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Divertikelbildungen des ])arms sind keineswegs Seltenheiten. Die 
gro]e MehrzaM der FMle gehSrt einem der folgenden vier Typen: 1. Die 
duodenalen, nicht selten multiplen Divertikel, vor ~llem an der Papilla 
Vateri. 2. Die Diinndarmdivertikel. 3. Das sotit~re Meclcelsche Diver- 
tikel des Diinndarms. 4. Die meistens multiple Divertikelbfldung des 
Diinndarms bzw. des Dickdarms, speziell des Sigmoideums. 

Die duodenalen Divertikel sind wohl am ehesten den angeborenen 
zuzureehnen (Koch 19). Jedoch seheinen sie meistens zu den sog. falschen 
Divertikelbitdungen zu geh5ren. 

Hinsichtlich des M¢ckelscken Divertikels sei an dieser Stelle nur 
darun erirmert, dab dasselbe meistens ungef£hr 1 m oberhalb der Valvula 
Baukini liegt, dai~ es aber nicht selten grol]e Marmigfaltigkeiten in 
bezug auf seine Lage aufweist und in der Riehtung hack der Einmtindung 
des Ileums in das Coeeum zu versehoben sein kann. So gib~ Augier  1 
an, daI~ das Meckelsche Divertikel so nahe der Ileoci~calklappe liegen 
kann wie 4 em. Brinton 4 hat einen Fall beschrieben, wo alas Divertikel 
24 cm oberkalb der Ktappe abging, wiihrend Rogie 25 als MindestmaB 
fiir den n~mlichen Abstand 30 cm und Kelynak  17 40 cm setzt. 

Die multipel auftretenden Diinn- und Diekdarmdivertikel sind 
wolff ausnahmslos sog. falsche Divertikel und werden wohl allgemein 
als erworbene Aussttilpungen des Darmrokrs aufgefal~t. 

Andere Formen yon Darmdivertikeln, die also nicht zu den oben 
erw~hnten vier Gruppen gerechnet werden k5nnen, sind aulterordentlich 
selten. Nach Koch 19 w~re es ,,nock ffaglich, ob es echte Divertikel, 
~thnlich den Meclcelschen, die als Mii~bildung aufzufassen sind, sonst fiber- 
kaupt  gibt". Es diirfte sieh daker lohnen, einen Full yon solcher 
Divertikelbildung, der sick im hiesigen pathologisch-anatomischen 
Insti tut  befindet, zu verSffentlichen. 
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Bevor wit uns auf eine ErSrterung dieses FaUes und einen Versuch 
zur Deutung desselben einlassen, werden wir die F/iile yon sog. echtem 
Divertikel der Ileoe/icalgegends, die wir im Schrif t tum haben linden 
kSnnen, kurz erw/ihnen. 

Der Wurmfortsatz kann yon der Gegend der Einmfindung des 
I leums in dem Btinddarm ausgehen. Eine solehe eigentiimliche Anomalie 
beobaehtete K6hter 20 bei einer Operation. Bei der Patientin, einem 
15 j/ihrigen M~dchen, ging n/~mlieh die Appendix vom I leum 1 em vor 
dessen Einmiindung in das Caecum aus. 

Vom Kolon kSnnen yon allen Schiehten 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/iui3erst selten in der NS~he der Valvula Bauhini. Greding lo und 
Heuermann 14 erw/ihnen je einen Fall yon Kolondivertikeln, aber die 
Beschreibung ist so kurz gefa6t, dab man sich keine Auffassung yon diesen 
F/~llen bilden kann. Das gleiche gilt yon einem Fall, den Cooper ~ beo- 
bachtet  hat  und mehr nebenbei erw/~hnt. Aueh Wallmann ao erwi~hnt 
ganz kurz, dat3 er im Dickdarm yon einem 66 j/~hrigen Invaliden 9 Diver- 
tikel beobachtet  habe, yon welchen eines vom Colon ascendens ausging. 
Grawitz 9, welcher betont, da6 Diekdarmdivertikel /iul3erst selten sind, 
beschreib~ eingehender ein yon der Mitte des Colon aseendens ausgehendes 
Divertikel. Das Divertikel, dessen Miindung im Kolon zusammengedr/ingt 
war, erweiterte sich auf seinen Fundus zu und hat te  eine L/~nge yon 20 cm. 
Cordua 6 beschrieb 1892 einen Fall, wo ein blind endigender Sack vom 
Kolon 63 cm afterw/irts yon der Valvula Bauhini abging. Der Blindsack, 
der eine L/inge yon 1,2 m hatte, lag har t  an  und zusammengewachsen 
mit  dem Querdarm und absteigenden Dickdarm. Wright 3~. beobaehtete 
bei einer 27 j/~hrigen Frau ein 37 Zoll langes, vom Colon sigmoideum 
ausgehendes Divertikel. 

