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VIII. 
Zur Frage der kongenitalen Diinndarmatresie. 

(-&us dem Inst i tut  ffir Pathologische Anatomie der K. K. Jagellon~sehen 
Universi t~t  Krakau.)  

Von 

a. 5. Prof. Dr. S. C i e c h a n o w s k i  
und Doz. Dr. L. K. G l i f i s k i ,  

Assistenten am~Institut.  1) 

: (Hierzu 3 Textfiguren.) 

Die F~lle yon kongenitaler Dtinndarmatresie, welche wir in 
/den ]etzten Jahren beobachtet and Ceilweise im Krakauer ~rzte- 
~erein demonstriert batten (1902, 1903, 1906), verdienen unserer 
Meinung nach verSffent]icht zu werden nicht nur deswegen, well 
die angeborene Dfinndarm~tresie keineswegs so hiiuiig vorkommt 
(besonders im Vergleieh mit der Atresia ani), abet much wegen 
gewisser Einzelheiten, welehe unsere Kenntnisse fiber die Ent- 
stehungsweise dieser Anomalie zu erweitern geeignet sind. 

1) Ubersetzt  yon Dr. S z y m a n o w s k i. 
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In einigen diesbeziiglichen Arbeiten kaim man Zusan~nenstellungen 
finden, aus welchen man sich einen Begriff yon der relativen Seltenheit der 
angeborenen Diinndarmatresie bilden karm. ~I ii 11 e r 1) hat uuter 75 000 
Autopsien in der Kindererzietmngsanstalt in ~[oskau nur 36 Fiille yon Darm- 
atresie ge~unden, darunter 11 im ileum, 7 im Duodenum, 5 im Jejunmn; die 
fibrigen F~tlle betrafen den Diekdarm. T h e r e m i n ~) fund unter 150 000 
Autopsien im St. Petersburger Findelhaus nur 15 real eine angeborene Darm- 
atresie. L e i c h t e n s t e r n 3) bereehnet, dall aaf 375 F~tlle yon angeborener 
Atresia ani nur 10 Fiille angeborener Atresia coli und 74 F~tlle 
angeborener Diinndarmatresie entfallen. D u c r o s 4) hat 82 Fiille yon 
angeborener Stenose und Atresie des Diinndarmes gesammelt (die Zahl 
tier Stenosen betr~igt 26); 7 real war der Sitz der Anomalie am Pylorus, 
27 im Duodenum, 40 im Ileum, 8 an der Valvula Bauhini und an der Grenze 
zwischen dem Diinn, und Diekdarm. S i 1 b e r m a n n 5) hat 57 Beobachtungen 
gesammelt, darunter 12 Stenosen mad 45 Atresien; unter diesen 57 F~illen be- 
tra~en 24 das Duodenum, 33 alas Jejmmm and Ileum. Auch die Statistik yon 
I t  e e k e r 8) best~tigt die relative Seltenheit dieser Anomalien im Vergleich 
mit  der angeborenen Atresia ani; bis 1896 konnte er in der Literatur nut 82 
F~lle dieser Anomalien im Diinndarm finden, die 57 F~ille von S i 1 b e r m a n n 
schon mitgereehnet; darunter waren 54 F~tlle totaler Atresie. K u 1 i g a 7) hat 
in einer Arbeit, die sehon naeh der Verfassung unseres polnisehen Aufsatzes s) 
fiber diesen Gegenstand publiziert wm-de, 185 F~tlle yon angeborener Stenose 
und Atresie des Darmes auI der 8treeke zwisehen Pylorus und Anus gesammelt. 
Davon entfallen 46 aui das Duodenum (11 Stenosen, sonst Atresien), 18 auf das 
Jejunum (3 Stenosen), 18 auf das Ileum (7 Stenosen), 11 auf die Ileoz5kal- 
grenze; 5 auf die Gastroduodenalgrenze; 15 Beobachtungen lJetreffen Stenosen 
und Atresien des Diekdarmes (Z5kam, Kolon, oberhalb vom Rektum); 37 Be- 
obachtungen beziehen sich auf multiple Stenosen und Atresien, d.h. auf solche, 
die zugleich an mehreren Stellen des Darmes vorkommen; in den fibrigen F~.llen 
betraf die Anomalie entweder den ganzen oder fast den ganzen Dfinndarm, 
oder es war ihr Sitz nicht n~her bestimmt, oder abet es war die Unwegsamkeit 
dureh akute~Inkarzeration oder Torsion usw. erzeugt. K a r p a ~) berechnet im 
Jahre 1906 die Zahl der bekannten Beobachtungen yon angeborener Atresie 

1) L i b o w,  Zur Lehre von den angeborenen Hypoplasien und Stenosen 
des Darmkanals. (Russiseh.) Wratsch 1898, Nr. 37~ 38. 

3) T h e r e m i n ,  D. Ztschr. t. Chir. Bd. VII 1, 1877. 
3) L e i c h t e n s t e r n ,  in Ziemssens Handb. d. spez. Path. u. Ther. 

Bd. VIII  T. 2, 1876, S. 369. 
4) D u e r o s ,  Th~se de Paris 1895. 
8) S i l b e r m a n n ,  Jahrb: fi Kinderheilk. N. 17. Bd. XVIII. 
6) H e e k e r ,  St. Petersb. ]Ked. Wschr. 1896, Nr. 45 S. 399. 
~) K u 1 i g a ,  Zieglers Beitr. 1903, Bd. 33 H. 3 S. 483. 
8) C i e c h a n o w s k i i G 1 i fi s k i ,  Przegl~d lekarski 1903. 
9) K a r p a ,  Dieses Arch. Bd. 182 H. 2. 
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schon auf 192 F~lle, welchen er zwei neue eigene Beobachtungen ansehliel~t; 
Yon diesen 194 F~llen beZiehen sich 49 F~lle aui das Duodenum; der Statist ik 
yon K u l i g  a schliel~t er die Fi~lle you B r a u n ,  H e y m a n n ,  T a i l l e n s ,  
V o r o n und S p ~ t h e r an. Diese Zusammenstellungen sind abet noeh nicht  
vollsti~ndig; es iehlen niimlich noeh die Beobaehtungen aus der polnischen 
Literatur, aus der russischen, viele franzSsische (z. B. D u c r o s ,  J a b o u - 
t a y ,  ~ a u e l a i n e ,  s. unten), englisehe ( S o u r e r 1 ) ,  E m a n u e l 2 ) ,  
L i t t 1 e und H e 1 m h o 1 z 3)) sowie eine ganze Reihe neuerer deutsehen 
( L i l i e n f e l d ,  P r e i s i e h ,  S c h w a l b e ,  S e h n i z l e i n ,  F u e ' h s i g ,  
W e r n s t e d t ) .  Aben auch mit  allen diesen Beobaehtungen zusammen wird 
die Zahl der bis jetzt beschniebenen Fiille yon Diinndarmatresie 200 nieht; 
viel iibersehreiten. 

Es m0ehte welt den Rahmen unseres Auisatzes tiberschreiten, 
wenn wir uns verleir liel3en, eine erschSpfende Statistik aus den 
~ufterst zerstreuten kasuistisehen Einzelbeobachtungen zusammen- 
zustellen; es wird geniigen, anf Grund der angefiihrten grOl~eren 
Zusammenstel]ungen zu konstatieren, :dal~ die Stenose und Atresie 
des Dfinndarmes, namentlieh die letztere, tatsaehlich eine seltene 
Erscheinung darstellt, und daft im Dtinndarm diese Anomalien am 
h~ufigsten ihren Sitz im Ileum und an der Ubergangsstelle desselben 
in das ZSkum haben, dann folgt das Duodenum, und am seltens~en 
werden die iibrigen Abschnitte des Dtinndarmes befallen; dieselben 
Frequenzverh~ltnisse ftir die Verschiedenen Teile des Darmes gibt 
aueh L e i e h t e n s t e r n  4) an: : 

In der polnischen Literatur haben wir nur drei publizierte 
Fi~lle auizufinden vermocht. 

Der ~ilteste stammt yon B n o d o w s k i5); er betrifft einen ~eugeborenen, 
welcher naeh den Gebunt kein FIekonium abgeben konnte, nach jeder ~Nahrungs- 
aufaahme erbraeh und am drit ten Lebenstage verendete. Die Obduktion stellt0 
die Abwesenheit yon Diinndarm und yon entsprechendem ]gesenteniumabsehnit~ 
auf der Streeke "con 1�89 Zoll lest; oberhalb dieser Stelle wan der Daxm aufge- 
bliiht, unterhalb war der Diinndarm bis zun B a u h i  n schen Klappe so wie tier 
Diekdanm kontrahient, abet durehgiingig. Der zweite Fall yon B n o d o w s k i 6) 

~) SO u t e r ,  Brit. med. Jottrn. 1904. 
2) E m a n u e I ,  Lancet 1905. 
3) L i t t l e  u. H e l m h o l z ,  Bull. of the John Hopkins Hosp. i906 

vol. XVI. 
*) L e i c h t e n s t e r n  a . a .O .  
s) B n o d o w s k i ,  Jahrb. d. Warsehauer Med. Ges. Bd. LIV 1866. Sitzung 

yore 27. Febr., S. 435. (Poln iseh . )  (Pami~tnik Tow. lek. warsz.) : 
6) Ibidem Bd. LXX, 1874 2. Sept. 
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wurdo in der Warsehauer Medizinischen Gesellschaft am 17. M~rz 1874 vor- 
gestellt und betrifft ein Kind yon 4 Tagen, welches unter fortw~hrendem Er- 
breehen starb, ohne Stuhl gehabt zu haben. Das Ileum war in der Entfernung 
yon einigen Zoll yon der B a u h i n schen Klappe atretiseh auf tier Strecke 
yon fast einem Zoll und stellte einen dfinnen Strang dar. Oberhalb der Atresie 
war der Darm bedeutend aufgebl~.ht, so dalt er den doppeltenMagenumfang 
erreichte. Die Entstehung der Atresie fiihrt B r o d o w s k i in diesem Fall 
auI fStale Peritonitis zuriiek, was dutch ,,ringfSrmige Pseudomembranen" be, 
wiesen werden sollte, ,,welehe das Darmlumen zuklemmten". 

Der dritte Fall wurde im Institut fiir Pathologische Anatomie in Krakau 
beobachtet und veto damaligen Assistenten Dr. K r o k i e w i c z beschrieben 1). 
Der Diinndarm, der an einem sehr langen und bewegliehen Mesenterium salt, 
endigte blind 98 cm unterhalb veto Pylorus; yon dieser Stelle ab l id  l~ngs des 
Mesenteriumrandes ein lumenloser, 1�89 cm langer Strang, dann folgte ein Stfiek 
Darm mit freiem Lumen, welcher 1 em fang war und mit seinem trichterfSrmigen 
Ende naeh v0rn geriehtet war; die weitere Fortsetzung bildete ein ffir die Sonde 
durehg~ngiger, 2 em langer Sehlauch, welcher in den 94 em langen tmteren Diinn- 
darmabschnitt iiberging. Das strangfSrmig zusammengerollte Omentum war 
mit dem atretisehen Darmabschnitt verwachsen ir~ tier Entfernung yon ]02 em 
veto Pylorus. Im blinden oberen Endsttiek des Dtinndarmes befand sieh eine 
RuptttrSffnung, dureh welche alas Mekonium in die Periton~alhShl e gelangte. 
Nach einer Auseinandersetzung, da$ die Atresie in diesem Falle weder auf In- 
karzeration, noeh auf Torsion, Intflssuszeption oder Hernie zuriickzuffihren ist, 
betraehtet tier Autor n~her die Frage, ob nieht eine Knickung infolge yon Vet, 
wachsung mit dem Omentum die Ursaehe bilden kSnnte. Dazu wKre abet die 
Bedingung notwendig, dal~ die entspreehende Darmsehlinge unbeweglieh fixier~ 
w~re; indessen abet war sie in diesem Falle auf einem langen Mesenterium ffei 
beweglieh. Somit glaubt tier Verfasser, die Darmatresie in seinem Falle din'oh 
die Aehsendrehung des M e c k e 1 schen Divertikels als Folge der auf das Di'- 
vertikel fortgeleiteten Nabelsehnurdrel~ung erkl~ren zu diirfen. 

B e r e t  wir  zur Besehreibung unserer  eigenen F~lle iibergehen, 

wollen wir  zum Zweck eines ]eichteren Uberbliekes bemerken,  dal3 

die F~lle der angeborenen D[inndarmatres ie  sieh in zwei Gruppen 

teilen lassen, und zwar solche, we d i e  Ursache ausschliel31ich in 

gewissen Entwicklungsanomal ien  liegt, und solche, welche auI  

pathologische Ver~nderungen zurtickzufiihren sind, die in keinerlei 

n~herer Beziehung zu den Entwicklungsprozessen stehen und so 

zu  sagen nu t  zuf~tlligerweise im FSta l leben vorkommen.  Diese 

Ein te i lung s t immt  iibrigens fast  vollst/~ndig mi t  der rein ana tomi-  

schen i iberein nach dem Sitz der Atresie,  denn die Atresie,  welche 

1) K r o k i e w i e z, Przegla, d lekarski 1889, Nr. 12 S. 142. (Polnisch.) 
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dutch einen abnormen Verlauf der Entwieklungsprozesse bedingt 
ist, bevorzugt inmer gewisse bestimnte Stellen. 

Zu solehen bevorzugten Stellen gehSrt in den F~llen, wo auch 
die sonstigen Details des anatonisehen Bildes flit die urs~chliche 
.Bedeutung der reinen Entwieklungsanom~lien spreehen, am h/iufig- 
sten der untere Ileumabsehnitt in der N~he der B a u h i n sehen 
Klappe, dann genau die Grenze zwisehen den Dt~nn- und Dickdarn, 
sehlieBlieh das Duodenum in der N~he der Mtindung des Duetus 
choledoehus und pancreatieus; seltener finden wir die Atresie an 
der Ubergangsstelle des Jejunum in das Ileum. Von diesen vier 
Stellen wird die Atresie an der ersten am h~ufigsten mit dem 
SehwUnd des Duetus omphaloenterieus in Verbindung gesetzt, in 
den  drei ~ibrigen wird sie gewShnlieh auf  Bildungsanomalien der 
Ringfalten des Darmes zurfiekgefi~hrt, und zwar auf das Ver- 
gachsen entweder der abnorm hohen Falten n i t  der gegentiber- 
liegenden Wand oder yon zwei abnorn hohen, sieh gegent~ber- 
liegenden Falten niteinander. AuBerdem spreehen gewisse Autoren 
vom abnorm starken Zug, weleher auf die Darnwand dureh die 
Anlagen der Drfisenorgane ausgetibt wird, die sich an den Stellen 
der sp~teren Atresien entwickeln; das kSnnte sich abet vorwiegend 
auf die Duodenalatresie beziehen. Es wurde aueh die Meinung 
ge~uBert, dab die Atresie in vielen F~llen dureh Entwieklungs- 
stSrungen der ?r verursacht sein kann (W y s s 1) 
J a b o u l a y ~ ) ,  L i t t l e  und H e l m h o l z ~ ) .  

