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VIII. 
Kleinere )Iitteilungen. 

1. 

U b e r  e i n e n  F a l l  y o n  D a r m m y o m  m i t  D i v e r t i k e l b i l d u n g  be i  

g l e i c h z e i t i g e m  u  e ines  M e c k e l s c h e n  D i v e r t i k e l s .  

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Heidelberg.) 

Von 
Dr. reed. Georg Hi r sche l ,  h-iiherem Assistenten am Institut. 

(Hierzu 2 Abbildungen im Text.) 

Als Nebenbefund ergab sich bei einem Patienten, der an Sepsis 
gestorbeu war, bei der Sektion ein Darmmyom mit Divertikelbildmag, wo- 
bei gleichzeitig ein Meckelsches Divertikel an typischer Stelle vorhanden 
war. Wegen der Seltenheit 
dieses u halte 
ich es iiir wert, den Fall 
zu verSffentlichen. Da wiSh- 
rend des Lebens keinerlei 
Erscheinmlgen yon dem Tu- 
mor vorhanden waren, mad 
derselbe zur Todesursaehe 
in keiner Beziehung stand, 
ist es nicht notwendig, eine 
Krankengesehichte oder 
einen genaueren Sektions- 
befund verauszusehicken. 
Der Befund am Darme ist 
iolgender. Etwa 15 em nach Fig. 1. 
der Flexura duodeno-jeju- Der Tumor auf dem Darme aufsitzend. 
halls befindet sich ein tau- 
beneigrolter, hutfSrmiger KSrper, welcher der Darmwand aufsitzt und eine 
ziemlich derbe Beschaffenheit hat. Die Farbe ist bl~ulich, marmoriert, 
eine deutliche Gef~l]zeichnung erkennbar. Die Oberfl~che ist nicht ganz 
g]att, sondern etwas hSckerig. Der Tumor sitzt mit seiner Basis dem 
Darme auf und zieht ihn zu einem kleinen Divertikel aus. Etwa 1 ~ m 
oberhalb der Ileocoecalldappe befindet sich ein etwa 8 em lunges typi- 
sches Meckelsches Divertikel. Der iibrige Darm ist ohne wesentlieheu 
Befmld. 

Bei genauerer Untersuchung des Tumors zeigt sich, da6 derselbe, 
wie sehon erw~hnt, mit einem Hute vergleiehbar ist, der dem Darme auf- 
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sitzt und mit diesem nut durch eine kurze, schmale Brticke verbunden zu 
sein scheint. Der Darm hat an dieser Stelle normale Weite und Be- 
schaffenheit. ' Auf dem Durchsehnitt dutch den Tumor tritt die Divertikel- 
bildung deutlicher hervor. Das Inhere des Tumors ist hohl und steht mit 
dem Darmlumen in Zusammenhang. Die Haupttumormasse zieht sich 
ringfSrmig mn die Basis des ausgezogenen Divertikels. Die Kuppe des 
Tumors wird nut dutch verdickte Darmwand gebildet. Die Geschwulst 
seheint zwischen den Schiehten der Darmwand zu liegen, nach der Basis 
hin wird der Tumorring breiter und hat etwa die Dicke yon einem Centi- 
meter; er hat eine ziemlieh derbe Konsistenz und wird yon Haemorrhagien 

und deutlich siehtbaren Gef~t6 en 
dnrchsetzt. Die Serosa zieht 
fiber dem Tumor hinweg, das 
Lumen wird yon der Mueosa 
ausgeldeidet. Einige K e r k -  
ringsche Falten des Darmes 
sind bis naeh der Kuppe des 
Divertikels verfolgbar. Hier 
ist die Schleimhaut glatter und 
hat offenbar mehr atrophischen 
Charakter. Das Lumen des 
Divertikels hat an seiner Basis 
nm" etwa Bleistiftdicke, doch 
erweitert es sich naeh oben und 
wird birnfSrmig. Irgend ein In- 
halt ist nicht vorhanden. Nach 

