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Entsprieht somit der Pylorusring und die~ unmittelbar an- 
grenzende Magenpartie unsres Falles ganz den typischen, yon 
Maier als Trichterformen bezeichneten FSllen yon angeborner 
Pylorussteuose~ so muss umgekehrt das Verhalten des Duodenums 
als vSllig veto gew5hnlichen Befunde abweichend bezeiehnet 
werden. Der Anfangstheil des Duodenums erscheint in den 
Maier-Landerer ' szhen Fi~llen fas~ ausnahmslos yon n ormaler 
Weite, und das zugespitzte Ende der Pylorusregion ragt in den 
klassischen Fi~llen als derbe Masse in den Anfangstheil des 
Duodenums hinein, um welches dann das dfinnwandige Duodenum 
sich herumlegt. ,,Es li~sst sich", sagt Maier 1) w~rt]ich, ,,dieses 
Verh~ltniss nicht besser para]Ielisiren, als wenn wir die gauze 
Partie mit der Pottle vaginalis des Muttermundes vergleichen". 

In unserm Falle ist das Verhalten des Duodenums dem yon 
Maier beschriebenen vSllig entgegengesetzt. Das Duodenum ist 
ebenfalls und in seinem Anfangstheil sogar starker stenosirt als 
der Pylorusring, ein Befund, der nut in dem mit No, 30 be. 
zeichnetea der Maier'sehen F/Clle gleiehfalls angedeutet war, und 
den Maier bei diesem Falle als besonders bemerkenswerth aus: 
drficklich hervorhebt. Es ist wohl dieser Duodenalstenose 
wesentlich zuzusehreiben, dass auch das Verha]ten de r  Pylorus- 
region, die sieh mit ihrem distalen, erweiterten Theil you allen 
Seiten eine Strecke welt fiber den Anfangstheil des Duodenums 
hinfiberlegte, gewissermaassen den directen Gegensatz zum Ver- 
halten der Regio pylorica in der Mehrzahl der Ma ie r -Lande re r -  
schen F~lle bildet. 
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L i t  e r  a t u r .  
Lanclerer, Ueber angeborne Stenose des Pylorus. I.-D. Tfibingen i879. 
Maier~ Beitr~ige zur angebornen Pylorusstenose. Dieses Archiv. 1885, 
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3. Ueber einen Fall yon Tractionsdivertikel der Pylorus- 
region des Magens durch Gallenblasenverlagerung. 

Divertikel des Magens sind zweifellos sehr seltene Miss- 
bildungen. Sie werden in den Lehrbfichern meist als ,,angeborne 
partielle Ektasien" ohne nachweisbare Ursache, oder als Pul- 
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sionsdivertikel durch Druck yon zuf~llig in don Magen gelangten 

Fremdktirpern bezelchnet~). Die kurze VerSffentlichung eines 

Falles yon ~chtem und ~tiologisch noch besonders interessantem 

Tractionsdivertikel des Magens dfirfte daher, wie ich glaub% des 

wissenschaftlichen Interesses n icht  entbehren. 

Das zu beschreibende Pr~iparat wurde als ebeufalls zufiilliger Befimd bei 
der Section einer 46j~ihrigen Patientin angetroffen~ die vom 18. November 
1892 his zu ihrem am l. Februar 1893 erfolgtem Ted in der Frauenklinik 
zu Genf wegea Oarcinoma uteri behandelt wordon war. &namuestiseh ist 
zu erwiihnen, dass die betreffende Patientin 5 Mal abortirt and unter 3 am 
Ende der Schwangerschaft erfolgten Geburten einmal ein todtes Kind zur 
Welt gebracht hatte, Anderweitige ffir heredit~re odor erw0rbene Lugs 
spreehende Symptome licssen sich indess bel der Patientin nicht uachweisen. 
Von Seiten des Digestionsapparates sind ernstere 8tbrungen niemals beob- 
aehtet worden. 