Ohne einstweilen naher auf diese Ansichten einzugehen, welehe 
die Pathogenese der angeborenen Darmatresie auf rein entwieldungs- 
gesehiehtlieher Unterlage auf einheitliehe Ursaehe oder wenigstens 
auf hSchstens einige MSglichkeiten zurtickzufiihren bestrebt sind, 
nt~ssen wir bemerken, dab diese seheinbare Vereinfaehung der 
Frage uns leieht auf Abwege fiihren k6nnte. Die Annahme einer 
einheitliehen Ursaehe (d. i. der die Ringfalten betreffenden. Ent- 
wicklungsanomalien) fiir die an s~mtliehen drei genannten, sozu- 
sagen typisehen Stellen des Darmrohres vorkommenden Atresien 
statzt sieh n~mlieh haupts~ehlich darauf, dab an den genannten 

1) W y s s ,  s. K u l i g a  a . a . O . S .  503. 
2) j a b o u 1 a y ,  Comptes rendus de l'assoe, des anat., 3e session. Lyon- 

Nancy 190!. (Presse mgd. 1902 Nr. 35.) 
D a.a.O. 
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des Darmes dutch eine membranartige Seheidewand unterbroehen 
war. In der Wirkliehkeit abet trifft das nicht immer zu, und es 
scheint sogar ~fter vorzukommen, dab die Unterbrechung des 
Lumens nieht durch eine membranOse Scheidewand ents~eht, son- 
dern eine l~ngere Streeke einnimmt, auf weleher der Darm in einen 
lumenlosen sehmalen Strang verwandelt wird. Alle solche Falle waren 
sehwer zu erkl~ren mit einem einfaehen Verwachsen einer Ringfalte 
mit der entgegengesetzten Wand oder mit einem Zusammenwachsen 
yon zwei gegen~iberliegenden Falten nntereinander in eine membra- 
nOse Scheidewand. Aul]erdem w~e es sehwer zu begreifen, warum 
soleh ein Verwachsen yon zwei Ringfalten aussehliel~lieh oder fast 
aussch]iel]lieh an gewissen konstanten S~ellen vorkommen mfisse 
und nieht irgendwo langs des Darmes, fiberall, wo nut Falten vor- 
handen sind. Aus ~hn]iehen Gr~inden ware es aueh unzu~reffend, 
die Ansieht zu verallgemeinern, dal3 die typiseh loka]isierte und 
dutch Entwieklnngsanomalien bedingte Atresie lediglieh yon 
abnormer Entwicklung der Gef~13e abhangig ware~ Diese An= 
schauung ist nut insofern begr~ndet, als sie gewisse genau be- 
stimmte GefaBzweige betrifft; sonst w~re sie eher geeignet, die 
Pathogenese der angeborenen Darmatresie zu verdunkeln als zu 
erklaren. K a r p a 1) verwirft sogar iiberhaupt diese Erkl~ungs- 
weise und betraehtet das Fehlen der Gefa~e in solehen Fallen als 
eine Folgeerseheinung , welehe erst naehtraglich und infolge der 
Atresie entsteht. 

Es wird vielleicht eben in den M~geln dieser Ansehauungen 
die Ursache davon liegen, dal3 viele Autoren vollstandig oder fast 
vollstandig die MSgliehkeit einer Darmatresie anf rein entwieklungs= 
gesehiehtlieher Basis verwerfen und ~ start dessert fast alle solcho 
F~lle auf zuf~llig im FStalleben iiberstandene pathologisehe Pro- 
zesse zurfiekfiihren, worunter die Hauptrolle der Bauehfellent- 
zfindung zukommt (M ii 1 ] e r 2), H e e k e r s)). StrangfSrmige 
Adhasionen, welehe naeh einer solchen Entzilndung entstehen, kSnnen 
zur Inkarzeration, Kniekung oder Drehung des Darmes f[ihren; 
die ]etztere kSnnte ~ibrigens auch ohne ~Iitwirkung yon frilher 

~) K a r p a ,  a.a.O. Fall II. 
~) Vgl. Libow a.a.O. 
3) H e c k e r  a.a.O. 
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entstandenen Peritonaaladhasionen entsteheil, tediglich infolge einer 
abnormen Li~nge und Beweglichkeit yore Mesenterium; gleichfalls 
ohne durehgemachte Peritonitis kSnnte die Atresie infolge Yon 
Invagination entstehen 1); sehlieftlieh kSnnte man an eine zirkum- 
skripte Darmentziindung (ohne Veranderung der Lage) denken mit 
nach~olgendem Verwaehsen des Lumens (A h 1 f e 1 d). Zwar waren 
nut wenige Autoren in der gltiekliehen Lage wie M a r c k w a 1 d t ~) 
gewesen, welcher in einem Falle yon angeborener Atresie yon 0so- 
phagus, Duodenum und Rektum nicht nut deutliche histologische 
Zeiehen yon Entztindung im Magendarmkanal naehweisen, sondern 
sogar die Anwesenheit gewisser nicht nigher bestimm~er Xokken 
in dessen Wand feststellen konnte. Es werden sich kaum mehrere 
Autoren der Meinung K u 1 i g a s 3) anschlie•en kOnnen, welcher 
diesem letzten Umstande eine gr6f~ere Bedeutung zuzusehreiben 
geneigt scheint. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daf3, wenn wir die Ursache der 
angeborenen Darmatresie in jedem oder in fast jedem Falle in 
zufi~llig im F6talleben erworbenen t)rozessen erblicken mSchten, 
wit ebenso einen Fehler begingen, als wenn wir sie ausschlieBlieh 
auf einige wenige Entwicklungsprozesse zurtickfiihren mSchte n 4). 
In der tiberwiegenden Mehrzahl der bis jetzt ver6ffentliehten Beob- 
achtungen waren keine Spttren yon im F(italleben durchgemachten 
Entzfindungsprozessen zu sehen, weswegen gewisse Autoren sogar 
geneigt sind, anzunehmen, dal~ letztere nur sehr se]ten die Ur- 
saehe der Atresie sein kSnnen (z. B. S i m m o n d s 5)). Ja sogar 
in solchen Fallen, wo diese Spuren, z. B. am Bauehfell, vorgefunden 
worden sind, kSnnen sie die Fo]ge yon einem sekundaren Prozesse 
darstellen, welcher sieh erst naehtraglich auf der Basis der schon 
vorhandenen Atresie ausgebildet hatte. 

Die extremen Widersprtiche in den Ansichten der Autoren und 
die ~hngel der Theorien, welehe die Pathogenese der angeborenen 

1) C h i a r i ,  Verein deutscher :(rzte in Prag, 20. Febr. 1903. Wien. klin. 
Wschr. 1903, Nr. 18. 

2) M a r ck  w a 1 d t ,  Hfinch. reed. Wscl'. 1894, Nr. 14. 
8) K u l i g a  a . a . O . S .  504. 
4) K r e u t e r ,  Arch. f. klin. Chir. Bd. 73 H. 4. 
s) S i m m o n d s ,  Diskussion in der Biol. Abt. d. ~rztl. Ver. Hamburg, 

21. Nov. Miinch. reed. Wschr. Nr. 5. 1900, 
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Darmat res ie  womSglich einheit l ieh zu erkliiren bes t reb t  s ind,  

kSnnen hiichstens als ein Warnungszeichen dienen, dab  man  in 

jeder  neuen Beobachtung  ftir sich nach der wahrscheinl ichsten Ur-  

saehe zu suchen hat ,  ohne irgendwelcher vorgefal3ten Meinung zu 

folgen, und darauf  hinweisen, dab nur  unausgesetztes Sammeln 

und sorgfhltige Untersuchung neuer Fal le  uns m i t  der  Zeit  zu 

sichereren allgemeinen Schliissen fiihren kann. 

V o n  unseren 5 F~llen betreffen 2 das Duodenum,  3 die tibrigen 

Dt inndarmabschni t te .  

F a l l  1. C.M., neugeborenes ~iidehen, 2 Tage alt. (Sekt.-Prot. 
Nr. 407, 1902.) Von den klinischen Daten wissen wit nur so vie], dal~ die Mutter 
Wghrend der Geburt starb; das Kind ~warde in das Ambulatorium der Kinder- 
klinik gebracht; es erbrach mit kaffeesatz~hnlichen IVIassen, und nach Ein- 
fiihrung des Fingers in das Rektum gab es Mekonium ab. Bald darauf erfolgte der 
Tod. Die Leiche hat die Beschaffenheit eines ausgetragenen FStus yon schmgehti- 
gem KSrperchen. Die Mund- und Halsgegend ist mit kaffeesatz~hnlichen er- 
brochenen Massen, die Umgebung des Anus trod die Ffifie mit Mekonium besudelt: 
Die Nabelschnur ist unterbtmden, der Stumpf im Austrocknen begriffen. 

Der Schiidel und dessen Inhalt sowie die Thoraxorgane (Lunge, Herz, 
Xehlkopf, Trachea usw.) ohne Vergnderung; nur der untere Abschnitt des 0so- 
phagus ist erweitert. Sein Umfang betriigt auf der HShe des Kehlkopfes 10 ram, 
anf der HShe der Bifllrkation tier Trachea 20 mm, unmittelbar oberhMb der 
Xardia 27 ram; der Umfang der Kardia betr~tgt 25 ram. Die 0sophaguswand 
ist in den unteren Abschnitten deutlich verdickt. 

Von den Organen der BauchhShle bieten die Nieren, die Leber und die 
Milz keine Vergnderungen. Den oberen Te[1 der BauchhShle nimmt ein Sack 
yon bedeutenden Dimensionen ein, welcher aus dem Magen und dem oberen 
Abschnitt des Duodenum besteht und reichlich mit kaffeesatz~hnlichem Inhalt 
gefifllt ist. Auf den ersten Einblick seheint der obere Duodenalabschnitt mit 
dem Hagen ein gemeinschaftliches Gauzes zu bilden; erst bei genauerer Unter- 
suehung finden wir zwischen itmen die Grenze, welche der stark gedehnte pylori- 
sche Muskelring darstellt. Der Umfang des Pylorus betrggt 65 ram, die Lgnge 
der Curvatura major 170, der Curvatura minor 75 ram. Auf der Magenschleim- 
haut nicht sehr zahlreiche kleine It~morrhagien. Der dilatierte obere Duodenum- 
absehnitt, weleher nach der reehten Seite blind endigt and mit der langen Achse 
beinahe horizontal liegt, hat in der breitesten Stelle 80 mm Umfang and ist 40 mm 
lang. Die Muskelsehicht des Magens und des oberen Duodenumabschnittes ist 
hy-pertrophiseh. 

Reehts yon der blinden Endk~ppe des oberenDuodenumabschnittes liegt 
vertikal der ebenialls blind endigende Anfang vom Diinndarm oder richtiger 
vom unteren Duodenmnabschnitt. Die beiden blinden Enden stehen mitein- 
ander in keinem engeren Zusammenhang; es trennt sie eine mehrere Millimeter 
dicke Sehicht yon lockerem Bindegewebe. In die blinde Kuppel des Diinndarm- 
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anfanges miindet fast auf dem Gipfel etwas yon hinten der Ductus choledochus 
yon normaler Durchg~ngigkeit~ aus welehem beim Drficken der Gallenblase 
normale gelbe, fliissige Galle herausflie~t, Unmittelbar unter der Choledochus- 
miindang befindet sieh die Miindung des Ductus pancreaticus, in welchen sich 
eine Borste einfiilu'en l~l~t. Das sonst normale Pankreas liegt fast horizontal 
muter dem Sack, welehen der aufgetriebene Magen und der obere Duodenum- 
abschnitt bildet. 

Der gauze untere Darmabschnitt yon seinem blinden Anfangsteil, d.h. 
yon der Miindang des Ductus choledochus ab bis zum Rektum, sitzt auf einem 
gemeinsehMtliehen breiten, bewegliehen igesenterium, welches sich zu einer 
gemeinsamen, l~ngs der Wirbels~ule befestigten Radix vereinigt. Die Grenze 
zwischen dem Diian- and Dickdarm wird nut dutch die gut ausgebildete ZSkum- 
kuppel and dutch den Wurmfortsatz bezeichnet. Der Diinndarm, weleher aus 
einem Kn~uel yon tdeinen Sehlingen besteht, sowie der Dickdarm, weleher 
mehrere gesehl~ngelte grSl]ere Schlingen bildet, enth~It eine m~liige lgenge 
igekonium, ist kontrahiert und nimmt anr wenig Platz im unters~en Tell der 
BauchhShle ein. 

Das Periton~ium ist fiberall diinn, glatt und gliinzend; es sind nirgends 
Verdiekungen noch Verwachsungen zu sehen. Aui~er den Vergnderungen im 
iKesenterium sind sonst keine Entwieklungsanomalien vorhanden. 

Der Inhalt des unteren Darmabschnittes zeigt mikroskopisch die normale 
Beschaffenheit yore lgekonium; im Mageninhalt finden wit neben 1Nahrungs- 
partikeln and vergndertem Blur zahlreiche Sarzinen. 

Mle Einzelheiten dieses Falles, wie der Sitz der Atres ie  an nur  
einer, aber sehr typisehen Stelle, das Verbleiben des l~esenter iums 

in einem Zustande, welcher den Friihstadlen seiner Entwicklung 

entsprieht,  die Abwesenheit  irgendwelcher Spuren yon einer ab-  
gelaufenen Peritonitis,  - -  alles das sprieht daftir, dab die Atresie 

bier eine Folge y o n  reinen EntwicklungsstOrungen darstellt. Was 

die Entstehungsweise der Atresie anbetrifft ,  so kann man  a priori 
die Ents tehung  infolge yon Verwachsung einer abnorm hohen 

Ringfalte mi t  der entgegengesetzten Wand aussehliel3en; es fehlt  
bier ni~mlich die morphologische Eigenschaft,  welche einzig und 
allein fiir eine solche Annahme spreehen kOnnte, und zwar eine 
membranOse Scheidewand, welche naeh B i r c h - H i r s c h - 
f e 1 d ~) t iberhaupt  selten, aber noch am hi~ufigsten im Duodenum 
angetroffen wird. In  unserem Falle sind die beiden blinden Enden  

voneinander  vollsti~ndig getrennt.  Ubrigens ware es schwer, auch 
die andern F~tlle yon Duodenalatresie,  welche in der letzten Zeit  

~) B i r e h - tt i r s e h f e 1 d, Lehrb. d. spez. path. Anat. Aufl. IV, 1895, 
Bd. II. 
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zur VerSffentlichung gela~gten, mit Ausnahme vielleicht des Falles 
yon P r e i s i c h 1), dutch Verwachsung yon abnorm hohen Falten 

mit der entgegengesetzten Wand oder untereinander zu erklgren. 
Vollkommen unverstiindlieh mSehten dann abet die Fglle yon 
angeborener Duodenalstenose (ohne ~otalen VersohluB des Lumens) 
erscheinen, wie z. B. der vor einigen Jahren publizierte Fall yon 
E. S c h w a l b e 2) oder die beiden ersten Beobachtungen yon 

