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Divertikelbildungen des Darms sind keineswegs Seltenheiten. Die
groBBe Mehrzahl der Fille gehort einem der folgenden vier Typen: 1. Die
duodenalen, nicht selten multiplen Divertikel, vor allern an der Papilla
Vateri. 2. Die Dinndarmdivertikel. 3. Das solitdre Meckelsche Diver-
tikel des Diinndarms. 4. Die meistens multiple Divertikelbildung des
Diinndarms bzw. des Dickdarms, speziell des Sigmoideums.

Die duodenalen Divertikel sind wohl am ehesten den angeborenen
zuzurechnen (Koch 1%). Jedoch scheinen sie meistens zu den sog. falschen
Divertikelbildungen zu gehoren.

Hinsichtlich des Meckelschen Divertikels sei an dieser Stelle nur
daran erinnert, dafl dasselbe meistens ungefdhr 1 m oberhalb der Valvula
Bauhini liegh, daB es aber nicht selten grofle Mannigfaltigkeiten in
bezug auf seine Lage aufweist und in der Richtung nach der Einmindung
des Ileums in das Coecum zu verschoben sein kann. So gibt Adugier?
an, daB das Meckelsche Divertikel so nahe der Tleocécalklappe liegen
kann wie 4 em. Brinton ¢ hat einen Fall beschrieben, wo-das Divertikel
24 cm oberhalb der Klappe abging, wahrend Rogie * als Mindestmaf
fiir den namlichen Abstand 30 cm und Kelynak? 40 cm setzt.

Die multipel auftretenden Diinn- und Dickdarmdivertikel sind
wohl ausnahmslos sog. falsche Divertikel und werden wohl allgemein
als erworbene Ausstiilpungen des Darmrohrs aufgefalBt.

Andere Formen von Darmdivertikeln, die also nicht zu den oben
erwidhnten vier Gruppen gerechnet werden konnen, sind aulerordentlich
selten. Nach Kockh® wire es ,noch fraglich, ob es echte Divertikel,
ahnlich den Meckelschen, die als MiBbildung aufzufassen sind, sonst iiber-
haupt gibt*“. Es diirfte sich daher lohnen, einen Fall von solcher
Divertikelbildung, der sich im hiesigen pathologisch-anatomischen
Institut befindet, zu verdffentlichen.
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Bevor wir uns auf eine Erdrterung dieses Falles und einen Versuch
zur Deutung desselben einlassen, werden wir die Fille von sog. eehtem
Divertikel der Ileocdcalgegends, die wir im Schrifttum haben finden
kénnen, kurz erwihnen.

Der Wurmfortsatz kann von der Gegend der Einmiindung des
Ileums in dem Blinddarm ausgehen. Eine solche eigentiimliche Anomalie
becbachtete Kdéhler 2® bei einer Operation. Bei der Patientin, einem
15 jahrigen Médchen, ging ndmlich die Appendix vom Ileum 1 em vor
dessen Einmiindung in das Caecum aus.

Vom Kolon kénnen von allen Schichten der Darmwand gebildete
Divertikel ihren Ursprung nehmen. In der Regel trifft man doch diese
Divertikel in der Mehrzahl an und vor allem im analen Teil des Kolon
und nur duBerst selten in der Nihe der Valvula Bauhini. Greding 1* und
Heuermann % erwihnen je einen Fall von Kolondivertikeln, aber die
Beschreibung ist so kurz gefalt, dafl man sich keine Auffassung von diesen
Fallen bilden kann. Das gleiche gilt von einem Fall, den Cooper 5 beo-
bachtet hat und mehr nebenbei erwihnt. Auch Wallmann 3° erwihnt
ganz kurz, dafi er im Dickdarm von einem 66 jahrigen Invaliden 9 Diver-
tikel beobachtet habe, von welchen eines vom Colon ascendens ausging.
Grawitz®, welcher betont, dafi Dickdarmdivertikel #nBerst selten sind,
beschreibt eingehender ein von der Mitte des Colon ascendens ausgehendes
Divertikel. Dasg Divertikel, dessen Miindung im Kolon zusammengedringt
war, erweiterte sich auf seinen Fundus zu und hatte eine Liange von 20 em.
Cordua 8 beschrieb 1892 einen Fall, wo ein blind endigender Sack vom
Kolon 63 cm afterwirts von der Valvula Bauhini abging. Der Blindsack,
der eine Linge von 1,2 m hatte, lag hart an und zusammengewachsen
mit dem Querdarm und absteigenden Dickdarm. Wright 32 beobachtete
bei einer 27 jahrigen Frau ein 37 Zoll langes, vom Colon sigmoideum
ausgehendes Divertikel.

