~lle yon 
angeborenen Dickdarmdivertikeln ~ueh recht selten. Bisher haben 
nur Grawitz, Fi~tterer und Middeldorp/, Koch und Cordua solche mit 
verschiedenem Ausgangspunkt im Diekdarm besehrieben. Nach den 
gegebenen Schilderungen erweckt hier die Diagnose angeborener Darm- 
ausstiilpungen kein Bedenken. Der Fall yon Koch grol~es Divertikel 
des Colon ascendens und des Coecum bei einem 35j~hrigen Mann hat  
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mi t  unserem Fal l  insofern J~hnlichkeit, ats auch hier eine St ieldrehung 
des Darmtei ls  um seine Achse erfolgt war. Beobach tungen  yon Diver- 
t ikeln  der Appendix  wie in  unserem Fal l  liegen in der Li te ra tur  bisher 
n icht  vor. Alle beschriebenen Appendixdiver t ike l  Sind mi t  Ausnahme 
der Fal le  von Hedinger u n d  S t u r m  (s. o.) ihrer N a t u r  nach erworben 
und  steUen Wandauss t i i lpungen  in  der fiberwiegenden Mehrzahl der 
F~lle auf entzfindlicher Grundlage dar. 

Wie ist n u n  die Diagnose zu stellen ? Is t  der Fal l  als nach Lage 
des Befundes doch wohl angeborenes Divert ikel  oder als doppelte 
Anlage der Appendix  aufzufassen ? Wir  m6chten  das erstere glauben,  
aus dem Grund,  weft in  den bis je tzt  beobachte ten  Fal len  yon  Appendix-  
verdoppelung die Organe yon  en t fe rn ten  P u n k t e n  der CScalwand 
ihren Ursprung  genommen haben,  wie denn  ja aueh Kermauner  zur 
Erk l~rung  der Verdoppelung der Appendix  angefi ihrt  hat ,  dab das 
Material  zu seiner Bi ldung yon  beiden Seiten des Darmrohrs  gebildet 
werde, und  die beiden entspreehenden P u n k t e  nicht  zur  Vereinigung 
gekommen seien, i n  unserem Fal l  ha t  aber  der Wurmfor tsa tz  typisch 
seinen Ursprung  aus dem CScalrohr genommen.  Eine  pr~zise Formu-  
l ierung ist, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht,  und  da auch nu r  
das operat iv  gewonnene P rapa ra t  vorliegt, n icht  mSglich. Immerh in  
schien uns  der Fal l  wegen seiner ana tomischen  Besonderheit  dieser 
kurzen Mit tei lung wert. 

Literaturverzeichnis. 

Barrels, l~ber Bauchblasengenitalspalte. Inaug.-Diss. Berlin. 1867. - -  Behren- 
berg-Gossler, V., Anat. Hefte 49. Heft 119. - -  v. Bruns' Beitr. z. klin. Chirurg. 46. 
- -  Cordua, Ein Fall yon einem monstrSsen Blindsack des Dickdarms. Inaug.- 
Diss. GSttingen. 1~892. - -  Delius, Amoen. Acad. Dec. II, S. 92; zitiert nach Grohd. - -  
Edel, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 138. - -  Elze, Beitrag zur Histo- 
logie des normalen Saugetierdarms. Inaug.-Diss. Freiburg. 1909. --Engel, Zeitschr. 
f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. ~. 1921; Virchows Arch. f. pathoh Anat. u. 
Physiol. 242. - -  Fessler, Vereinigung der pathol. Anatom. Wien, Sitzg. v. 28. IV. 
1924; ref. Wien. klin. Wochenschr. 1924, S. 885. - -  JFleisch~ztnn, De vitiis con- 
genitis circa thorac, et abdom. Erlangen 1810, Tab. IV; zitiert nach ~r.ohd. -- t'leisch- 
mann, Leichen6ffnungen. Erlangen 1815. --Fraas,  Studien zur Pathologie der Ent- 
wieklung 2. - -  Fi~tterer und Middeldorp/, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
106. - -  Glaus, Schweiz. reed. Woehenschr. 1920, Nr. 45. - -  Grawitz, Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 68. --Groh$, Dtseh. Zeitsehr. f. Chirurg. 5~(. - -  
Hammer, Zeitschr. f. Heilkunde 18. 1897. - -  Hedinger, Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 178. - -  Heigel, Prager med. Wochenschr. 1913, Nr. 44. ~- Keibel, 
Anat. Anz. Erg.-Heft zu 27. 1905. - -  Kermauner, Fehlbildungen der weibliehen 
Geschlechtsorgane usw. In Biologie und Pathologie des Weibes, herausgeg, yon 
Halban und Seitz, bei Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien 1923; Arch. 
f. Gynakol. 78. 1906. - -  Klaatsch, Morphol. Jahrb. 18. - -  Koch, Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. 50. - -  Laewen, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 55: - -  Lewis, 
In Keibel und Mall, Handbuch der Entwicklungsgesehichte des Menschen. Ent- 



Zur Kenntn is  der  angeborenen Diver t ikel  der  Appendix.  7 8 1  

wicklung des Darms.  Bd. 2. - -  Lewis u n d  Thyng, Americ.  journ,  of ana t .  ~(. 
1907--1908. - -  Lockwood, Brit.  reed. journ.  1882, S. 574. - -  Meckd, Tabul.  Anat .  
pathol .  1817, Fase  3, Tab. X X I I I .  - - M S l l e r ,  F rankfu r t .  Zei tschr .  f. Pa thol .  8. - -  
Oppel, Lehrbuch  der  vergle ichenden mikroskopischen  Ana tomie  der  Wirbel t iere .  
Bd. 2. - -  Orth, Lehrbuch  der  speziellen Pathologie  und  Ana tomie  Bd  I, S. 764. - -  
Piccoli, Levat r ice  reed. Napoli.  Bd. 5, S. 58--60.  1892. - -  Schreiber, 0s te r re ich .  
reed. J ah rb .  Wien.  1875. - -  Posthuma, De in tes t in i  e jusdem proc. vermic.  P a t h .  
Inaug.-Diss.  Groningen.  1835. - -  SSmmering, zi t ier t  nachGrohd. - -  Stephan, Zeitschr.  
f. Geburtsh.  u. Gyn~kol. 80, 591. - -  Sternberg, H a n d b u c h  der  a l lgemeinen Pa tho -  
logie und  pathologischen Ana tomie  des Kindesa l te r s ,  herausgegeben  yon  Briining- 
Schwalbe bei Bergmann ,  Wiesbaden .  I I .  D a r m s y s t e m  u n d  Per i toneum.  - -  Sturm, 
Frankfur t .  Zeitschr.  f. Pa thol .  16. - -  Tausig, zi t ier t  nach  Kermauner, Fehl -  
b i ldungen usw.,  S. 538. 