Z u k o w s k i j a )  nnd yon den ~lteren die elf yon K u l i g a  
(a. a. 0.)  zusammengestell~en Beobachtungen, deren ausftihrlichere 
Betrachtung den Rahmen nnseres Anfsatzes iiberschreiten mSeh~e. 
In den Fi~llen, welche dem unseren ~hnlieh sind, wie z. B. yon den 
neueren die zwei Beobachtungen yon S i c k4), ein Fall yon 
S i m m o n d s 5), ein Fall (1) yon K a r p a 6) und yon den alteren 

die mehreren yon K u l i g a zusammengestellten, wiire viel eher 
an Anomalien zu denken, die durch die Entwicklung der Leber, 
des Pankreas oder beider zusammen verursacht werden k6nnen, 
mit Riicksicht auf die innige Beziehung der Stenosenlokalisation 
zur Mtindung des Ductus choledochus. Zum Beweis, wie stark tier 
Einflul3 solcher Prozesse sein kann, mSge die Entstehung yon echten 
Duodenaldivertikeln in Verbindnng mit der Entwicklnng einer 
Pancreas accessoria dienen, wortiber einer yon uns seinerzeit be- 
richtet hatte 7). Wean schon die verhaltnismaBig kleinen akzessori- 
schen Panl~reasdrtisen eine bedeutende Ausbuchtung der Darm- 
Wand durch Zng herbeiftihren kiinnen, so ist es leicht zu begreffen, 

dal3 die Entwicklung yon betri~chflich grS/~eren Organen (Leber, 
Pankreas) dutch Vorwiilbung der Wand des prim~ren Darm- 
schlauches leieht unter gewissen Umstanden viel st~rkere St0rungen 
verursachen kann. Wit mtissen namlich bemerken, dal3 neben dem 
Zug, weleher auf die Darmwand durch die in Entwicklung begriffe- 
hen Ausftihrungsgi~nge dieser grol.~en Drtisenorgane ausgetibt wird, 

~) P r e i s i c h, Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 57, 1903. 
2) S c h w a 1 b e, Nat.-hist.-med. Verein Heidelberg. Med. Sektion. 10. Febr. 

i903. Miineh. reed. Wschr. 1903, Nr. 21 Fall I. 
3) Z u k o w s k i j ,  Chir~gia (russisehe Monatsseln-. ) 1902, Bd. 12 8. 421. 
4) S i e k, Biol. Abteil. d. arztl. Vereins Hamburg, 21. Nov. 1899. Miineh. 

reed. Wschr. 1900, Nr. 5. 
5) S i m m o n d s, Diskussion ibidem. 
~) K a r p a  a.a.O. 
7) G 1 i {l s k i ,  t~rzeg]~d lekarski 1901 (polnisch) und dieses Arch. 1901. 
Vircohws Archiv f. pathol. Anat. Bd. 196. Hft. 1. 1~  
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auch die Drehung yon Bedeutung sein kann, besonders die Drehung 
yon 1)ankreas, wenn es aus der f6talen in seine spi~tere Lage tiber- 
geht. Es kann dabei leicht zu einer st~rkeren Biegung oder Kniekung 
des Darmes in der Gegend der Miindung dieser Ausftihrungsgiinge 
kommen, welche nachtri~glieh unter weiteren gtinstigen Umsti~nden 
einen totalen Verschlul~ einer Darmschlinge verursachen kann. 

~_tbrigens ist es aueh mSglich, dal~ die sich entwickelnden Leber- 
und Pankreasanlagen mitunter einen Zug auf die Darmwand nach 
verschiedenen Richtungen ausfiben kiinnen; vielleicht durch der- 
artig divergente Einfltisse lieBen sich die Fi~lle erkl~en, in denen 
die Duodenalatresie nicht fib e r ,  s0ndern u n t e r der Mtindung 
des Ductus choledochus seinen Sitz hat. Indem Falle yon H e s s 1) 
war das Duodenum in der Miindungsgegend des Ductus choledochus 
und pancreaticus derartig vollkommen verschlossen, dab der Chole- 
dochus in den blind endigenden oberen Du0denalabschnitt .-- also 
oberhalb der Atresie, der Pankreatikus in den unteren - -  unterhalb 
der A~resie - -  miindete. Dieser Fall scheint uns yon besonderer 
Wichtigkeit zu sein, da uns sonst keine einzige analoge Beob- 
achtung in der Literatur bekannt ist; vielleicht wird die sorgfi~ltigere 
Untersuchung der ~iindung des Duc*us pancreaticus in des eat- 
spreohenden Fi~llen mit der Zeit die Anzahl solcher ungewOhnlichen, 
abet mit unserer letzteren Annahme merkwiirdig iibereinstimmenden 
Beobachtungen vermehren. 

5Teuere embryologische Untersuchungen haben noch einen Bei- 
trag zur Frage yon der Entstehung der angeborenen Duodenal- 
atresie geliefert. Es haben zu gleicher Zeit (1900) F i 1 i m o w s k i ~) 
im Krakauer Anatomischen Institut und T a n d I e r 8) festge- 
stellt, dal~ in einer gewissen Periode des FStallebens das Lumen 
des Duodenums einer physiologischen, tcmpori~ren Verschliel~ung 
dutch das wuchernde Epithel unterliegt. Das Epithel im Darm- 
traktus, welches sich aus dem Entoblast entwickelt, ist in den 
ersten Entwieklung~stadien einschichtig, zuniichst pflasterartig und 
dann zylindrisch. Abet an gewissen Stellen wuchert es spiiter be- 

, 1) H e s s, ~D. reed. Wschr. 1897. 
~) F i I i m o w s k i, Bull. Akad. Krakau 1900, April, 
3) T a n d ! e r, ~orphol. Jahrb. 1900, Bd. 29 und Ergi~nzungsheft d. Anat. 

Anz. 1900, Bd. 18 S. 42. Nach Maurers tIandb, d. Eatwicklungslehre d. 
Wirbeltiere. Jena 1902, H. 6--8 8: 184. 
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triichtlich und wird mehrschichtig (Ko 11 m a n n). Solche Wucher- 
ung und Verdiekung der Epithelschicht beobaehtete F i 1 i - 
m o w s k i bei Hundeembryonen yon 19 mm Lange an der Grenze 
zwisehen Magen und Duodenum, so dab das Duodenallumen 
stark verengt wurde. Bald darauf wird an dieser Stelle im ge- 
wueherten, mehrschiehtigen Epithel das Zellgeftige geloekert, es 
bildel1 sieh Ltieken zwischen dan Zellen entweder infolge yon Aus- 
einanderweichen oder durch Zerfall. Sehliei3lich kommt es dazu, 
dab das Darmlumen yon einem Netz epithelialer Stri~nge durch- 
zogen wird, welehe kein Bindegewebe enthalten and den Darm 
in mehrere gesonderte Lumi~a teilen. Diese Strange nehmen all- 
miihlich an Zahl und an Dimensionen ab, uad sehliei31ieh ver- 
schwinden sic g~nzlieh, so daf3 nur das Wandepithel zur~iekbleibt; 
die Grenze zwi~ehen dem Wandepithel und dam benachbarten 
Bindegewebe bleibt wiihrend dieser ganzen Zeit intakt. Nach 
F i 1 i m o w s k i kann dieser interessante Vorgang in einer ge- 
wissen Beziehung zur Entstehung der Atresie stehen; T a n d t e r 
besehreibt die Verklebung vom Duodenallumen bei anderen Siiugern 
und beim Mensehen zwisehen dem 30. und 60. Entwieklungstage 
dureh wueherndes Epithel mit nachtr~licher Wiederherstellung 
der Durehgi~ngigkeit und zeigt direkt, daf3, wenn die letztere nieht 
physiologiseh erfolgt, eine angeborene Stenose oder Atresie im Duo- 
denum entsteht. Sp~ter wurde die tempor/~re Verwachsung des 
Darm]umens dureh wucherndes Epithel in gewissen Stadien des 
fStalen Lebens yon K r e u t e r best/itigtl), weleher ebellfalls in 
diesem Vorgang die Ursache der angeborenen Darmatresie erblickt. 

Man muB gestehen, daI3 diese Annahme recht verlockend 
erscheint; die physiologische Stenosierung oder sogar totale Ob- 
literation des Duodenallumens dutch wueherndes Epithel kfnnte 
uns sehr gut erkl~rei1, warum es relativ leieht zur angeborenen 
Atresie in diesem Darmabsehnitt kommen kanl1 unter der Ein- 
wirkung der Entwicklung der benaehbarten grof3en Drtisen (wie 
oben gesagt wurde), wenn diese Einwirkung mit dem hSehsten 
Grade jener physiologischen Umwandlungel1 des Epithels zeitlieh 

x) K r e u t e r ,  a .a .O.  ~'euerdings wird jedoch das Vorkommen einer 
echten physiologischen temporiiren Obli*eration beim menschlichen Em- 
bryo, wenigstens am 0sophagus, in Abrede gestellt (S c h r i d d e,  dieses 
Arch. 1908). 

12" 
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zusammenfallt. Die Meinung abet, dag lediglieh diese Epithel- 
umwandlungen allein mitunter zu einer Duodenalatresie ff~hren 
kSnnen, seheint uns nieh~ gent~gend begTfindet; um so mehr die 
Ansieht, dal3 alle F~lle yon angeborener Darmatresie die Folge 
einer solehen physiologisehen epithelialen Versehliel3ung yore Darm- 
sehlaueh sein sollten (K r e u t e r 1); es bleibt namlieh dabei uner- 
klart, warum eigentlieh in gewissen Fallen keine physiologisehe 
Restitution der Durehgangigt~eit yore Darmlumen erfolgt, und 
warum die vorkommende totale Duodenalatresie so oft und so 
streng mit der Mfindungsgegend des Duetus eholedoehus und 
pancreatieus in Verbindung steht. Unserer ~einung naeh sollte 
man namestlieh in den Fallen yon Duodenalatresie wenigstens 
an eine Mitwirkung yon anderen Entwieklungsfaktoren denken, 
yon welehen wir oben gesproehen hatten und welehe sieh den 
angenommenen Epithelumwandlungen hinzugesellen2). 

Auf die oben genannte Art und Weise haben wir die Ent-  
stehung der angeborenen Duodenalatresie schon ira Jahre 1903 
erklart in einer Arbeit, welehe nut polniseh uilter demselben Titel 
in der Krakauer Xrztliehen Rundsehau (,,Przeg]@ lekarski") 
publiziert wurde. Nit  der Zeit sind wit noeh einem ahnliehen 
Falle begegnet, welehen wit bier anfahren und welcher indirekt 
unsere Ansiehten iiber die angeborene Duodenalatresie bestatigt, 
so wie wit ~'ie bereits im Jal/re 1903 formuliert batten. 

F a 11 2. Net/geborenes M~dehen yon 4 Tagen. (Sekt.-Prot. Nr. 423,1905) 
Das Kind war sehr stark abgezehrt und hatte keinen Panniculus adiposus. Der 
Sch~del, das Gehirn und die Brustorgane waren unver~ndert~ mit der einzigen 
Ausnahme, dag sowohl die grSberen wie die ieinen Bronchien, besonders in den 
Unterlappen, den beim Erbrechen aspirierten Nageninhalt enthielten. In der 
BauehhShle wurde keine ireie Flfissigkeit vorgefunden; der obere Abschnitt 
wurde vom Stark erweiterten Magen eingenommen, im unteren befand sich der 

~) K r e u t e r ,  a.a.O. 
2) K u 1 i g a (a. a. 0.) maeht noch an@re Einwgnde der Annahme, dal~ 

lediglich die Epithelumwandlungen die Ursaehe der Duodenalatresie seien. 
Vor allem bemerkt er, dal~ zwei Mukosaoberflaehen nut dana miteinander 
verwachsen kSnnen, wenn sie ihre epitheliale Schatzdecke eingebiiBt haben. 
8omit kSrmte die Ausftillung des Darmlumens mit Epithel niemals eine 
dauernde Atresie herbeifiihren, wenn das Epithe ! nicht vollkommen durch 
irgendwelehen pathologischen Vorgang zerstSrt ware. Dasselbe hat spgter 
K a r p a (a. a. 0:) hervorgehoben, indem er eine Reihe triftiger Grfinde 
gegeniiber der radikalen Ansicht K r e u t e r s anfiihrge. 
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�9 fast total kontrabSerte Darm (sowohl der Diinndarm wie das Kolon). Im Diinn- 
darm warde einc geringe Menge yon gallig vcrf~rbtem Sehleim gefunden, der 
Dickdarm war ganz leer mid enthielt kein Mckonium. Bei genanerer Unter- 
suchung der BauchhShle konnte man leicht feststellen, da~ der obere erweiterte 
Absehnitt vom Darmtraktus, welcher auf den ersten Blick als der Magen im- 
ponierte, in der Tat nicht nut aus dem ~Iagen, sondcrn auch arts dcm sehr stark 
erweiterten oberenDaodenalast bestand; zwischen diesem oberen Duodenalast 
und scinem weiteren Abschnitt, welcher der Miindtmg des Ductus choledochus 
entsprach, war gar keine Verbindung vorhanden: die bciden sieh gegen- 
iiberliegendenDuodenalabsehnitte endigten blind, obgleieh sie sich nnmittclbar 
beriihrtcn. 

Der obere Abschnitt, welcher dem oberen horizontalen Duodenalast ent- 
spraeh, bildete einen kugeligen Sack, in welchem ein Danmenglied bequcm 
Platz flnden konnte; er war 32 mm lang, sein grS~ter Umfang betrng 68 mm; 
gegen den Magen war er yon ciner niedrigen Ringfalte abgegrenzt, welche der 
ziemJich stark gedehnte Sphincter pylori bildete. Diescr Duodenalabsehnit~ 
enthielt so wie der ~agen eine rcichliche Menge yon dunkelgrauem, dickem 
Inhalt. Der Magen selbst war gleichfalls stark aufgebl~ht, der Pylorusumfang 
betrug 52 ram, die L~nge dcr Curvatura maior 150 ram, der Curvatura minor 
65 ram; die Sehleimhaut war an der hintercn Wand postmortal angedaut; un- 
mittelbar am Pylorus sah man an der vorderen Wand in der Gcgend dcr Curva- 
tufa major eine kleine 0ffnung yon einem Ausfiihrungsgaage, umringt yon 
einem niedrigen Sehleimhautwall. Die nghcre Betrachtung ergab, dal~ dies die 
Miindung yon einem Gange war, welcher dutch die Magenwand lief in tier Rich- 
Sung zu einem runden, abgeflaehten XnStehen, welches anf der vorderen Wand 
des Magens im Winkel zwischen dem Pylorus und der Curvatura major sal~. 
Dieses KnStehen wSlbte halbkugelig die Magenserosa hervor, hatte etwa 1 cm 
im Quersctmitt und bot schon makroskopisch einen lobulgren Bau dar. Die 
mikroskopische Untersuehung stellte lest, da/] das KnStehen die typische Pan- 
kreasstrulc~ur bcsal~, es war also das sogenarmte Nebenpankreas, welche vor- 
wiegend in der gu/]eren Muskelschicht des ]gagens sa~, teilweise aber aueh in 
den Bereieh der inneren Muskelschicht des Magcns hineinragte; die oben genannte 
()ffnung in der Magenschleimhaut war nichts anderes als die ~iindung des 
ttauptausfiihrungsgaaages yon diesem Nebenpankreas. 

Der untere, blind beginnende Duodenalabsehnitt, weleher seinem ab- 
steigcnden Ast entsprach, hattc die Form tines mit der Spitze gegcn die Kuppe 
der Gallenblase geriehteten Triehters und war im Vergleich mit der Normallage 
etwas nach reehts verschobcn; er verlief zun~chst vertikal und bog dann nach 
links urn, indem er in den unteren Horizontalast tiberging. Der Inhalt dieses 
Duodenalabsehnittes war deutlich mit Galle verf~rbt, und die nghere Unter- 
suchung ergab, da~ an seiner inneren Wand unmittelbar mater der Spitze des 
btinden Anfangstrichters die gemeinsame Choledochus- mad Pancreaticusmiindung 
sich befand; diese beiden sonst ganz normal ausgebildeten G~tnge vereinigen 
sich miteinander dieht an ihrer Eintrittsstelle in die Duodenalwand, durch welche 
sie auf einer kurzen Strecke schon in einen einzigen Gang vereinigt bis zur 
Miindung liefen. 
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Das eigentliche Pankreas befand sich an seiner normalen Stelle, wax 
normal ausgebildet, ohne irgend welche Entwicklungsanomalien zu bieten. 

