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Leonhardt.  Uber ~yx. d, Herz., insb. d. Herzklappen. 
Bd. 181. 

Borst,  Die Lehre yon dan Geschwiilsten. 1902 
Orth, zitiert nach Leonhardt .  
Lubarsch, Erg. der Allgem. Path. 1894/5. 

Dieses Arehiv 

IX. 
Zwei F ille yon Diinndarmatresie. 

(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universit~t KSnigsberg.) 
Von 

P a u l  K a r p a ,  prakt. Arzt. 

Falle yon kongenita]er Atresie bzw. Stenose des Dann- 
darms sind bisher nicht gerade haufig beobaehtet worden. 
K u l i g a l ) ,  weleher im Jahre 1903 s~imtliche in der Literatur 
bekannten F~ille dieser Art zusammengestellt hat, verffigt fiber 
185 F/ille. 

Weitere Beobachtungen dieser Art sind seither yon Braun~ 
t t e y m a n n 3 ) ,  Ta i l l ens4) ,  Voron  ~) und S p g t h e r  6) verSffent- 
licht worden~ so da6 also bisher insgesamt nur 192 F/~lle dieser 

angeborenen Mil~bildung bekannt sind. 
hn  folgenden sei es mir daher erlaubt, fiber zwei Fglle 

fStalen Dfinndarmverschlusses zu berichten, welche Herr 
Prof. B e n e k e  in den Jahren 1902 und 1903 in Braunschweig 
beobachtet hat. 

Fall  1. 
F . Z .  4 Tage alt; 

hat am letzten Tage schw~irzliche l~Iassen erbrochen. 
S ekt ionsber icht :  Ausgetragenes Kind yon normalem KSrperbau; 

starke allgemeine Cyanose. 

1) Kuliga, Zur Genese tier kongenitalen Diinndarmstenosen und 
Atresien. Zieglers Beitr~ige znr pathologischen Anatomie. Bd. 33. 

~) Braun, Uber den angeborenen Versehlul] des Diinndarms und seine 
operative Behandlung. Beitrgge zur klin. Chirurgie. Bd. 34, S. 993. 

3) Heymann,  Beitrag zur Kasuistik der kongenitalen Darmstenosen. 
Monatsschrift fiir Geburtshilfe nnd Gyn~ikologie: X. 2, S. 186. 

4) Taillens,  Atr6sie congenitale du duodenum, R4vue m~d. 23. 
5) Vor on, Sat un cas d'imperforation dn duodenum chez un nouveau-n~. 

Lyon m~d. No. 15. 
~) Sp~ither, ]nang.-Dissert. Bonn 1905. 
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Hochgradige venhse Hirnliyper~mie; im fibrigen normales Hirn. 
Thorax :  Iterzbeutel und Herz normal. 
Lungen etwas lest, lufthaltig, yon zahlreiehen ziemlieh groben 

Blutungen iiberall durchsetzt. In den Bronehien z~her Sehleim, ohne Magen- 
inhaltbeimengungen. In der Nase and im Raehen blutig roter Sehleim; 
augen an der Nase Blutkrusten. 

Der Oesophagus  zeigt im unteren Absehnitt eine deufliehe Er- 
weiterung, starke Muskelhypertrophie and bedeatende Rhtung and Triibung 
tier Sehleimhaut. 

A b d o m e n : Der N a g e n lieg~ in der weiten Bauehh5hle anff~illig stark 
vor mid erseheint sehr m~ichtig dilatiert. Er ist mindestens um das ffinf- 
faehe vergrhl~ert, in allen Teilen hyperplastiseh und enthNt reiehlieh 
dunkelbraunen Sehleim, in welehem sieh mikroskopiseh sehr viele sehwarze 
Khrner naehweisen lassea, offenbar zeffallende Blutkhrperehen (positive 
Gnajakreaktion); angerdem finden sieh B i l i r u b i n k r i s t a l l e .  Im ganzeu 
maeht der Mag'eninhalt den Eindrt~ek yon gallenhaltigem Sehle~m. 

Der Pylorus ist uagemein stark erweiterg, aber noeh denflieh als 
musktfl~irer Ring zu erkennen. 

Das obere Sttiek des D u o d e n u m s  ist gleiehfaHs hoehgradig saek- 
:~hrmig erweitert and enth~lt denselben Inhalt wie der gagen. 4,5 em 
hinter dem Pylorusring is~ das D u o d e n u m  v o l l k o m m o n  ve r seh los sen .  
In der @egend des blinden Endes zeigt sieh eine Klappe, unter weleher 
ein Gallengang mtindet; unmittelbar darunter besteht eine Ulceration yon 
etwa 1 em Durehmesser, welehe sieh auf die Sehleimhaut besehr~tnkt. 
Die tibrige Sehleimhaut des Duodenumabsehnittes ist vollst~indig normal. 
Von dem N i t t e l s t i i e k  des D u o d e n u m s  f inde r  sieh gar  n ieh t s ,  
aueh  n i eh t  e inmal  ein f i b r h s e r  Rest. Das Duodenum beginnt viel- 
mehr erst wieder mit Einsatz des Duetus eholedoehus, weleher eine typisehe 
Vatersehe P a p i l l e  bildet; die beiden blinden Endeu des Duodenums 
]iegen dieht nebeneinander. 

Von da an ist der D~nndarm normal entwiekelt, aber immer eng; 
er eath~ilt eine m~13ige Menge gallehaltigen Sehleimes, welehe im Dick- 
darm and im Proe. vermiformis sieh Ms ~Ieeonium pr~isentiert. Im M1- 
gemeinen nimmt der ganze Darm vie] weniger Platz ein als normal. 

Die L eber  ist normal grog und yon gew0hnlieher F~rbnng. 
Die Ga l l eng~nge  and die Gallenblase sind an der Leber selbst 

gut entwiekett. Jensei~s der Konfluenz yon Cystieus and Hepatieus ver- 
liiuft der Choledoehus zuniiehst in normaler Weise , dann  gibt  er e i ne n  
naeh  l inks  v e r l a u f e n d e n  s e h m a l e n  Zweig ab, eben  i e n e n ,  
we lehe r  sieh in die Wand des obe rn  b l i n d e n  A b s e h n i t t e s  e in-  
~enkt. Von der Abzweigungsstelle dieses Kanals biegt sieh der Chole- 
doehus ziemlieh seharf rechtwiNdig ab, zeigt aber im /ibrigen normale 
Grhl3e und Wanddieke bis zum Eintritt in die oben erw~ihnte Papille des 
unteren Duodenalabsehnittes. Nirgeads finden sich in der Umgebtmg der Ver- 
zweignngsstelle irgendwelehe Narben, abnorme fibrhse Ziige oder ~-hnliehes. 
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Das P a n k r e a s  ist normal entwiekelt; der Duetus Wirsungianns 
mfindet in normaler Weite etwa 5 mm nnterhalb der Verzweigungsstelle 
des Ductus Choledoehus in den Hauptstamm des letzteren ein. Die Litnge 
des Dnctus -~on dieser Einmiindnng an bis zur Vaterschen Papille betragt 
etwa 1,5 em. 

