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Zur Pathologie  und Genese der intramesenterialen 
Diin n d arm divertikel.  
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J a n  Mcllgren.  

Mit 8 Abbildungen im Text. 

(Eingeffa.ngen am 25. Februar 1938,) 

D a r m d i v e r t i k e l  ve r sch iedene r  Ar t  s ind seit  l an t e rn  bekamlt ,  und  yon  
z- thlreichen A u t o r e n  er6rter~ wordcn.  D a g e g e n  habcn  sich nu r  wenigc  
Fo r sche r  m i t  der  t heo re t i s ch  ix~teress~nten G r u p p e  der  in t r~mesenter i~den  
Divert . ikel  beseh/~ft.igt. Die  vor l i egende  Ver6f fen t l i ehung ,  welche diese 
D i v e r t i k e l  - -  n a m e n t l i c h  die, welehe ve to  D f i n n d a r m  ausgehen  --- be- 
hande l t ,  e r sehe in t  tans be reeh t ig t ,  teils,  well  bisher  eine aneh  n u t  an-  
n g h e r n d  vol ls t / indige  Z u s a m m e n s t e l l u n g  de ra r t ige r  Oebi lde  fehl t ,  tei ls  
aueh,  weil  ihre ]4tiologie noeh ungekUir t  ist. Die  A n r e g u n g  zu dieser  
A r b e i t  gab  der  n a e h s t e h e n d  mitget .ei l te  Pall,  dessen pathologisch-~m~ttomi- 
sches N a t e r i a l  uns  yon  H e r r n  P rosek to r  Dr.  N.  Gellerstedt zur  Ver f i igung  
ges te l l t  wurde.  

Die Klinik dieses und ithnlicher gMlc wird in einer besonderen Arbeit yon 
Dr. A. Normarl: an der hiesigcn P~idiatrisehen Klinik behandelt, werden. M.it 
giitiger Erlaubnis yon Herrn Prof. Dr. l .  Thorli.ng, des Direktors der hiesigen 
Padiatrischen Klinik, geben wit deshMb hier nut einige kurze klinische Datum 
wivder. 

I l e r  beoba~'htete Fa l l  
betrifft einen 2jS.hrigen KmLben, der seit dem Alter yon 2 Monarch gastrointestinale 
.l~,schwerdea h~tte. Die wichtigst~m Symptome scheincn pvriodisehe, oft massive 
Melaem~ und Zeichen yon sekundSrer Aniimie gewesen zu sein. R6ntgem)logisch 
wurde ein intrathorakale." Tumor beobaehtet, der sieh auf der rechten Seite yon den 
hinteren Teilen des Mediastinums als ein n;~hezu hfihnereigroBer, ruudlicher, die.hter, 
homogener Sehatten mit bei sagittMer Strahlenriehtung seharfen (3cenzen gegen 
das Lungenfeld w61bte. AuBerdem hat m~m r6ntgenologiseh eine anomalc ]form 
des 3. his 5. Wirbels in der Brustregion sowie einen Keilwirbel festgestellt, an dem 
eine gabelftirmige Rippe ~mgelenkt war, deren Verzweigung nahe an der Wirbelsaule 
lag. Die KSrper der ngehsten Wirbet waren m6glieherweise gespalten (Spina bifid~ 
anterior). - -  M~m vermutete ein Meclcelsehes Divertikel (M. D.), weshalb P,~t. im 
November 1936 operiert wurde. Dabei wurde ein intramesenteriales Diiund~rm- 
divertikel angetroffen, das 6---7 dm oberhMb der V~lvula Bauhini ~bgiag. Das 
Divertikel hatte an seinem orMen Ende einen sieh versehmglernden Anhang. ('Wie 
aus dem Operationsberieht hervorgeht, erstreckte 8ich (tie Fortsetzung dieaes 
sehmalerwerdenden Teiles n:teh der MesenteriM~alrzel hin. Er konnte in der Tiefe 
mit einer Knopfsonde auf einer Sbreeke yon 5---6 em sondiert werden, wobei der 
Sondenknopf, wie man bereehnew, ungefiihr am hinteren Aus~tz des Zwerehfells 
und ungef/thr in der Mittellinie lag.) Ein Stiiek des lleums nebst dem Divertikel 
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~kbb. ] .  ~esektiop.sl)r i i .pl lr4tt  d e s  1)p, rllle~. _~m mc-sen te r i a lcn  D a r m r a m l  sie, hr, n m n  die din 'oh  
(ills iltLl'~,ll/e,~enteri~t]o :Divert, i ke l  llervf~r~ol'llf(!m. �9 ,~eichte ~.ll~hlll.h~,ll/l~. ]~ei r dil :  f tppcil-  

dixti, h n l i c h e  ~cllm~de F o r t s e t m m ~  tll:~; Diw. ' r t ike l s .  

A b b .  2. Lis d u r e h  da.~ Rosekt ,  a l .  Die  D i v u r t i k e l s e h l e i n f l m u I ;  s t a r k  g e f a l t c t  abeL' 
n i e h t  y o r e  Kerh'ringi~chen T v l  u s  B e i  t~ h~rnicmu' t i~ 'e  --k~LsstiHtmngen d e r  l ) i v e r t i k e l w a n d  

in dh" | ) :u.mliehtKn,~,  
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mit Mesenteriumteilen wurde reseziert, einschlie$lich eines kiirzeren St./iekes des 
Diver tikelanhanges. 

Das Resektat besteht aus einem 28 cm langen Diinndarmteil mit einem etwa 
13 cm langen und 3 em breiten Tell de,~ ~msitzenden Mesenteriums (Abb. 1). Nahe 
dem analen Ende des Darmstfic'kes (laut Operationsbericht. 6--7 dm oral yon der 
Jdauidnsehen Klappe) geht yon seiner Mesenterialseite ein divert.ikelartiges Gebi|de 
aus, welches unmittelbar naeh dem Abgang yore Damn onfl umbiegt und dann eine 
Strecke yon 15 em parallel mit und dieht am Darm, eingeschlossen zwisehen den 
5'IesenteriMbl~ttern, verlituft, worauf kS sieh pl6t.zlieh zu einem appendixartigen 
Gebilde yon 12 mm L~nge versehm/i, lert. - -  Der ~tuliere Durchmesser des I)armfeils 
bet.riigt 11--12 ram, der dieke Tell des Divertikels ha~t einen ~uBeren Diameter 
von nngefiihr 15 ram, sein ,,Appendkx" einen solchen yon 2--3 mm. 

Die Sero.va |st; gtatt und ohne Besonderheitea bis auf einen 4 ~< 5 mm grogen, 
strahligen, f ib r6~n ]~'leek a,n Darm nahe der Divertikelmii,tdmtg sowie einige 
millimetergrolie, subserOse Blutungen. 

Abb.  3. I[albs<'hcnl;~.ti~,l:hc l)i~rstell~ut,..-der I '~iw: , r t ikclmiimhmg. a l I t ' l 'n iomLrt igl '  :\u.M~ltr 
t ~IlIKC, II in das  I)~l ' l l thll l l~n. l~t!i I~ ~4i)hilll, t~!riLhllli(.h(, Ver~tih'klm,..,t'n de r  I ) ive l ' t . i ke l - l ) a rmwaml-  
m n s k u l a t l t r  in de r  Nii he ib~r Divet ' t ikehlliind~ur.. , .  (, Solul~: in der  :1 kzt, s~l~ris~,hrl~ ()f f r m : ~  dlll '( ' l l  

d ie  t'i[Ic der  ~Itill(1.1illg,~lil~|~:'ll, 

Die (b~/fifie des 3lpse~ t~'riltm~" verbmfen auf beiden Seiten de,~ Divertikels, qm'r 
fiber dieses und nach Abgabe yon ~i_sten an das Divcrt, ikel, in deft peripher d~Lvon 
liegenden D~rm. Auf einrr St~recke yon 3 cm in ngch~ter N/the der l)ivertikel- 
miindung linden sieh jedoeh makroskopisch siehtbare C, efitfle nur ~tuf der eineu 
Seite des Divertikets. 

Der dicke 7'ell de,, Db:erlikels | s t  yon ether 1--1,5 mm dieken Schleimh~mt mi~. 
groben (etwa 5 mm hohen), ~qllstigen Falte,1 ausgekleidt;t: die ganze l)berf!itehe 
tat ,,feinwarzig". in rdlem hat die Sehleimhaut atfffallende ]&hnliehkeit mit. normaler 
~l~gensehleimhant (Abb. 2). - -  Die D~u'msehleimh~mt |st 0,5--I  mm dick un(t erhebt  
sieh in diehtstehendcn Kerct:ri~*gsehen Falten, die besonders gut in dcr N~i~he der 
Divergikelmiindung atLsgebihlet sind. Die Villi sind mit blolSem Auge siehtbar. - -  
Das Divertikel m~ndet in den Darm mit. einer bleistifgweit.en 0ffnung, die von 
zwei in d~s Darmlumen vorspringenden Sehleitnhautlippen umgeben is~, welehe der 
Divertikelmfindung ein mundst.fiekartiges Aussehen verleihen, Die eine Lippe h~t 
eine mit Sehleimhaut bekleidete akzessorisehe ()ffnung yon 4---5 mm Durehmesser 
(Abb. 2 und 3). --- Die tiefen W~mdschichten bilden um dig Divert.ikehntindung 
einen sphineterartigen Wulst yon 2 - - k 5  mm Dieke (s. Abb. 3 b). In der Niihe der 
Divertikelmtindung bildet die gemeinsarne Doppelw~nd des I)ivertikels mid des 
Darms kleinere Ninbuehtungen in das Darmlumen (Abb. 3a). --- In d.er Darm- 
sehleimhaut unmit.telbar an der Divertikehniindung bemerl-:g man eitt ungef/~hr 
1,5 ;,: 3 mm grol3es Gesehwiir, entspreehend dent fibr6sen Fleck in der Serosa. 
Daaselbe hat etwas wulstige und steile It/~nder. 
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Mikroskop;.sche Unterst*chung. Die Mucosa in dem dicken Teil des Divertikels 
s t immt bis ins cinzclne mit  normaler  Magensch]eimhaut yon Fundustypu8 iiberein: 
Sie ist mi t  deren hohem, b las~m Obcrfl/ichenepithel bekleide~ und besitzt  regel- 
mgtBige, lange Drt i~ntubul i  mit  zahlreichen typischen , ,Labdriiscn". Das zicrliche 
Stroma, welches stcllenweise leicht 6demat6s ist, enthgl t  ein wenig t /undzcllen,  
einzelne Plasmazellen und rel~tiv zahlreiche Leukocyten. Dann folgt cine ununter- 
brocheae Muscuhiris mucosae und eine diinne, lockere Submucosa. Pcripher  hicrvon 
8ieht man zwei regelmgflige, krgftige 5Iuskelsehichten, eine innere zirkulgre mid eine 
guBere longitudinale. Die freie Oberfl/~che des Divertikels zeigt die gew6hnlichc 
S u bserosa- Serosa. Bekleid ung. 