Auch yore Wurmfortsatz kSnnen yon alien Schichten der Darmwand 
gebildete DivertikeI ausgehen. Solche F/~lle sind besehrieben yon Gul- 
lotta ~2, Hedingerla, Jacquement 1~, Sissoye][ es, die je einen Fall yon solchen 
Divertikeln besehrieben haben, und yon Sturm ~7 der zwei solche F/ille 
beobachtet  hat.  

Endlich hat Moser 2a einen Fall verSffentlicht, wo ein Divertikel 
yore Blinddarm ausging. Bei einer Bruchoperation wurde n/~mlich ein 
daumen/ihnliches Divertikel yon 6--7 cm L~nge beobachtet,  das vom 
Boden des Caecum abging. 

Welter k5nnen Verdoppelungen yon WurmfoI~satz, Blinddarm und 
Kolon auftreten; diese sind bisweilen besonders schwer yon Divertikel- 
bildungen in der Ilioc/icalgegend zu unterscheiden. Dies gilt vor allem, 
wenn die beiden Teile des doppelt vorkommenden Darmteiles sehr 
verschieden grot~ sind. 
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Die gewShnlichen Verdoppelungen sind die des Wurmfortsatzes. 
Solehe Verdoppelungen bei einfachem Blinddarm sind erwS~hnt yon u. a. 
Fleischmann s, S6mmering ~g, Posthuma 24, Bartels 2, Grohd 11, Kermauner is 
und v. Berenberg-Gofller a. Noeh sp~rlicher sind die Angaben fiber beo- 
baehtete Verdoppelungen yon nicht nur des Wurmfortsatzes,  sondern 
such des Blinddarms. Solche F~lle sind beschrieben yon Delius ~, 
Roki tansky 2s, L~iven 21 und Tango so Schliel~lich hat  Meckel 2~ ein 
Pr~parat  abgebildet, wo nicht nur Wurmfortsatz  und Blinddarm, sondern 
such der aufsteigende Dickdarm verdoppelt  waren. 

Koch 19 betont in Henke und Lubarsch, Handbuch der speziellen 
pathologisehen Anatomie und 
Histologie, dab es haupt-  
s~chlich der dem After zu ge- 
legene Tefl des Verdauungs- 
schlauches, d. h. unterhalb 
des Ductus omphalomesen- 
tericus ist, wo man Doppel- 
bfldungen des Darmrohres 
antrifft.  Koch erw~hnt die 
F~lle yon v. Berenberg.Gofller, 
Kermauner, Ldven und Grohd, 
und sagt welter yon diesen 
F£11en: ,,Es ist nun von den 
Beobaehtern solcher Mil~- 

bildungen hervorgehoben 
worden, d~l~ man die Ver- 
doppelungen besonders im 
Zusammenhang mit KSrper. 
spaltbfldungen antrifft, die Abb. 1. Von hinten gesehen. 
sich auf Baueh-, Blasen-, 
Darm-, Harngeschtechts-, Becken- und noch weitergehende Spattungen 
erstreeken". 

Nach diesem kurzen geschichtlichen T]berblick gehen wir zur Beschrei- 
bung yon dem Fall, der in dem hiesigen pathologisch-anatomisehen 
Inst i tu t  aufbewahrt ist. 

Das Pr~parat stammt yon einem etwas mehr als dreijghrigen M~dchen, das 
unter der Diagnose Osteomyelitis chronic~ tibiae et costarum, Bronchitis putrida, 
Volumen hel~tis et lienis auctum behandelt wurde. Die Sektionsdiagnose lautete 
(1913): Bronchitis purulenta foetida cum cavernis pulmonum, Hyperplasia chronica 
tienis, Hepar adiposum, Osteomyelitis chronic~ multiplex. Die nahere Untersuchung 
des Falles (F. Hensc~n 1929) ergab, dais ein Fall vom Morbus Christian vorlag. 
Des Fall wird yon diesem Gesichtspunkt aus an ~nderer Stelle verSffentlicht 
werden (Abb. 1). 

Bei der Sektion wurde 90 cm oberhalb der Valvula Bauhini ein 6 em langes 
Diverticulum Meckeli beobachtet. Irn Winkel zwischen dem Dtinn- und Dickdarm 
ging ein lan~inger~hnlicher, blind endigender DarmteiI aus, der ein mit der Appendix 
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gemeinsames Gek~se l~tte. Die abnormen Darmteile wurden bis zu ziemlich 
starker Ausspanmmg mit Kaiserlings Fliissigkeit gel/lilt und nach Unterbindung 
in derselben Fliissigkeit aufbewahrt. 

Die n~here Untersuchung des Darmes ergab folgendes: Der Durehmesser 
des Ileums, der durehschnittlich 2,5 em betrug, vergrSBerte sich r~eh der Klappe 
auf. 3,5 em. Das Kolon hatte einen Durchmesser yon 5,5 em und besaB gut aus- 
gesloroehene Haustra und in normaler Weise verl~ufende T~niem Der Blinddarm 
war ziemlieh flach, der Wurmfortsatz dagegen gut entwickelt mit einer L~nge yon 
9 em. Er ging an normaler Stetle vom Blinddarm ab und tag hinter diesem (Abb. 2). 