Die Milz ist mittelgrog und zeigt keine auff~lligen Ver~nderungen. 
N e b e n n i e r e n  und N ie r en  sind normal und enthalten letztere 

auffallend reichlich Harns~ureinfarcte. 
B la se  und G e n i t a l e  normal. 

F a l l  2. 
A .S .  3 Tage alt. 
Seit der Geburt kein Stnhlgang, aueh nicht auf Eintauf. Per ~nura 

nut wenig weil~lich-schleimige Massen abgegangen. Wiederholt dunkel- 
grtine Massen (Meconium) erbrochen. 

Am zweiten Lebenstage Operation. Bei der Laparotomie fanden sieh 
zwei blinde Darmenden im Gebiet des Diinndarms (Grenze zwischen 
Jeiunum und Ileum) durch keinerlei Strange miteinander verbunden; der 
zuftihrende m~ehtig gedehnt dutch Meconium, der ~bfiihrende Zusammen- 
gezogen auf dem Colon. In dem abffihrenden regenwurmartigen Diinn- 
darm weiltlich-gelber eingedickter Inhalt. 

ErLffnung des obern Sgiekes an dem blinden Ende, Entleerung; 
dann an einer hLher gelegenen Stelle Enteroanastomose. Am n~chsten 
Tage exitus. 

S e k t i o n s b e r i c h t :  Kind kr~ftig gebaut, 52 em lang. Auff~llige 
allgemeine Cyanose, am st~rksten ~m ganzen Kopf. Fettgewebe stark 
entwickelt, sehr trocken. 

Laparotomiewunde glatt vern~ht in der Mittellinie; Peritonaeum glatt, 
frei yon Ergufi oder Bel~tgen~ nut im allgemeinen tiberall sehr dunkelrot 
gei~rbt. Dieht unter der vorderen Bauehwand liegt das operierte Darm- 
stfick; dasselbe l~13t zwei bogenfLrmig mit scharfem Rand absehneidende 
Darmschlingen erkennen, welehe seitlich dutch eine Enteroanastomosen- 
naht verbunden sind. Die Naht is~ vLllig dieht, das Lumen der Anastomose 
often und gut bleistiftdick; auBerdem ist das ~ul]erste Ende des weite~ 
Darmrohrs dutch N~hte verschlossen, welche einer etwa 3 cm lange~ 
Incision entspreehen. 

Nach Entfernung der N~hte zeigt sich, dal] das Jeiunum gedehnt. 
und hypertrophiert ist, und zwar um so stErker, ]e n~her dem blindert 
Ende; bier macht der Darm fast den Eindruek desjenigen eines El'wachsenen, 
die Muskulatur ist stark, namentlich auch die L~ngsmuskeln sehr deutlieh. 
Lumen 60 ram. Die ganze Wand~ namentlich die Schleimhaut, sehr fief 
hyper~misch. Im Lumen bis zum Magen sehr reichlieh ~de  stinkende 
dtinnwEsserig-schleimige Fltissigkeit; keine Meconiumreste mehr. Die 
WundrEnder o.B. Das zu diesem Darmteil fiihrende Mesenterium ist auf- 
fullend stark entwickelt; es schlie13t mit einem scharien, derbiaserigen, 
freien Rand ab, welcher in leicht bogenfLrmiger Krtimmung sich naeh dem 
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distMen Darmsttiek hinfiberzieht; der Rand migt 56 mm. Nirgends linden 
sieh irgend welche Reste yon gerwaehsnngen vor. Das distale blinde 
Darmsttiek ist gleiehfMls zun~chst stark gerStet; Lumen 24 ram. Wand 
leieht hypertr0phiseh, dann, naeh etwa 4 era, Ubergang in ein enges, blasses, 
rundliehes Rohr, welches wurstISrmig fast erseheint. Die Sehleimhant des 
bl~nden Endes ist intensiv gerStet; das Lumen enthNt abet rim: etwas rot.- 
grauen Sehleim, keine Fliissigkeit. Kurz hinter dem freien blinden Ende 
zeigt das Lumen zun~tehst eine Verlegtmg dutch eine briiekenfSrmige, etwa 
1,9 mm lange SehleimhauffMte ; dieselbe ist vollkommen yon roter Sehleim- 
haut iiberzogen und verliert sieh am proximMen Ende ganz allmg~hlieh in 
die Sehleimhaut, wg~hrend sie am distalen leieht gelblieh gef~rb~ und 
bier nut an airier Art Spitze x verwaehsen ist. An dieser Stelle sitz~ 
weiterhin e in  22 mm langer, diinner, tails gelblieher, teils graubrauner, 
vertroekneter, wie mnmifizierter Polyp, weleher mit freiem distal ge: 
riehtetem, leieht verdiektem Ende aufh/Jrt; derselbe versehIiegt das 
Lumen der betreffenden Darmpartie vollkommen, ist aber nur an einer 
Stelle, an dem Punkte x, mit der Wand wirklieh verwaehsen: An dieser 
Stelle l~gt sieh ebensowenig wie an dam sonstigen peritonaealen Uber- 
zug 'der beiden Blinds~eke eine narbenartSge Peritonaealver~ndernng 
erkennen. 

Das Mesenterium, welches zn diesem Darmteil fiih~% ist ganz er, 
heblieh geringer entwiekelt, als das des oberen Darmabsehni~tes. 

Im weiteren Verlauf zeigt der Darm nut noah wenig troekenen, bier 
nnd da etwas sehw~rzlieh grauen, aber nieht a~ Meeonium erinuernden 
InhMt. Sehleimhaut blag. Proe. vermiformis enth~ilt gleiehfMls im Beginn 
etwas derartiges Material (mikroskopiseh: wader MeeoniumkSrper noah 
Cholestearin oder Plattenepithelien , sondern nnr auff~llig dieke, wurstfSrmig 
gestMtete Fetttropfen - -  keine isolierten Milehkfigelehen - -  sowie fein- 
kSrnige gelbe Nassen; aueh einzelne Bilirubiukristalle; nut vereinzelte 
Kokken, vorwiegend Epithelzellen des Darms). Im Colon, welches normal 
gebaut und gelagert ist, im ganzen wenig tr~ weiglieher Sehleim; 
Rectum normal gebaut. 

Der Magen  enthgl~ etwas Flfissigkeit, wie der Diinndarm. Sehleim- 
haut intensiv gerSteL zeigt namentlieh im Fundus eine Anzahl kleinerl 
punktfSrmiger Defekte (Stigmata; GrSge ziemlieh betr~ehtlieh, doeh nieht 
exeessiv). 

L e b e r  etwas klein, dunkelblaurot, yon normaler Besehaffenheit. 
GMlenblase enthgolt fltissige Galle und sehr reiehlieh CholestearinkristMle 
und amorphe Gallenpigmente. 