Beider Section ergab sich neben Carcinoma medullare colli uteri, va- 
ginae et vesieae urinariae, H~'dronephrosis bilateralis, Bypertrophia et dila- 
tatio cordis~ 0edema pulmonum uud nussgrosser~ rechesseitiger 0varialcyste 
folgender besonders interessanter Befund: 

Beider Inspection der Leber erweist sich die der Gallenblase entspre- 
chende Gegend vSllig leer, und auch in der Umgebung sind selbst bei ge- 
nauerer Besiehtigung nirgends Spuren eines als Gallenblase zu deutendeu 
Organs aufzufinden. Im Ligamentum hepato-duodenale sieht man, normal 
zwischen den Gef/issen ge!agert, eineu einzigen veto Leberhilus zum Duo- 
denum verlaufendeu, sichtlich dem Ductus hepaticus entsprechenden Strang. 

Dicht oberhalb des Pylorusriuges and zwar nahe der Ansatzstelle des 
kleinen Netzes pr~sentirt sich auf der Vorderfl&che des Magens eine rund- 
lich% yon tier ~erdickten Serosa fiberzogene, mit reichlichen Fetttriiubchen 
bedeckte, halbkuglig% ~allnussgrosse ]~IervorwSlbung, welche einem Mageu- 
divertikel zu entsprechen scheinh und yon der sich ein etwa federkieldicker, 
abet besonders in seinem Anfangstheil etwas unregelmlissig gestalteter Straug 
im subserSsen Gewebe zuniichst n~ch oben wendet~ um dann im Ligamentum 
hepato-duodenale dicht entlang und parallel dessen Ansatz zum Duodenum 
bin zu verlaufen. Yaeh ErSffnuug des Magens zeigt slob, dass die beschrie- 
bene l~ervorwlilbung in der That dureh eine trichterfbrmige, etwa 3 mm im 
Durchmesser aufweisende Oeffnung mit dem Magen communieirt. Auf Druck 
entleert sieh aus dieser Oeffnung eine schleimige Flfissigkeit yon gelblicher 
Farbe, die de~!tliche Beimengungen yon Speiseresten enthMt. Die Mage a- 
sehleimhaut zeigt in der Umgebung der besehriebenen CommunicationsSffnung 
im Allgemeinen keine makroskopisch erkennbarea pathologischen Yer~nde- 
rungeu~ nut an einer etwa ~ mm cardiawii.rts ~om ~ande der Oeffnuug ge- 
legenen Stelle bemerkt man drei rundliche hirsekorngrosse HSeker und eine 

~) Orth, Lebrbuch der spec. patho]. Anatomic. Berlin 1887. Bd.I.S. 753. 
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mehr leistenfSrmige tterv0rragung yon 4 mm LUnge, fiber welehen die be- 
deekende Sehleimhaut weisslioh Verfarbt und wie verdiinnt erseheint. Der 
aussere grSsste Querdurchmcsser des  Divertikels betragt 23, seine hSchste 
HShe 13 ram. Das anfgesehnittene Divertikel stellt sich als eine in mehrere 
kleinere Buehten zerfallende HShle dar, die mit einer z~hen, schleimigen 
Masse yon gelblicher Farbe geffillt ist, und deren ungleiehm~ssig dicke Wand 
yon der Innenflaehe gesehen, wie aueh auf dem Quersehnitt vSllig den Cha- 
rakter einer chroniseh entzfindlioh veranderten Magenwandung mit atrophiseh 
indurirter Sehleimhaut bcsitzt. 