In diesem Falle war tier Darm so wie in dem frfiheren aui seiner ganzen 
Liinge yon der Atresiestelle ab bis zum Rektum an einem gemeinschaitlichea 
hohen beweglichen Mesenterium befest.igt. 

Die fibrigen Organe der BauchhShle befanden sich an normaler Stelle, 
�9 and die genaueste Untersuchung konnte in ihnen keine Entwicklungsanomalie 
~eststellen. 

In diesem Fall weist dig Anwesenheit von einera 5~eben- 
pankreas in der Magengegend rait einera besonderen oberhalb der 
Atresie ratindenden Ausfiihrungsgang neben dem normalen Pan- 
kreas rait einem unterhalb der Atresie ratindenden Gange darauf bin; 
dab hler raechanische EinflfiSSe (Zug auf die Darrawand infolge deI 
Entwicklung der groBen Drtisenorgane) ihre Mitwirkung aus- 
fibten. Diesen Fall kOnnte man gewissermal]en der Beobachtting 
yon H e s s (a. a. 0 . ) a n  die Seite stellen. Das Nebenpankreas 
befand sich in unserera Fall, wie gesagt, in der Vorderwand des 
~agens, w~hrend die gemeinsarae Mfindung des Duetus thole: 
choehus und pancreatieu s wit gewShnlich an der ttinterwand 
vora Duodenum lag. Ohne naher darauf einzugehen, welehe yon 
den Pankreasanlagen in unserera Fall den Ursprung dera 57eben- 
pankreas gegeben hatte, kSnnen wit schon auf Grund der Lage 
des letzteren in der Vorderwand des Magens schlieBen, daB die 
entspreehende Anlage ira Lauie seiner Entwieklung auf die Duo/ 
denalwand einen Zug in entgegengesetzter Richtung austiben 
rauBte, als die normal sich entwiekelnde Leber und Pankreas; 
gerade dieser Umstand, dieser abnorrae raeehanische Faktor, konnte 
leicht die Ursache der yon uns auf dera Sektionstiseh vorgehmdenen 
Duodenuraatresie bilden. 

Ebenfalls in vollkommener Ubereinstimmung rait unserer 
Ansicht fiber den ganzen ProzeB, welche zugleich gewisserraaBen: 
dig Besti~tigung ihrer Riehtigkeit dadurch erfi~hrt, befindet sich 
der bereits vor zwei Jahren publizierte Fall yon K a r p a. In 
diesera Fall hat K a r p a festgestellt, dab der Ductus choledoehus 
in einiger Enffernung yon der Mfindungsstelle eine Teilung in zwei 
Zweige erfuhr, yon we]chen der eine ira Duodenum oberhalb der 
Atresie, der an@re unterhalb derselben mtindete. Es wurden so- 
rait Verhiiltnisse vorgelunden, die sehr staxk an das Bild aus den 
Frfihstadien des F6tallebens erinnerten. Die Leber entwickelt sich 
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beim Menschen bekanntl ich aus dem Duodenum durch VorwSlbung 

seiner Entodermalwand in der Gestalt yon zwei Schliiuchen, die 

dicht nebeneinander liegen, aber deuflieh voneinander getrennt  

sind; diese zwei Schli~uche wandeln sich spiiter in die Duetus 

hepatici dexter und sinister urn, wi~hrend der eigentliche Ductus 

choledochus erst naehtr/iglieh dutch Vorwflbung der Duodenum- 

wand an der 1Vfiindungsstelle dieser zwei prim/iren Schl/iuche ge- 

bildet wird. Wfi" wi~ren geneigt, den Fall yon K a r p a so zu deuten, 

dai3 hier diese fStalen Verh/~ltnisse erhalten geblieben sind, was 

zur Ausbildung der Duodenalatresie gentigen k@nte.  

Auf Grund von dem allen, was wit gesagt haben, ]~ftt sich 

aueh ungefiihr die Zeit bestimmen, zu welcher in unseren F/~]len 

die Duodenalatresie entstanden war. Es war jedenfalls im Frtih- 

stadium des F6tallebens, hSchstens im 2. bis 3. Mortar der Schwan-  

gerschaft, denn zu dieser Zeit werden Pankreas und Leber a u s -  

gebildet, wiihrend das Mesenterium noch nicht seine Entwicklung 

abgeschlossen hat.  Darauf  weist noch ein anderer Umstand bin 

und zwar die relativ starke Arbeitshypertrophie und Dilatation 

des Magens, oberen Duodenalabsehnittes und des 0sophagus, was  

fibrigens die bekannte Tatsache best/itigt, daft beim FStus sehon 

im 1V[utterschoB der ganze Magendarmkanal seine T/itigkeit beginn% 

Unsere dritte Beobachtung betrifft einen nicht ausgetragenen weibliehen 
FStus, weleher am 31. Oktober 1898 in der Frauenldinik geboren war@. Den 
Herren ldinischen Assistenten verdanken wit die ausffihrlichen Daten, betreffend 
die Mutter und das Kind, welche wit bier deswegen anfiihren, weil naeh der 
Ansicht gewisser Autoren die angeborene Darmatresie mitunter wiederholt bei 
den Kindern einer und derselben Mutter vorkommen soll. In unserem Fall 
war niehts Derartiges vorhanden, eher war es gerade umgekehrt; die Entwick. 
hngsanomalie bildete eine Ausnahme unter den zahlreiehen geslmden Ge- 
sehwistern. Die )~utter war bei der Gebart des uns gelieferten FStus 40 5ahrB 
alt und hatte vorher 11 normale Geburten durehgemaeht (die Kinder leben 
und sind gesund) und eine, welehe mit Wendung wegen Querlage endigte. Die 
Geburt von dem yon uns untersuchten FStus - -  es war die dreizehnte - -  erfolgte 
vorzeitig im 9. Schwangersehaftsmonat aus der schiefen Lage, wurde durch 
Beinehen- und Nabelsehnurvorfall kompliziert; sic begalm normal und benStigte 
nut zuletzt manuene Hilfe. Der FStus kam zur Welt leicht asphyktisch, warde 
jedoeh leieht wiederbelebt; er wog 2000 g (44 cm KSrperli~nge, 33 cm Sehiidel- 
Umfang). Naeh der Belebung selu'ie er ln-aftig, sog gut und bot anseheinend 
niehts Abnormes seitens des Verdauungsapparates. Ein Jalu- spi~te r hat die 
Mutter noeh eine 14. normale Gebm't durehgemacht und braehte Bin gesundes, 
bis jetzt lebendes Kind zur Welt. 
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Die 8ektion (Sekt.-Prot. Nr. 971) des am dritten Lebenstage verstorbenen 
Kindes erfolgte am 3. ~qovember 1898 mit folgendem Ergebnis: KSrpergewieht 
2010 g, Ban und Ern~hrungszustand gut. Haut rosa gef~rbt, hie und da noch 
mit Lanugo bedeckt. Die N~gel fiberragen nicht die Fingerkuppen; die Ossi- 
fikationskerne in den unteren Femurepiphysen erreichen nieht 2 mmim Quer- 
sehnitt. Nabelschnur friseh, unver~ndert. Baueh leieht aufgetrieben. 

Der Seh~del und dessert Inhalt sowie die Brustorgane normal; die Lungen 
in allen Partien lufthaltig. Das Zwerckfell etwas hoeh gestellt. In der Bauch- 
hShle etwa 100 g yon br~unllch-blutiger Flfissigkeit, in weleher unter dem 
Mi~oskop neben roten und weil~en BlutkSrperchen Bestandteile vom Mekonium 
festgestellt warden. Das Peritoneum ist injiciert, hie und da yon punktf~rmigen 
tt/~morrhagien bes/it, stellenweise getrfibt. Verdiekungen oder unregelm~$ige 
Verwaehsungen am Peritoneum nirgends vorhanden. Der Hagen in ~Staler 
Lage; Leber, Pankreas und ~ilz normal gelagert ohne Ver~nderungen, so wie die 
~ieren und die fibrigen Ham- und Gesehlechtsorgane. Duodenum und Jejunum 
verlaufen normal, tier untere Jejuunmabschnitt und das Ileum naeh unten immer 
mehr erweitert, bis schliel~lich das Ileum in einen blinden Sack fibergeht, welcher 
stark aufgetrieben und mit Mekonium geffillt ist; das Mekonium quillt nach 
aul~en heraus durch eine erbsengrol~e 0ffnung mlt unebenen zaekigen R~ndern 
die auf der Vorderwand des Blindsaekes unweit yon seinem Boden sitzt. Diese 
gauze sacld/irmige Endpartie yore Ileum ist auf einem sel/r langen ~esenterium 
befestigt, welches zweimal um seine Achse uaweit yon der Wurzel gedreht ist. 
Der gauze Blindsack ist stark passiv hyperiimiseh uud dunkelbliiulich verfiirbt. 
Zwischen dem saetd~irmigen Ileumendabsehnitt und dem unteren Absehnitt 
yore Darmtraktus bes~eht keine Verbindung, abgesehen vom ~esenterium, das 
an der Unterbrechungsstelle des Darmes mit einem freien, ~ul~erst diinnen, 
sichelfSrmig konkaven Rand endig~; die L~nge dieses siehelfSrmigen Randes 
betr~g~ vom blinden Ilealsack bis zur Fortsetzung des Darmes 5 cm. In seinem 
weiteren Verlauf ist dieser Rand unmittelbar an der Spitze eines blinden, koni- 
schen, 1�89 cm langen Divertikels befestigv, welches mit seiner Basis dem ZSkum 
arrliegt und gleich mit ihm kein ~esenterium besitzt. Die Blinddaxmkuppe ist 
normal ausgebildet; der Wurmfortsatz ist nieht zu sehen, under  ist nieht zu 
finden, sogar nach Aufsehlitzung veto Peritoneum. Das ZSkum lieg~ 
so hoch unter der Leber, da$ die Spitze der ZSkumkuppe fast auf einer 
ttShe mit der unteren Grenze vom unteren Horizontalast des Duodenums sieh 
befindet; dementsprechend ist aueh das Colon ascendens sehr kurz und besi~zt 
auch kein Mesoeolon. Der Periton~alfiberzug, weleher diesen Tell yore Kolon 
sowie die rechte H~lfte -~om Colon' transversum bedeekt, geht nach oben auf 
die Leber derartig fiber, da$ die 0ffnung yore 0mentalsacke giinzlich fehlt. 
Das fibrige Kolon verli~uft normal and ist lest mit der Unterlage vereinigt; das 
Rektum befindet sich gleichfalls in normaler Lage; das S Romanum sitzt auf einem 
hohen Mesenterium. Der ganze Dickdarm ist vollst~ndig kontrahiert, aber 
iiberall durehg~ngig, und er/thalt sp~rlichen grfinliehen Sehleim (Textfig. 1). 

Viel ~hnl ichkei t  mi t  dem bereits beschriebenen in bezug auf den 

Sitz der Atresie iin unteren I leumabschni t t  bietet unser n~chsterFall4.  
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Er betraf ein neugeborenes Kind m~nnliehen Geschlechtes, bei welchem 
wegen Darmatresiesymptomen eine Enteroanastomose zwischen den beiden 
Darmabsehnitten oberhalb und unterhalb der Unterbrechungsstelle unternommen 
wurde (Doz. B o s s ows  ki) ;  das Kind starb am dritten Lebenstage. Bei 
der Sektiou (Sekt.-Prot. Nr. 798, 10. 0kt. :1902) wurde iolgendes festgestellt. 
Die Leiehe ~-on einem unreifen, schwach entwickelten F5tus; in den unteren 
Femurepiphysen keine Ossifikationskelnle. An den Bauchdecken eine frische, 

Fig. 1. Kongenitale ]leumatresie (Fall 3). 

durch ~ h t e  geschlossene Laparotomiewunde. Der Schi~del and sein Inhalt 
sowie die Organe der BrusthShle bieten niehts Abnormes. Die Lunge gut laft- 
haltig. Schon au~ den ersten Einblick naeh der (~ffnung der BauchhShle er- 
scheint auff~llig die gegenseitige Disproportion im Verhalten yore Diinn- uad 
Dickdarm. Der letztere liegt normal, bildet in seinem Verlau~ normale Schlingen, 
ist kontrahiert and enth~ilt nur eine geringe Menge wei]lichen Inhalts, welcher 
makroskopiseh an Sehleim erinnert und mikroskopisch aus Setfleim und reich- 
lichen desquamierten Epithelzellen besteht. Der Dickdarm kommt zum Vor- 
schein erst, wenn der aufgetriebene Diinndarm zur Seite geschoben wird. Der 
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letztere ist so wie der Magen in seinem ganzen Verlauf bedeutend aufgetrieben, 
and zwar naeh unten zu immer starker. Endlieh in der Entfernung yon 159 mm 
vom Pylorus (Pr~parat in Formalin konserviert) geht der Dtinndarm in einen 
grol~en, blinden Sack fiber, der teilweise mit ]V[ekonium ausgefiillt ist. In der 
Entfernung won 3 em oberhalb yore blinden Diinndarmende befindet sich die 
operativ angelegte Anastomose zwischen dem Dfiandarm und dem Colon ascen- 
dens; dieser ganze sacldSrmig aufgetriebene Dfinndarmabsctmitt ist an einem 
langen Mesenterium befestigt. Unterhalb yon dieser sackfSrmigen Auftreibtmg 
erseheint au~ den ersten Einblick die Kontinuit~,tt des Darmes au~ einer ziemlich 
langen Streeke g~nzlich unterbrochen zu sein, da wit erst 12 cm unterhalb der 
blinden Endigung die Fortsetzung des Dtinndarmes wieder finden, welcher nach 
einem weiteren Verlauf yon 3 cm in das normal a usgcbildete ZSkum fibergeht, 
Dieser untere Ileumabschnitt f~ngt mit einem blinden Konus an and entb~lt in 
seinem Lumen weifiliche, weiehe Massen. Die beiden blinden D~mdarmabschnitte 
sind miteinander vereinig~ dutch das Mesenterium, dessen freier Rand siehel- 
iSrm.ig konkav und yon ungleichm~l]iger Dicke ist, und zwar ist er am dfinnsten 
in den Partien, welche den blinden Darmcnden anliegen, am dicksten abet in 
der Mitre; yon dem blinden, dilatierten Darmabsehnitte begianend, hat dieser 
Rand auf der Strecke yon 2 cm die Gestalt yon einem starken Faden, welter 
wird er etwas dicker and bildet mehrere miteinander verwachsene Biegungen; 
im weiteren Verlauf e rreicht er die Dicke yon 4 ram, dann wird er wieder dfianer, 
bis er schlieglich in der Gestalt yon einem etwa 2 cm langen Faden sich an die 
Spitzc des unteren blindea Abschnittes anheftet. In der Pattie, welche der 
Unterbreehung der Kontinuit~it des Darmes en~sprieht, ist das Mesenterium 
leicht verdickt und fibrSs entartet. 