Dcr schmale Ted des Divertikels, dessen ] mm weites Lumen in freier Ver- 
bindung mit  dem dicken Tell steht,  ist von Darmschlcimhaut  ausgekleidet. Er  h a t  

Abb. 4. l~'bersic'htsa.ufnahnte oin,:s Quersclmittes dureh ,lctz ,.DivertikelaDI)endix". Al~s- 
kleid~mg mit unregelmliBig'et" Darl~tsehleimhltut, zu_m Tell yon rmlimentiicer .kusbildm~g. 

Zwe[sehichtige dieke 5[u.~cularis. 

rel+~tiv niedrige, etwas unregelmiil3ige Villi, die mit einem hohen, einschiehtige,t 
Zylinderepithel bekleidet sind. dessen gleiehfSrmige Zel[en basalgestelltc Kerne 
und bechcrzellart.ige Formen besitzen (Abb. 4). Ein Cuticularsaum ist, uicht vor- 
handen. In der Tiefe fiadet man kurze, weite Krypten, bekleidel~ mit  ehmr cinf~ehen 
Schicht niedrigerer, huller, feingranutier ~cr Zylinderzellen mit basalgesteilten Kernen : 
diese Zellen erinnern gh'iehfalls ctwas an Beeherzellen. Weder Pa*l*..tsche Zellen, 
submukose Drfisen rloch lymphoides (_lewel'x ~, werden angetroffen. --. Nach auBen 
yon der Mueosa liegt eine diinne, kontinuierliche Muscularis ,nueosae sowie lockere 
Submucos~u Hierauf folgt eine unregelmgBige, zweisehichtige 3[useularis, besteheml 
aus verstreuten quer- und 15mgsgesehnittenen 3Iuskelb/indeln ; die zirkulgren Bandel  
tiegeu hier peripher yon den longimdinalen. 

Die Sr des Darmes s t immt  mit  der des dejunums, n teht  de,. des Ilcums 
iiberein. Sie hat  nhmlich dichtstehende, hohe, rel'~tiv sehm~le Zot ten und gut  aus- 
gebitde[e Liebork'iih~tschc Kryptea  mit  verhS, Itnism/iBig wcnig Pctnetschen Zellen. 
Die Museularis mucosac, die Submueosa, die Muscularis, (tie Subseros~ und die 
8erosa des Darms vcrhal ten sich in gew6hnlieher Weise. Man finder keine sub- 
muk6sen Drfisen und mir weni~e Lymphfollikel. 



der  in t . ramesenter ia len  Di inndarmdive r t ike l .  681 

Die l~bergangszone an der  
D i v e r t i k e l m i m d u n g  bie te t  bc .  
sonders  in t e re s san te  Befunde .  
Die M a g e n s e h l e i m h a u t  k le idet  
dcn  dem Divcr t ike l  zugewand-  
t en  Tell  der  , ,L ippen"  ~us,  
folgt  i hnen  iibcr ihre  h6chs t en  
P u n k t c  u n d  cinige 5{i]limeter 
au f  der  AuBensci te  h inab ,  wo 
sie - -  regelmgl3ig au f  si imt-  
l ichen S c h n i t t e n  - -  m i t  sehar-  
fer Grenze a u f h 6 r t  u n d  durch  
die D a r m s e h l e i m h a u t  e r se tz t  
wird.  Auf  den  Schn i t t en ,  in 
denen  das  OberflS.chenepithcl 
~,~l 12"bergang gu t  e rha l t en  ist ,  
k a n n  m a n  die Grenze  ohne 
Sehwier igkei t  auf  e inen be- 
s t i m m t e n  I n t e r e e l l u l a r r a u m  
lokalis ieren,  auf  dessen  einer 
Seite m a n  die hohen  hel len 
Zyl inderze l len  der  Nagen-  
s e h l e i m h a u t  m i t  z en t r a l em 
K e r n  s ieht ,  ~v/ihrend m a n  auf  
seiner  ande ren  S e i t e - -  in 
d i r ek t em Ansehlul3 an  die 
e r s te ren  - -  die niedr igeren,  
dunk le ren  Zyl inderzel len  des 
Da rmea  m i t  basa iges te I l t em 
K e r n  oder ge radezu  Beeher- 
zellen erbl iekt  (Abb. 5). - -  Un-  
mi t t e lba r  vor der Grenze,  auf  
( l e r t l6he  der , ,L ippen" ,  ~mde.rt 
die 5 [ agenseh l e imhan t  indes  
ihren  ( 'harakt .er .  Ih re  Ober- 
flS, ehe zeigt t iefere und  un-  
regelmgBigere Grflbehen,  die 
Dr i i sen tubu l i  werden  unregel-  
mggig ,  u n d  in der  Tiefe der  
Mueosa f inde t  m a n  relat, iv 
regelm~Big Drflseng~inge yon  
P y l o r u s t y p u s  (oder K~rd ia -  
typus) ,  welt  u n d  rund l ich ,  m i t  
e incr  e infaehen  Lage, heller.  
n iedr iger  Zy[inderzel len mi t  
basa lges te l i tcn  K e r n e n :  Also 
aozusagen eine Py lo rus sch le im-  
h a u t - I m i t ~ t i o n  vor  denl  seh~r-  
fen D'l)erg~ng (Abb. 6). --- Un- 
mi t t e lba r  jensei ts  der  (}renze - 
Mso in der  l )~mnschle im hau t - 
wurden  in eine,n Sehnit~ zwei 

Abb. 5. (.thergan,~.-vstelle an tier .Mifmdung-s'lippe zwischen 
])~rmcpit.hel (rccht.s) llIl(l heterotopem Magermpithel 
(link~). Die seharf abgeschnitteno Greaze zwkschen tlelt 
bcideu l,:pit hclar ten t t'itt iteu.tlic h hervo r. E nt.ziind.lich e 

subepithelialc Infiltr~tion. 

,~.bb. 6. {_tbor~artgszone zwischelt Di,,-erl~ikelsc.hleimb.;tu.t. 
(links) und ,r)armschleimh~mt (rechts). (~ruppmt yon 

Pyloeusdriksea im 5[agertanteil. 

k a u m  l m m  groge,  gleh:har t ige  Inse ln  yon P y l o r u s t y p u s  ange t ro f f em M6glicher-  
weise ist  diese I n s e l b i l d u n g  sehe inbar ,  d~ der  8chnit . t  die Grenze  ja wiederhol t  
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getroffen haben kttnn. - -  Unter der Sehleimhautgrenze zwisehen )Iagen- und 
Darmschleimh,~ut verdickt sich die Muscularis mucosa~ und bildet einen gut  
begrenzten zirkubiren Sphincter,.bestehend aus zwei zirkulitren ~[uskelbfindeln 
yon je etwa 150/, Durchmesser (Abb. 7). - -  Die 5[uscularis ~-- namentlieh ihre 
zirktflSre Schicht - -  verdickt sich in der Basis der ,,Lippen" auf mehr als das 
Doppelte (yon 200--400/z atff etwa 1 ram) und biidet also einen wh'klichen/iul~eren 
Sphincter. 

Das in der Darmschleimhaut gefundvne, m'~krosknpische ,,Geschwiir" erwies 
sich bei der mikroskopischen Unt~,rsuchtmg als fast v611ig epithelialisiert. Scin 

Abb. 7. Volt einer anderen Ste]Ic dcr ~}berga.ngszonc. Ttecht.~ t, ypis(:ho Da.rnlschlcimhau~ 
n~it Vfll~bildungcn Rnd. J::lecherzellen im l~pithel. 1-:notigc, qucrgcschnitt.eftc, sphinvt.cr- 

artige Vcrdickung dcr Must'ularis nmr 

Boden und ~uch seine lclcht erh6hten t>~nder sind stark fibr6s verdickt:  Also 
h6chstw~filrseheinlich ein in tlreilung begrifS:ims chronisches .tx~pti~'ches Ge.~'ch.~c, iir. 

Zusammen/a~sung des anatomischen Be/und~s. Es  ]iegt, ein verh/~ltnis- 
m/~l~ig sehr  groJ~es J0 iver t ike l  vor .  das  - -  ausgehe~ld yore  I l e u m  61) his  
70 cm oral  yon  der  Va lvu l a  J3auhini,  e ingeschlossen zwischen  den  Mesen-  
~erialblat . tern und um~'al3t yon den Gef~tgen des Mesen te r iums  - -  oral-  
w'~rt.s pa ra l l e l  zum und d ich t  a m  ] ) a n n  ver l imf t  u n d  e inen  a p p e n d i x -  
a r t i gen  A n h a n g  bes i tz t ,  der  naeh  der  Mesentcri~fiwurzel  a m  Zwerchfe l l -  
ansa t z  h inabgeh t .  De r  A n h a n g  ist. m i t  e iner  weniger  d i f f e r enz i e r t en  
D a r m s e h l e i m h a u t  ausgekle ide t .  Das  D i v e r t i k e l  is t  m i t  M a g e n m u c o s a  
fuasgeldeidet  - -  also eine H e t e r o t o p i e  - - ,  die naeh  der  Grenze  gegen  den 
D a r m  P y l o r u s c h a r a k t c r  a n n i m m t  und  yon  getrennt.en Muscula r i s  mueosae -  
und  M u s e u l a r i s - S p h i n c t e r n  u m g e b e n  ist. Die  a n g r e n z e n d e  Da. rmschle im-  
hau t ,  die d e u t l i c h e n  J e j u n u m c h a r a k t e r  hag, is~ Si tz  eines in H e i h m g  
b e ~ i f f e n e n  pep t i s ehen  Geschwfirs.  
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Bet Vergleich der vorliegenden Magenheterotopie mit friiher ver6ffent- 
lichten, z. B. im M.D., tindet n)an, (taft sie in alien Beziehungml typiseh, 
aber verhgltnismgBig gro[J is[.. Nach Gelleratedt ist der scharfe ()bergang 
zwischen Magen- und Darmseh]eimhaut charakteristisch, ebenso seine 
Lage auf eincr Schleimhautfalte, jedoch nicht ~tuf deren hSchstcm Punk[,  
sondern unmittelbar unter und ,,darmwgrts:' yon diesem. Desgleiehen 
konstatiert  man die fiir diese Heterotopien typische systematoide Ein- 
Ifigung in das Milieu (Gellerstedt). Wir sehen ja, wie die Schleimhaut 
vom Fundustypus in der ,N/~he der Grenze in Pylorustypus iibergeht, 
wo gleiehzeitig die tieferen Schichten sich zu ausgesproehenen Sphinet,-r- 
bildungen vcrdicken, und wie (lie Darmschleimhau~ die Hlstologie des 
Jejunums aufweist. 

Das Oeschwiir sitzt nicht ill der Magellsehleimhaut. sondern im Darm. 
was naeh einigen Autoren ebenfalls typisch is[. (Biicht, er, GelIer.sledl). 

Bevor wir auf die Genese dieser Divertikel eingehen, wollen wir 
unseren Fall mit. ghnliehen, frtiher ver/3ffentliehten Fgllen vergleiehen. 
Von intramesenterialen Diinndarmdivertikeln (I.D.) hagen wit in der 
Literatur 20 Fii, lle gefunden, (tie in nachstehender Tabelle zusammen- 
gestelll~ sind. 