Das Duodenum enthMt eine reiehliche Menge deutlieh gaIlig gefarbten 
Schleimes. Bei Compression des kleinen Netzes entleert sieh aus dem Di- 
verticulum Vateri deutliche, hellgelbe Galle. Bei Einffihrung der Sonde in 
das Vater'sche Divertikel dringt dieselbe zunachst in einer mehr nach ab- 
warts f/ihrenden Richtung ia den Duetus Wirsungianus ein und lasst sieh 
deutlich bis zum Pankreas verfolgen. Ffihrt man die Sonde genau entspr6- 
cbead dem Punkte des Gallenaustrittes ein, so driugt diesclbe in mehr dem 
Duodenum paralleler Richtung vor und lasst sieh deutlich yon aussen in 
dem erwahnten zum ~Iagendivertikel hinffihrenden Strang durchffihlen. Erst 
in einer Entfernung yon etwa 15 mm yore Divertikel entfernt bieten sieh 
dem weiteren Vorschieben Schwierigkeiten dar. Der Strang wird auf d e r  
Sonde bis zu dieser Stelle aufgeschnitten. Auseinandergebreitet prasentirt 
er sich als ein etwa 7 mm breiter, in seinem ersten Drittheil gallig verfarb- 
ter, im weiteren Veflauf vSllig weisse% im Atlgemeinen glatter Kanal~ der 
mit iiusserst zahlreicben, siehtlich Drfisenausffihrungsgangen entsprecbenden 
Oeffnungen fibersfit ist. Bei Anwendung einer feinsten Sonde gelingt es 
ohne besondere Sehwierigkeit yore Ende des erSffneten Kanals noeh weitere 
8 mm gegen das ~Iagendivertikel vorzudringen. Aufgeschnitten stellt sich 
diese Partie des Kanals als eine kleine buchtenfSrmige: 8 mm lung% 6 mm 
breite ]~Shle yon 4 mm Wanddicke dar, deren auskleidende Schteimh~ut wie 
chagrinirt erseheint, und die yon dem vorher beschriebenen weiteren Theil 
des Kanals durcb einen engen, etwa 2 mm breiten Ring yon narbigem Aus- 
sehen und weisser Farbe getrennt ist. In dem letzten, ungef~hr 7 mm be- 
tragenden Rest des besehriebenen, yore Magendivertikel ausgehenden Stranges 
l~sst sieh makroskopisch eine HShlung nicht mehr nachweisen. Er bildet 
einen etwa 5 m m i m  Durchmesser aufweisenden, anscheinend soliden, nar- 
bigen Strung, der in unmittelbarer Verbindung mit der Wand des Magen- 
divertikels steht. Die Serosa ist im Bereieh dieser h r t i e  besonders stark 
bindegewebig verdiekt. Etwa 32 mm yore Diverticulum Vateri entfernt man-: 
det in den Anfangstheil des zuerst geschilderten~ zweifellos den Ductus cysti- 
cus darstellenden Kanals an seiner hinteren Wand der sehr weite~ I0 mmim 
Durehmesser aufweisende Duetus hepatieus ein, der yon bier aus, etwa 
35 mm hinter ibm verlaufend, sich dann nach oben wendet, um wie schon 
angegeben~ normal gelagert im Ligamentum bopato-duodenale gegen d e n  
Leberhilus sieh fortzusetzen. Die L~nge dieses Kanals yon seiner Vereini- 



204 

gung mit dem Duetus cystieus his zum Eintritt in die Leber betr~gt 100 ram. 
Die Liinge des gemeinsamen, als Duetus choled0chus zu bezeichnenden Stiicks 
ist 32 ram; die Li~nge des zweifell0s dem Ductus cysticus entspreehonden 
Theils 58 ram, 

Es war demnach selbst bet genauoster Preparation makroskoplsch die 
Existenz eines mit Sicherheit als Gallenblase anzusehenden Organs nicht zu 
eruiren. Zur Entscheidung dieser Frage musste die histologische Unter- 
suchung herbeigezogen werden. Man konnte a priori als der Gallenblaso 
angehhrig einmal die im Yerlauf des Ductus eystieus beschriebene, buchtige, 
kleine H6hte~ odor abet die als Magendivertikel imponirende Hervorw51bung, 
odor endlieh das zwischen diesen beiden Gebilden ~erlaufende strangfhrmige 
u auffassen. 