Aulter den obengenaan~en Ver~nderungen hat die Sektion sonst niehts 
Abnormes im Bereich der BauchhShle festgestellt. Das Peritoneum ist dfian, 
glatt, teilweise mit Bhtt besudelt, das bei der Operation vergossen warde; Leber, 
Milz, Panlu'eas. Nieren usw. an normalen Stellen, ohne Ver~nderungen. 

Die Atresie  der  u n t e r s t e n  I leumsch] inge k o m m t  n e b e n  der  

Duodena la t res ie  am h~ufigs~en vor,  v ie l le icht  sogar h~ufiger als 

die letztere.  Die Mehrzahl  der  n eu e ren  B e o b a c h t u n g e n  (S i c k ~), 

C l a r k e 2 ) ,  l ~ I a u c l a i r e 3 ) , L i i i e n f e l d 4 ) ,  J a b o u l a y S ) ,  

C h i a r i 6), S o u t e r 7)), gehSrt  in  diese Gruppe,  sowie eine be -  

t racht l iche  Anzah l  y o n  den  ~l teren Fa l l en  ( K u  l i g a ,  a. a. O.). 

Obgleich diese viell~eicht i n  bezug  auf  den  Si tz  a m  m e i s t en  typ i sche  . 

~) S i c k ,  a.a.O. Fail Ii. 
~) C 1 a r k e, Lancet 1899, Aug. 26. Ztlbl. f. Chir. 1899, Nr. 43. 
8) IV[ a u c 1 a i r e,  Soc. Anat. de Paris, 21. Dez. 1900: 
4) L i 1 i e n ~ e 1 d ,  D. Zsehr. f. Chit. Bd: 34, 1902. 
~) J a b o u l a y ,  a:a.O. 
6) C h i a r i ,  a .a .O.  F a l l I u n d I I .  
7) S o u r e r ,  a.a.O. 
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Anomalie yon gewissen Autoren (wie wir weiter sehen werden) als 
eine Folge yon pathologisehen Prozessen betrachtet wird, die zu- 
f~l!ig im FStalleben erworben waren, ist dennoch die Mehrzahl der 
Forscher der Ansicht, dab bier die Ursaehe im abuormen Verlauf 
der Entwicklungsvorg~nge selbst, und zwar in der Rt~ckbildung 
des Duetus omphaloenterieus zu suchen ist. 

In einer an unseren Fall 3 sehr stark erinnernden Beobachtung 
hat J a b o u ] a y mittels Gef~l~injektion naehgewiesen, dab die 
Anastomose, welche normalerweise 5frets die letzten ~ste der 
Arteria mesaraica superior mit den ersten ~sten der Arteria mesa- 
raica inferior verbindet, gar nieht vorhanden war. Das Fehlen 
dieser Anastomose soll naeh J a b o u 1 a y die Rtiekbildungs- 
ursache des Endabsehnittes vom Ilemn sein. Wit batten schon 
erw/~hnt, dab J a b o u 1 a y naeh unserer 3/Ieinung mit Unrecht 
geneigt ist, diese Deutungsweise zu veral]gemeinern, indem er 
annimmt, dal~ in vielen F~llen yon Atresie gewisser G~tnge die 
Ursaehe in mangelhafter Ausbildung oder in Rtiekbildung der be- 
treffenden Gef~l~e besteht. Wit wollen nun zun~chst davon ab- 
sehen, dal~ diese Deutung nur auf gewisse streng bestimmte Gef~13- 
zweige Anwendung finden kann; ferner wollen wit absehen yon tier 
Frage, ob im Verlauf der Entwicklung die Rtiekbildung gewisser 
Organe tiberhaupt yon der R~ickbildung der Gef~ge als yon einer 
Ursaehe hSherer Ordnung abhfi~ngig sein kann, oder abet, ob die 
Rfiekbfldung des einen und der anderen eine koordinierte Er- 
seheinung darstellt; abet sogar in bezug auf diesen Spezialfall 
mug in uns die Ansehauung yon J a b o u 1 a y gewisse Bedenken 
erweeken. In allen F~llen n~mlieh, welehe mit seiner Beobaehtung 
verwandt sind, dt~rfte angenommen werden, dag sieh die Atresie 
im Magendarmkanal frt~hzeitig, ungef/~hr um den dritten Schwanger- 
sehaftsmonat ausgebildet hatte, und zwar aus dem Grande, well 
sich in diesen F~llen im unteren Absehnitt yore Magendarmkanal 
nur Sehleim, frei yon Bestandteilen der Galle befand, welche im 
dritten IV[onat noeh nieht in den Darm gelangte. N'un werden zwar 
die Mesenterialarterien reehtzeitig gebildet, aber die endgt~ltige 
Differenzierung ihrer Xste erfolgt erst ira Laufe der weiteren Ent -~ 
wieklung des Darmes; wenn wit nun yon dem Zusammenhang 
der Rtickbildung yon gewissen Darmabsehnitten mit derjenigen 
tier Gefal~e ausgehen wollen, sollten wit dann nicht vielleieht die 
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angeborene Atresie des Endabschnittes vom Diinndarm eher yon 
der Riiekbildung yore Dotterkreislauf abhangig machen? Der 
Dotterkreislauf verschwindet gleichzeitig mit der Verktimmerung 
des Dottersaekes und des Duetus omphaloenterieus gerade im 
:dritten Monate; sollte nun die Riiekbildung der Gef~fte die Ursache 
der Rfickbildung yore Dottersack und yore Duetus sein, dann 
kSnnte sie unter gewissen Umst~nden auf dieselbe Weise aueh auf 
den Darmabsehnitt einwirken, welcher rait dem Darmende des 
Ganges benaehbart und eng mit ihm verbunden ist. Diese An- 
nahme kSnnte eine St~itze in der einigermaften reziproken Erschei- 
hung finden, indem man daran denken kSnnte, daft die abermgftig 
entwickelten Zweige der Mesenterialgefgfte zur Aufrechterhaltung 
yore Endabschnitt des Duetus omphaloentericus beitragen kSnnen, 
nnd zwar in solehen Fallen, w o d e r  zurt~ckgebliebene Rest des 
Ganges (der M e c k e 1 sche Divertikel) ohne eigenes ~esenterium 
zu besitzen die Nahrung aus den auf ihn yore Darm abergehenden 
/h'terienverlangerungen sehSpft, oder abet, wo neben dem dutch 
tgesenterialarterienaste ern~thrten M e e k e 1 sehen Divertikel noch 
t~este yon verSdeten Omphaloenterialgef~ften erhalten geblieben 
sind in der Gestalt yon einem homogenen bis an die Radix mesen- 
terii reichenden Strangl). 

Der Zusammenhang der Atresie im untersten Ileumabschnitt 
mit der Raekbildung yore Duetus omphaloentericus seheint sicher 
zu sein in Anbetraeht v6m eharakteristisehen S~tz der Atresie, 
sowie yon dam Umstand, daft sie gerade in der Zeit entsteht, wo 
der Ductus verkt~mmert; darauf weist, wie gesagt, das Fehlen yon 
Gallenbestandteilen im unteren Darmtraktusabschnitt hin. Sogar 
wenn wir uns der Ansicht yon J a b o u 1 a y yon der Beziehung 
der Rtickbildung der Gefafte zu derjenigen der 0rgane anschlieften, 
kSnnten wir sehlieftlieh auch das alles doeh mit dam Schieksal des 
Duetus omphaloenterieus in Einklang bringen. Wenn aber yon 
der einen Seite der Zusammenhang der Rackbildung des DuCtus 
mit der Atresie ira untersten Ileumabsehnitt im allgemeinen fast 
als sicher betraehtet werden darf, kSnnen wit doeh yon der anderen 
Seite nur sehr wenig daraber sagen, wie sieh dieser Zusammenhang 
in seinen Einzelheiten darstellt. Wir kSnnen an mehrere Ent- 

1) Vgl. L e i e h t e n s ~ e r n ,  a. a. O. S. 423 Text u. Fig. 6. 
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stehungsweisen der Atresie an dieser Stelle denken im Zus~ummen= 
hang mit der R~ickbildung yore Do~tergang; wenn wir u~s abet 
in der Embryologie umsehen wollen naeh der Erkl~rung gewisser 
unserer Annahmen, dann begegnen wir recht empfindliehen L~cken. 

Das bezieht sieh zun~chst auf die Frage, ob und in welchem 
~al~e der Ductus omphaloentericus zum Ausbau vom Ileum bei- 
tr~gt, wie es gewisse Forscher annehmen, und wenn es so w~re, auf 
welche Weise verSdet derjenige Absehnitt yore Ductus, welcher 
an der Entwicklung vom Ileum keinen Anteil hatte. !Yach V i r -  
c h o w s ~) Untersuchungen ver~det der Dottergang bei den VSgeln 
gar nicht, sondern naehdem das Do~terbl~sehen in die BauchhShle 
gelangt, nimmt er an Dimensionen zu, verl~ngert und verdiekt 
sich und ,,zeigt sich sparer immer mehr als dem Darme zugehSrig". 
Bei den Hfihnern hat der Gang gar nichts mit der ~qoerffib~'ung 
des Dotters in den Darm zu tun und sein Epithel unterseheidet 
sich yon demjenigen des Darmes; der Dotter wird ausschlieBlich 
dureh das Dotterbl~sohenepithel resorbiert und gelangt auf diesem 
Wege in das Blur; das Darmepithel resorbiert ihn gar nicht. Die 
Untersuchungen desselben Verfassers 2) an Amphibien und Ba- 
trachiern haben die Lfieke in der Frage nach dem Verhalten yore 
Dottergangepithel gar nicht ausgeffillt, da der Verfasser nur 
Arterienreste, aber keine Spur yore Gang auffinden ko~nte. Es 
fehlen in dieser Beziehung aucb jegliche Kenntnisse fiber die 
Siiugetiere und den igenSchen. In Anbetracht dessen harrt noeh der 
LSsung die Frage, ob bei der VerSdung yore Dotterg'ang bei hShereu 
Tieren die Besebaffenheit yore Epithel eine besondere Rolle spielt, 
so wie die Frage, ob das ~Jbergreifen yon demselben Epithel auf den 
benachbarten Darmabschnitt nicht yon Bedeutung sein k/Snne 
ftir die Entstehung der Atresie. 

Wir besitzen zwei Theorien, welche die Atresie im unteren 
Ileumabsehnitte in Beziehung mit dem Schicksal yore Dotter- 
gang bringen, und welche nicht auf blol~en Annahmen gesttitzt, 
sondern faktisch motiviert sind. ku! Grund einer Beobachtung, 
wo die unteren Ileumsehlingen beim Reugeborenen auBerhalb der 
BauchhSble und jenseits yore ]~Tabell'ing lagen, nimmr A h l -  

~) V i r r h o w, H., Internat. Beitr. z. wissensch.-med. Fes~scka-., R. Virehow 
gewidmet zur Vonendung seines 70. Lebensjahres. Bd. I S. 223. 

2) V i r c h o w, H., Arch. f. mikr. Anat. Bd. 40 S. 39. = 
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f e l d 1) an, dag unter gewissen Umstanden die Kuppe der pri- 
mgren Darmschlinge, welehe sonst im zweiten Schwangersehafts- 
monat innerhalb der Nabelschnur zu liegen pflegt, abnorm lange 
Zeit dort verbleiben kann, viel]eicht zuriickgehalten dutch den zu 
kurzen Dottergang. Zieht sieh nun der Nabelring noch mehr zu- 
sammen, dann kSnnen die jenseits yon ihm sieh befindenden 
Sehlingen dureh Abklemmung getrennt werden; dann karm sehon der 
fibrige Darm wieder in die BauehhShle zuriiektreten, und zur Zeit 
der Geburt finden wir an der Stelle der Kontinuiti~tsunterbrechung 
keine Spur yon den abgeschniirten Sehtingen und die BauehhShle 
ist sehon vollkommen gesch!ossen. Um aber diese Deutung an- 
nehmen zu diirfen, miil3ten wit im betreffenden Fall irgendwelchen 
mittelbaren Beweis finden, wie z. B. ein abnorm langes ~esen- 
terimn mit freiem Rand an der Stel]e, wo der Darm fehlt, oder eine 

Verlagerung der Nachbarteilen, z. ]3. yore Coecum. Die zweite 
Theorie beruht auf der Annahme, dab die Drehung der Nabel- 
sehnur dem Dottergang mitgeteilt wird und den benaehbarten Darm- 
absehnitt beeinflugt (K 511 i k e r ,  L e i c h t e n s t e r n a. a. 0.); 
diese Deutung pagt gut auf den Fall yon K r o k i e w i e z (a. a. 0.), 
aber in der ~ehrzahl der Fglle, wo die Atresie den unteren Ileum- 
abschnitt betrifft, fehlt es nieht nut am Ubersichtlichkeit des ana- 
tomisehen Brides, wie sic in der ]3eobaehtung yon X r o k i e w i e z 
besteht, sondern iiberhaupt am irgendwelehen Spuren yon Drehung 
des Darms sowohl in der Gestalt yon Veranderungen am gesen- 
teriumi wie in der Gestalt yon einem Darmrohrst%k, welches 
partiell oder vollstgndig erhalten geblieben ware zwischen zwei 
Kontinuitatsunterbreehungen, welche den bei der Drehung kom- 
primierten Stellen entspreehen mSchten. Schlieglich kSnnte man 
noch an Darmkniekung denken, dort wo der Zug dutch den Dotter- 
gang ausgetibt wird, wenn der Darm an dieser Stelle gent~gend 
fixiert war und kein langes frei bewegliehes Mesenterium besag. 

Die im FStalleben zufNligerweise unabhgngig yore Entwicl/- 
lungsprozeB aequirierten Vorg~nge werden als Ursaehe der Diinn- 
darmatresie in erster Reihe yon Autoren betraehtet, welehe Fglle 
yon multiplen Stenosen oder Atresien des Darmtraktus mit aller- 
M Lokalisation besehrieben haben. Dazu gehSren in tier neueren 

1) Ahlfe ld~ Arch. f. Gyn~Bd.V 11,2. 
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Literatur die Beobaehtungen yon T h o r e 11), S e h ii p p e 1 ~) 
(an zehn versehiedenen Stellen), M a r c k w a 1 d t 3) (htresie yon 
0sophagus, Duodenum, Rektum), L i b o w a) (Fall 2; Atresie vom 
Diinndarm an drei Stellen, sowie veto Diekdarm) ; C h i a r i 5) 
(Fall 3, Atresia iM an zwei Stellen), S e h w a 1 b e 4) (Fall 2; 
Nultiple Dtinndarmstenose), E m a n u e 17) (Atresie resp. Stenose 
vom Diinndarm an ffinf Stellen), W e r n s t e d t s), obgMeh 
aueh hier nicht alle Autoren iibereinstimmend zur Annahme ge- 
neigt sind, dab die Atresie veto eigentlichen Entwieklungsprozel~ 
unabhangig und lediglieh dureh zuf~llige krankhalte Komplika- 
tionen erzeugt wa.re. L i b o w nnd E m a n u e 1 betonen z. B. 
ausdrtieklieh, dab in ihren Beobaehtungen gar keineAnhaltspunkte 
vorhanden waren ftir die Annahme einer durehgemaehten Darm- 
entziindung, Darmdrehung oder Peritonitis, Wiederum in anderen 
Fi~llen erseheint die veto Autor gegebene Erkliirung nieht in allen 
Punkten annehmbar; so z. B. erweekt betri~ehtliehes Bedenken 
die Erkliirung yon M a r c k w a 1 d t (entztindliehe Veriinderungen), 
denn gerade in diesem Fall waren die zwar multiplen Verander- 
ungen an solehen Stellen lokalisiert, welehe ftir reine Entwiek- 
lungsanomalien reeht typiseh sind (Duodenmn, Rektum), i~hnlieh, 
wie in vMen anderen FNlen yon multipler Atresie (vgl. K u 1 i g a 
a. a. 0., Tabelle am Sehlul3 der Arbeit). 