Auch vom Wurmfortsatz kénnen von allen Schichten der Darmwand
gebildete Divertikel ausgehen. Solche Fille sind beschrieben von Gul-
lotta 12, Hedinger '3, Jacquement 13, Sissoyeff %, die je einen Fall von solchen
Divertikeln beschrieben haben, und von Sturm %, der zwei solche Fille
beobachtet hat.

Endlich hat Moser 2 einen Fall veroffentlicht, wo ein Divertikel
vom Blinddarm ausging. Bei einer Bruchoperation wurde nimlich ein
daumenshnliches Divertikel von 6—7 cm Lange beobachtet, das vom
Boden des Caecum abging.

Weiter konnen Verdoppelungen von Wurmfortsatz, Blinddarm und
Kolon auftreten; diese sind bisweilen besonders schwer von Divertikel-
bildungen in der Iliocicalgegend zu unterscheiden. Dies gilt vor allem,
wenn die beiden Teile des doppelt vorkommenden Darmteiles sehr
verschieden grofi sind.
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Die gewdhnlichen Verdoppelungen sind die des Wurmfortsatzes.
Solehe Verdoppelungen bei einfachem Blinddarm sind erwihnt von u. a.
Fleischmann 8, Sémmering 2, Posthuma *4, Bartels 2, Grohé 11, Kermauner 18
und v. Berenberg-Gofler *. Noch spérlicher sind die Angaben iiber beo-
bachtete Verdoppelungen von nicht nur des Wurmfortsatzes, sondern
auch des Blinddarms. Solche Fille sind beschrieben von Delius?,
Rokitansky *, Liven ® und Tango 30. Schlieflich hat Meckel 22 ein
Priparat abgebildet, wo nicht nur Wurmfortsatz und Blinddarm, sondern
auch der aufsteigende Dickdarm verdoppelt waren.

Koch ¥ betont in Henke und Lubarsch, Handbuch der speziellen
pathologischen Anatomie und
Histologie, daBl es haupt.
sdchlich der dem After zu ge-
legene Teil des Verdauungs-
schlauches, d. h. unterhalb
des Ductus omphalomesen-
tericus ist, wo man Doppel-
bildungen des Darmrohres
antrifft. Kock erwihnt die
Fille von v. Berenberg-Gofler,
Kermauner, Liven und Grohé,
und sagt weiter von diesen
Fallen: ,,Es ist nun von den
Beobachtern solcher MiB-

bildungen hervorgehoben
worden, dafl man die Ver-
doppelungen besonders im
Zusammenhang mit Korper-
spaltbildungen antrifft, die Abb. 1. Von hinten gesehen.
sich auf Bauch-, Blasen-,
Darm-, Harngeschlechts-, Becken- und noch weitergehende Spaltungen
erstrecken‘’.

Nach diesem kurzen geschichtlichen Uberblick gehen wir zur Beschrei-
bung von dem Fall, der in dem hiesigen pathologisch-anatomischen
Institut aufbewahrt ist.

Das Priparat stammt von einem etwas mehr als dreijahrigen Madchen, das
unter der Diagnose Osteomyelitis chronica tibiae et costarum, Bronchitis putrida,
Volumen hepatis et lienis auctum behandelt wurde. Die Sektionsdiagnose lautete
(1913): Bronchitis purulenta foetida cum cavernis pulmonum, Hyperplasia chronica
Henis, Hepar adiposum, Osteomyelitis chronica multiplex. Die nihere Untersuchung
des Falles (F. Henschen 1929) ergab, daB ein Fall vom Morbus Christian vorlag.
Der Fall wird von diesem Qesichtspunkt aus an anderer Stelle  verdffentlicht
werden (Abb. 1).

Bei der Sektion wurde 90 cm oberhalb der Valvula Bauhini ein 6 cm langes
Diverticulum Meckeli beobachtet. Ym Winkel zwischen dem Diinn- und Dickdarm
ging ein langfingerdhnlicher, blind endigender Darmteil aus, der ein mit der Appendix
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gemeinsames QGekrose hatte. Die abnormen Darmteile wurden bis zu ziemlich
starker Ausspannmung mit Kaiserlings Fliissigkeit gefiillt und nach Unterbindung
in derselben Flissigkeit aufbewahrt.

Die nahere Untersuchung des Darmes ergab folgendes: Der Durchmesser
des Tleums, der durchschnittlich 2,5 em betrug, vergroBerte sich nach der Klappe
auf 3,5 em. Das Kolon hatte einen Durchmesser von 5,5 em und besall gut aus-
gesprochene Haustra und in normaler Weise verlaufende Ténien. Der Blinddarm
war ziemlich flach, der Wurmfortsatz dagegen gut entwickelt mit einer Linge von
9 em. Er ging an normaler Stelle vom Blinddarm ab und lag hinter diesem (Abb. 2).