Wie erw~tmt ging vom Winkel 
zwisehen Kolon und Ileum ein blind 
endigender Darmteil aus (Abb. 1 u. 2). 
Dieser divertikelar~ige Darmteil hatte 
eine Lange yon 9 cm und an der Ein- 
miindung in den Darm eine Weite yon 
2,5 cm. Die Dicke nahm rmeh dem 
Fundus zu etwas zu und ma2 bier 3 era. 
Der Darmteil, der hinter dem Kolon 
lag, verlief nieht gerade, sonderu zeigte 
eine Knickbildung, indem er sich yon 
seinem Ursprung schr~g kranio-dorsal 
erstreckte um naeh nur ein paar Zenti- 
metern eine starke Biegung (nahezu 90 °) 
zu maehen und sieh in seinem weiteren 
Verlauf schr~g kranio-lateral und etwas 
dorsal zu erstrecken. Der Darmteil 
zeigte gut entwiekelte haustren~lmliehe 
Ausbuehtungem T~nienbildungen waren 
makroskopisch nicht mit unbedingter 
Sieherheit naehzuweisen. Bei der Be- 
trachtung der Einmiindung des Ileums in 
den Blinddarm durch eine Lficke in der 
seittichen Wand des Blinddarms sehien 
die Bauhinisehe Klappe sich wie normal 
zu verhatten. Bei n~,herer Besichtigung 
stellte sich indessen heraus, dab ihr 

2~bb. 2. Von hin~en links gcsehen, dorsaler Tell eine eif6rmige 0ffnung 
besa~, die die Miindung fiir das darm- 

~2mliehe Divertiket bitdete. Dieser Sachverhatt entstand dadurch, dab der akzes- 
sorische Darmteil zwischen Blinddarm und Ileum eingekeilt saB, wobei seine 
Mfindung durch zwei Klappen gebildet war, und zwar eine seitliehe, die der 
oberen Bauhinisehen Klappe entsprach, und eine mediale untere, die yon den 
W~nden des akzessorisehen Darmteiles u_rld des Ileum gebildet wurde (Abb. 3). 

Bei mikroskopi~cher Untersuchung des divertikelartigen Darmteiles stellte sieh 
heraus, da~ dieser aus Mlen Setfichten des Diekdarms bestand. So war eine innere 
ununterbroehene ringsherumgehende Yhlskelsehicht und eine ~uBere zu T~nien 
gesammelte l~ngslaufende Muskelschieht. vorhanden. Die Anzahl der T~rden ergab 
zwei. 

Wie sol] m a n  n u n  diesen akzessorisehen Darmtei l  auffassen ? Das 
niedrige Alter  des Ind iv iduums  (3 Jahre),  die M~chtigkeit  des Darm- 
tefles (9 cm fang) ebenso wie dessen Bau  (alle Schichten der Darmwand)  
spricht entsehieden dafiir, da~ er nicht  erworben sein kann ,  sondern als 



Ein Fail yon angeborener Divertikelbildung des Bliuddarms. 585 

angeboren angesehen werden muir. DaB es sich um ein Diverticulum 
Meckeli oder Wurmfortsatz mit verschobenem Ursprung handeln soUte, 
kann ohne weiteres ausgeschlossen werden, da diese Bildungen beide 
an gewShnlicher Stelle zu finden waren. 

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

~kbb. 3. Durchgeschnitten (ein wenig schcmatisiert). 

erfolgt sicherlich die Aufteilung des Darmrohres in dieser Gegend so, 
dal~ der ~¥urmfortsatz zuerst verdoppelt wird und dal~ diese Verdoppehmg 
selten so fortschreitet, da{~ auch der Blinddarm oder sogar das Kolon 
doppelt wird. Einen Fall, wo doppelte Blinddarme abet nur ein Wurm- 
fortsatz vorkommt, haben wir im Schrifttum nicht linden kSnnen. 
Andererseits liegt die MSglichkeit vor, dal~ der abnorme Darmtefl seine 
Differenzierung im Wurmfortsatz und Blinddarm eingebfil3t hat. 

Am wahrscheinlichsten scheint uns, dab man den akzessorischen 
Darmteil als ein Divertikel au~zufassen hat. Irgendein mechanisches 
Momenl, wie ein Gef£B oder 6ine Verwachsung, die eine Erkl£rung ffir die 
Entstehung der Bildung abgeben kSnnte, war nicht vorhanden. Vie~eicht 
verh~ilt es sich so, dal~ in einem embryonalen Stadium aus unbekannter 
Veranlassung eine knospenfSrmige Ausbuchtung aus der Darmwand 
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