Von den sozusagen zufNligen, vom Entwieklungsgang unab- 
h~ngigen Ursaehen, nennt die Mehrzahl der Autoren (z. B. B a ,  
g i n s k y g ) ,  ~ i i l l e r ~ ~  H e e k e r  1~) usw.) an erster Stelle die 
im FStalleben durehgemaehte ehronisehe Peritonitis, verursaeht 
z. B. dureh Lues oder Tuberkulose der Eltern, dutch versehiedene 
Infektionskrankheiten vom F6tus selbst usw. Die dadureh hervor- 
gerufenen strangartigen Verwaehsungen kOnnen leieht eine Ein- 
klemmung, Kniekung oder Drehung des Darmes mit naehfolgender 

~-~) a. a. O. 

9) S c h w a 1 b ' e ,  a. a. O. Diesen Fall  h a t  ausfiikrlich K u 1 i g a mi tgete i l t  
(a. a. 0 . ) ;  in  seiner Arbei~ ha t  er sorgfiiltig die iilteren B e o b a c h ~ n g e n  
fiber mult iple Darmstenosen gesammelt,  die wir  hier  n icht  zitieren. 

' )  E m a n u e l ,  a . a . O .  
s) W e r n s t e d t ,  Jahrb .  f. Kinderheilk. Bd. 14 H. 2. 
9) B a g i n s k y ,  Lehrb. d. Kinderkrankh.  1883. 
~~ '~) a. a. O. 
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Atresie herbeift~hren. In dieser Beziehung verdient eine beson- 
dere Beaehtung die Arbeit yon S i 1 b e r m a n n 1), weleher im 
Jahre 1882 sieh sehr eingehend mit der f6talen Peritonitis beseh~f- 
tigt hatte und zu dem ErgebnJs gekommen ist, dal3 es zwei Haupt- 
ursaehen der angeborenen Dilnndarmatresie gibt, und zwar: 
1. eine im FStalleben durehgemaehte Peritonitis und 2. eine dureh- 
gemaehte Darmdrehung. Welehe yon diesen Ursaehen die ur- 
sprt~ngliche und welehe die sekund~re ist, l~l~t sieh naeh S i 1 b e r - 
m a n n gar nieht endg~iltig entseheiden. Es ist aber Meht zu be- 
greifen, da~ die Darmdrehung bei abnormer L~nge des Mesen 
terium auch spontan entstehen kann, ohne Mitwirkung yon Peri= 
ton~alverwachsungen, und dag sie sogar Meht eine nachfolgende 
Peritonitis zu verursaehen vermag. Es kSnnten aueh andere Darm- 
verlagerungen primer und sponian entstehen. So hat z. B. F u c h - 
s i g 2) in einem Fall yon Ilealatresie einen fensterfOrmigen Spalt 
im Mesenterium ohne Spuren yon einer frtiheren Peritonitis ge- 
Iunden under meint, daPo die prim~re Darmeinklemmung in diesem 
Spalt die Ursaehe der Atresie gewesen ist. Der Rahmen unserer 
Arbeit erlaubt uns nieht, ngher auf die oben genannten Faktoren 
einzugehen, welehe iibrigens sehon yon einer ganzen Reihe yon 
Autoren besprochen worden sind und auf die wit {~brigens noeh 
einmal zuriiekzukommen haben bei der Bespreehung yon unserem 
letzten Fall. An dieser Stelle mSehten wit nur etwas ausft~hrlieher 
yon tier Invagination (Intussuszeption) spreehen, als von einer 
mSgliehen, aber his jetzt wenig beriieksiehtigten. Ursaehe der ange- 
borenen Darmatresie. 

Die Frage yon der urs~ehliehen Bedeutung der Invagination 
fiir die angeborene Darmatresie wurde zuerst yon C h i a r i 3) schon 
im Jahre 1888 beriihrt. Dieser Forscher hat damals einen Fall 
yon angeborener Ilealatresie besehrieben in der Entfernung yon 
15 cm oberhalb tier Ileoz0kalklappe. Die n~here Untersuehung 
ergab damals im Darmlumen unterhalb der Unterbreehungsstelle 
die Anwesenheit yon einem invaginierten, gut erhaltenen D~inn- 
darmsttiek; gleiehzeitig fehlte zwisehen den beiden blinden Darm- 
enden am freien Mesenterialrand ein Darmstiiek yon entspreehen- 

1) a. a. O. 
3) F u c h s i g ,  D. Zschr. fi Chir. Bd. 66 SI '364. 
a) C h i a r i ,  Prager reed. Wschr. 1888, Nr. 37. 
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der L~nge. Auf Grund dieser Beobaehtung hatte C h i a r i sehon 
damals die Vermutung ausgesproehen, dab die im FStalleben er- 
folgte Darminvagination eine der Mufigeren Entstehungsursachen 
tier angeborenen Atresie sein muB. Es gingen aber 14 Jahre vor- 
fiber, ohne dab die Ansieht C h i a r i s yon irgend were eine Be- 
st~tigung erfahren h~tte und sogar er selbst sah sieh gen6tigt, in 
drei w~hrend dieser Zeit beobachteten FNlen eine an&re Er- 
klSxung fiir die angeborene Darmatresie zu geben. Erst im Jahre 
1902 hat B r a u n  1) einen Fall yon angeborener Dt~nndarm- 
atresie verSffentlieht, welehe 10 em oberhalb der B a u h i n sehen 
Klappe saB und wo mal~'oskopiseh keine Ursaehe zu entdeeken 
war; erst die mikroskopisehe Untersuchung stellte lest, im Darm- 
abschnitt unterhalb der Unterbreehmlgsstelle die Anwesenheit 
von einem invaginierten ~lekrotisehen 1 cm ]angen D~mstiiek, 
obgMeh makroskopisch daselbst nut weil3liehe, kr~rnelige Massen 
zu sehen waren. Auf Grund dieser Beobaehtung ist aueh B r a u n 
der Meinung, dal~ die :blvagination als Entstehungsursaehe der 
angeborenen Darmatresie Mutiger vorkommt, als man im allge- 
meinen anzunehmen pflegt; will man aber eine derartige Invagina- 
tion feststellen, dann darf man sieh nieht mit der makroskopischen 
Untersuehung begntigen, sondern man muB im Gegenteil den Darm- 
absehnitt unterhalb der Unterbreehungsstelle genau mikroskopiseh 
untersuehen. Dureh diese Beobachtung yon B r a u n angeregt 
unterzog C h i a r i 2) einer genauen makro- und mikroskopischen 
Untersuehung die drei ~tlteren oben erw~hnten F~lle yon 
angeborener Dilnndarmatresie, und es gelang ihm, tats/~ehlieh 
in einem Falle (Kontinuit/~tsunterbreehung 15 em oberhalb der 
B a u h i n sehen Klappe), in dem unterhalb der Unterbreehungs- 
stelle befindliehen Darmabsehnitt die Anwesenheit yon einem in- 
vaginierten, zum Tell nekrotisehen Darmstaek zu entdeeken. In 
Anbetraeht dieser Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuehung 
tiebt C h i a r i ,  indem er aber,mals die NOgliehkeit der En~stehung 
der angeborenen Darmatresie infolge yon Invagination betont, in 
l~bereinstimmung mit B r a u n die Unentbehrliehkeit der mikro- 
skopisehen Untersuehung soleher F~lle hervor, aueh wenn makro- 
skopiseh keine Anhaltspunkte fiir die Annahme einer Invagination 

1) B r a u n, Heinrieh. Bruns Beitr. z. ]din. Chit. Bd. 34, 1902. 
2) C h i a r i, Prager reed. Wsehr. 1903, Nr. 22. 
Virchows Archly L pathol. Anat. tld. 196. Hft. 2. 1 3  
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vorhanden sind. Letztere kann auch die Ursaehe der Atresie im 
Falle yon K i r c h n e r 1) sein, wenigstens sollte man daran denken 
auf Grund der vom Verfasser gegebenen Darstellung, obgleich er 
selbst die Ursache der Atresie in seinem Falle in der durchgemachten 
Darmentziindung erblickt. Endlieh betrachtet K a r p a ~) in 
seinem Fall 2 die Invagination als die Entstehungsursache der 
Atresie. 

Es ist hier zu bemerken, da]  K u 1 i g a ,  welcher (naeh unserer 
Ansicht mit Unreeht) fiberhaupt die ~tiologie der angeborenen 
Darmatresie auf nut wenige Ursachen zurtickzufiihren sucht (pri- 
miire Darmentziindung, Entwicklungsanomalie), aueh die Ansicht 
yon C h i a r i beki~mpft. Nach K u 1 i g a a) widerspricht der 
Annahme einer fStalen Invagination der Umstand, dal~ zu dieser 
Zeit die Darmperistaltik zu sehwach ist, um diese Veriinderung 
herbeiftihren zu kSnnen. ~aeh K u 1 i g a ist die Invagination eine 
schon nach der Geburt entstandene Folge der Atresie. Alle Griinde, 
welehe gegen den yon K u 1 i g a vertretenen Standpunkt sprechen, 
sind yon K a r p a zusammengestellt worden, auf dessen Abhand- 
lung wit an dieser Stelle verweisen. 

Von den sonstigen, yon versehiedenen Autoren angefiihrten 
Entstehungsursachen der angeborenen Darmatresie und -stenose 
sind noch folgende beachtenswert: 1. Zirkumskripte, im FStalleben 
durehgemaehte Entztindung oder Ulzeration des Darmes (ohne 
primi~re Verlagerung) mit nachtri@icher Obliteration ( A h l -  
f e l d a ) , M a r c k w a l d t S ) ,  T h o r e l 6 ) , K i r c h n e r ( ? ) u s w . ) .  
Besonderes Interesse verdient in dieser Hinsicht die Beobaehtung 
yon K i s i e 1 7), wo angeblich die Ursache der angeborenen Darm- 
atresie Bin kompaktes Blutgerinnsel darstellte, welches infolge einer 
Darmwandulzeration mit naehtri@ieher Blutung in das Darm- 
lumen entstanden war. 2. Druck auf den Darm, ausgetibt dutch 
angesehwollene Driisen und Leber (v a n P u t e r e n s), K r i - 

1) K i r c h n e r ,  Berl. klin. Wschr. 1886, Nr. 27. 

~) a. a. O. 
3) a.a.O. 8.484. 
~), ~), ~) a.  a .  o .  

7) K i s i e 1, Arbeiten der Petersburger Vereinigung der Kindergrzte, 1889. 
(Russisch.) 

8) v a n P n t e  r e n ,  Arbeiten der Petersburger Vereinigung der Kinder-  
iirzte, 1891. (Russisch.) 
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s t e 11 e r 1) oder durch 5"eubildungen in der BauchhShle. So z. B. 
im Fall 3 yon Z u k o w s k i j ") war der Dtinndarm betr/ichtlich 
verengt dutch den yon zwei Seiten ausgefibten Druck yon zysten- 
artigen Tumoren, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als Lymphangiomata erwiesen. 

Wie wir aus dieser fltichtigen und i~brigens nicht vollst/~ndigen 
Zusammenstellung ersehen, sind die Ursachen der angeborenen 
Darmatresie (sowohl die zui/~lligen, vom Entwicklungsprozeft un- 
abh~ngigen, wie die dutch gewisse StSrungen des eigentlichen Ent- 
wicklungsganges bedingten) sehr zahlreich und mannigialtig, und 
es mug hervorgehoben werden, dag mitunter auch die sorg- 
f/iltigste Untersuchung nicht imstande ist, dieselbe festzustellen. 

Dem Rat yon B r a u n  und C h i a r i  folgend und ohne 
auf die theoretischen Einw/inde von K u 1 i g a Riicksicht zu 
nehmen, haben wir uns im Fall 2 und 4 nicht mit der genauen 
makroskopischen Untersuchung begn~lgt, sondern auch die mikro- 
skopische unternommen, was u n s u m  so mehr angezeigt erschien, 
da sich/ihnlich wie in den F/illen yon den genannten Autoren un- 
mittelbar unter der Kontinuit/ttsunterbrechung auch in unseren 
F~llen im Darmlumen wei~liche, krtimelige Massen vorfanden und 
die Unterbrechung selbst den unteren Ilealabschnitt betraf. In 
unserem Fall 3 bestanden die im Darmlumen unterhalb tier Ver- 
wachsungsstelle befindlichen weiBen Massen lediglich aus abgestol~e- 
hem Epithel und Sehleim. Um sich zu vergewissern, haben wir 
aulter diesen Massen noch Querschnitte vom blinden Anfang des 

t 

unteren Ileumabschnittes und yore CSkum an der Ubergangsstelle 
in das Colon ascendens untersucht. Abet auch bier bestand die im 
Darmlumen befindliche (bei der frt~heren Untersuchung unberfihrt 
gebliebene) Masse nur aus Schleim und abgestoBenem Epithel, 
und wir konnten gar nichts finden, was auf irgendwelche Weise 
ffir eine durchgemachte Invagination sprechen kSnnte. 

Es fragt sich nun, welche Erkl/~rung am besten for unseren 
Fall 3 passen m6chte. Es scheint in diesem Fall alles dafilr zu 
sprechen, dab hier die Atresie eine Folge der St6rung der eigentlichen 

i) K r i s t e 11 e r ,  ~r f. Geburtsk., X X X I ,  5. 
2) Z u k o w s k i j ,  a. a. 0. sowie a) Russisches Arch. f. Path.  usw., 1901, 

Dezember (russisch) und b) Die reed. Woche 1902, Nr. 7. 

13" 
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Entwietdungsvorgi~nge darstellte und nicht durch zufiil!ig inter- 
kurrente pathologische Prozesse erzeugt war. Davon zeugen: der 
typische Sitz der Atresie, der schleimige Darminhalt, welcher darauf 
hinweist, dab die Atresie zur Zeit der Riickbildung des Dotter- 
ganges entstanden ist, noch bevor die Galle in den Darm gelangen 
konnte, d, h. in einem ftir diese Form der Atresie auch gewisser- 
mal~en typischen Zeitabschnitt; die Anwesenheit yon anderen Ent- 
wicklungsanomalien, wie ttochstellung vom CSkum, was einen 
Entwicklungsstillstand des Daxmes in einem nur wenig sp~teren 
Stadium, als dasjenige der Entstehung der Atresie, zu bedeuten 
hat, was seinerseits die Ursache der abnormen Entwicklung yore 
Mesenterium sein konnte im Bereich yore Colon transversum sowie 
der Verwachsung vom Foramen Winslowi. Daftir aber fehlen die 
Spuren einer friiher im FStalleben durchgemachten Peritonitis in der 
Gestalt yon unregelmi~$igen, durch rein entwicklungsgeschichtliche 
StSrungen unerklarlichen Adhi~sionen; die am Peritonaeum vorge- 
fundenen akuten entztindlichen Veri~nderungen stellen offenbar eine 
~rische Folge der Drehung und Berstung vom blinden Ileumende 
dar, was eventuell schon nach der Geburt oder wiihrend derselben 
vorgekommen sein konnte. Die Einzelheiten des anatomischen 
Bildes sprechen gleichfalls daftir, daI~ diese Entwickhmgsanomalie 
mit dem Sehieksal vom Ductus omphaloentericus in Verbindung 
gestanden hat. 