Die ersten 16 .Fglle der Tabelle sind unter der (,~bersehrift ,,Typische. 
F?ille" vereinigt. Die Divertikel sind, wie man sieht, einander verbliiffend 
gleieh, verhgltnismitl~ig sehr groB, mehr oder minder darmghnlieh, ein- 
sehlieglieh dec mikroskopisehen Struktnr (alle mit. doppelter Muscula.ris 
ausgestattet). Sic liegen siimtlieh intramesenterial, mit  Ausnahnte der 
Divertikelenden in (ten Fiill,,'n Nr. 5, 6, 7 m~d 10. Sie vertaufen parallel 
zu und dieht an dem Darmteil, yon dem sie ausgehen ; tiber diesen Verlauf 
findet sieh jedoch keine Angabe Itir den Fall yon Bartdlc und Dirt.9 (Nr. 9) 
sowie TisdaIls 2. Fall (Nr. 6). Ferner enden sic blind (zuerst yon K'uge[- 
meier ffir den Fall Nr. 8, wm Borrma,zn ffir (lie Fii.lle Nr. 1, 3 und l l  
naehgewiesen und aueh zutreffend fiir Nr. 4, 5, 6.7,  10 uml 14) oder mit. 
einem appendixartigen Anhang (Nr. 12, 13 utld 1{~). Eine Angabe fiber 
den Absehlug fehlt, jedoeh f(ir Nr. 2, 9 und 15; andererseits [st ffirkeinen 
J~all Kommunikat ion mit dem l)arm an be[den Enden des Divertikels 
angegeben. Endlieh fin(tel man in sgmtliehen Fallen, wo die Rieht.ung 
mitgeteilt, wird, dab da.s Divertikel oral geriehtet is[ (zuerst naehgewiesen 
yon Kugelmeier fiir den Fa.I1 Nr. S, yon Bo.rrman.n ffir Fall Nr. 1, 3 und 
11, zutreffend aueh fiir Nr. 4, 5, 12, 13 und 16). 

Die 0Ifnung gegen den Darm liegt, also im analen Fnde des typisehen 
I.D. Indes liegen in 3 Ffi.llen Angaben tiber mehrere 0ffnungeu vor. So 
beriehi.en Poncher und MilI, es (Fall 12) /iber eine 0ffnung im analen Ende 
des Divertikels und eine andere 12 cm oral davon. Die letztere (}ffnung 
war kreisrund, 1 em im Durehmesser uud 8ira e.i~ea Uleus yon 1 • 10 mm 
mit seharfen Rgndern. In Fall 13 (Hudsor~) is[ gleiehfalls eine zweite, 
3 mm weite 0ffnung vorhanden, die so wohl eaton[ache a.Is [eicht a]cu.te 



684 J a n  ~[ellgrcn: Zur Pathologic und Genese 

T t~be l l e  { iber  s g m t l i c h e  in  d e r  L i t e r ~ t u r  

Nr. Autor 
A l t e r  

n n d  G e s c h l e c h t  
des  P a t i e n t c n  

Grb l l e  u n 4  F o r m  des Diver t ,  i k e l s  u sw,  
I ,  l , ~ e  in  e t a  

I)  Dm'chmes , se r  in  cm 

8 

9 

l0 

I t  

12 

13 

14 

15 

16 

i i Roth 

2 ].Fit.. 

3 ! I,'rShlich 
4 Abt und 8traufi 

5 T.isdall 

6 Tisdall  

Tisdall 

Gruppe A. 
Neugcborcn :31 L:  10; D: 0,5. RShrcnf6rlu',~ mit  meh-i 

i reren Verengungen I 
RShrmff6rmig. D: wie dcr des D~lrms 

(Enden ahgeschnitten) 
L:  60: D: 0,5. Gleicht dent 1)arm i 
L:  45,7; D : wie der des Cokm. P~6hrcn- I 

fOrmig mi'G drei Str ikturen I 
L:  59; D: wie der des Damns. RBhren-! 

f6rmig mit  cystischcm Ende i 
i 

I 
L: 22 9: I):  nieht  angegcbcn I 

I.: 65; D:  nicht angcgebcn 

L:  50; D: fast halb so s tark  wie d~s 
des Ileum. Gleicht dem ,lcjunum 

L:  58. Gleicht dem Darm 

L: 72,4: D: wic der des D~u'ms. R6hrcn- 
f6t'mig mit '2 schmalen Pitsscn 

L: 66; D: ctwa 1,9. [lShrenf6rmig ' 

L:  51; D: wie (let' des Darms. J?~6hrcn-i 
f6rmig mit  zwci ldcincn cyst schen Er-: 
wcitcrun_~en und. ein~m appendixar-  I 

I tigen Anh~mg am l':nde 
! L: 44.5: D: wie der des Darms. RShren- '  
i f6rmig mit  Str ikturen und einem 
' appc:tdixartigcn Anhang am Ende I 

9 I L:  22: D: 2,5--6. l~.6hrenfi3rmi~ rain 
' Sbrikttt,'tm " i 
C~{ L: 120. Darm/ilmlich 

i apIiendixarti~en Anhang ~'m Ende 
: lO: D: 3.17. R6hrc.nfSrmi~ mit einem o i l  _ 

Gruppe 7B. 
8 ~[onate I L:  } 3,7. {?lcicltt dem Darm 

Kugelrne.ier 

Bartd!c und Divi.~ ] 

Edwards 

Borrm.ant~ 

Pc~ncher u. M iUes 

(Praparat)  

34 J a h r e  
l I  Mona~e ;{ 

11 Monate 

(Nicht 
angegeben) 

(t)ritp~r,'~t) 

5 +~,Ionate :2 

(Nicht im l~.ef. 
angegeben) 

16 Jahre  d 

t8 Jahre  
i 

29 Monate 
i 

i 

H.ud.son. 3 5Ionatc 
1 

l 
lh,Mson p 6 Monat.e 

Hudson : 12 JMu'c 

Bbzck u. Henjam.in 141/'~_ M'onate 

17 ! Moll 

18 Struthers 

19 Strulher~" 

20 Abt It. Sh'aufl 

16 Jahrc  

2 Jahre  ? 

Cystisch; 1): 2.5. (Eine t r a m  weite 
Offntmg rmeh dem Darm) 

Cystiseh mit feinem I(anal ,  der  mSg- 
lich, erwei,~e nach dem Darm fiihrte 

Cystisch, wk. ein groBer Pilz mi t  St iel  
vom Ileum 
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g e f u n d e n e  i n t r a m e s e n t e r i a l e  D t i n n d ~ r m d i v e r t i k e l .  

685 

~'kllsga~ngs - 
l~unkt am Magen- 
arm in cm Isehleimhaut- 

i~her Rauh.Val~ h e t e r o t o p i e  
Uleus Be.~ondere  V e r b  ii, l t n i s s c  

illld N e b e n b e / u n 4 e  y o n  [nte, resse  

,, 7' ypische Fiille". 
14,5 (Nieht angegeben) 

(Nieh~ angegebenl 

e~wa 2551 (Nicht ~ngegeben) 
10 Nieht Nicht  

vorhanden vorh~nden 
45 Vo,rhande~ Nieht  

vorhanden 

20,3 (Nieht angegeben) 

Ileum) (Nich~ angegeben) 

75 Nieht  Nicht  
vorhanden ' vorhanden 

(Nieht im Referat  angegeben) 

I Nieht  Vorhan,le~ Vorha~de~J 
angegeben) 

140 !Nicht I:or]~a'nden 
l amgegeben) 

20 Vorhanden Vorhanden 

Augerdem J,.'ntcroeystom sowie eine. intra-  
thorakale Cyste 

I)er gr6Bere Teil des Divertikels liegt im 
(dorsalen) Mesenterium des Diinndarms, 
sein eystisehes Ende in dem verl/ingerten 
Omentum minus 

Nur (tie ersten 7,6 em des I)ivertikeLs intra- 
mesenterial, der Rest (dt~s Ende) frei in 
der :BauchhOhle 

Nut  die ersteu 40 em d e s  Divertikels intra.  
mesengeriat, der Rest  (das rundliche 
End(.') frei in der BauehhC)hle 

Aufh~rdem zwei Ent~.'roeystome sowie , ine 
intrarhorakate Cysts.. 

Das Ende des Divcrtikels (43,2 era) frei 
in der :BauchhOhle. Au~el'dem ein nach 
Edwards Ansicht typisehes :'*I.D.-" mit  
MesonterioIum (17,8 cm VOll der ])iver- 
tikelm iindung) 

AuBerdem zweiCysten im Thorax, t4.ihveise 
mit 51agensehleimhaut ausgekleidet 

Einige em Vorhanden, Vorha~den 

.(Keine Vo,rhanden 
0ffnung)  

(Nieht angegeben) 

t80 tNicht 
angegeben) 

, ,Alypische Eiille". 
60,9 Vorhando~ 

Vorhanden AuBerdem persistierendes Mesenterium 
wmtrale un4 Jacksonseher (;au~ 

Vorhemden (Operationsbeobaehtung;nieht  nithei'unt,~r- 
sueht) 

Vorhanden Aul3,~rdem e ine media stinMc Cyst~ 

Vorhar~den 

45 Vorhanden Nicht  
vorhtmde~ 

60 I Nieht angegeben) 

20 Vorh,andeu Vorha~den 

])as Divertikel geht yore fre.ien Rand des 
[[eltms aus. kreuzt den ])arm, befestigt 
sieh ~tll (lessen 5[esenteriwn und ver- 
lituft 3,7 ~,m intc~mes,_.nteria[ 

])a~ cystische .Divertikel ist entziindet und 
liegt im 5Iesenteri,un einer anderen 
Diinndarmschiinge eingeseMossen, yon 
dem alas Divertikel Gef/ige erhiilt. 

1 Beree.hnet yon un.s atff Grund der Angabe. daIt das Divertikel 15 cm unter  
der Grenze ,Je]umm~Ileum abging. ~ 5[. D. Meckelsehes Divertikel. 
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Ulceration aufweisg. In dem Fall yon Bkwk und Be~@.min (Nr. 16) wird 
ebenfalls eine anale raid eil~e akzessorisehe 0ffnung naeh dem ])arm 
mitgeteilt. Die le~ztere sitzr etwas fiber der Mi~te des Divert.ikets und 
grenzt an ein ty~sches pepti, ch.e.s Geschw'iir mit Durchbruch in die Bauch- 
hOhle. - -  Bei dem Pr/~parat yon Fitz (Nr. 2) sind das eaudale und das orale 
Ende des Divertikels nebst dent zugehSrigen Darm abgesehnitten. Die 
akzessorisehe (?) 0ffnung lie~ ungef'~hr in der Mitte des Pritparates, ist 
seharf begrenzt und hat einen verdickten, fibr6sen Rand. --- Wir sehen 
also, dab in den F/~llen mit mehreren (}ffimngen die nichtanate mit groBer 
Wahrseheinliehkeit d.urch ~ekund(ire Ulceration entstanden ist. NiGht 
sprieht dagegen, dab es sieh in dem Fall yon Fitz ebenso verh/ilt. 