P a n k r e g s  o. B. 
Milz grog, prall, dunkelblaurot. 
N i e r e n  nngemein dunkelro~, grog, gelappt, reiehlieh Harns~ure- 

infarete. 
B l a s e  normM, Geni~ale desgleiehen. 
H o d e n  beiderseits im InguinalkanM. 

Virchows Archiv i. pathol. Anat. Bd. 185. tilt. 2. 15 
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Thorax: Herzbeutel o.B. Hera groB, kriftig gebaut, namentlich 
rechts auffillig stark. Sehr welter Duetus arteriosus Botalli. Keine 
Ecchymosen. 

Lunge blutreich, keine Ecehymosen, meist lufthaltig. Im rechten 
Obeflappen ein walnuBgrol~er Herd himorrhagisch pnemnonischer Infil- 
tration, in den zugehSrigen Bronchi dicker Schleim. 

Trachea and Bronchien sonst o. B. 
Halsorgane normal, Oesophagus nicht erweitert. 
8chidel normal gehaut, Knoehen sehr blutreieh. 
gehirn sehr hochgradig hyperimisch, im iihrigen normal, in den 

gentrikeln etwas reidflieh klare Fltissigkeit. 

Am interessantesten an diesen Mil~bildungen ist die Frage 
ihrer Genese. Zum ersten lV[ale finden wir diese Frage bei 
W i e d e r h o f e r  1) eingehender bertieksichtigt. Neben einem A1- 
veolarkarzinom der Leber fund W. eine hchsendrehung dot 
nntersten Ileumschlinge and peritonitische Strange; and diese 
beiden letzten Ursachen- sind spiterhin wiederholt als Ursachen 
fOtuler Atresien und Stenosen gefunden and beschrieben 
worden. 

Abet auch diese Befunde und ihre Deutung sind viel- 
fachem Widerspruch begegnet, und die Entstehung dieser Mil3- 
bildungen blieb welter nngeklirt. Besonders ffir das Duodenum 
mangelte es lunge Zeit an einer einleuehtenden Erklirung ffir 
das Zustandekommen solcher Atresien. 

Unter den oben erw/ihnten 193 Fgllen f•tulen Dfinndarm- 
versehlusses handelt es sich 49 mal~ also in 25 % der Fal]e, 
nm MiBbildungen im Bereich des Duodenums. 

Rut vereinzelt finden wir nnter diesen Mitteilungen An- 
gaben der Autoren fiber die vermutliche Entstehung der Atre- 
sien and auch diese wenigen Angaben halten einer genaueren 
Krifik nicht stand. 

Einige Autoren, vor ullem Bi l l a rd  u) and Albe r s  a) deu- 
teten ihre Fille yon Duodenalatresie yon der Annahme aus- 
gehend, dab der Darm prim/~r aus mehreren Segmenten be- 

1) Wiederholer, liens, intrauterine Peritonitis, Achsendrehung des 
Ilemn, angeborenes Alveolarkarzinom. Jahrbueh ftir Kinderkrank- 
heiten 1859, II. 

2) Bill~rd, Trai% des maladies des infants nouveau-n~s. Paris 1828. 
s) Alh er s, Atlas der angeborenen chirurgischen Krankheiten. Tafel 29. 
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stehe, als eine Hemmungsbildung, als ein AusbMben der 
Vereinigung zweier Segmente. Seit wir aus der Entwicklungs- 
geschiehte wissen, dal~ sich der gesamte Darm als ein einheit- 
liehes Rohr anlegt, sind wir gezwungen, diese Annahme ab- 
zulehnen. 

Ganz unwahrseheinlich ist die Anschauung yon Wyssl), 
dal] das Fehlen der zuffihrenden Arterie znr Atrophie und zum 
Versehlul~ des Dtinndarms geftihrt hat, vielmehr ist anzu- 
nehmen, dal] umgekehrt infolge der Atrophie des Darms sich 
an der atretischen Stelle die Gefal~e nur mangelhaft oder gar 
nieht ausgebildet haben. 

Aueh die Annahme yon Wyss und Hammer~),  da~ eine 
Hypertrophie der Kerkr ingschen  Falten zu einer Duodenal- 
atresie fiihren kOnne, l~i6t sieh nieht gut aufrecht erhalten, wenn 
man nieht gerade annehmen will, da6 gleiehzeitige entzt~ndliehe 
Ver~inderungen irgendweleher Art zum Verlust des Epithels 
geft~hrt haben. Akute entziindliehe Veranderungen in einem 
Falle yon Darmatresie sind yon M a r e k w a l d  ~) besehrieben 
worden; nnd neuerdings hat auch Knl iga  diese Entstehnngs- 
mi~gliehkeit eingehender bertteksiehtigt. 

In dem Falle yon N a r e k w a l d  lgl~t sieh jedoeh der Be- 
fund far die Frage der Genese i]berhaupt nieht verwerten, 
weiI in diesem Falle dureh die Operation, vor allem aber 
dureh aeeidentelle infektiSse Prozesse - -  eine sehwere Pnen- 
monie - -  der ganze Obduktionsbefund derartig beeinflt~t war, 
dal3 er keinen einwandfreien Rtleksehlul~ auf den Status ante 
partum gestattet. Der Verfasser selbst drfiekt sieh in dieser 
Beziehung zurgekhaltend aus. Sieher wird die Genese der 
Mehrzahl der Falle dnreh die Annahme primarer Entztindnngen 
nieht ansreiehend erklart. 

Wit begegnen nun in der Entwieklungsgesehiehte mehr- 
faeh der Tatsaehe, dal~ epitheliale Sehl~tuehe ganz spontan 

1) Wyss, Uber kongenitale Duodenalatresien. Beitr~Lge zur klin. Chi- 
rurgie Bd. 26, Heft 3. 

~) H atom e r, Kasuistik der kongenitalen Darmokklusionem Prager reed. 
Wochensehrift, 1895. 

s) Marckwald, Ein Fail yon Atresia oesophagi, duodeni, recfi con- 
genita. Miinch. reed. Wochenschrift Jahrg. 41, S. 265. 

15" 
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dureh lokale Obliteration ,,Absehniirungen" erfa-hren. Regel- 
m~gig sehen wit dies z. B. bei der Entwicklung mancher 
Driisen ohne Ausf~ihrungsgange, z. B. der Thyreoidea, der 
Thymusdriise sowie der Ovarien usw. 

Eine derartige Abschntirung beruht, wie noeh jtingst 
W. Roux 1) anseinandergesetzt hat, sicher nur in den aller- 
wenigsten F~llen auf einer mechanisehen Einwirkung des 
wachsenden Stromas oder besonderen raumbeengenden, lokalen 
Verh~iltnissen. Das Wesentliehe sind unzweifelhaR i n h e r e  
W a c h s t u m s s p a n n u n g e n  der epithelialen Elemente selbst, 
welehe es ermSgliehen, dab bestimmte Zellgruploen sieh zu 
abgeschlossenen Komplexen zusammenschliel~en und den Zu- 
sammenhang mit den unmittelbar benachbarten Zelten gleieher 
Art aufgeben. Es handelt sich urn Bin Prinzip der spgteren 
differenzierenden Ansgestaltung, dessen Grundlage in den im- 
pliziten Wachstnmsenergien der jeweiligen Epithelformationen 
liegen mul~. 