Wir haben aber keinen deutliehen Beweis daftir gefunden, da[t 
die Atresie in diesem Falle auf die yon A h 1 f e 1 d angegebene 
Weise (Trennung einer Schlinge durch den Nabelring) oder durch 
Drehlmg der Schlinge unter der Einwirkung der ~abelsehnur- 
drehung entstanden sein k(innte. Von den Erklarungen, welche 
einer gewissen Begriindung nicht entbehren, bleibt noeh die An- 
nahme einer Darmknickung unter der Zugwirkung des Darmdotter- 
ganges tibrig; mit dieser Annahme w~re am besten im Einklang 
die Fixierung vom kurzen unteren Ilealabschnitt und yore CSkum 
durch den sie bedeckenden Peritonaealtiberzug sowie die Hoch- 
stellung vom CSkum fast unmittelbar unter der Leber. Trotzdem 
mSchten wit es nieht wagen, eine entscheidende Meinung dariiber 
auszuspreehen. 

Was unseren Fall 4 anbetrifft, muBten wit, da das Prhparat 
ftir die Kollektion konserviert werden sollte, uns mit der mikro- 
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skopischen Untersuehung nur vom ]]euminhalt unterhalb der 
Unterbrechungsstelle begntigen und yon der Untersuehung dieses 
Darmabschnittes im ganzen Abstand nehmen. Diese Untersuchung 
hat aber gar keine Darmreste aufdeeken kSnnen; die untersuchten 
Massen bestanden ausschliel~lich aus Sehleim and abgestol~enem 
Epithel, welche mikroskopiseh gar nieht zu unterscheiden waren 
vom gleiehzeitig untersuchten Rektalinhalt desselben Falles. 

Um sieh aber endgt~ltig zu vergewissern, ob wir es doch in 
unserem Fall 4 mit keiner Invagination zu tun haben, haben wir 
mikroskopisch an Quersehnitten den freien Mesenterialrand an der 
Stelle der Kontinuitgtsunterbreehung des Darmes untersueht, und 
zwar mit Rticksieht darauf, dab sowohl im Falle yon B r a u n 
wie im Falle yon C h i a r i dieser Rand ganz frei veto Darm war, 
was ~ibrigens leieht verstgndlieh ist in Anbetraeht�9 dessen, dab die 
dem ~[esenterialr&nd entspreehende Darmpartie der Invagination 

4: 

unterlag. In zwei ~ r  die mikroskopisehe Untersuehung heraus- 
geschnittenen St/ieken, welehe den Endabsehnitten @r Unter- 
brechungsstel!e entnommen waren, konnte man5 neben einer be- 
trgchtlichen Menge v0n fibrSsem Bindegewebe nut hie und da 
vereinzelte glatte Muskelb~indel naehweisen; aber im drittee Stfiek, 
das ungeffihr dem mittleren Teil veto (seheinbar) freien Mesenterial- 
rand entstammte, habe~ wir das Vorhandensein von obliteriertem 
Darmsehlaueh festgestellt; es war nfimlieh unter dem Peritonaeal- 
iiberzug eine gut erhaltene AuBen- und/nnenschieht glatten Muskel- 
gewebes zu sehen mit einem ft~r die Darmwand typisehen Faser- 
verlauf; yon Schleimhaut haben wit keine Spur finden kSnnen; 
das Lumen des aus den Muskelschiehten bestehenden Sehlauches 
war mit Bindegewebe ausgeffillt, welches' in unmittelbarer Ver- 
bindung stand mit der noeh angedeuteten Submukosa (vgl. Text- 
figur 2, van Gieson'sche F/~rbung). Das das Lumen ausftillende 
Bindegewebe war derb, narbenartig, yon Spalten durehsetzt, welehe 
mit einer Masse von mekonium~thnliehem Aussehen gef~illt waren. 
Auf Grund soleher Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuehung 
muftten wir zu dem Sehluf3 gelangen, dab der freie verdickte Mesen- 
terialrand dem zuriiekgebildeten Darm entspraeh und daI~ diese 
Riiekbildung ungleiehm/~ftig erfolgte; in den Endabsehnitten dieser 
Mesenteriumpartie war der Darm fast g/~nziieh versehwunden, in 
den mittleren Partien war der Darmsehlauch noeh zu unterscheiden. 
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Was war nun schliel~lich in diesem Falle die Ursache der Atresie 
und der Rtickbildung vom Darmschlauch auf einer verh~ltnism~i~ig 
langen Strecke ? Wir haben schon gesehen, dab sowohl makro- wie 
mikroskopisch der Grad der Darmr~ickbildung im Bereich yore schein- 
bar _freien Mesenterialrande am grSBten in den Endpartien, am ge- 
ringsten in den mittleren Partien war: in den ersteren erreichte der 
Mesenterialrand kamn eine Fadenst~rke und bestand ausschliel~lich 
aus Bindegewebe; nach der Mitte zu traten im Bindegewebe vet- 

�9 Fig. 2. Mikr.Bild der angeborenen Darmatresie in Fall IV. (Van Gieson.) 

einzelte glatte Muskelbfindel auf; ~ endlich in den mittleren Partien 
erreichte der Mesenterialrand bis 4 mm im Querschnitt, und es 
liel3 sich das Vorhandensein yon obliteriertem Darmschlauch nach- 
weisen; somit muBte die Ursache, welche die Rfickbildung des 
Darmes herbeiftihr~e, am st~rk+ten, ~n den beiden Enden des:rtick- 
gebildeten Abschnitts, am schw~chsten in dessen Mitre gewirkt 
haben. Wenn wir gleichzeitig die L~inge und die partielle narbige 
Entartung vom Mesenterium an dieser Stelle sowie das Fehlen von 
Adh~isionen, welche durch den yon ihnen ausgetibten Druck ein ~hn- 
liches Bild erzeugen k6nnten, ins Auge Iassen, dann mul~ uns der 
Schlu~ am wahrscheinlichsten erscheinen, daft die Ursache der 
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Atresie in einer D1,ehung (To1,sion) des unte1,en Ileumabschnittes 

bestand, welche bedingt war dutch eine abno1,me HShe des Mes- 

enteriums. In  den Endabschni t ten  des torquie1,ten Darmes war 

offenbar @1, Druck am st~rksten, deswegen waren hier aueh die 

grSl3ten Ve1,~nde1,ungen entstanden, und es kam zu1, vollst~ndigen 

Darm1,i]ekbildung; in den mitfleren Teilen Wul"de du1,ch Zuk]emmung 

der Mesenterialgef~f3e die Sehleimhaut  nekrotisie1,t, well sie am 

empfindlichsten gegenLiber der mangelhaften Ernah1,ung war;  nach 

de1, Abstol3ung de1,se]ben anf eine1, betr/~chtlichen Streeke wurde 

alas Da1`mlumen ausgeftillt mit  dem yon @1, Submukosa aus wuehern- 

den Bindegewebe. Als ein diese Darmd1,ehung begfinstigender 

Faktor  konnte die physiologische Nabelsehnurdrehung mitwirken, 

welche sekund~r (unter der Vermit t lung des Dotterganges) auf den 

unteren I leumabschnit t  f0rtgeleitet werden konnte;  dieser Urn- 

stand aber zusammen mit  der abnormen MesenteriumhShe konnte 

leieht eine Darmd1,ehung mit  den samtlichen Folgee1,scheinungen 

he1,beifiihren, wie es K S l l i k e l " ~ ) ,  L e i c h t e n s t e r n 2 ) ,  

K r o k i e w i c z ~) u. a. annehmen. Ubrigens haben wir daffir 

keinen unmit telbaren Beweis finden kSnnen. 

Endlieh der letzte yon uns beobachtefe Fall 5 betraf ein neugeborenes 
5fi~dchen, bei dem die Atresie schon intra vitam diagnostiziert und deswegen 
Anus praeternaturalis angelegt (Doz. B o s s o w s k i) wurde. Trotzdem starb 
das Kind 4 Tage nach der Geburt. Die Obduktion, ausgefiihrt am 7. Oktober 1902 
(Sekt.-Prot. 5~r. 784) ergab nichts Abnormes im Bereich yore Schadel und dessen 
Inhalt sowie an den Organen der BrusthShle. Am Bauche ist die frisehe La- 
parotomiewunde siehtbar mit der in ihr fixierten aufgetriebenen Darmsehlinge 
(vgl. unten) und dem in den Zuleitungsabschnitt eingefiihrten Gummidrain. 
Nachdem der letztere sowie die Nahte entfernt und die BanehhShle weiter ge- 
5ffnet war, batten wir das folgende Bild vor uns. In den tiefsten 2artien der 
BanchhShle ist eine geringe 5fenge halbgeronnenen Blutes zu sehen. In der 
unteren Halite der BauehhShle und anf der rechten Seite sind in regelmal~igen 
Windungen kontrahierte Darmschlingen zu sehen; daftir abet befindet sieh in ' 
der oberen Halfte und mehr naeh links ein seheinbar unentwirrbarer Kni~uel 
yon m~tereinander verwaehsenen, stark anfgetriebenen Darmsehlingen. Nach 
partieller Trennung der Adhasionen haben wir uns iiberzeugt, da$ sieh der Magen 
und das Duodenum in normaler Lage befinden; abet sehon die ersten Jejunum- 
sehlingen nehmen Anteil an dem obengenannten Darmknauel, indem sie mehrfaeh 
urn das ~,fesenterium als um eine Aehse gedreht sind und 3�89 sehneekenfSrmige, 
iibereinander gelagerte Windungen bilden. Auf dieser ganzen Streeke sind die 

1), ~), .~) a. a. o .  
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WSnde yore 3ejunum sowie yore Magen und yore Duodenum betr~chflich ver- 
dickt, der ~fagendarmkanal ist stark aufgetrieben, und zwar so, dal~ mit der 
Entfornuu~ yore Pylorus der Grad der Atd~reibung bedeutend zunimmt, dic 
letzte Windung, welche an der h6chsten Kuppe des I~lEuels liegt~ endigt mit  
einer grol~en, sa~ld6rmigon, blindex~ Auftreibung und ~-erlim't sich schehlbar 
vo]lstSndig unter den breiten, dort befindlichen Adh~sionen; die gegeneinander 
zugewandven Darmschlhlgenfl~chen sind ebenfalls untereinander verwachsen. 

Fig. 3 (halbschematisch). 
Angeboreae Diinndarmatresie infolge einer Torsion (Fall V). 

Bei n/therer Untersuchung gelang es tins noch, im Bereich des genannten Darm- 
ka~uek~ die Fortsetzomg des Diinndarms ausfindig zu machen, mad zwar habon 
wix na~h dcr Fr,~ipr/~pariertLng der Adh~siom;a aof dc]" Kuppe des Knguels 
bemerkt, dab in der Konkavit~t der letzterr doff befindlichen, saekfSrmig auf- 
getriebenen Windur~g ein 3�89 cm langer, an beiden Enden obli~efiertor Darm- 
abschniL-t liegt; der Umfang dieses Abschnitts betrAgt fiber 2 era; sein Lumen 
is~ ausgefiillt mit wei~lichem Inhale, welcher mikroskopi~ch aus 8chleim und 
~bgestol~enem Epifllel besteht. Dieser Darmabsohni~t war auf dot Kuppe des 
Kn~uots sozusagen hineingedrtickt zwischen die Koltk~vit~t der le~zten ~uf- 
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getriebenen Windung mad einen dorg befindliehen dieken Bindegewebsstrang 1) 
derartig, dal~ dieser Strang die beiden obliterierten Enden des Darmabsehnittes 
zutdemmte. Mit diinnen, etwa �89 cm langen lumenlosen fadenfSrmigen Zfigen 
war dieser Darmabschnitt verbunden einerseits mit der Kuppe ~Ton der letzten 
blind endigenden aufgetriebenen Windung, andererseits mit der weiteren ein- 
gesunkenen Dfinndarmpartie, welehe zungehst im Bereich yore Darmknguel 
schneeken*Srmig verlg~t und drei Windungen bildet, welehe unter den Win- 
dungen des au*getriebenen Darmabschnittes xTerborgen sind und yon tier Knguel- 
kuppe zu der Basis ziehen in nmgekehrter Riehtung, als die aufgetriebenen 
Windungen (Fig. 3 halbschematiseh). Nach dem Verlassen des Knguels lguft der 
Dfinndarm weiterin regelmgl~igen Sehlingen an* der Streeke yon 79 cm (am For- 
malinprgparat), er ist im allgemeinen kontrahiert und enthglt in den ersten 
8ehlingen nur Mekonium, in den weiteren, so wie der Diekdarm, eine geringe Menge 
wei~lieher, schleimiger ~asse. Mitkusnahme der breitenverhgltnismgl]igderben 
Adhgsionen im Bereich vom obengennanten Darmknguel ist das Peritoneum 
diinn, glatt, glgnzend; nur an den dem Darmknguel anliegenden Partien war 
eine dtinne fadenfSrmige Adhgsion zwisehen zwei Diimldarmsehlingen zu sehen. 
Die Kuppe veto CSkum steht verhgltnismgl~ig hoeh (an* dem Niveau vom 
unteren Horizontalast des Duodenum). Der Wurmfortsatz ist naeh oben aufge- 
sehlagen und hinter dem Coecum, mit dem es verwachsen ist, versteekt. Leber, 
FLilz, Pankreas, Niere und die anderen Organe bieten nichts Abnormes. 

Wie wir aus dieser Sehilderung ersehen, unterseheidet sieh 
dieser Fall yon den vorigen dutch den Sitz der Atresie (ungefghr 
an der Grenze zwischen Jejunum und Ileum), dutch die doppelte 
Kontinuitgtsunterbrechung und endlieh dutch die au{~ergew6hn- 
liehe Dfinndarmkonfiguration sowie durch das Vorhandensein yon 
Peritonaaladhgsionen auf einer begrenzten Strecke. Der Sitz der 
Atresie an der Grenze zwisehen Jejunum und Ileum gehSrt zu den 
grSl~ten Seltenhei~en und L e i c h t e n s t e r n 2) bemerkt riehtig, 
dal~ ,,am Ileum nut sehr selten die mittleren oder oberen Partien 
der Sitz der Atresie sind"; die relative Seltenheit der angeborenen 
Darmatresle an dieser Stelle ist t~brigens leieht erldgrlieh, wenn 
man berficksichtigt, dal~ in diesem Abschnitt des prim~tren Darm- 
sehlauches keine so komplizierte En~swicklnngsvorggnge stattfinden, 
wie am Duodenum (Leber- und Pankreasentwieklung dutch Vor- 
wSlbung der Darmwand) und im unteren lleumabsehnitt (Dotter- 
gangrOekbildung), so daf~ die angeborene Atresie aus rein ent- 

~) Dieser Bindegewebsstrang wurde bei der Operation durchschnitten, was 
uns anfgnglieh bedeutend das richtige Verstgndnis des ganzen Bildes 
ersehwerte. 

