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XI. 
Ein Fall yon Duodenumatresie in Kombination 
mit Defekt des mittleren Osophagus und des 
untersten Rektum sowie mehrfachen anderen 

Mifibildungen. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institute der k. k. Universitiit Innsbruek.) 

Von 

Dr. K u r t  M e u s b u r g e r ,  
ehemaligem II. Assistenten des Insti~uts, derzeit Assistenten der.Neurologisch- 

psychiatrischen Universiti~tsklinik Innsbruek. 

(Hierzu Tafel VIII.) 

Die Anzahl der Fiille yon Dtinndarmatresie, die bisher in der 
Literatur verSffentlicht sind, ist keineswegs gering, obwohl diese 
angeborenen Mi~bildungen ~mmerhin relativ seltene Befunde dar- 
stellen. 

So fand z. ]3. T h e r e m i n ~ in den Aufzeichnungen des Wiener Findel- 
hauses innerhalb eines Zeitraumes yon 11 Jahren blol~ zwei Fiille yon ange- 
borener Dtinndarmokklusion angegeben. W~hrend dieses Zeitraumes waren 
111 451 Kinder zur Aufnahme gelangt. Im St. Petersburger Findelhause, wo 
fast ausnahmslos jede Leiehe obduziert wird, sind naeh T h e r e m i n s An- 
gabe unter etwa 150 000 aufgenommenen Kindem nut  9 solcher Fi~lle verzeiehne~, 
und  derselbe Verfasser konn~e in den Joumalen grolier anderer Findelh~iuser, 
wle der  von Moskau und Prag, fiberhaupt keine derartigen Mittbildungen ver- 
zeiehnet finden. 

Im Laufe der Zeit abet erreiehte bei alledem die Literatur fiber die an- 
geborenen Atresien des Darms einen betriiehtlichen Umfang. 

T a n d 1 e r ~ zufolge ziihlte 
im Jahre 1861 H i r s c h s p r u n g 24 Fi~lle 
. . . .  1864 F i e d l e r  28 ,, 
. . . .  1882 S i l b e r m a n n  57 ,, 
. . . .  1883 G i i r t n e r  63 ,, 
. . . .  1891 S c h l e g e l  89 ,, 

1896 H e c k e r  82 
T a n d 1 e r selbs~ konnte bis zu seiner VerSffentliehung im Jahre 1902 

94 Fi~lle zusammens~ellen und benutzte die Statistik, um das Hi~ufigkeits- 
verhiiltnis zu ermitteln, das bezfiglieh des Vorkommens yon Atresien in den 
verschiedenen Darmabschnitten bes~eht. Bei den 94 yon ihm hierbei fil)er- 
bliekten Fi~llen liegt die Atresie 33 mal im Duodenum, 55 real im Jejuno-]leum 
und 6 real im KoIon; daraus er~ibt sieh das Verh~ltnis derart (S. 212), ,,da~ 
nach Abreehnung der 6 den Dickdarm betreffenden F~Llle 37,5 % aller den 

Yir~hows hrchiv f. pathoI. Anat. Bd. 199. Hft. 3. 9-6 
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Dfinndarm treffenden Atresien iin Duodenum lokalisier~ sind, wi~hrend auf 
den gesainten fibrigen Dfinndarin, das ist Jejuno-Ileum, 62,5 % enffallen. Dem- 
naeh w~re die Wahrscheinlichkeit, dal~ eine ira Dfinndarin vorhandene At.resie 
ihren Sitz iin Duodenum hat, etwas mehr als 1 : 2". 

T a n  d 1 e r geht nun in der Bereehnmlg weit.er, indein er Duodenum 
und Jejuno-l leum auf eine Gr56e reduziert. Naeh V i e r o r d t betrage die 
Li~nge des ganzen Dtinndarms 5,3 in. T a n d 1 e r konnte aui Grund der an 
mehreren Duodenis Neugeborener vorgenominenen Messungen die Durch- 
schnittsl~nge ~on etwa 15 cm feststellen. Indein nun T a n d 1 e r diese rela- 
tive Kfirze des Duodenum and die L~ngenausdehnung des fibrigen Dfinn- 
darmabscbnittes in Betraeht zieht, kommt er zum Ergebnis; dal~ die Wahr- 
seheinliehkeit des Sitzes der Atresie im Duodenum 3~,6 Inal grSl~er ist als die 
der Lokalisation im Jejuno-Ileum. 

Aus alledem folgert T a n d l e r ,  da l~  d a s  D u o d e n u m  ffir die 
atretisehe Absehlie~ung besonders p r i~ d i s p o n i e r t i s t ,  worauf auch 
sehon T h e r e In i n hingewiesen hat. 