Wir wissen, da6 derartige Abschniirnngen aus i n n e r e ~  
U r s a c h e n  auch an Epithelanlagen vorkommen, welche an 
sich nicht zur physiologischen Abschniirung bestimmt sind. 
In dieser Beziehung sei an eine einwandsfreie Beobaehtung 
H a m m a r s  ~) erinnert, we]chef bei einem Embryo yon 11,7 mm 
Lange eine Abschn~irung am Bronehialbaum ohne jede Be- 
ziehnng zu etwa yon aul~en einwirkenden Kraften auffand. 
Die Annahme ,,intracellulgrer Faktoren" im obigen Sinne er-. 
schien dem Verfasser wahrscheinlieh. 

Und so dfirfen wir wohl auch einen ahnliehen entwick- 
]ungsgeschiehtlichen Vorgang als urs~ehliehes Moment, wenig- 
stens bei einem Tell der kongenitalen Darmatresien, erwarten. 
In dieser Auffassung befinden wir uns im wesentlichen in 
Ubereinstimmung mit Kreutera) ,  der neuerdings auf Grund 
des teilweise yon ihm selbst erwiesenen regelmgl~igen Vet- 

1) W. Roux, u und Aufs~tze zur Entwicldungsmechanik I, 1905. 
2) Hammar, ]Gin Fall yon Nebenlunge nsw. Zieg]ers Beitr~ge 36, 3: 

1904. 
3) Kreuter, Die angeborenen Verengerunge n und Verschliel~ungen des 

Darmkanals im Lichte der Entwicklungsgeschichte. ttabilitations- 
schriR, Erlangen 1905. 
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kommens embryonaler Atresien im ganzen Traetus intestinalis 
wghrend .eines bestimmteu Zeitraums (30. bis 60. Tag) ganz 
allgemein die Behauptung aufgestellt hat, dal~ alle kongenitalen 
Atresien und Stenosen des genannten Traetus auf diesen Zu- 
stand physiologischer Atresie zurt~ekzufiihren seien. Erscheint 
auch der ablehnende Standpunkt, welchen Kreuter  allen bis- 
herigen Yermutungen fiber die Entstehung der Atresien und 
Stenosen gegeniiber eingenommen hat, ffir eine Reihe yon 
Fallen unbegriindet, so sehen wir doeh einen wesentliehen 
Fortsehritt in seiner Auffassung, dal~ die StSrungen der phy- 
siologischen Waehstumsv0rggnge am Ep i the l  eine hervor- 
ragende Rolle bei den Nil3bildungen spielen. Der Versuch, bei 
der Deutung der letzteren mSgliehst weit auf die frtihesten 
embryonalen Stadien zuraekzugreifen, auf Stadien, in welehen 
alas Intestinalrohr sieh noeh dutch das allein mal3gebende epi- 
theliale Wachstum ausgestaltet, ist gewil3 ffir eine Reihe yon 
Fallen ein sehr glfieklieher. 

Uber die Art  des Vorganges im speziellen erfahren wit 
allerdings aueh dureh Kreuter  wenig. Er hebt hervor, dal3 
in dem genannten Zeitraum regelmal~ig im Oesophagus, Duo- 
denum und Enddarm, vielleicht auch in den anderen Darm- 
absehnitten infolge einer Wueherung des Epithels eine voll- 
kommene Verlegung des Lumens auf lange Strecken --: eine 
embryonale Atresie - -  zustande kommt. Hierbei sollen die 
E p i t he l ze l l en  i h r en  Cha rak t e r  als E p i t h e l i e n  ver- 
l i e ren  und sich zu Rundzellen umgestalten, welehe miteinan- 
der ~erkleben. Einige Zeit spftter entwickeln sieh, ohne 
Untergang yon Zellen, zwisehen ihnen Vaeuolen, bisweilen 
mehrere dieht nebeneinander, dutch deren Konfluenz wiederum 
ein neues, das bleibende Lumen des Kanals entsteht, Beson- 
ders auff~llig sind diese Ver~nderungen im Oesophagus etwa 
in der Hi}he der Bifurkation, woselbst sie aueh mit der Ent- 
wieklung kolbenartiger Epithelsprossen des atretisehen Rohrs 
kombiniert sein k6nnen, ferner im Duodenum, zwei Abschnitten 
also, an denen gerade die lebhaftesten Waehstumserregungen 
vermutet werden dfirfen, well sie die Anlagen der grSgten 
Drfisen, n~mlieh der Lunge resp. der Leber und des Pankreas, 
sehaffen. Die embryonale Atresie soll nun nach Krenters  
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Meinung bisweilen dauernd bestehen bleiben oder sieh nur un- 
vol]kommen 15sen; hieraus wtirden kongenitale (d. h. bei dem 
ausgetragenen Kin@ zum Vorschein kommende) Atresien bzw. 
Stenosen resultieren. Soweit K r e u t e r  sich fiber den Modus 
dieser Anomalien ausspricht, ist er der Ansicht~ da~ die Ver- 
klebung der Epithelzellen aus unbekannten Grfinden eine be- 
sonders starke werde; hieran soll sich dann eine blekro se der- 
selben anschliel~en und gleichzeitig soll durch die Aufhebung 
des epithelialen Charakters der zu Rundze]len gewordenen 
Zellen ein Eindringen der mesoblastischen Elemente, welche 
die Abschniirung perfekt macht, erleichtert werden. Ein voll- 
kommen klares Bild des supponierten Ablaufs entwickelt 
Kreu te r  nicht; er bezeichnet selbst seine Andentungen iiber 
denselben nut als Yermutungen und legt eben nur Weft darauf~ 
die Analogie zwischen kongenitalen und embryonalen Atresien 
hervorgehoben zu haben, in der Meinung, da~ diese Analogie 
auch die Identitiit beweise. 