Die histologische Untersuebung erwies nun mit 8ieherheit~ dass das erst- 
erwiihnte buchtige Endstfiek des Duetus eystieus aueh thats'~ehlich dlesem 
zfizurechnen war. Nut ersehien seine Wandung gegenfiber dem ~brigen 
Theil dieses Kanals stark veriindert. Dieselbe zeigte sieh hochgradig ~er- 
dickt und ~usserst sklerhs. Besonders die Gefhsse waren ausserordentlich 
dickwandig und boten vhllig das Bild ether ausgepr~gten Endarteritis obli- 
terans dar. Die Zugehhrigkeit dieser Pattie zum Duetus eystieus doeumen- 
tirte sich besonders dutch das Vorhandensein ether reichlichen Menge trau- 
benfhrmiger Driisehen~ die stellenweise sogar deutliche adenomathse Wuehe- 
rung aufwiesen, so dass daraus bet der gleichzeitig bestehenden Wueherung 
des zwischenliegendeu Bindegewebes ein an alas bekannteBild des Adenoma 
mammae alveolare erinnernder Bau reSultirte. 

Andererseits erwies die mikroskopische Untersuehung die mit dem Ma- 
gen eommunieirende tter~orwhlbung als ebenso unzweideutig diesem letzteren 
zugehhrig. Mikroskopiseh bet die Divertikelwand im Wesentlichen den Cha- 
rakter der Magenwandung dar. Did Sehleimhaut erschien indess durchweg 
verdfinnt, hochgradig bindegewebig indurirt und liess nut  noeh bier Und da' 
Reste yon moist cystoid veriindertenDrfisenelementen erkennen. Nur in der 
Tiefe der bet der makroskopiSchenBesehreibung erwhhnten buchtenfhrmigen 
ikusstfilpungen waren noeh einzeln% deutliehe: schlauchfhrmige~ mit Cylinder- 
epithol ausgekleidete Drfisen naehzuweisen. Die ~Iuseulatur liess nur noeh 
stellenweise deutliche Schiehtung in Ring- and L~ngsmuseulatur erkennen/ 
Moist zeigten die ~uskelbfindel unregelm~ssige Anordnung, und entsprechend 
der iiusserst sklerhsen und verdickten subserhsen Bindegewebsschieht war 
auch das intermuseul~:e Bindegewebe stark vermehrt~ sklerotisch und stellen- 
weise wie narbig ver~ndert. Theilweise bet die Museularis deutlich erkenn- 
bare Zeichen yon fettiger Degeneration dar. Die Gef~sse waren fiberaus 
stark verdiekt un4 fibe~all strotzend mit Blur geffillt. 

Es blieb somit ffir die Gallenblase nut das intermediate Stfick fibrig~ 
und in tier That konnte mittelst tier histologisehen Untersuehung die b~atur 
dieser Pattie als Rest der hoehgradig: gesehrumpften Gallenblase mit Sicher- 
hew festgestellt werden. 
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Es gelang nehmlieh in den, dem veto Magendivertikel gus gerechnet 
peripherischen Theil entsprechenden Schnitten noch eine deutliche ttShlung 
nachzuweisen, die mit allerdings hoohgradigst degenorirter~ abet doch mit 
Sicherheit erkennbarer Gallenblasensehleimhaut ausgekleidet war und hier 
und da sogar noch kryptenfSrmige, mit niedrigem cylindrischem Epithel be- 
kleidete, moist mit kalkigen Massen ausgef/illte Buehten aufwies. Ebenso 
liessen sieh nahe der freien Oberflitche noch sp~rliehe museul~re Elemente 
erkennen. Die fibrige Wand war won ~usserst sklerotiseher~ narbiger Be- 
schaffenheit. Die Gef~ssw~nde erwiesen sich moist als enorm verdiekt, so 
dass im Mittel das Lumen der arteriellen Gefi~sse nicht mohr als ~ des 
iiusseren Gefiissdurchmessers betrug (Endarteritis obliterans). Das sklerotische 
Wandungsgewebe geht direct in das analog beschaffen% naeh aussen won 
der Muscularis gelegene Bindegewebe der Wand des Magendivertikels fiber. 
Eine directe Communication zwischen beiden HShlen besteht indess ebenso 
wenig, als sich das ursprfingliche Vorhaudensein einer solchen Communica- 
tion bei der ausgesprochen narbigen Besehaffenheit der beschriebenen Wan- 
dungen Yon der Hand weisen l~sst. 