Wie erwihnt ging vom Winkel
zwischen Kolon und Heum ein blind
endigender Darmteil aus (Abb. 1 u. 2).
Dieser divertikelartige Darmteil hatte
eine Linge von 9 cm und an der Ein-
miindung in den Darm eine Weite von
2,56 cm. Die Dicke nahm nach dem
Fundus zu etwas zu und maf} hier 3 cm.
Der Darmteil, der hinter dem Kolon
lag, verlief nicht gerade, sondern zeigte
eine Knickbildung, indem er sich von
seinem Ursprung schrig kranio-dorsal
erstreckte um nach nur ein paar Zenti-
metern eine starke Biegung (nahezu 909)
zu machen und sich in seinem weiteren
Verlauf schrag kranio-lateral und etwas
dorsal zu erstrecken. Der Darmteil
zeigte gut entwickelte haustrendhnliche
Ausbuchtungen. Ténienbildungen waren
makroskopisch nicht mit unbedingter
Sicherheit nachzuweisen. Bei der Be-
trachtung der Einmiindung desTleums in
den Blinddarm durch eine Liicke in der
seitlichen Wand des Blinddarms schien
die Bauhinische Klappe sich wie normal
zu verhalten. Bei niherer Besichtigung
stellte sich indessen heraus, daB ihr

Abb. 2. Von hinten links gesehen. dorsaler Teil eine eiférmige Offnung

besaB3, die die Miindung fiir das darm-
ahnliche Divertikel bildete. Dieser Sachverhalt entstand dadurch, daB der akzes-
sorische Darmteil zwischen Blinddarm und Ileum eingekeilt saB, wobei seine
Mindung durch zwei Klappen gebildet war, und zwar eine seitliche, die der
oberen Bauhinischen Klappe entsprach, und eine mediale untere, die von den
Winden des akzessorischen Darmteiles und des Tlewmn gebildet wurde (Abb. 3).

Bei mikroskopischer Unfersuchung des divertikelartigen Darmteiles stellte sich
heraus, daf dieser aus allen Schichten des Dickdarms bestand. So war eine innere
ununterbrochene ringsherumgehende Muskelschicht und eine duBere zu Tinien
gesammelte lingslaufende Muskelschicht vorhanden. Die Anzahl der Ténien ergab
zwel.

Wie soll man nun diesen akzessorischen Darmteil auffassen? Das
niedrige Alter des Individuums (3 Jahre), die Michtigkeit des Darm-
teiles (9 em lang) ebenso wie dessen Bau (alle Schichten der Darmwand)
spricht entschieden dafiir, daf} er nicht erworben sein kann, sondern als
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angeboren angesehen werden muB. Daf es sich um ein Diverticulum
Meckeli oder Wurmfortsatz mit verschobenem Ursprung handeln sollte,
kann ohne weiteres ausgeschlossen werden, da diese Bildungen beide
an gewohnlicher Stelle zu finden waren.

Es bleiben dann eigentlich nur zwei Mdglichkeiten iibrig, nimlich
Divertikel oder Verdoppelung des Blinddarms. Gegen eine Verdoppelung
spricht sehr stark der Umstand, daBl dem in Rede stehenden Darmteil
ein besonderer Wurmfortsatz fehlt, denn, wie das Schrifttum zeigt,

Alb. 3. Durchgeschnitten (ein wenig schematisiert).

erfolgt sicherlich die Aufteilung des Darmrohres in dieser Gegend so,
daB der Wurmfortsatz zuerst verdoppelt wird und daf diese Verdoppelung
selten so fortschreitet, daff auch der Blinddarm oder sogar das Kolon
doppelt wird. Einen Fall, wo doppelte Blinddarme aber nur ein Wurm-
fortsatz vorkommt, haben wir im Schrifttum nicht finden konnen.
Andererseits liegt die Méglichkeit vor, dafl der abnorme Darmteil seine
Differenzierung im Wurmfortsatz und Blinddarm eingebiift hat.

Am wahrscheinlichsten scheint uns, daB man den akzessorischen
Darmteil als ein Divertikel aufzufassen hat. Irgendein mechanisches
Moment, wie ein Gefal oder éine Verwachsung, die eine Erklarung fir die
Entstehung der Bildung abgeben kdnnte, war nicht vorhanden. Vielleicht
verhélt es sich so, dafl in einem embryonalen Stadium aus unbekannter
Veranlassung eine knospenformige Aunsbuchtung aus der Darmwand
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aufgeschossen ist und daB dies in einem so frithen embryonalen Stadium
geschehen ist, dafl die Totipotenz noch erhalten war und daB diese
Ausbuchtung demnach wihrend der Wachstumszeit in demselben Grade
hat wachsen kénnen wie der Darm, um schlieBlich dieses méchtige
Divertikel zu bilden.
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