Auf den Ausgangspunkt der ])ivertikel und das Vorkotnmen yon 
Magensehleimhautheterotopie werden wir spi~ter zuriickkommen. Einst- 
weilen sei nut  darauf hingewiesen, dab diese Heterotopie, wie aus (let" 
TabeUe hervorgeht, bei den typischen I.D. nieht selten ist (5 yon 16). 

Von besonderem interesse sind (lie intrathorakalen Cysten, die ebenso 
wie in unserem Fall in den iVgllen Roth (Nr. 1), Kugelmeier (Nr. 8), Pon.cher 
und 3lill,-~ (Nr. 12) und Black und Ben]a..mi,z (Nr. 16) vorhanden sind. 
Diese Cvsten hat man wegen ihres Banes und ihrer :Qmliehkeit. mit. 
Enteroeystomen auf einen Teil des embryonalen .DarmkanMs zuriiek- 
fiihren wollen und sie deshalb als enterogen bezeicbnet (Poncher und 
Milles: Black und Benjamin u. a.). Im einzelnen hat man sieh redes nieht 
fiber den Ursprung lind die Art ihrer Entwiekhmg einiaen k6nnert (Bluclc 
und Ben]urn.in). 

Es unte_rliegt keinem Zweifel, dag rinser Fall das Beispiel eines typi- 
sehen I. D. bietet. Er zeigt ja. in bezug auf (3r6[~e, Fornl trod L~tge sowie 
im Vorkommen yon Magensehleimhautheterotopie gerade (tie Eigen- 
tiimliehkeiten, die uns veranla./3t haben, die zu Grnppe A verehligten 
F&lle als ,,typiseh'" zu bezeiehnen. Ob der in unserem Fall rSntgenologiseh 
beobaehtete intrathorakale Tumor eine enterogene Cyste is~,, was an- 
zunehmen ja naheliegt, kSnnen wit allerdings nieht entscheiden. 

Einen Tell der in der Literatur gefundenen F~lle yon I.D. haben 
wir in der Tabelle in emer besonderen Gruppe .,atgpische F6.lle'" zusam men- 
gestel[t. Hier haben wir ]?s aufgenommen, (lie sieh jeder ffir sieh mehr 
oder minder wesentlieh yon den typisehen (Gruppe A) naela Form oder 
Lage oder beidem unterseheiden. Wir wollen nun jeden Fall yon Gruppe B 
fiir sieh bespreehen. 

Fall Moll (Nr. ]7) unterscheidet sieh yon den typiscben darin, da3 das 
Divertikel yore freien Rande des Darms ausgeht und nur mit sehmm 
Ende im Mesenterium des Diinnda.rms liegt. Mehrere Autoren (H~edson, 
Tis'dall, Edward.s') haben Molls Fall gemeinsam mit, solehen behandelg, 
die wit hier als typiseh bezeiehnet haben, weil Molls I)ivertikel. wie die 
typischen relativ g~:o[3, darmithnlieh und oral geriehtet ist, blind endet 
und Magensehleimhauthetero~opie aufweist. Es ist aueh unserer Ansiehf 
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naeh berechti~, und notwendig, diesen Fall zu berficksichtigen, aber man  
mu[t ihm (wegen der Abgangsart)  eine Zwischenstellung cbtr/iumen, was - -  
wie wir sehen werden - -  f(ir die ErSrterung der Genese yon Bedeutung 
sein karat. 

Struthers' beide Fglle (Nr. 18 und 19) weisen intramesenteriale eystische 
Gebildc auf, (tie dicht am ])arm liegen und aus Mucosa, 8ubmucosa und 
Muscularis in zwei Sehichten bestehen: also, was man ein Enteroeys tom 
zu nennen geneigt sein k6nnte. I m  ersten ]:'all (Nr. 18) ist, indes eine 
mucosabekleklete 0 f fnung  gegen den Darm vorhanden. _Deshalb und 
unter Hinweis darauf, (tag er in der Literatur  keine genau gleichen 
Enterocystome babe linden k6nnen, bezeichnet s selbst das 
Gehikle als ein intramesenteriales 1)ivertiket. Blaclc und Benjamin 
sind hinsi('htlich dieses Failcs derselben Ansieht. Es erseheint~ also, 
namentlich aueh im Hinblick all{ da.s Vorhandensein yon Magensehleim- 
hautheterotopie als bcreehtigt, Struther.s' 1. Fall (Nr. 18) bei Bespreehung 
dcr Genese heranznziehen, obgleich er nicht a priori mit den typischen 
zusammengestellt  werden kann. In  Str'uthers' Fall 2 (Nr. 19) war die Ver- 
bindung mit dem Darm nieht sicher. 

Abt und Strau/3' Fall 2 (Nr. 2t)) ist. bier nur aufgenommen, well Poncher 
und Milles ihn als , ,intramesenterial" anffihren. Da das Divertikel indes 
yore Ireien Rande des ])armes abgeht  und im Mesenterium einer anderen 
J-)iinndarmsehlinge eingesehlossen ist., nimmt dieser Fall offensiebtlieh 
eine Sonderstelhmg ein. Da das gebilde aul3erdem en~ziindet ist, kann  
man es jedenfalls nieht fiir ausgesehlossen crklgren, dab hier ein Meclcel- 
sches ])ivertikel vorliegt, welches (lurch die Entzi indung sekundiir am 
Mesenterium angel6tet und in ihm eingebettet worden ist. 

Einige Autoren ffthren bei Besprechung yon I.D. Fglle an, die yon 
R~le,s/eht und Hennig ver6ffentlicht worden sind. Diese Publikationen 
seheinen uns in(t(.s nieht die uns hier beschgftigende Frage zu betreffcn 1. 

[~bcr die ]:'mtstehungsart der intrameseuterialen Diinndarmdivcrtikcl. 

Man i~t sieh allgemein dariiber einig, dal~ (tie J.D. kongenitale Mil l  
bildungen sind, die auf (tie eine oder andere Weise yon dem embryonalen 
Verdauungsrohr gebildet worden sind (Kugelmeier, Edwards, Evans, .Port- 
chef und MilIes u. 3.). Welter geht. die Einigkeit. allerdings nicht. 

tHnsichtlich des genaueren Ursprungs mad der Entwiekhmg der I .D. 
sind yon verschiedenen Forschern mehrere MSglichkeiten ill Bet racht  
gezogen worden. 8o hat  man an die En twie~ung  tines medianen Septums 
im Darm gedaeht (Keith, Edwards. Hudson), ferner an Atavismus (Ed. 
w~zr,,ls), an DoppeImifibihtur~g (FrShlich. Kweb,eier, Edwards, Borrmann 
u. a.), an (tie Ents tehung aus gewissen yon Keibel sowie Lewis und Thyng 

1 Eine Arbeit yon Calder (5'Ied. Essays. Edinburgh 1733) war uns weder im 
Original noeh im t/ofer~t zugSnglich. 
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nachgewiesenen embryonalen EpitheIknospen im Darm (Kugdmeier, Ed- 
wards, Evans, Poncher und  MiIles, Hudsea~ u. a.) sowie an Peraistenz des 
Ductus omphaloentericus in irgendeiner Form (Hennig, Kugelmeier, 
Struthers, Borrmann u. a.). 

Wir wollen zungchst diese oben angef~hrten M6glichkeiten bespreehen. 

Der Gedanke, dab ein intramesenteriales  Divertikel dutch die En t -  
wieklung eines medianen Sept.uma im Lumen  des Darms in einem fri ihen 
Embryona l s t ad ium entsteht ,  seheint zuerst "con Sir Arthur K:..ith bei 
Er6r terung des Ursprungs eines Sigmoideumdivert ikels au,~gesproehen 
worden zu sein (F~ll Wright, auf den wir zur i ickkommen warden). Keith 
ist indes nieht  geneigt,, diese Theorie a.uch auf die I.D. des Di.mnd~rms 
anzuwenden.  Edwards hat  aueh die Unhal tbarkei t  der Theorie f(ir die 
letzteren nachgewiesen (flit Fal l  Nr. 11 und 17). Er  waist darauf  hin. (tat3 
man  keinen Fall von medianem Septum im Darm kmmt. und dal~ - -  
wenn man  doch Gin solches a n n i m m t  - -  niehts erkl/tren wiirde, weshalb 
dieses Septum sieh (wir k6nnen  jetzt  hinzufiigen regelmdflig) der ])arm- 
wand n~ihem und das blinde Ende des Divertikels bildml sollte. Diese 
M6gliehkeib k6nnen wit also aussehlief3en. 

Edwards ist. aueh der erste: weleher dic Theorie veto I .D. als at,lvisti- 
scher Bildung eingehender gepriift hat. Er  weist daranf bin,  dal3 es kein 
Tier gibt, bei dam .,reduplie~tiou of the small in tes t ine"  norma.liter vor- 
kommt.  Aueh wir haben keine Tierform in Erfahrung gebracht,  (lie 
normMerweise ein I.D. aufweist, und k6nnen  also mit Ed,,e~rds (tie 3Iiig- 
lichkeit yon At.avismus beim I.D. des Di inndarms fiir ausgesehlossen 
erklgren. Die wenigen ]~s yon doppeltem Coeenm oder Appendix kSnne~ 
indes vielleieht auf diese ~,Veise ihre Erkl/i, rung finden (Edwards. Pralt u. a.) 

So scheint, cs sieh zwar auch mit einem einzig~trtigen Fa.II yon Frtir/rvn,d, 1879, 
zu verhalten, der volt ein paar Autoren (A'ugelmeier, s H~Mao~,) zusammen 
mit typisehen I.D. angefiihrt wird: Bei einem neugebarenen Knaben fimd man ein 
aa em Ianges Divertikt:l mil~ einenl 3real so grol3en Durchmesser wie dam des l)armes. 
Das Divertikel ging 3.8 em unterhalb des Pylorus ab. erstreekte sieh e~,udalwgrts 
weit in die Bauchh6hle und endete blind. (}bet' seine Hi.st, ologie u,td seine Lage 
zum Mesenterium wird niehts gesagt. Dieses Divertikel ist in bezu;~ ;~uf Ausuangs- 
punkt und Verlauf eJnziga.rtig und unterscheidet sieh offeusichtlieh orheb}ieh yon 
den D~vc, rtikeln, die wir bier als typisehe I.D. bezeiehnet ha.ben; mit den Ietzt- 
genannten hat cs nur die betritchtliche ('r6Be gemeinsam. Es ist also unserer An- 
sicht naeh unbcreehtigt, diosert ~gatl, ~ie man es get.an hat, mit solc}xcn zu ver- 
einigen, die zu unserer Gruppe A gehOren, trod unbedmgt, eine gemeins~me j~,tiologie 
fiir sie alle zu fordern. Dagegen kann Fairlands Fall .... wie oben angedeutet --- 
m0glieherweise als Atavisrnus erkliirg werden. Das Divertikel hhnolt ngmlich auf- 
fallend - -  so*felt FairlarMs kurze Besehreibung cinch Vergleieh zutitl3t - -  den sog. 
Appendices pyloriei gewisser Fisehe, die bei manehen Arten in der Einzah[ vor- 
kommea (,gchinzkewitsch.). 