Sueht man nach dem Wesen t l i ehen  des Vorgangs bei 
der embryonalen Atresie, wie bei der kongenitalen Atresie bzw. 
Stenose, so liegt es offenbar in der Difierenz der Wachstums- 
energie benaehbarter Epithelbezirke. An einem bestimmten 
Punkte erfo]gt ein lebhafteres Waehstum als unmittelbar da- 
neben: ein Prinzip~ welches dutch S c h a p e r  und Cohen neuer- 
dings ffir eine Reihe yon epithelialen Organanlagen erkannt 
und als Grnndlage der yon ihnen sogenannten Indif~erenzzonen 
aufgestellt ist. K r e u t e r  hat selbst bei den Selachiern auf die 
Entwieklung der embryonalen 0esophagusatresie yon e inem 
P u n k t e  aus hingewiesen. Die Entwicklnng besonderer Or- 
gane, wie z. B. der Drfisen, yon einem Oberfl~chenepithel her, 
beruht unzweife]haft auf einer solehen scharf begrenzten Wachs- 
tumssteigerung. I)ieselbe mul~ notwendig in dem oben bereits 
ausgefi]hrten Sinne zu einer mehr oder weniger vollkommenen 
Absehnfirung der in differentem ~al~e wachsenden Abschnitte 
voneinander fi~hren~ falls nieht dutch besondere funktionelle 
Vorg~nge, vor allem dutch die Entwicklung einer SekretstrS- 
mung~ eine besondere Leitbahn dauernd erforderlich wird und 
in Form eines Ausft~hrungsganges (f~r die Lunge wfirde es 
die Trachea mJt dem Larynx sein), zwischen den verschie- 
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denen Epithelabsehnitten vermittelt. Es ist dabei natfirlieh, 
dal3 die funktionelle Entwicklung besonders gearteter Zellen 
die letzte Ursache der an ihnen auff~tlligen Wachstumsteige- 
rung bildet. Vereinigen sieh eine Anzahl Zellen zu einem 
dureh innere Beziehungen besonders eng verbundenen Zell- 
komplex, entwiekeln sie sich nnter sieh, ohne Heranziehung 
der zun~chst noeh benachbarten, aber tats~tchlich doch nicht 
zu ihnen gehSrigen Elemente, so mfissen sie aueh in beson- 
derem Ma~e die Entwicklung ihres spezifischen Stromas beein- 
flussen. Mit der Weiterentwieklung der sich einander ent- 
fremdenden Epithelformationen muff die r~tumliche Trennung 
fortschreiten; bleibt die ehemalige Verbindung auf minimale 
Ausdehnung beschrankt, wahrend die Weiterentwieklung des 
Mutterepithels und des Toehterorgans fortschreitet, so schliel~en 
sich eventuell die Elemente des letzteren zuletzt definitiv unter- 
einander zusammen und yon jenem ab; die Abschnfirung aus 
innern Grfinden ist vollkommen geworden und jedes der beiden 
Organe umhallt sieh mit dem ihm zukommenden Stroma. 
Die Abschnfirung der unteren Abschnitte der Trachealrinne ist 
ein einleuchtendes Beispiel far diesen Vorgang, ebenso wie die 
bereits oben erw~hnten Absehn~irungen von Thyreoidealbl~schen, 
Ovarialfollikeln u. dergl. 

Genau der gleiche Vorgang kann unsers Erachtens auch 
pathologisehe Abschnfirungen eines Epithelrohrs veranlassen, 
wenn in seinem Verlauf lokale Gradunterschiede der Waehs- 
tumsenergien auftreten, welche mit einer besonderen Differen- 
zierung vielleieht nichts zu tun haben. Solehe Gradunter- 
sehiede aber liegen den von Kreu t e r  beschriebenen embryo- 
nalen Atresien offenbar zugrunde, wie aus seinen Angaben 
fiber die Verteilung der Mitosen hervorgeht. 

Schon vor K r e u t e r  hatte Tand l e r  ~) auf Grund seiner 
embryologisehen Erfahrung, da~ das Darmlumen in einer ge- 
wissen Zeit des Foetallebens dureh Epithelwucherung ganz 
atretiseh ist, die Theorie aufgestellt, dag diese embryonalen 
Atresien aueh die Ursaehen der kongenitalen seien. 

1) Tandler; Uber die Entwicklung des mensehliehen Duodenums in 
frfihen Embryonalstadien. 
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Kul iga  Spricht sieh gegen diese Theorie aus, und zwar 
aus f01genden Grtinden: Es ist mehrfaeh Mec0nium jenseits 
der Stenose gefunden worden, ein Beweis, da6 tier Versehlul3 
erst Spat eingetreten sein kann, zu einer Zeit, w o  bereits Me- 
conjure gebildet wurde. Dieser Grund ist ftir die in dieser 
Beziehung positiven Falle vollkommen Stiehhaltig und schrankt 
die yon Kreuter  versuehte Verallgemeinerung des Tandler -  
sehen grinzips wesentlieh ein. Ferner kann es, wie Kul iga  
hervorhebt, an mit Epithel ~iberZogenen Flachen nieht ohne 
weiteres zur dauernden Vereinigung kommen; das Epithel mu6 
vorher zugrunde gegangen sein, und Verwaehsen k(~nnen nur 
die nach dem Sehwund des Epithels miteinander in Bertihrung 
kommenden Bindegewebsfiachen. Hierbei wiirde ein pa tho-  
l og iseher  Prozel~ angenommen werden mtissen, ganz ab- 
gesehen davon, dal~ untergegangene Epithehellen doch rasch 
Wieder ersetzt werden k~nnten. 

Auch  dieser Einwurf, dem Kreuter  durch seine Hypo- 
these (Verklebung und 5Tekrose) gerecht zu werden versUeht, 
ist durehans richtig, mit  A u s n a h m e  des Vorkommens  der 
p h y s i o l o g i s c h e n  Ep i the l abschn t i rung .  Zu soleher aber 
kann die embryonale Atresie die Veranlassung geben und rut 
es gewil~ auch oft. Also ist tats~tchlieh Kreu te rs  Auffassung 
far eine Reihe yon F~l]en richtig; die embryonale Atresie 
wird die Grundlage dauernder Atresien, ~nsofern sie eine Ab- 
schn~irung dureh besondere Gruppierung der Zellen ermSglieht. 

Kreuters  Annahme eines vortibergehenden Verlustes des 
epithelialen Charakters der Entodermze]len erseheint uns un- 
haltbar; sind doch die Formen der Epithelzellen keineswegs 
der Ausdruek ffir ihre inneren spezifisehen Eigenschaften. ~ur 
auf die Form aber ist jene Annahme aufgebaut. Jedem Pa- 
thologen sind die mannigfachen Formen etwa eines glandu- 
l~ren Adenoms bekannt, dessen Gange so oft und in ausgeprag- 
tester Weise die gleiehen Bilder aufweisen, wie sie Kreu te r  
filr die foetale Obliteration und die Vacuolenbildung besehrieben 
hat. D~esen Adenomzellen bleibt doch ganz unzweifelhaft der 
epitheliale Charakter dnreh alle Zeit hindurch erhalten. Nieht 
in dem Verlust des Epithe]charakters, auch nicht in besonders 
anhaltender Verklebung oder in lokaler Nekrose, sondern in 
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den Waehstumsdifferenzen zweier aneinander stol.3enden Stellen 
suehen wir das mal3gebende Prinzip fiir die Entstehung der 
Absehntirung. Der inhere Zusammenhang der betreffenden 
Zellgruppen veranlagt deren Absehlul3 gegeneinander. Hierbei 
ist es dann eine Folge seeundarer Verhaltnisse, ob die ab- 
geschnfirten Stellen unmittelbar nebeneinander liegen bleiben, 
wie in unserem Falle und in so manehen anderen Fallen yon 
Darmatresie, oder ob sie dureh lang ausgezogene Strange ver- 
bunden sind, in welehe mehr oder weniger welt Epithelztige 
hiueingezogen werden; aueh der geringere Zustand der ein- 
~aehen, sehmalen oder breiten Stenose.lagt sieh ft~r viele Falle 
unmittelbar auf diese Weise verstehen. 

