Divertikulose — Divertikulitis

Pathologisch-anatomische Grundlagen

Prof.Dr.med. Klaus Richter
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Abb. 4: Altersverteilung bei 109 Verstorbenen mit einer
Divertikulose des Dickdarmes (P. I. Heidelberg).




Obduktionsqut

Pathologie Erlangen 1976-78

Divertikulose

Q:O/’1:1,4

Polypen
9:0" s b

nach V. Becker




Divertikulose
beqgunstigende Faktoren

1. Biologische und soziologische Faktoren

. Alter
. aufrechter Gang
. schlackenarme Kost

2. Topoqgraphische Faktoren

1. Peristaltik / Antiperistaltik
(Prellbockwirkung gegen

Rektum)
2. Reservoirfunktion des Sigma
3. relative Immobilitat
3. Wandfaktoren
1. Diskontinuierliche Muskulatur
2. Gefaldlticken
3. Verschiebeschicht (Submukosa)

4. Innenfaktoren
1. Druckerhdhung (,Pulsion®)
2. Koprostase

nach V. Becker



Obduktionsgut 1976 - 1978

2087 = 100 %

Polypen 156 = 7,5 %
Divertikulose 129 = 6,2 %

Obduktionsgut 1976 - 1978
Pathologisches Institut Erlangen

Polypen und gleichzeitig Divertikel

n = 156 25,6 %
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Lokalisation

Zahl der Fille

Sigma
Sigma und Colon descendens
Sigma und Colon transversum

Sigma und Colon ascendens

und descendens

Sigma und Rektum

gesamtes Kolon (ohne Sigma)
Colon ascendens

Colon descendens

Rektum

56
16




WANDFAKTOR
Bindegewebsschwache

SENIUM

Irritation

Erhohter und erhohte

Darminnen = Motilitat

des Kolon

UnzweckmabBige

Obstipation Ernahrung

Blutstauung
des
Darmes
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Prinzip der Peristaltik und Antiperistaltik
im Sigma



— Submucosa

Ringmuskelschicht

Langsmuskulatur

Divertikelentstehung
in Gefallicken der
Darmwand+Darm-
mobilitat

(nach Becker und
Brunner,1974)
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Divertikulose / Divertikulitis

Voraussetzung der Krankheit ,Divertikulitis® (nicht
Krankheit selbst)

Divertikulitis (Krankheit sui generis)

Komplikationen der Divertikulitis

Blutungen

Divertikel-Colitis

Peridivertikulitis

Perisigmoiditis

gedeckte und/oder offene Perforation

Intramurale Abszesse der Sigma- bzw. Darmwand
Peritonitis

Konglomerat-Tumore

Entzundliche Fistelbildungen (z.B. sigmo-vesikal)



Komplikationen der Divertikulitis
 gedeckte Perforation

* chronische Perisigmoiditis

» offene Perforation

* entzindlicher Konglomerattumor
e u.v.a.m.



Seltene Ursachen einer Divertikulose

* s0g. Riesendivertikel

» diffuse nodulare submukose Lipomatose
des Kolon




Diverticulum

Rupture

Diverticulitis
and abscess

Intramural
abscess

aus : Gastrointestinal Pathology glggzrgr i

. . Impacted fecalith
(C.M. Fenoglio-Preiser et al.)
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Freie Perforation

Peritonitis é é

W

Gedeckte Perforation

Intramurale ,
Divertikel . ) Entzundliche
Divertikel- | Stenose

blutung
Muskulare
Hypertrophie-

Stenose Karzinom

Abszel}

Akute
Entzindung

i
\
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In die Blase

Blase — perforiertes
Harnweginfekt Divertikel













Divertikulose

als Voraussetzung der
Krankheit,

nicht: Krankheit selbst

Divertikulitis
Krankheit sui generis

Komplikationen
Blutung

Peridivertikulitis
Perisigmolditis
entzundlicher Pseudotumor

Fi stel
Perforation




Divertikulose

Divertikulitis
Peridivertikulitis
Perisigmoiditis

Ie)ntzﬁdnglicher

seudotumor

/ ' B ™ .
Ureter- Il eus Oophoritis

einengung Fi kel
Pe'rforation

Peritonitis
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