Frghlich hglt es in seinem Fall fiir m6glieh, dal] eher eine Doppel- 
miflbihtung als ein M.D. vodag,  lggt. aber die Frage u n e n t s e h i e d e n . - - -  
Spgter hat  Edwards dieses Problem efilgehend behandelt.. Er  setzt voraus, 
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dab  die  :4.tiologie bei  den ibm dama.ls b e k a n n t e n  3 F'Mlen sog. , ,k iesen-  
d i v e r t i k e l "  dieselbe ist, ngml i ch  bei  se inem e igenen Fal l  (Nr. 9), bei d e m  
y o n  "Iioll (Nr. 16) e n d  bei Garnetg Wrights oben  erws em Fal l .  I n  d e m  
l e t z t g e n ~ n n t e n  h a n d e l t  es sich urn ein S i g m o i d e u m d i v e r t i k e l  bei  e iner  
27 j~hr igen  F r a u .  Das  Divert . ikel ,  welches  d e m  D a r m  glieh e n d  eine Li~nge 
y o n  94 cm ha t t e ,  ging v o m  Colon s i gmo ideum aus end  e r s t r eek t e  sich ab- 
wS~rts in alas Mesocolon s igmoideum.  7,6 cm des d i s ta len  E n d e s  l agen  

r e t rope r i t onea l .  

Sehon Edw~trd,s' Voraussetzung schein~ die Kritik herauszufordern. Wit wit 
gezeigt haben, bilden die I.D. des Diinndarms eine Gruppe yon Fs die eine 
verbltiffende ~bereinstimmung mi~einander aufweisen. Wrights Fall unterseheidet~ 
sieh yon dieser Gruppe sehon in bezug auf Ausg~ngspunkt. Lage und Riehtung 
sowie teilweise such in der Struktur (z. B. in der Verteihmg der Muskulatur zwisehen 
Darm und Divertikel). ])alter ist. man nieht bereehtigt, ohne weiteres diese.lbe 
Atiologie fiir Edwards' und Molls F~lle einerseit.s und g'riglds Fall andererseit.s vor- 
auszusetzen. 

Edwclrd,s gelangt nun auf dem Wt~ge der Ausschliel3ung zu dem Ergebnis, dag 
die ,,Rie~ndivertikel '" DoppelmiBbihtungen sind. Als Stiitze hier~ar fiihrg er eine 
Anzahl F/file an (Pollard, Aitke.n., Meckel, Grerwitz sowie einen eigenen), welehe be- 
weisen sollen, dais DoppehnLl~bildungen des Darms vorkommen. Es ist jedoeh sehr 
zwe.i.felhaft., ob ein Teil yon diesen wirklieh I)oppelbildungen ist. - - Pollards Fall 
betriff~ ein 91,4 em langes Divertikel, das in allen Beziehungen mit dem Darm iiber- 
einstimmt trod ein eigenes 3[eseat.urium be~itzt. Das Divertikel beginnt 160 em 
oral yore Coeeum, erstreekt sieh his zum Nabel und endet mit einvm Cul-de-sac im 
Nabelst.rang. Andere Mi[~bildungen waren nieh~ vorh~mden. Dieser Fall laBt sieh 
nieht ehne weiteres sis Beispiel emer Doppelmiflbildm~g anfiihren. Abgesehen yon 
der L~nge des Gebildes sprieht, uiehts dagegen, dMt es einfaeh ein Mech'elsches Dive,'- 
tikel ist.. --- (Irawitz besehreibt ein doppeltes C~)londivertikel, elf,s seiner Ansieht naeh 
dureh Kniekun~, Verwaehsung end sekundhre Perforatiou des Darms ents~amten 
ist: Also keine zweifelsfreic Doppe[miBbildung. --- Meckels Fiille bc~treffi.n dopt~:ltes 
Coeeum und doppeltes Colon aseendens.---Ailken besehreibt einen Fall mit teilweise 
dopl~'ltem Colon und Coeeum sowie zwei Appendices. Augerdem war der unterste Teil 
des Ileums (17 era) geteilt. Mehrere andere MiBbildungen w~ren vorh~mden. --- 
Edward.~' eigenes Beispiel von :Doppelmigbildung wird folgenderm~Ben besehrieben: 
"Ext.reme degrees of reduplicatiou and m~dformation arc sometimes found. There 
is a specimen (Nr. 3631) in the ~Illsetltn of St. B~rtholomews t[ospital removed froln 
;~ uegro, in which the intestines ark emflosed in a kind of sac. Three set)arate ilea 
oI~.n into the caecum. One is small, and begins and euds in the caecum by two 
orifices set e.lose together, but t.he other two ~Lre of eousiderable length." 

D o p p e l b i l d u n g c n  des Damns  oberha lb  des Coecums sind b isher  n i eh t  
e inwandf re i  beschr ieben  (Koch. Borrmann).  Die yon  Edwards angef i ihr-  
t e n  F~l lc  beweisen  o f fenbar  nur, da[~ D o p p c l b i l d u n g e n  des u n t e r s t e n  
Tei les  de~ D i i n n d a r m s  in Zusammenha .ng  mi t  D o p p e l b f l d u n g e n  des 
Coeeums  oder  e x t r e m e n  ande ren  5Ii[~bildungen v o r k o m m e n  kSnnen .  E h l e  
s iehere  S t i i t ze  fiir  die A n n a h m e ,  (la.ll die t y p i s e h e n  I .D .  des  Di innda . rms  
(die in k e i n e m  Fa l le  m i t  d o p p e h e m  Coeeum oder  e x t r e m e n  tmderen  MiB- 
b i ldungen  e inhergehen)  Doppe lb i ldungen  sind, ist damit,  a.lso n i eh t  bei- 
gebraeh t .  --- A n  und  fiir  sich k a n n  da.gegen of fenbar  Wrights F a l l  als 
D o p p e l b i l d u n g  in F rage  k o m m e n .  
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Andererseits hat man einen unabweisbaren Einwand gegen die Doppel- 
bi]dungstheorie erhoben. Kugelmeier--- und spi~t.er aueh Borrmann -.. 
weisen ngmlieh darauf bin, dab die I.D. durohweg ein or~les blindes Ende 
besitzen (was wit ja aueh f[ir spgter gefundene Fgllc bestgtigen konnten) 
und sagen, dab man bei einer partiel!en Doppelbildung des Da,rms er- 
warten k6nnte, d~g der ParMleldarm sowohl oben als unte, n mit dem 
Hauptdarm kommuniziert. 

Endlieh gibt die Theorie einer Doppelbildung kehm befriedigende 
Erkli~rung fiir das Vorkommen yon Magenschleimhautheterotopie. 

Wenn man aneh die Doppelbildungstheorie nicht mit absoluter 
Sicherhcit yon der I-land weisen kann, so halten wir sie also doch f~ir sehr 
wenig wahrscheinlich. 

Leu,i,s und Y'h,~t~.q beschreiben k,n,o,s.pe'~artige Gebil&; a~.s Epithelzellen, 
die im Oesophagus, Magen und Darnl bei den meist.en friiheu Embryonen 
yon Ka.ninehen (5--41,6mm hinge Embryonen), Schweinen (5,5 his 
24 ram) und Mensehen (,I 32 mm) auft, raten, welche sie untersucht haben. 
Diese Gebilde, die sich gew6hnlieh nicht/iber (tie Mucosa hinaus erstreek- 
ten, konnten vakuolisierb werden und sieh aueh yore D~rmlumen trennen. 
Mehrere Forseher haben versueht, sowohl enterogene Cysten als Diver- 
tikel, daunt, er aueh I.D., aus diesen Gebilden herzuleiten (Erana, P~mcher 
und MiI.le,s, Hudao'n u.a.). Als besondere St0tze ftir eine solehe Auf- 
fassung hat. man teils die Schwierigkeit angef/ihr~, in anderer Weise die 
Entstehung intr~thorakaler Cysten mit Darmstrukt.ur zu erklgren, teils 
(tie Lage der I.D. zwisehen den Gefgl3en des Mesenteriums (Poncher 
und Milles, Hudson, u.a.). 

f_~ber die hypothet.ische Entwickhmg eiues I.D. oder Enteroeystoms 
aus einer epithelialen Cyste in der Darmwand h~t. E.vc~n~' ein Dia_gramm 
aufges~ellt. Er geht dabei yon einem yon Lewis und Thgng beschriebenen 
epithelialen Duodenaldivert.ikel bei einem Sehweineemhryo au.~. 

Gegen diese Theorie hat. man indes Einwgnde erhoben. So weist 13d- 
wa, rda dar~mf hin, (lag Lewis nnd 5/'h:q7 .u/s Epithelknospen in der Mehrzahl 
der untersuehten FgUe vorkamen mid gew6hnlieh mulgipel waren, wghrend 
kongenitale Cysten und Divertikel selten seien mad slets in der EinzMfl 
auftrgt.en(Edu,ard,s). Wenn wir aueh l','&cards nieht in dem let.zten Punkte, 
dal3 ngmlieh diese Gebilde immer in cter Einzahl vorkomme~, zustimmen 
kSnnen, so miissen wit doeh ohne weit.eres zugeben, daf~ multiple kon- 
genit.ale Cysten und Divertikel aulterordentlieh selt.en sind; yon Eva~" 
aus der Literatur gesammelten 50 Fitllen mit sicher eehten, kongenitalen 
Divertikeln - -  wit sehen in seinem 3[at.erial yon 3[ect:elsehen Divert.ikeln 
und Duodenaldivertikeln ab - -  sind 46 solit~r und -i multipel. In 2 dieser 
4 F/ille liegen die Cysten so dicht, da[l ein gemebasamer Ursprung watt> 
seheinlieh ist. 

Noeh stiirkere Bedenken erheben sieh, wenn man die Verteilung 
lgngs dem Darmkanal in Betraeht zieht. Lewis und Thyngs Knospen 
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treten am friihesten und regehngBigsten in der DuodenMregion auf, 
kommen jedoeh aueh li~ngs dem D/inndarm vor, sind dagegen guI3erst 
selten in der Ileoo6ealregion. Andererseits hat man indes keine sieheren 
eehten kongenitalen Divertikel im Duodenum gefunden (Edwards, Horton 
und Miiller), und die meisten kongenitMen intestinalen Cys~en sind 
gerade in der lleoeSealregion festgestellt worden (Evans). 

Wenn man aueh annghme, dab die I.D. des Diinndarms aus den er- 
wghnten embryonalen Epithelknospen entst.ehen, so erhielte man damit  
doeh keh~e Erklgrung dMiir, d;~g die typisehen Divertikel regelm{iBig 
oral geriehtet sind. Ecans s~tgt indes, dag die embryonalen epithelialen 
Ausbuehtungen in einigen Fi~llen (4 yon 32) abor~l abbiegen. Aber man 
kann sieh ja fragen, ob efil so kleiner Anteil wie -1 von 32 nicht attf eine 
zufSllige Va.riation hindeutet. 

Aueh das Vorkommen yon Magensehleimhautheterotopie lggt die 
soeben besproehene Genese, wie wit weker unten zeigen werden, far  die 
t.ypisehen I.D. als nieht sehr wahrseheinlieh erseheinen. 