Fig. 2. dem ganzen Durchschnittsbilde 
Durchsehnitt des Tumors. hat es den A.nschein, als ob 

die Gesehwulst ein Stiick der 
Darmwand ringfSrmig umfa6t und so denselben zu einem Divertikel aus- 
gezogen habe. Diese Vermutung wird durch die  mikroskopisehe Unter- 
suehnng auf Besehaffenheit des Tumorgewebes wahrseheinlicher gemacht. 
Zuni~cht zeigt sieh im m~kroskopischen Bride, da~ die Schleimhaut, wie 
schon mit unbewaffnetem Auge sichtbar gewesen, das gauze Divertike] 
auskleidet. Wghrend sie am Eingange in das Divertikel und aueh noch 
in einiger Entfernung hiervon normale Besehaffenheit besitzt, wird sie 
gegen die Kuppe hin atrophiseher und entbehrt jeder Zottenbildung. 

Da der Schnitt dutch den Tmnor in der Querachse des Darmes 
geriehtet ist, hat die auf die Mueosa folgende Ringmuskulatur in dem Bride 
lgnglichen Verlauf. Dieselbe lg~t sieh in der ganzen Circumferenz ver- 
folgen und ha~ normalen Charakter. Die daraui folgende L~ngsmuskulatur, 
die in dem Schnitte quer getroffen ist, bridet den Tumor. DerHaupt -  
masse nach setzt er sich aus kreuz und quer sich verflechtenden Ziigen 
glatter Muskelfasern zusammen. Ihre Anordnung ist v511ig lmregelma6ig, 
doch mehr quer ~ls lgngs. Nach dem Aul3enrande des Tumors zu besteht 



169 

eine ausgedehnte hyaline Degeneration der Muskelfasern, es finden sich 
hier kleinere and grSBere Haemorrhagien, groBe erweiterte Venenriiume 
sowie kleinere Arterien und erweiterte Capillaren. Nach aul~en wird der 
Tumor yon der serosa fiberldeidet. Durch dieses Strukturbild der Ge- 
schwulst ist ersichtlich, dab die myomatose Neubildang yon der L~ngs- 
muskulatur des Darmes ausgeht, w~ihrend die Rhlgmnskalatur wenig oder 
ganz gering beteiligt ist. Da das Myom die Form eines Ringes besitzt 
und als dieser den Divertikel mnschlingt, ist anzunehmen, da6 prim~tr 
eine Wueherang der L~ngsmuskulatar an dieser Stelle des Darmes vorliegt, 
die allmghlieh das Divertikel ausgezogen hat. Die Gefal3entwiekelung im 
Tumor kSnnte auf eine kongenitale Anlage der Geschwnlst hinweisen. 

DaI~ kein M e c k el sches Divertikel vorliegt, an dem sieh sekund~tr das 
Myom entwickel~ hat, dagegen spricht schon die hohe Lage desselben; 
ohnedies hat sich ia der interessante Befund eines gleichzeitig vorhandeneu 
typischen Meekelschen Divertikels ergeben. 

Was die diesbeztigliehe Literatur betrifft, so konnte, soweit mir diese 
zuga.nglich war, kein analoger Fall yon Darmmyom mit Divertikelbildung 
nnd gleichzeitiger Anwesenheit eines M e e k elsehen Divertikels aufgefunden 
werden. Eine Zusammenstellung der Literatar abet- Dfinnda.rmdiver~ikel 
and Diinndarmtumoren liegt nieht im Sinne der Arbeit; es mSgen deshalb 
nur solche literarische F~lle Erw~hnung finden, bei denen am Dfinndarm- 
divertikel ein Tumor gefunden warde. 