2) L e i e h t e n s t e r n ,  a.a.O. 
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wicklungsgesehiehtlichen Ursaehen in dieser Darmpartie nur aus- 
nahmsweise vorkommen kSnnte. Also schon rein theoretische 
Uberlegungen lassen uns yon vornherein vermuten, dal~ in unserem 
Falle hOchstwahrscheinlich die Ursache der Atresie ein pathologi- 
scher Prozel~ gewesen ist, weleher im Laufe der Entwieklung auf- 
getreten ist. Die erste Vermutung, welche sich uns atffdrangen mu$, 
in Anbetracht der doppelten Kontinuitatsunterbrechung des Dar- 
rues sowie der breiten Adhiisionen in den oberen Partien der Bauch- 
hShle auf der linken Seite, wird unwillkiirlich auf eine im FStalleben 
durchgemachte Peritonitis gelenkt; da a ber solche spontane Peri- 
tonitis im allgemeinen selten, besonders abet im FStalleben nur 
i~uBerst selten vorzukommen pflegt und da die vorhandenen Ad- 
hasionen nut eine beschr~inkte Pattie der BauchhShle einnahmen, 
mfil~ten wir zu der ~berzeugung gelangen, da$ die Ursaehe, welche 
die Peritonitis mit nachtrliglichen Adhiisionen auf begrenzter Strecke 
erzeugte, eher yon rein lokaler als yon allgemeiner Besehaffenheit 
gewesen ist. In Anbetracht dessen toni]ten wir vor allen Dingen 
nach der L(isung der ganzen Frage im Bereieh yon dem yon Ad- 
h~tsionen umhiillten Darmkniiuel suchen. Die Forschung war in 
unserem Falle auSergewiihnlieh ersehwert, erstens wegen tier aus- 
giebigen und derben Adhasionen, zweitens dadureh, dab bei der 
intra vitam vorgenommenen ehirnrgischen Operation ein Teil der 
Adhi~sionen durehgeschnitten wurde, so da$ man bei der Ab- 
sch~tzung der Ergebnisse sehr vorsiehtig vorzugehen gezwungen 
war. Wie aber aus der gegebenen Schilderung schon zu ersehen 
war, sind die Ergeb~isse der minuti6sen Untersuchung ziemlich 
unerwartet ausgefallen, und zwar haben wir eine mehrfache Windung 
veto Jejunum in der Gestalt yon einer Doppelspirale gefunden und 
das u eines B!ndegewebsstranges nachgewiesen, wel- 
cher die obliterierten Enden der zwisehen den beiden Unterbreehungs- 
stellen befindliehen Darmschlinge zuklemmte. In Anbetraeht dieses 
endgfiltigen Forschnngsergebnisses ist die Entstehung der doppelten 
Atresie in unserem Falle ziemlich einfaeh zu erkl~ren: infolge der 
tiberm~$igen ttShe des Mesenteriums kam es zu einer mehrfachen 
Jejunumdrehung; diese Drehung vermochte aber keine totale Zu- 
klemmung der Mesenterialgefiil~e herbeizufiihren, welehe eine 57e- 
krose des ganzen Darmabsehnittes erzeugen mtil~te, was abet tat- 
si~chlich nicht bestand; die Zuklemmung war abet stark genug, 
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um das Peritoneum zu reizen und eine aseptische zirkumskripte 
Peritonitis zu erzeugen mit nachfolgender Adh~sionenbildung; die 
Verwachsung der Darmsehlingen untereinander hatte verursacht, 
daft die Darmdrehung wahrend der weiteren Entwicklung sich nicht 
mehr zuriickbilden konnte und die Zirkulation vom Darminhalt 
eine Beeintr~chtigung erfuhr, was eine fortwahrend zunehmende 
Bl~hung des zuleitenden Darmabsehnittes mit sieh braehte; infolge 
der Riehtungsumkehrung des Darmes auf der Kuppe des Knauels 
konnte der Darminhalt nur mit groSer Sehwierigkeit in den ab- 
leitenden Darmabschnitt gelangen, so daft dieser Absehnitt sehon 
yon Anfang an keiner Aufblahung unterliegen konnte; endlieh 
hat der an der Kuppe des Darmkn~uels neugebildete Bindegewebs- 
strang dureh fortw~hrend zunehmende Zuklemmung eine dort be- 
findliche Darmschlinge zur vo]lstandigen Atresie an beiden Enden 
gebracht; deswegen wurde der oberhalb der ersten Unterbrechungs- 
stelle liegende Darmabschnitt immer mehr aufgetrieben, his er die 
kolossalen am Sektionstisch vorgefundenen Dimensionen erreichte; 
gleichzeitig hatte sieh wegen gesteigerter Arbeit eine funktionelle 
Hypertrophie der Wand yore betreffenden Darmabsehnitt ausge- 
bildet, was nattirlieh wiederum einen Einfluft auf das Duodenum und 
den Magen ausfiben muftte. Nur diese Deutung kann uns Klarheit 
versehaffen tiber die Gesamtheit des yon uns vorgefundenen Bildes. 

Naeh unserer Meinung l~f3t sich das anatomische Bild in unserem 
letzten Falle mit keiner anderen Erklarung in Einklang bringen, 
und deswegen milssen wir unsere Beobachtung ffir besonders wichtig 
halten, da gerade eine yon den neueren Arbeiten iiber angeborene 
Darmatresie mit Naehdruck die Ansieht bekampft, dab die prim~re 
Darmdrehung die Ursache dieser Veranderung sein kSnne. Wir 
meinen damit die sehon wiederholt zitierte Abhandlung yon K u - 
l ig  a,  weleher eine Reihe yon dutch Darmdrehung erkl~rten 
F~llen yon angeborener Darmatresie anf~ihrt und jedesmal durch 
sorgfa~ltige Analyse diese Annahme zu entkr~iften sueht. Er meint, 
daft in der Mehrzahl dieser Falle die Darmdrehung nieht die Ur- 
saehe, sondern die Folge der Atresie gewesen und dal3 sie erst naeh 
der Geburt zustande gekommen ist. Under irrt sieber nicht in bezug 
auf diejenigen Falle, wo sowohl die Drehung, wie die dieselbe be- 
gleitenden Vera.nderungen am Peritonaum die Merkmale eines 
ganz frisehen Prozesses bieten. Abet sogar K u 1 i g a selbst kSnnte 



204 

das kaum yon allen Fallen behaupten. Die Annahme einer Drehung 
in denjenigen F~llen, wo die Vergnderungen am Peritoneum 
~lteren Datums waren, sucht K u 1 i g a besonders dadurch zu 
bekgmpfen, da$ hier die Drehung die Mesenterialgefal3e zuldemmen 
und eine totale Nekrose der ganzen entspreehenden Darmsehlinge 
herbeif~ihren mg~te (a. a. O. S. 487). Dieser Beweis sttitzt sieh 
aber auf Verh~ltnisse, welche ftir den erwachsenen Organismus 
typiseh sind. Wenn wir aber die anatomischen Verhaltnisse der 
Frfihstadien des FStallebens ins Auge fassen, dann werden wir 
nicht die MSglichkeit einer solchen Darmdrehung ausseh!iel~en 
kSnnen, bei welcher die Mesenterialgefgf3e wohl einem Druck aus- 
gesetzt, abet nicht vollstgndig zugeklemmt werden, so dab es zu 
keiner vollstgndigen Nel~'ose sgmtlieher Darmwandschich~en ira 
Bereieh der ganzen gedrehten Darmschlinge kommt, wohl abet 
geringere ZirkulationsstSrungen eintreten, bei welchen die Darm- 
schlinge erhalten bleibt und nur eine zirk,.lrnskripte Entzfindung 
mit Peritongaladhgsionen entsteht. Das wgre raSglieh namentlieh 
in solchen Fallen, wo der Darm sehr hohe Schlingen bildet mit 
gleichfalls relativ sehr hohem Mesenterium, welches abet an der 
Basis nicht schm~ler als am entgegengesetzten Ende ist. An einem 
schmalen, langen Papierstreifen, welcher der Lgnge nach schnecken- 
fSrmig und gegen das Ende immer enger zusamme~.gerollt wird, 
oder an einem langen Leinwandstreifen kann man sich leieht ver- 
gegenwartigen, wie der Darm, weleher entlang der beiden langen 
und der einen kurzen Seite yore Mesenterium verlauf~, mehrfaeh 
gedreht werden kann, ohne daf~ die im Mesenterium verlaufenden 
GefgBe vollstgndig zugeklemmt wgren. Damit kann der theoretische 
Einwand yon X u 1 i g a keine a priori entscheidende Bedeutung 
haben. Ubrigens wenn zwischen den yon K u 1 i g a angefghrten 
Fgl]en yon Darmdrehung mit ~lteren Ver~nderungen am Peri- 
tongum kein einziger zu finden istl wo die Atresie unmSglieh anders 
als dutch Darmdrehung zu erklgren wgre, dann scheint uns gerade 
unsere Beobachtung geeignet, diese Lfieke auszuffillen und den 
schlagenden Beweis daffir zu geben, weleher eine grSl3ere Bedeutung 
besitzt, als eine ganze Reihe negativer Ergebnisse. 

Aber aueh in unserem Falle bleibt noeh Bin Umstand uner- 
klgrt, n~mlieh die endggltige Ursaehe der Darmdrehung, und zwar 
von so eigentfimlicher Gestaltung. 
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Die Darmdrehung bei angeborener Darmatresie kommt in der 
Literatur nichts weniger als ausnahmsweise vor; unter den yon 
K u 1 i g a zusammengeste]lten, abet anders gedeuteten FalleI~ 
finden wit doeh einige, wo die yon ihm gegebene, yon tier unseren 
abweichende Erklarung der Entstehung der Atresie uns weniger 
berechtigt erscheint, als die Annahme einer primiiren Darmdrehung. 
Noeh unlangst ist yon S c h n i z 1 e i n 1), tier die Arbeit X u - 
1 i g a s gar nicht zitiert, eine Beobachtung publiziert worden, die 
der unserigen ~nlieh ist, wo neben angeborener Duodenalatresie 
eine spiralige Darmdrehung besteht, die schwer als eine Folge 
der Atresie aufzufassen ware. Ohne naher auf die endgtiltige Ent- 
seheidung der oben gestellten Frage naeh der prJmaren Ursache 
der Darmdrehung im FStalleben einzugehen, m~issen wit doeh be- 
merken, dab schon im Laufe der physiologisehen Entwicklung des 
F6tus, der primar gerade langs tier Wirbels~ule verlaufende Darm- 
sehlauch mit zunehmender Lange anfangs die erste hohe und 
sehmale Sehlinge bildet ulid nachher die mannigfaltigen weiteren 
Windungen. Unter soleheli Umsti~nden kalin es leieht zu eilier 
abnormen Darmdrehung kommen; IIatfirlieh kSnnen dabei wie bei 
der E!ntstehulig yon Entwick]ungsanomalien tiberhaupt mechani- 
sche und thermische Faktoren eine gewisse Rolle spielen, we]chert 
manche Autoren tiberhaupt sehr wich*igen EilifluI~ auf die Ent- 
stehung der angeborenen Darmatresie zuzusehreiben pflegen. 

Gleichfa]ls beachtenswert ist tier Umstand, dal3 eine sehlieeken- 
f6rmige Lagerung der Dtinlidarmsch]ingen, so wie sie in unserem 
Fall vorhanden war, konstant bei allen Amphibien auf einer be- 
stimmten Entwieklungsstufe vorgefunden wird. ,, Bei diesen Tieren", 
sagt M a u r e r 2), ,,stellt der Mitteldarm auf der ttShe seiner 
Ausbildung eilie Doppelspirale dar, die in 2�89 his 3 Wilidungen 
yore Pylorus aus yon reehts naeh links sich windet. Diese WinduligeI~ 
liegen nicht in einer Ebene, sondern steigen ventralwarts auf. Von 
da an verlaufen ebenso viele Windungen in umgekehrter Riehtung 
zwisehen den ersteren und gehen in den Enddarm t~ber". 

Diese schneekenfSrmige Darmdrehung, welehe physiologisch im 
Laufe der Entwieklung bei gewissen niederen Tieren aufzutreten 

~) S c h n i z 1 e i n ,  Beitr. z. klin. Chit. Bd. 36 It. 2. 
2) M a u r e r ,  in Hertwigs Handb. d. vergleich, u. experim. Entwicldungs- 

lehre der Wirbeltiere Bd. II  S. 163--164. Fischer, Jena 1902. 
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pflegt, beweist gleichfalls, daB der Haupteinwand K u 1 i g a s 
gegen die primare Darmdrehung beim FStus nicht dasjenige Ge- 
wicht besitzt, welches ihr der Verfasser zuschreiben mSchte. Wie 
ware denn sonst die schneckenf6rmige Drehung des Amphibien- 
davmes mit der weiteren physiologischen Entwicklung in Einklang 
zu bringen, wenn sie jedesmal den der Pathologie des erwachsenen 
Menschen entnommenen Gesetzen folgen und mit vollstandiger 
5Tekrose der gedrehten Schlinge endigen mtil3te ? 

Die Atresie (nicht die Drehung) des Darmes in unserem Fall 5 
muBte auf einer relativ spaten Entwicklungsstufe erfolgt sein, n ich t  
friiher als im dritten bis vierten Monat des F6tallebens, worauf die 
Anwesenheit yon ~[ekonium im Ileuminhalt unterhalb der Atresie 
hinweist. Die Drehung mugte offenbar viel friiher erfolgt sein, wie 
das nach dem schon oben Gesagten anzunehmen ist. 

Wit haben nicht die Absicht, aus den yon uns angegebenen wenigen 
Einzelbeobachtungenirgendwelehe allgemeine weitgehende Schliisse 
zu ziehen. Aber schon diese wenigen Falle weisen darauf hin, dab 
h(iehst mannigfache Ursachen eine angeborene Darmatresie herbei- 
~iihren kSnnen und dal~ 5fters iibereinstimmende Bilder der ange- 
borenen Darmatresie unter der Einwirkung voneinander abweichen- 
der Ursachen entstehen kSnnen; deswegen mug man bei der Ab- 
schatzung der Ursaehe, welche in dem gegebenen Falle die Darm- 
atresie erzeugt hatte, stets jede aprioristische Voreingenommenheit 
vermeiden und im Gegenteil das Urteil aussehliel~lich auf die sorg- 
faltigste Untersuchung des Falles granden, wozu 6fters die ein- 
gehende mikroskopische Untersuchung ganz unumggnglich erscheint. 
Wie vorsiehtig man bei der Abschatzung der auf dem Sektionstische 
vorgefundenen Veranderungen vorzugehen hat, lehrt  namentlich 
unsere letzte Beobachtung in Fall 5: auf den ersten Anbliek schien 
uns dieser Fall die vielfach verbreitete Ansicht zu bestgtigen, dab 
eine der hgufigsten Entstehungsursachen der angeborenen Darm- 
atresie die im F6talleben durchgemachte primare Peritonitis ware; 
abet die genauere Untersuchung hat es als zweifellos ergeben, dab 
in diesem Falle (und wahrscheinlich aueh in vielen andern) die 
Peritonitis erst sekundarer ~Natur sein miil~te, und dab die Bedeutung 
der primaren, spiralfSrmigen Darmdrehung zukame, welche erst 
die Veranlassung zu einer Peritonitis mit nachfo]gender Atresie 
des Darmlumens gegeben hatte. 