Man hat Gesiehtspunkte angeftihrt, die dafiir spreehen, dab die typi- 
sehen I.D. aus t~esten des Dolterganges entstehen (Hermit. Kugelmeier, 
Str~thers, Borrman.n u .  a.). Niemand seheint hides dem unseres Er~ehtens 
sehwerwiegendsten Argument hierf/ir, nimflich dem Vorkommen yon 
5 I ~  ~ ~ge~ sehleimhautheterotopie in diesen Resten. geniigend Be~mhtung 
gesehenkt zu haben. 

Solehe Heterotopie ist ja, wie wit oben dargelegt haben, in den typisehen 
I.D. das Diinn(htrms nicht ungew6hnlieh. Ferner kommen bekanntlieh 
Magei~sehleimhautinseln im Oesophagus sehr hSufig vor (70% naeh 
Ascho]]). Aul3erdem finder man angeblieh 5h~gensehleimhautheteroto- 
pien im Appendix vermiformis und in der Gallenblase (NichoIson) sowie 
vor allem im ])iinndarm, we sie fast aussehlieBlieh in Zusammenhang mit  
Persistenzformen des Duetus omphaloenterieus besehrieben worden sind 
(Gelleratedt). Andererseits sind diese Heterotopien gewShnlieh gerade 
in M. D. ; Schaetz gibt 5 positive I;Slle unter 30 (16,6 %) an, Boclc 12--16 %. 

,.Extradivertikul{tre" Magensehleimhautheterotopie im Diinndarm 
war 1935 nach Gellerstedt nur in l Fall (Poindecker 19li) besehrieben. 
Gdlerstedt fiigte 2 F~flle hinzu ; in dem einen yon diesea wurde die Hetero- 
topic in ebmr flaehen Divertikelbildung angetroffen: Also, wenn man so 
will, eine (?bergangsform. 

Ferner hat. man im Darm niema.ls zwei deutlieh getrennte 5[agen- 
sehleimhautinseln gleiehzeitig naehgewiesen (Gellerstedt). 

Ausgehend hiervon konstatierte Gellerstedt: , , . . .  die seltenen extra- 
divertikulSxen Mageninsehl im DSnndarm ma.rkieren w~hrseheinheh den 
der Spitze sines 5'I.D. homologen Focus, der das intestinale Ende eines 
physiologisch vollsts resorbierten Dottergangs darstellt." 

Wit kSnnen also mit einer an GewiBhek grenzenden Wahrseheinlieh- 
keit annehmen, (tab Magenschleimhautheterotopien im Diinndarm aUS- 

Virehows Archiv .  ]~d. 302. 45 
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schlie•lich in P e r s i s t e n z f o r m e n  des D u c t u s  o m p h a l o e n t e r i c u s  au f t r e t en .  
Es  ist  j a  klar ,  dab  dies aueh  eine sehr  s t a rke  S t i i t ze  fiir  die Auf fa s sung  ist ,  
d~B a uch die I .D .  des Diinndarms Persistenz/or~nen dieaes Gebildes sind, 
d .h .  in  Wirklichkeit  Meck'd~che Divertikel darstdlen. 

Die Befunde yon Nicholson fiber Magenschleimhautheterot~)pien in Appendix 
und Gallenblase diirften in keiner Weisc gcgen diese SchluBfolgerung sprechen, 
um so weniger, als diese sog. Heterotopien vielieicht nicht ganz zweifelsfrei sind. 
5richotson zeigt n~tmlich, daft die sog. Heterotopien in der Galienblase und dem 
Appendix durch entztindliche Prozesse entstanden sind (vgl. Lauches hyperplasio- 
gene Da.rmheterotopien im )[agen). Andererseits linden sich keine hinreichenden 
Belege ftir eine solehe (]enese bei den Heterotopien der Diinndarmdivertikel, am 
ailerwenigsten bei den I.D., we heterotope 5Ia.gensehleimhaut relativ gewShnlich 
ist und in mehreren F~tllen cinch ungew6hnlich groBen Umfang hat. 

Als  we i t e re  St f i tze  fiir die o b e n g e n a n n t e  P a t h o g e n e s e  der  I .D .  k S m m n  
wi r  fe rner  m i t  Kugelmeier u n d  Borrmann anf i ihren ,  dab  die  t y p i s c h e n  
I .D .  ebenso  wie die M.]). i m m e r  ein b l indes  E n d e  h a b e n  (oder e inen  appen -  
d i x a r t i g e n  A n h a n g ,  uber  kehae O f h m n g  gegen  den D a r m  an be iden  Enden ) .  
W i e  sehon  b e m e r k t ,  k o m m e n  akzessor i sehe  0 f f m m g e n  nach  d e m  D a r m  
nur  in V e r b i n d u n g  m i t  U l c e r a t i o n e n  vor .  ---- Das  die ][.1). ora l  g e r i e h t e t  
shld,  muB gleichfal ls  als eine S t f t z e  fiir  diese ]~,tiologie b e t r a c h t e t  werden ,  
d~z n a c h  Ascho/[ aueh  (lie M.D.  fast. au snahms los  , , k r an i a lw~r t s "  g e r i c h t e t  

s in& 

F e r n e r  ist  auffa l lend,  dab  die t y p i s e h e n  I .D.  ebenso  wie die M.D.  
i ibe rwiegend  be im m~nn l i ehen  Geseh leeh t  v o r k o m m e n  th ief  d ' : 9  :-= 
1 0 : 3 ;  in 4 F / i l l e n  feh l t  es an  e iner  Angabe) .  

~dwarda behauptet, dab an demsetben Darm nicht zwei M.D. w~rkommen 
k6nnen, falls dieser nieht l~ngsgeteilt se[. Hierauf erklgtrt er es f/Jr ansgesehlossen, 
dab die typischen I.D. aus dem Dotte, rgang entstehen, well ia seinem Fall au/]er 
einem I.D. ein Divertikel vorgelegen habe, das ein typisches M.D. gewesen sei. 
("A typical 3"[eclcel's divert.ioulum is present on the portion of small intestine reseeted, 
and situated 7 in. from the commencement of the diverticulum. I t  possesses a short. 
mesentery, and opens into t.he gut n/idwt~y between the mensenteric and antimesen- 
teric borders.") Ist  dieses Dive, rtikel x~drklich ein M.D. ? Wit miissen diese Frage 
offenlassen. Soweit wir fesrstellen konnten, gibt es keiaen anderen sieheren Beweis 
ff~r die Entstehung eines Divertikels ~us dem 1)ottergang als das Vorkommen 
yon :~lagensehleimhautheterotopie in ibm oder tier Umstand, dM~ es in der einen 
oder anderen Weise mit dent Nabel in Verbiudung s~eht. Keines yon beidem ist 
fiir F,,dwc~rds ' ,.M.D." angegeben. Abet aueh wean wir die~s Oebilde als ~I. i). an- 
erkennen wollen (hierfiir scheinl, ja. jedoeh (lie Struktur und das Vorhandensein 
eines Mesenteriolums zu spreehen), so ist jedenfalls L'dwards' ]~ehauptung unrieht~ig, 
dab zwei M.D. nur bei L/ingsteilung des Darms vorkommen k6nnten. CarL~'en 
beriehtet nS, mlieh iiber einen Fall yon zwei Divertikeln bei einem 38 Woehen alb,~n 
Knaben. Das eine Divertikel ging 51)em yon der IleoeSealklappe auf der anti- 
mesenterialen Seite den Ileums ab, war 0,5 em lang und hatte einen Durehmesser 
yon I era. Ein Mesenteriohan erstreckte sich lfings der einen Sei~e des Divertikels 
bis zu seiner Spitze. Das andere Divertikel ging 70 em yon der IleocOealklappe 
ab und glieh im iibrigen dem erstgenalmten. Beide wiesen die histologisehe St.ruktur 
des Ileums auf. tIeterotopie wird nieht erwf~hnt. --- Es unterliegt keinem Zweifel, 
dab die Oebilde, welehe Carls~n hier beschreibt, yon derselben Art. sind wie Iddwards' 
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a,l~ M.I). anfgefaBtes 7Divertikel. Carlao'*~ meint, dab sein Fall ein Beispiel yon zwei 
M. I). i~t, und nimmt an, dab sic dutch longitudinale Teilung eines M.D. entst~mden 
.~il~,l. Die Teile seien dann dureh das Weiterwachsen des Dacmes attseinander- 
~,'u~:hoben wordca. Als Stiitze Iiir seine Theorie fahrt Carlson einige Fglle yon teil- 
w(,iue ~eteilt*:m M.D. au (Hyrth u. a.), nS, mlieh einen, we (tie Spitze des 5I.D. in 
5 Tell,, goteilt war, sowie ein 3I.D. mit beginnendcr :Bifurkation an der Spitze. 
( 'd,'b:hvM ob Carl,~ons Theorie richtig ist oder nieht, so ist das in diesent Zusammen- 
hallg Wesentliche, dab Gebilde der Art, wic das in Edward,' Fall als typisches M.D. 
:mg~,aebene, mindestens in ZweizMll vorkommen k6nnen. --- Es fragt sieh, ob nicht. 
,uwh ein yon xVauwerck verOffentlichter Fall hierher geh6rt. ]gdwarda fiihrt diesen 
I",~ll b,i Besprcehung yon I)ivertikeln mit akzessorischem Pankreasgewebe an. Er  
~*tRb v[in den letzteren: "The diverticula are similar toMeckel's in size, shat~z , and 
.~il ual,ion, and I should be content to consider them all as of Meekelian origin were 
it n,d for the case quoted by 2Ya,vwerck. In this case two were present. One was 
sillmtt,([ S0 cm above the ileocaeeal valve, and in all respects resembled a 3[eekel's 
divvrtieuh, m. The second was situated 2 em above the valve, and at its apex was 
:~tl at'hvd an accessory pancreas possessing a duct." Edwards hftlt also aneh in diesem 
b'a[] das Divcrtike[ ohne l-[eterotopie fiir ein 3[.D., das mit Pankreasgewobe fiir t in  
I)ivm.tike[ anderer Art. Wie kann man wissen, dab es sieh nieht umgekehrt verb/fit 
tul.,r da[~ nicht beide ass denl I)uetu~ vitellointestinMis entstanden sind? Wie es 
si,,h damit, aueh verllalt~m m~tg, s~) geht aus dem Gesagten jedenfMIs horror, dab 
t"dw~o.,t.s' Argumente nicht ausschlieBea, dal~ aueh die t.ypisehenI.D, aus dem Dotter- 
gan~ !4ebildet werden. 