Rokitansky erwghnt in seiner Anatomie fibrSse Oeschwiilste des 
Darmes, welche ,,der Fleischhaut und dem Peritoneum angehSren, in die 
BauchhShle hereinh~tngen und Ausbuehtungen des Darmlumens veranlassen." 
Auf eine nghere Beschreibung derselben geht er nicht ein. Fglle yon 
Nebenpankreas an einem Darmdivertikel warden yon Z enker ,  N e u m a n  and 
Nauwerk  beschrieben. Ersterer fund das Nebenpankreas an einem seiner 
Annahme nach eehten M e eke 1 sehen Divertike154 cm oberhalb der neocoecal- 
�9 klappe und nahm keinen inneren Zusammenhang zwisehen dem Neben- 
pankreas und dem Diver~ikel an. N e u m a n n  berich~et i~ber einen ~t~Hichen 
Fall, spricht aber die Vermutung aus, dab die Bildung des Divertikels 
unabhangig yore ductus omphalo mesentericus darch mechanisehem Zug 
des Nebenpankreas entstanden sei. Den Beweis seiner Annahme sieht er 
im Aufflnden eines gleiehzeitigen Meckelschen Divertikels neben dem 
Pankreasdivertikel. Diese Annahme wurde gereehtfertigt dutch den Nau- 
werkschen Befund eines solchen Pankreasdivertikels neben dem Meekel-  
schen. Er land bei einem 43jghrigen Mann am Ileum etwas fiber 2 m 
oberhalb der Bauhinsehen Klappe einen bleistiftdicken 9 cm langen An- 
hang, der auf dent Darehschnitt einen acinOsen Bau mit feinem Ausffihr- 
gang naeh dem Darmlumen aufwies. Der Tumor imponierte sofort als 
Nebenpanln'eas, weiter ~mterhatb derselben, etwa 80 cm oberhalb der 
Ileocoeealklappe beiand sich noeh ein 3 cm langes M e e kelsehes Divertikel. 

Einen weiteren Fall yon Nebenpankreasdiver~ikel besehreibt A l b r e c h t ,  
er fund an der Spitze des Divertikels ein erbsengroBes Pankreas. 
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H an s e m ann  land ein Nebenpankreasdivertikel im oberen Abschnitt 
des Jejunum bei einem 14i~hrigen Knaben. 

Eine unserem Falle etwas n~herstehende Beobachtung eines suhserSsen 
Myoms des Ileum beschreibt Lode. Er land bei einem 66j~hrigen Manne 
ein fiber faustgrol]es Myom, das yon einer Ileum-Schlinge ausging und 
das Darmlnmen etwa 2 em weir auszog. Der Tumor hing mit der Darm- 
beinschanfel zusammen und war hier verwachsen. Es fanden sich er- 
weiterte Venenr~ume and Wucherung der Ringmusktdatur. 

Mehrere Jejunumdivertikel yon kongenitalem Ursprtmge fanden B uch-  
wald und J a n i c k e  bei einem seehsj~hrigen Knaben. Dieselbcn bi]deten 
einen cystischen Doppeltumor und ihre Multiplicit~t sprach gegen die An- 
nahme, dal~ es sich um Meckelsche Divertikel handeln kSnne. 

Einen Fall yon Divertike] bedingt dutch einen ma]ignen Tumor be- 
schreibt Edel. Er land den Divertike] imnitten einer Krebsinfiltration 
des Proeenus vermiformis und glaubte~ dab sich derselbe durch Kotstaunng 
und Nachgiebigkeit der Darmwand allm~hlich gebildet h~tte. 

In seiner Abhand]ung ,,Ube~ die Entstehung falseher Darmdivertikel" 
erw~ihnt Hans  e m a n n  zwei F~lle yon Dfinndarmdivertikel infolge yon 
Darmtumoren. Er babe dieselben nicht selbst beobachtet, sondern die 
Pr~parate in der Sammlung des Friedrichshainer Krankenhauses vor- 
gefunden. Der erste Fall betraf ein hfihnereigrol3es Angiom, der andere 
ein ebenso gro~es Myom. 

Zum Schlusse dieser Mitteilung erlaube ich mir, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Geheimrat A r n o l d  ffir die Erlaubnis zur VerSffentlichung 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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