Vor allem bei dem Duodenum werden wir, wie ja aueli 
sehon K r e u t e r  hervorhebt, dureh die besondere Lokalisation 
tier Atresien auf diese Vermutung hingewiesen. Unter den 
39 F~llen yon Stenosen nnd Atresien des Duodenums, bei 
denen die Lokalisation genau angegeben ist, fanden sieh 29, 
also 74%,  an der Einmfindungsstelle des Dnetus eholed~ehus 
oder in dessen unmittelbarer Nahe, d .h .  an einer Stelle, wo 
in der oben gedaehten Zeit des Foetallebens besondere Wnehe- 
rungen des Epithels - -  die erste Leberanlage - - s i e h  vor- 
finden; und gerade in dem vorliegenden Fall I wird diese An- 
nahme noeh dureh einen weiteren Punkt gesttitzt, n~Lmlieh 
dureh die eigenartige Teilung des Gallengangs. 

Eine Teilung des Duetus eholedoehus an sieh ist sehon 
mehrfaeh beobaehtet werden, und Angaben dariiber finden sieh 
in den versehiedensten Lehrbfiehern. Unter andern beriehtet 
MeekeU) ausNhrlieher t~ber diese Varietat. 

F 6 r s t e r  s) erw~hnt versehiedentlieh das Vorkommen yon 
zwei Ausffihrungsgangen des Choledoehus, die beide in das 
Duodenmn, oder in das Duodenmn und den Magen, oder gar 
in den Diekdarm manden k6nnen. 

Eine Teilung des Gallengangs besehreibt aueh R o k i t  a n s k y 3) 
als eine nieht aul3ergewOhnliehe Beobaehtung. 

1) Neeke l ,  Pathologisehe Anatomie, Bd. II, 1, S. 144. 
2) FSrs te r ,  Handbueh tier speziellen pathologisehen Anatomie, S. 168. 

F~rs te r ,  Die Mil3bildungen des Nenschen, S. 125. 
s) Roki~ansky,  Pathologisehe Anatomie, Bd. III, S. 360. 
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Po i r i e r  1) sagt darfiber: On a v u l e  chol6doque bifurqu6, 
d6bouehant par sa branche anormale dans ril6on, l'estomae, 
le pancr6as. 

Leider findet sich unter allen Mitteilungen fiber +diese 
Varietat nirgends aueh nut eine Andeutung der Genese dieser 
Zweiteilung. 

In dem vorliegenden ]?alle handelt es sich nun um die 
nach ]~[eckel am haufigsten vorkommende Varietat, eine ein- 
fache Spaltung des Choledochus vor seiner Einmtindungsstelle 
in das Duodenum. Trotzdem ware es auffallend, wenn dieses 
doch immerhin seltene Vorkommnis ein zufalliger ~ebenbefund 
und unabhangig yon der Atresie ware. Es ]iegt vielmehr nahe 
anzunehmen, dal~ zwischen beiden ein gewisser urs~chlicher 
Zusammenhang besteht und die Entstehung beider gleichzeitig 
in frfihester Foetalzeit gedacht werden mul~; namlich im un- 
mittelbaren Ansehlul~ an das Aussprossen des Gallengangs bzw. 
an die dieses hussprossen einleitende lokaleWachstumssteigerung. 

Yon diesen Erwagungen ausgehend, hatte man sich die 
Entstehung einer solchen htresie etwa folgendermal~en vorzu- 
stellen. 

Zur Zeit der ersten Leberanlage~ wo ein umschriebener Teit 
der Zellen des epithelialen Darmrohrs in ]ebhafte Proliferation 
ger~it, tritt der Unterschied zwischen diesem und den unmittel- 
bar benachbarten Darmepithelien besonders scharf hervor, so 
dal~ an dieser Stelle bei dem weiteren Wachstum des Darms 
eine Einsehniirung entsteht, welche entweder zur Stenose oder 
zur vollkommenen Atresie ffihrt. 

In dem vorliegenden Falle ist nun aller Wahrscheinlich- 
keit nach die ganze Mil~bildung so entstanden, da~ sich zu- 
n~tchst genau an der Einmfindungsstelle des Choledochus eine 
Einschnfirung entwickelt hat, und da6 dann unter tier Ein- 
wirkung des Zuges der beiden hash divergenten Richtungen 
auswaehsenden Darmenden der Gallengang gespalten und in 
die beiden Zweige auseinander gezogen worden ist. Hierbei 
lgBt sieh naeh den Erfahrungen K r e u t e r s  fiber die Entwiek- 
lung mehrfaeher Vacuolen nebeneinander auch daran denken, 

1) Poirier, Trait5 d'anatomie humaine, Bd. IIL S. 789. 
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dag in dem Zeitpunkte, a]s die foetale Atresie den ganzen 
Prozefl einleitete, eine doppelte Vaenolenbildung den beiden 
Gallenkanalen den Weg gewiesen hatte. 

Dag die Einmfindungsstelle bei dem oberen Blindsaek 
nicht wie bei dem unteren genau auf der Kuppe liegt, ist dnreh 
die secundare Dilatation des zuftihrenden Darmabsehnittes leieht 
zu erklaren. 

In Fall IX dagegen handelt es sieh fraglos um eine ia 
frtiher Embryonalzeit entstandene I n v a g i n a t i o n  des Dttnn- 
darms.  

Eine foetale Invagination ist bisher erst Zweimal, n~mlieh 
in den Fallen yon Chia r i  1) und Braun ,  beobachtet und als 
Ursaehe der kongenitalen Atresie angesproehen worden. 

In dem Falle yon Chiar i  land sieh in dem blinden Ende 
des abftihrenden Diinndarmteils ein 4 em langes, 3--4  mm 
diekes Intnssuseeptum; dieses war hyper~miseh, aber nirgends 
nekrotiseh, nnd an seinem freien Ende land sieh ein frisehes 
Blutcoagulum. Zwisehen diesem abfiihrenden Darmende und 
dem oberen Blindsaek des Dtinndarms bestand keine Verbindung. 
Das zwischenliegende Mesenterinm endete hier mit einem freien, 
etwa 4,5 em ]angen scharfen Ran@. 

Ku l iga ,  weleher sieh sehr eingehend mit der Genese 
dieser Stenosen und Atresien beseh~iftigt hat, will eine foetale 
Invagination als Ursaehe dieser Mil~bildungen nieht gelten 
lassen - -  ihm stand allerdings nur der Fall yon Chiar i  zur 
Verft~gung - -  und will in diesem Falle die Invagination nieht 
als die Ursaehe, sondern als die Folge der Atresie aufgefal3t 
wissen. 