Wir  haben  also ge funden ,  da.ll (lie t yp i sehen  I . ] ) ,  h 6 e h s t w a h r s e h e i n l i e h  
'~us dem Dot . tergang en t s t ehen .  Wie  ist der  Meehan i smus  einer  solehen 
E n t w i c k l u n g  im eh tze lnen  besehaf fen  ? Auf  diese Fringe l i n d e n  wir  in de r  
I , i l o ra tu r  zwei  ve r seh iedene  Antwort .en .  Die  eine l&uff, da rauf  h inaus ,  
,ta13 der  Dot te rga .ng  w m  A n f a n g  an  i n t r amesen t e r i a l  abgeg~mgen ist., 
~ s  j~t en tw ieMungsgeseh i eh t l i eh  m6gl ieh  wgre (KugeZmeier, Borrmann).  
Navh der  anderen  ist  das  M.I) .  an fgng l i ch  ve to  I re ien  R a n d  des D a r m e s  
"~hg, 'gangen, a b e t  du reh  Verk i i r zung  seines Mesen te r io lums  sekundt t r  
zwisehen  die Mesen te r i a lb l i i t t e r  des D a r m e s  e ingezogen  w o r d e n  (Hen.ni~l, 
Ntr~dh~,,.,~). K~tyelmeier und Borrmann erbl icken  eine S t i i t ze  der  erst-  
g e u ; m n t e n  Auf fas sung  dar in ,  dal3 das M.D.  n ieh t  bloB v e t o  a n t i m e s e n t e r i a -  
h'n I l a n d e  des Darms  abgehen  kann ,  sondern  an j ede r  be l ieb igen  Ste l le  
th,s f re ien U m f a n g s  und  n ieh t  se l ten d ieh t  am M e s e n t e r i u m  des D a r m e s  
r l),~,'p/ner). Diese Auf fas sung  lgBt. sieh lades  n ieh t  auf  JgMl Moll (Nr. 16) 
:mx~emlen, we m a n  ehle s ekundgre  E inseh l i eBung  der  D i v e  r t ike l sp i t ze  
a m ~ e h m e a  mul3. Kz~gdmeiers Ulld Borrmanns H y p o t h e s e  ist  also nieht~ 
,a~,mz bef r ied igend .  - -  Die  Theor ie ,  dal3 ein M.D. du t ch  Verk i i r zung  seines 
-Mesenter iolums s ekundgr  in das M e s e n t e r i u m  des D i i n n d a r m s  e ingezogen  
x~erde, wi rd  du reh  Fgl le  ges t i i tz t ,  in denen  eine solehe Verkf i rzung  m6g-  
l ieherwe[se  vo rge legen  haben  kann  u n d  we das 3I.D. auf  e iner  grSl3eren 
S t r e e k e  in K o n t a k t  m i t  d e m  M e s e n t e r i u m  des D i i n n d a r m s  st.ehl) (Stru- 
Yh,rs). Diese  Theor i e  e rsehein t  v ie l le ieh t  wa.hrseheinl ieher  trod lgf3t. 
-q,'h a u e h  auf  Molls Fal l  anwenden .  I ndes  haben  wede r  Hermit  noeh  
Ntmdh~v.s die regelm'a, Big orale \ V e n d u n g  der  I .D.  beaeh te t .  I h r e  T h e o r i e  
Aiht ]a aueh  an und fiir sieh ke ine  E r k l g r u n g  hierfiir .  - -  B e i m  S u e h e n  n a e h  

45* 
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e h m r  s o l c h e n  s c h i e n  es u n s  n a t i i r l i c h ,  in  ersCer L iu ie  a n  e ine  V a r i a t i o n  e ines  

regebn/~13igen e m b r y o n a l e n  U m l a g e r u n g s p r o z e s s e s  zu d e n k e n .  W i t  h a b e n  

a u e h  e ine  p l a u s i b l e  L S s u n g  in d e m  p h y s i o l o g i s e h e n  N a b e l b r u e h  u n d  m i t  

d i e s e m  v e r b u n d e u e n  U m l a g e r u n g e n  g e f u n d e n .  
Der anfangs gerade Ur(tarm bildet  spi~ter, sehon voc Absehniirung des Dotter-  

blasenstiels, eine ventra l  geriehtete einfaehe Schlinge ~ (Abb. 8, :[). Diese Sehlinge 
wird bald so lang, dab sic sieh in das Nabelstrangc61om erstreekt,  wo so der i)hysio - 
logisehe Nabelbrueh gebildet wird. Glcichzeitig mit  ihrer  Bildung beginnt  dicse 

1 

III 

I1 

Iv 
Abb. S. Sehentat.isehe Darstelhmg der ffedachten Entwicklun'.z cirrus intramcsenteriellen 
l)ivertikols aim dem DotO~r,x~ulgc. a lI;mti~:~bcl, b I)armrohr lltit ~Ier primi~iven D~trnl.sehl~)[fe, 
v Dottergang, x markiert di~ hypc~thetis~the I,'ixations~relle des l)ott.e~.ga]Jgs. ~,Vegmt der 
l~bersieht.lichkeit, ist llio llrehunq iter i~rimitiven ])armbchleifc ni~hi, eing~'z,.~ir w,~rden 

(.~. weiter im Text !). 

erste Darmschlinge sich zu drehen, und zwar so, dag sieh der urspriinglich caudMe 
Sehenkel nach der l inken (spiitcr kraniahvSrts),  und der urspriinglieh kraniale  
Schenkel nach  der rechten Seite des :K6rpers (sp/i, ter caudalw/i.rts) wendet.  Der 
entodermale Teii des Dotterganges ist bei 3 - -4  mm langen Embryonen (uugef~hr 
Ende des ersten Monats) ebenso dtinn geworden wie der Darm und bildet sieh nor- 
malerweise bald danach zurtiek. 

I Wir folgen in bezug auf embryologischc Dat~ in dieser Darstel lung I. Broma~ 
(NormMe und abnorme Eutwioklung des 5iensehen, Wiesbaden 1911). Daft die 
.~ tersbes t immung junger Embryonen in letzter Zeit eine gewisse :~nderung erfahren 
hat ,  ist  ohne Bedeutung fiJr diese Arbeit,  in der wir es nut  mit  der Reihenfolge ver- 
sehiedener, morphologiseh wahrnehmbarer  Entwiekhmgsstadien zu fun  haben.  
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:Die Vora.ussefzung unserer Theorie ist j~, d~fi diese normale t~iiek- 
bikhlng nicht erfo]gt, sondern daIl ein Dottergangrest a.ls Divertikel 
dauernd zuriickbleibt. - -  Wenn wit uns nun denken, dM~ der Duetus 
omphaloenterieus in einem Tell seines Verlaufs (am FLxutnabel, an der 
Arteria omphMomesenterica, an der Wand des Nabe]bruchsackes od. dgl.) 
fixiert wird und dM~ sich die erste Darmschlinge weiterentwickelt, so 
wird der Vertex der letzteren allmghlich an dem Fix,~tionspunkt vorbei- 
geschoben werden (Abb. 8 • ). .Ein "refl des Ductus omphaloentericus 
muB sieh dann dorsMwgrts im Verhgltnis zum Vertex der Darmsehlbage 
wenden, entweder schon in der Bauchh6hle oder erst im Bruchsack. Wir 
bekommen dann die Situa.tion wie in Abb. 8, I I I .  Denken wit uns endlich, 
da[] der ursprtinglich caudale Schenkel des Darms anfangs r~scher 
wgehst als der kra.niale, so k6nnte die in Abb. 8, IV dargestellte Situation 
eintreten: Oas Divertike[ erhglt kraniale Richtung. Es ist nicht schwer, 
~ich vorzustellen, wie mm dee proximale Tcfl des :Dottergangs, der fit 
dieser Lage dieht an das noch ziemlich dieke Mesoileum gezogen sein 
mu~, ill dieses eingebettet werden und also die l,age ,~nnehmen k~)mn, 
welehe die typischen I.D. haben. Dabei kann m6glieherweise eine t{iiek- 
bildung seines eigenen Mesenteriolums mitwirken, wie Hennig und Strtt- 
thera annehmen. 

Die erste Voraussetzung fiir die oben gesehihtcrte Umlagerung, (lie 
Fixa.tion des Dottergangs, ist ganz hypothetisch. Sie steht indes gut, mit  
dee Beobaehtung in ginkbmg, dag die I.D. fang sind; entweder kann j~ 
die )~i• und der dadnreh bedingte Zug die Ursaehe des gest.eigerten 
Langenwaehst.ums des Dotterg~mgs sein, oder - -  wa.s vielleicht wahrschein- 
lie.her ist - -  eine yon Anfang an grebe Lgnge des Dottergangs kann Zug- 
wirkungen aussehliel~cn oder vermindern und so Vorausset.zmagen fiir 
eine wirkliche oder scheinbare Fixation sehaffen. 

Die zweite Vora.ussetznng, ngmlieh die fortgesetzte Entwiekhmg der 
ersten Darmschlinge am Fix~tionspunkt vorbei, kaml a.llerdings kritisiert 
werden, d~ ja n~eh B'romans Darstelhmg dee Dott.erblasenstiel, be re t  er 
~bgesehniirt wird, den sieh rel~tiv ,~t, ark verlgngernden Darm zu einer 
ventral gerichteten Schlinge av~sziehe,, soil. Wir haben indes keJnen Be- 
weis dMiir :{inden kSnnen, dab die Sehlinge wirklich dutch einen soh:hen 
Zug gebildet wird. Es ist wohl ebenso wahrseheinlieh, dab die erste 
Darmsehlinge sozusagen aktiv auswgehst oder wenigstens, n a e h d e m  die 
Richtung dureh den Zug des Dotterblasenstiels bestimmt worden Lst, 
aktiv weiterwaehst. Das Vorkommen aehr Ianger M.D. spricht ja dagegen, 
dab der physiologisehe Nabelbrueh lediglich dutch eine solehe Aus- 
ziehung entsteht. 

Die dritte Voraussetzung, n/i.mlich d~s anfa.ngs st~rke Waehstum des 
urspr{inglich caudalen Darmsehenkeis, findet man in einigert Itlustra- 
tionen zu Bromans Werk angedeutet (Abb. 210, 237 und 238). DaB in 
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s~sdteren Stadien der urspriinglieh kraniMe Schenkel raseher w'~ehst, steht 
unserer Theorie nicht entgegen. 

Natiirlieh muB gleiehzeitig mit dieser Umlagerung der Ausgangspunkt 
des entstehenden Divertikels worn freien Rand des Ileums nach sehlem 
Mesenterium verschoben werden. Dies erseheint natiirlieh, da bekannt- 
lich die Insertion des mesodermalen Teiles des Dotterblasenstiels, der ja 
normaliter linger bestehenbleibt,, auch normalerweise vom freien Ileum- 
rand nach dem Mesoileum versehoben wird (Brernan). Mbglieherweise 
ktmn diese regehn~flige Versehiebung ~uch die nicht seltenen Fglle er- 
kl~ren, in denen man (Doep/ner) gefunden lint. dab ein ~[.D. unmittelbar 
am Mesoileum abgeht,. 