Die erw~hnten, dicht am Eingang in das Divertikel gelegenen kleinen 
HScker der Magenschleimhaut stellen nach der mikroskopisehe n Untersuchung 
jedenfalls nut ganz oberfifiehliche Sehleimhautnarben dar, ein Befund, der 
bei der thats~ehlieh stattgehabten Stagnation yon Speiseresten innerhaib des 
Magendivertikels und der dadureh gegebenen Gelegenheit zu Ulcerations- 
biidung im Bereich der benachbarten Sehleimhautpartie nichts besonders 
Auffallendes bietet. 

Wir haben es also, um das Resultat unserer Untersuehung 
nochmals kurz zusammenzufassen, hier mit einer hoehgradigen 
Verlagerung der Gallenblase zu thu% die gleichzeitig i4usserst 
geschrumpf~ und auf e~nen diinnen S~rang mit makroskopisch 
nicht mehr deutlich erkennbarem Lumen redueirt erscheint. 
Dieser Befund ist derart ausgesprochen, class er im ersten Moment 
an einen congenitalen Mangel der Gallenblase denken liess und 
mSglicherweise bei weniger eingehender Untersuehung gegebenen 
Falls zur Annahme eines angebornen Mangels der Gallenblase 
verleiten kiinnte. Entsprechend der Verlagerung der Gallenblase 
ist auch der Verlauf der Gallenwege ein vSllig atypischer. Der 
Ductus cysticus, der fibrigens normale Weite aufweist, besitzt 
eine L~inge yon 58 mm gegen 48 mm normal. Der Ductus 
hepaticus ist gegen die Norm betr~ichtlich erweitert und besitzt 
eine LS~nge von 100 mm gegenfiber 30 mm normaler L~nge, Der 
Ductus choledochus ist blos 32 mm lang, wi~hrend seine dureh- 
schnittliehe L~inge gegen 70 mm zu betragen pflegt. Sonstige 
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pathologische Verlinderungen~ abgesehen yon dem schon ange- 
deuteten vSlligen Fehlen der sogenannten Heister~schen Klappen 
auf der Innenfi~iche des Duetus cystieus und den geschilderten 
entzfindlichen Prozessen im Bereich seiner dem Gallenblasenrest 
unmittelbar benachbarten Partie lassen sich indessen weder 
innerhalb noeh in der Umgebung der Gallenwege naehweisen. 

Dieses ganze Verhalten sprieht, wie ich glaube, eindeutig 
fiir die Annahme einer congenitalen Lagerungsanomalie der 
Gallenblase, wenn aueh wahrseheinlieh nieht im Sinne einer 
Entwiekelungshemmung, sondern auf intrauterinen entzfindliehen 
Vorgi~ngen beruhend. 

Ist das gesehilderte Verhalten der Gallenblase sehon an 
sieh nieht ohne Interesse~ so gewinnt es noeh an Bedeutung in 
seiner Beziehung zu der Entstehung des beschriebenen Magen- 
divertikels, das angenseheinlieh als Traetionsdivertikel dureh 
Narbenzug der an der Magenwand adhi~renten Gallenblase ent- 
standen gedaeht werden muss. Vielleicht hat aueh noeh zeit- 
lieh fiber diesen Vernarbungsprozess hinaus eine gewisse Zug- 
wirkung yon Seiten des Duetus eysticus, bedingt dutch die 
nachweislich stattgehabte und zweifellos weehselnde AnffiUung 
seines Anfangstheils mit Galle bei der Divertikelbildung ein% 
wenn aueh zweifellos nut untergeordnete Rolle gespielt. 