Den Befund yon Chiar i  dentet Knl iga  dahin, dal~ 
prim~tr die Atresie bestanden hat und erst secund~tr w~hrend 
der Gebur~ das blinde obere Ende des abfiihrenden Darmteils 
sieh eingesttilpt habe, dal~ hierbei die letzte Verbindung zwisehen 
den beiden Darmenden zerrissen und so die kleine Blutung 
entstanden sei. 

1) Chiari, Uber eine intrauterin entstandene und von Darmatresie 
gefolgte Intussusception des Ileums. Prager reed. Wochenschr., 1888. 
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Kul iga  wirft die Frage auf, weshalb der intrauterine 
Verlauf einer Invagination anders als der extrauterine sein 
solle. Dem ist entgegen, zu halten, dag es sich hier mn em- 
b r y o n a l  wachsende Organe handelt und dal3 bier noch keine 
Bakterien und Ingesta vorhanden sind. 

Als weiteren Grund ffir seine Anschauung fiihrt Kul iga  
an, dal~ es sehr unwahrseheinlieh sei, da~ im intrauterinen 
Leben die Peristaltik jemals so stark werden k~nne, um eine 
Darminvagination zustande zu bringen. Eine st~rkere Peristaltik 
setzt nach Kul iga  erst dureh den Kohlens~urereiz bei der 
Geburt ein. 

I)iese Annahme wird durch die beiden folgenden F~lle 
unzweideutig widerlegt. 

In dem Falle yon Braun  fand sieh ebenfalls ein etwa 
4 em langes Intussuseeptum im distalen I)armende, doeh war 
dieses abweiehend yon dem Befund yon Chiar i  vollkommen 
nekrotiseh und zeigte nirgends mehr eine Verbindung mit dem 
ihn umgehenden Darm. 

Aus diesem Befunde zieht Braun  mit Reeht den Sehlul3, 
dal3 die Invagination sieh in frtiher Foetalzeit gebildet haben 
mul~ und zur Nekrose und sehliel]lich zur I)urehtrennung des 
Darms gefiihrt hat. Mit Sieherheit beweist dieser Fall, dal3 
es eine foetale Invagination gibt, denn ein Befnnd, wie i h n  
Braun  besehreibt, k~nnte sieh unmiSglieh aus einer Invagination 
entwiekelt haben, welehe erst bei der Geburt entstanden, also 
erst wenige Tage alt wltre. 

Ebenso wird die Annahme der foetalen In~agination dutch 
die ~Torliegende Beobachtung (Fall 2) bewiesen, welehe mit 
dem Befunde yon B r a u n  viel Ahnliehkeit hat. Aueh in diesem 
Falle fand sieh im distalen Darmende Bin 22 mm langes ne- 
krotisehes Intussuseeptum; eine Abweiehung bestand nur insoferm 
als das Intussuseeptum noeh an einer Stelle mit der umge- 
benden I)armwand lest verwaehsen war. Dal~ die Entstehung 
der Absehntirung aber sehon reeht weit zurt~eklag, geht klar 
genug aus der bedeutenden Gr~l~endifferenz der beiden blinden 
Darmendeu hervor. 

In allen diesen drei F~illen endete also der zuftihrende 
und der abftihrende Darmabsehnitt blindsaekf6rmig, und zwisehen 
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beiden fund sieh Bin mehrere Zentimeter langer Darmdefekt, 
in dessen Bereieh das Mesenterinm mit freiem scharfem Rand 
endete - -  ein Beweis, dal~ hier bereits seit langer Zeit Zer- 
rung am Mesenterium dureh die auseinanderwaehsenden Darm- 
absebnitte stattgefunden hatte ~nd der ganze Prozeg somit 
mit Sicherheit in das frahe Foetalieben zuriiekverlegt werden 
mu6. DaJ] in dem Fall yon Chia r i  der invaginierte Darm- 
tell keine Nekrosen aufwies, riihrt wohl daher, daft das In- 
tussusceptum durch Kollateralen yon der Seite her besonders 
gfinstige Ernahrungsbedingungen hatte. In den beiden andern 
F~llen war das Intussuseeptnm total nekrotiseh, nnd zwar in 
dem letzten Falle nnmittelbar vor tier Abstol]nng, das a ndere 
real bereits vollstandJg losgel6st yon der umgebenden Darm- 
wand. 

Dureh diese Befnnde gewinnt die Ansehauung yon Cbiar i  
an Wahrscheiniiehkeit. dat3 ein friih nekrotiscl~ gewordenes 
Intussuseeptum noeh wahrend des Foetallebens vollstandig re- 
sorbiert werden kann. Aueh B r a u n  hebt dies hervor und 
empfiehlt, den Inhalt des abft~hrenden Darmteils stets sorgfftltig 
zu untersuehen, da wahrsehein]ieh eine foetale Invagination 
h~ufiger die Ursaehe einer kongenitalen Darmatresie sei, als 
man dies bisher gefunden habe. 

Im Ansehlu6 hieran mOehten wir noeh auf das zuerst yen 
F i e d l e r  hervorgehobene Vorkommen auff~tlliger K l a p p e n -  
b i l d u n g e n  im Darmlumen unterhalb der Versehlul~stelle hin- 
weisen. Es w~re wohl denkbar, dug die Stelle der ehemaligen 
Invagination dauernd dutch einen wuIstfOrmigen Vorsprung 
der Sehleimhaut markiert bliebe, etwa in der Weise, wie in 
unserem Fatle die brtiekenfSrmige Schleimhaut es zeigte, welehe 
yon der Sehnfirstelle abging. Es ware dann nur eine Frage 
der Zeit, wie welt das blinde Ende des Darmstflekes yon der 
ehemaligen, dnrch die Klappenwueherung markierten Stelle der 
Absehntirung dutch interealierendes Waehstum der gesamten 
Darmwand abgeraekt wfirde. 

K i r e h n e r  1) fund eigenartig metamorphosierte Zellen im 
abNhrenden Darmteil nnterhalb der Atresie; er selbst deutete 

1) Kirchner, Atresie ira Anfa~gs~eiI des Je~unt~m. Berl. kt~n.Woche~- 
schrift, 1886. 
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diesen Befund als eine ,zellige Absonderung ~' der Darm: 
wand infolge einer heftigen Enteritis. - -  Ob, wie B r a u n  es 
ftir m5glich halt~ dieser Befund yon K i r c h n e r  ein noch welter 
iortgeschrittenes Stadium im Zerfall eines nekrotischen, abge- 
stol~enen Intussusceptums repri~sentiert , bleibt dahingestellt. 

Auch S p a t h e r  1) land in seinem Falle in d e r  distalen 
Kuppe ,,zu einem Klumpen zusammengebacken, locker in der 
Darmscheide steckend, braunlich-grfine Massen, die wie zu- 
sammengeballtes )[econium aussahen. Mikroskopisch konnten 
keine Reste yon Darmteilen hier gefunden werden. Auch im 
weiteren Verlauf enthielt das auf dem Durchschnitt feine, falten- 
reiche Lumen bier und da krtimlige Massen yon griinbrauner 
Farbe".  Diesem Befund gegentiber erwagt S p a t h e r  die MSg- 
lichkeit einer Intussusception im Sinne Brauns ;  er lehnt 
jedoch, und in Anbetracht tier Unzulanglichkeit des vorstehenden 
Befundes gewi~ mit Recht, schliel~lich diese s ab und 
nimmt in seinem Falle Aciisendrehung als Ursache des Ver- 
schlusses an. 