Die physiologisehe Versehiebung der mesodermMen Insertion des 
Dott.erblasenstiels vom freien t~a.nd des Ileums naeh dem Mesoileum 
muB ja dureh eine physiologiseh wirksame Kraft bedingt sein, die einer 
Aehsendrehung in der Li[ngsrichtung des Darms gleicbwertig ist,. 0ffenbar 
kann es sieh um eine akti.~,,e, e.~;ze'n.lrische Wach,stwmsverschie, bu.ng handeln 
(ein Teil der Zirkumferenz des Darmes wiirde verh/~Itnism/~[~ig sehr 
krgftig waehsen), oder um eine Drehung dureh t)a.ssives Uezogenwe,'d~n 
infolge eh~es Waehstums des Vertex am wirkliehen oder seheinbaren 
FLxationspunkt des Dotterganges vorbei (s. oben) oder endlieh ,m eine 
Liingarolation des Vertex ((tie also eine Pseudoversehiebnng tier Dotter- 
gangsinsertion mit sieh bringt) ~oordiniert mit (m6glieherweise atteh 
beruhend auf) einer Drehung der erslen Darmschli~ge u.m ihre L6:ngsa.cJ;.se. 
Es ist ja klar - -  und 1GBt sieh leieht dureh Modellversuehe zeigen ..... , dab 
(lie Rotation der ,S'ch.lh~ge um ihre LSmgs~ehse mit einer i~ot~ttion in der 
Lin,saehse des Da.rme,s verbunden sein nmB, wenn ngmlich (lie Enden 
der SeMinge fixiert sind und die Sehlinge im iibrigen frei oder relativ frei 
ist (wie KS im Embryo angenommen werden kann). An einem einfaehen 
Nodell (Gummisehlaueh od. dgl.) st.e[lt man leieht fest, da.B die Maxima 
dieser L~ngsaehsenrotation ein Viertel der Limge der freien Sehlinge 
yon den fixierten Enden entfernt liegen. Da man mit guten Oriinden an- 
nehmen daft, dab der urspr(inglieh .1;a'tmiale Sehenkel des Embryonaldarms 
rela.t, iv fester fixiert is~, ats der ursprimglieh oaudale (der erstere besitzt 
ein blesenterium ventrale, der letztere nicht), kann man erwa.rten, dab 
9erade die Gegend des anatomischen Verle:r mit der Dottergan~i~'ertio.n der 
stg'rlc.~ten L.iingsachsenrotation a.~.sgesetzt s'ei~z wi'rd; damit wgre al~'o eine 
Ursache [iir die Verschiebung der Dottergangin,sertion nach dem 3[esoileum, 
gegeben. Da man erwarten kann, dab die LSngsaehsenrotation so erfolgt, 
daft die Dotterganginsertion na.eh der ,rechten Seite des Embryos rotiert 
((tie ga.nze Darmsehlinge rot, iert ja regehn~Big so, dab sieh der urspriing- 
lieh eaudMe Seheake! naeh links, der kraid,~le naeh reehts wended), so 
k6nnte bei einem la'ngen, persistierenden Dottergang die Lage, die man 
in Fall Nr. 5 finder (s. die Tabelle), entstehen : Das Divertikel (der Dotter- 
gangrest) erstreekt sieh hinter dem Colon in das Omentam minus hinauf. 
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Theoretiseh besteht ja kein Hindernis,  dal3 die oben erws 
Faktoren  zu einer Verschiebung der Dotterganginser t ion zusammen- 
wir~en kSnnen.  In  den Fgllen dagegen, we ein Meckelsches Divert ikel  
veto freien Rande  des Darm abgeht., muB natfirlieh die oben erwghnte 
Rota t ion  ausgeblieben sein, vielleiei~t infolge Fixa t ion  des Vertex dureh 
ei~mn kurzen Dottergang oder infolge einer vorzeitigen part iel len Rfick- 
bi ldung der letzteren vor der vollstgndigen Ro ta thm der pr imi t iven D a nn -  
schlinge. 

Poncher und Milles haben gegen die Hypothe~ von Hen~ig und Struthers von 
der sekundgren Einziehung des -~[.D. in das Mescnterium dorsale einen Einwand 
erhoben, der ~.uoh hier yon Bedeutung sein k6nnte. Poncher und Milles sagea: 
"I t  may fm'ther bc pointed out that at the time of obliteration of the vitelline 
duet in the 7 mm embryo the dorsal mesentery and ik~ vessels are already well 
developed. In the ease of the [atramesenterie cysts and diverticula it is neces~ry 
to postulat,.~ that the duct remm~nts not only insert themselves between the well 
formed ]eaves of the dorsal mesen~ery, but ~tlso between its vessels, deriving an 
entirely new blood supply from them." Hiergegen mi~ssen wir geltend maehen, 
dt~l~ w~ihrend des kurzcn Zcitraums (yon ctwa 7 ram. we die erste Darmsehlinge 
das Nabelstrange61om erreicht, bis etwa 15 ram, we der physiologisehe Nabelbrucb 
veil ausgebildet ist), in dem die yon uns angenonuneneu U'mlagerungen sieh voll- 
zivhen, immer noeh ein durchgreifender Umbau in der Weiterentwicklung des Ge- 
ffi.Bsystems stattfindet. Wit braun,hen vielleieht nut ~tuf die Entwieklung der St./imme 
der 3 Magen-Darmartericn hinzuweisen, die erst bei cinem Embryo yon 20 mm ihre 
definitivcn Abgangsstcllen erhalten; ihre l)cripheren Verzweigungen miis~n zu 
diesem Zeitpuukt, soweit sie wirklich im Stadium yon 7 mm ausgebildet sind, noeh 
ei,~e groP~e FS.higkeit zu L'mbildung und zum .lginsehlagen neuer Riehtungen hesitzen. 

Wi t  haben also gefunden, (ta~ der Dottergang in diesen F/illen wahr- 
scheinlieh sekund/tr intramesenter ial  verlagert wird. Eine andere annehm-  
bare Erklgrung scheint es nieht  zu geben. Die wiehtigste Stiitze fiir diesen 
Gedankengang ist j~ Molls Fall  yon I.D. (Nr. 17), welcher in gewisser 
Weise ein {_}bergangsfall ist. ~,Vir wollen in diescm Zusammenhang  aueh 
~mf TiMalls Fall  1 (Nr. 5) hinweisen. Wir sehen hier ein I.D., (lessen 
eystisehes orales Ende in dem verlgngerten Oment.um minus  einge- 
sehlossen ist, also in dent c~mdalen .P~and des teilweise noeh vorhandenen  
Mesenterium ventrale.  Oiese L~ge s t immt ausgezeiehnet, zu unserer 
Theorie, nament l ieh  wenn man sich einen besonders langen, spgter persi- 
s tenten DoU,ergang Init, stark oraler St.reekung denkt .  Der Ductus 
omphaloenterieus h~t ja yon Anfang an AnsehluB an das Mesenterium 
ventrate,  und  theoretiseh is tes  nieht  ausgeschlossen, dab dieser Zusa, mmen- 
hang wghrend der yon uns angenommenen  Entwiekhmg bestehenbleiben 
kann.  - -  Auch der Fall  yon Abt und Strau/3 (Nr. 20) verdient  in diesem 
Znsammenhang  ]~eaehtung. Er  ist ja ein deutlieher Beweis dMiir, d~B 
eJne Cyste. oder ein D[vert.ikel sekundgr in alas ,~[esenterium des Diinn-  
darms eingesehlossen werden kann ;  in diesem Fall  allerdings mSglieher- 
weLse durch Entz i indung.  

Ober die .;{tiologie der ent.erogenen in t ra thorakalen  Cysten hat~ Fitz 
die unseres Eraehtens  wahrseheinliehste Theorie aufgestellt. Ausgehend 
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yon der Tagsache, dab die ThorakM- und AbdominMkavititten zu der Zeit, 
zu weloher tier Duet.us vi~,ello-int.es~,,inMis vorh~nden ist., niehg gegrennt 
sind, nimrnt er an, dab die intrathorakalen Cysten a, us dem Do~tergang 
gebildet werden. Die Mmahme yon Fitz ist, gu~ mit unserer Hypothese 
vereinbar. Zu dem Zeitpunkt (etwa 7--15 mm langer Embryo),  in dem die 
in unserem Sehema daxgestellte Umlagerung statffinden wiirde, ist das 
Zwerehfell noeh nieht gesehlossen; naeh Broman sind noch bei einem 
Embryo  yon 18,2 mm kleine 0ffnungen vorhanden. Die yon uns angenom- 
mene Verlagerung des Dotterganges in das innere der BauehhOhle seheint, 
somit aueh Voraussetzungen ftir die Bildnng der magen-darm~thnliehen 
Int ra thorakaleysten aus dem Duetus omphaloenterieus schaffen zu 
k6nnen. 

Dies sehlieBt natiirlieh nieht aus, dal3 mediastina.le enterogene Cysten 
dutch Absehnfirung vo,n Oesophagus entst, ehen k6nnen. 

Zlls;~mmenfassll fig. 

Ein Fall mit  einem 28 cm langen intramesenterialen Diinnda.rm- 
divertikel wird pathologisch-anatomiseh eingchend l~esehrieben. Das 
Divert.ikel weist eine Magcnsehleimhaut, heterotopie auf, die, vergtiehe, n 
mit  frtiher ver6ffentlieht.en solehen Keterotopien, in alien .Beziehun~,en 
typiseh, aber ungew6hnlich grog ist. 

Sgmtliehe in der Literatur gefundene int, ramesenteriale ]) ibmdarm- 
divertikel werden zusammengestellt und besproehen. Die Mehrzahl von 
ihnen bildet eine homogene und gut. abgrenzbare GrupI.)e, fiir die der 
beoba.ehtete Fall ein typisehes Beispiel ist,. Charakt, eristisch fiir die 
intramesenteriMen Dtinndarmdivertikel ist ihre imponierende Lgnge, 
ihre Gleiehheit mit dent Da.rm sowohl makro- als mikroskopiseh und 
ihre regehniiBige Lage parallel zum und dicht ~ml Darn,. Sic seheinen 
regelmgf3ig ein blindes Ende oder bzw. einen appendixartigen Anhang in 
diesem ihrern oral geriehteten Ende zu hagen. We ~tkzessorisehe 0ffnungen 
gegen den Darm angegeben sind, hat, sich gezeigt,, dab sie wahrseheinlich 
sekundgr und dureh Ulceration entstanden sind. Ferner wird darauf 
hingewiesen, dal~ Magensehleimhautheterotopie in die,~en Gebilden ge- 
w6hnlioh ist. 

Die --i_tiologie der intramesenteriMen Dfimldarmdivertikel wird ein- 
gehend er6rtert. Es wird festgesteltt, dab sie, wie es aueh ICu.gelm.eier 
und Borrma'nn meinen, h6ehstwahrscheinlieh aus dem 1)uetus ompha.h,- 
enterieus gebiktet, aber sieher erst sekund/ir intramesenterial wecden. 
{_}bet den ngheren Meehanismus dieser Entwiekhmg wird eine Theorie 
aufgestellt, die yon V~riationsm6gliehkeiten in der ~,Vaehstumsart dee 
ersten Darmsehlinge im physiologisehen Nabelbrueh ausgeht,. 

Die -4tiologie der enterogenen Medi~st.inaleysten, die bei eiuem Teil 
der Fglle mit intramesent.eriMem DfinndarnMivertiket vorkommep, wird 
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bcr~iihrt,. ]/)er D u c t u s  o m p h a . l o e n t e r i e u s  w i r d  s u c h  b i e r  a l s  w a h r s c h e i u -  

lib, l i s t e r  A u s g a n g s p u n k t  a n g e n o m m e n .  
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