Auch K r e u t e r  hat die Frage der Intussusception in ab- 
lehnendem Sinne ventiliert. Er ist der Ansicht, daI~ hSchstens 
secundar eine Intussusception einer bereits bestehenden Atresie 
sich hinzugesellen k6nne, ahnlich wie beliebige andere Ste- 
nosen im extrauterinen Leben gelegentlich Ursache einer Intus- 
susception werden kSnnten. Hiergegen ]a6t sich u. E. vor 
allem der regelmal~ige Befund anfiihren, dal~ das Intussusceptum 
im d i s t a l e n  Teil sich vorfindet. Es ist sieher sehr nnwahr- 
scheinlich, da6 dutch peristaltische Bewegungeu gerade an 
einem durch den supponierten Verschlul~ zur Ruhestellung ver- 
nrteilten Darmteil eine Einstfilpung Yon so energischer Art 
erfolgt ware, da~ dadurch eine 51ekrose des invaginierten 
Stfickes veranla~t wnrde. Die Annahme aber einer Intussus- 
ception eines vorher normalen Darms mit einer zur narbigen 
Abschliel3ung ffihrenden 5Tekrose hat gar nichts Unnattir- 
liches; ist es doch aligemein bekannt, in wie hohem MaLe 
gerade der Kinderdarm zu solchen Intussusceptionen ohne vor- 

1) Sp~ther ,  Die angeborenen Stenosen und Atresien des Darms. 
Inaug.-Diss. Bonn, 1905. 
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herige Stenose neigt. Auch fiihrt K r e u t e r  gar keinen wirk- 
lichen Gegengrund gegen diese Annahme an, sondern halt in 
seinem Bestreben, ffir alle Fiille eine e i n h e i t l i c h e  Grundlage 
festzulegen, seine Auffassung nur ffir die wahrscheinlichere. 
Wir kSnnen uns dieser Meinung nicht anschliel]en. Auch in 
unserem Falle wurde im Dickdarm kein Meconium gefunden; 
hierbei ist jedoch zu berticksichtigen, dal~ in den Irtiheren 
Schwangerschaftsmonaten und tiberhaupt erst yore vierten 
Monat an, nur Bin sehr geringes Quantum GMle pr0duziert 
wird; ferner mu~ au die 5[Sglichkeit gedacht werden: dal~ das 
Intusussceptum vermOge seiner lebhaften embryonalen Wachs- 
tumskraft auch nach der Abschniirung - -  durch Anheilung an 
abnormer Stelle - -  welter wachsen und daher Dimensionen 
erreichen konnte, welche der Entwicklung spaterer ~onate ent- 
sprechen. D e m  frfihen Zeitpunkt der Abschnfirung entspricht 
fibrigens auch alas spurlose Verschwinden der betreffenden 
~arbenstelle an der Serosa und die Breite der mesenterialen 
Liicke. 

Die Ursache der Intussusception ist nicht leicht zu er- 
kennen; Kohlensanrereiz ist es wohl kaum - -  fibrigens wirkt 
solcher sehwerlich so stark: wie Kul iga  as annimmt, well 
bei Neugeborenen mit Erstickung und langer Agonie doch nur 
hSchst selten Intussusceptionen gefunden werden, die doch sonst 
bei Kindern so haufig sind. - -  Eher liege sich an Neben- 
nierenwirkung denken: nach Jacobj  1) beherrscht die 5Teben- 
niere, und zwar durch die Ganglien, die Peristaltik des Darms; 
oder auch an primare lokale Dilatation eines Darmabschnittes. 
Es kommen ja Falle mit lokalen Divertikeln bei Neugeborenen 
vor; so ware as wohl denkbar, dal~ das Divertikel sich hierbei 
langsam faltenf6rmig varschiebt und die 7Nachbarteile invaginiert. 
Etwas s wiirde auch bei lokMer Stenose erfolgen kSnnen. 
Die Intussusception darf beim Foetus nicht gerade als ein jahar 
Vorgang aufgefM3t werden; ]iegen doch in Hinsicht tier em- 
bryonalen Wachstumskraft einerseits, des Fehlens einer In- 
fektionsmSglichkeit andrerseits, die Bedingungen far die kli- 
nischen nnd anatomischen Veranderungen ganz anders als im 

a) Archly fiir experimentelle Pathologie, Bd. 35, 1895, S. 2:[3. 
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p0stuterinen Leben, Ku l igas  Grtinde und Einw~nde erscheinen 
also nicht stiehhaltig. 

0b nun in den drei F~llen - -  Chiar i ,  B r a u n  nnd 
dem "r Fall 2 - -  eine lokale Ursache ffir die Ein- 
schntirung vorhanden war, bleibt dahingeste]lt; als feststehend 
gilt mir abet jedenfalis ffir alle drei die Annahme, da6 eine 
wirkliche Intussusception vorgelegen hatte nnd da6 dieselbe 
die Ursaehe der Abtrennung der beiden Darmenden war. Dieser 
Prozel~ mn~ frtihzeitig im embryonalen Leben eintreten kSnnen~ 
immerhin aber einer spateren Periode angeh6ren, als jene 
Vorg~nge, welche die Duodenalatresie in unserem ersten FalIe 
veranlal~t hatten. 

Herrn Prof. B e n e k e  bin ich ftir die Uberlassung dieser 
beiden Falle, sowie ftir die vielfache Untersttitzung bei der Ab- 
fassung dieser Arbeit zu gro~.em Danke verpflichtet. 

Xo 

Ein malignes Granulom der mediastinalen 
Driisen. 

(Aus dem Pathologischen h~stitut der Universit~ Miinchen.) 

Von 
Dr. E r n s t  Seho t t e l i u s ,  

w. Assistenten am Path. Institut. 
(Hierzu Tafel u 

Im Februar 1905 kam im Pathologischen Institut zu 
Mtinehen die Leiche eines kr~tftig entwickelten 30j~hrigea 
~r zur Sektion, der ganz pl~tzliah auf der Reise nach 
dem S~den unter den Erscheinungen der Atembehiuderung 
gestorben war. Als wesentlich entnehmen wir dem bei der 
Sek t ion  (Nr. 142. 1905) erhobenen Befunde fo]gendes: 

Beide Lungen naeh hinten spangen!Srmig adherent; die linke Lunge 
muB mit dem Messer herausgelSst werden, sie ist groB nnd schwer (1050 g), 
ihre Pleura in derbe Schwarte verwandelt. Der Oberlappen ist aui dem 
Schnitt yon grauroter Farbe bei m~Bigem Blur, und Saftgehalt und ge- 
ntigender Luftmenge. In das Gewebe eingestreut finden sich zahlreiche 