In einer naeh dem Erscheinen der Arbeit T a n d I e r s yon K u I i g a a 
verfa6ten Abhandlung finder sieh eine yon diesem Autor zusammengestellte 
Tabelle, enthaltend 185 F~lle und unter diesen 51 F~lle yon Atresie bzw. Stenose 
des Duodenum, so da$ dieselben mehr als ein Viertel der Gesaintzahl ausmaehen. 
Dieser auffallende Umstand, dal~ T a n d 1 e r ira Jahre 1902 94 F~lle yon Darm- 
oktdusion gezi~hlt hat, w~Lhrend K u 1 i g a das Jahr  darauf 185 soleher F~lle 
zusammenstellte, l~l~t sehlieBen, dai~ die einschl~gige Literatur sehr zerstreut 
und schwer zugi~nglieh ist. 

Die seit tier Arbeit K u 1 i g a s ersehienenen Abhandlungen fiber Darm- 
atresie und zwar die yon S p i r 1 a s ~ (1  Fall), yon B r a u n 5 (1 Fall), yon 
S c h n i t z 1 e i n 6 (1 Fall), yon K a r p a 7 (2 Fitlle), welch letzterer noch 
Fitlle yon H a y i n a n n  s, T a i l l e n n s ' ,  V o r o n  ~o und S p a e t h e r  ~ 
anffihrt, vergrSSern die Zahl der bekannten F~Llle bei Zugrundelegung der Zu- 
sammenstellung K u 1 i g a s a u f  beil~ufig 195. 

Allen diesen VerSffentllehungen liegt die Absieht zugrunde, die Genese 
dieser angeborenen MiSbildungen aufzukl~Lren. Es wurden hierffir abet nut  
in seltenen F~Lllen Anhaltspunk~e gefunden, indein man z. B. den Verschlul~ 
auf hypertrophische Schleimhautfalten zurfiek~fihren konnte, wie es H a m -  
m e t a l  W y s s  ~3, S e h n i t z l e i n  6 u. a. gelang. C h i a r i  ~4, B r a u n  5 
und K a r p a 7 konnten in ihren betreffenden F~llen intrauterine hltussuszeption 
fiir die Entstehung der Atresie verantwortlich maehen. Andere Auboren haben 
Beziehungen zwisehen der Atresiestelle und einem M e e k e 1 schen Divertikel 
oder dem Ansatze des Ductus omphalomesentericus finden kSnnen usw. 

T a n d 1 e r 2 und nach ihm K r e u t e r x5 dfirften wohl die ersten ge- 
wesen sein, die die embryonalen Verh~ltnisse wi~hrend der Entwieklung des 
Darmes zur Erklihamg der Atresien heranzuziehen versuehten, wobei T a n d - 
1 e r sein Augenmerk besonders auf die Entwieklung des mensehliehen Duo- 
denum riehtete. Sein Versueh, auf dieser Basis eine Erkl~rung tier Duodenal- 
atresie zu gewinnen, erweist sieh, wie noch za erSrtern sein wird, als sehr be- 
langreieh. 
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Bei aUedem diirfte die VerSffentliehung einschlggiger Fglle immerhin noeh 
einiges Interesse begnspruchen und zwar um so mehr, wenn der ErSr~erung 
eines Falles eine mikroskopische Untersuchung zugrunde gelegt ist. Unter 
allen Umst~nden mii6te und mul~ angestrebt warden, dutch bistologische Unter- 
suchung eine Aufklgrung zu gewinnen. Eine solehe Untersuehung ist bisher 
aber nut in verh~iltnismg~ig seltenen Fallen vorgenommen worden, wohl zu- 
meist aus dem Grunde, weft man die betreffenden Museumprgparate zu sehonen 
wfinsehte. 

In der mir zur Verfiigung stehenden Literatur finde ieh nut beili~ufig 
20 Fi~lle, denen ein histologischer Befund beigeffigt ist. Es sind dies die schon 
erw~hnt'en F~lle yon C h i a r i  17, B r a u n  5, S e h n i t z l e i n  s, S p i r l a s  4, 
T a n d 1 e r 2 K a r p a 7 und auch die nach K u 1 i g a anzuftihrenden F~lle 
~ - o n B r e t s e h n e i d e r ,  B a g o u r d , F i s c h e r , G r i i n e b e r g , i V [ a r -  
t e n s ,  M a r c k w a l d ,  T h o r e l ,  T o b n i t z ,  W e b e r ,  W y s s  u. a. 

Dieser Gruppe kann ich nun den folgenden Fall anreihen, dessert mikro- 
skopische Untersuehung mir erm5glicht wurde: Herr Professor P o m m e  r 
hat dcm Museumspriiparate, nachdem ieh yon den betreffenden Pr~paratteilen 
eine genaue Besebreibung entwol~en hatte und auch Zeiehnungen angefertigt 
waren, mehrere Stiicke entnommen und mir zur Einbettung und Untersuehung 
fibergeben. Nebenbei sei bemerkt, da~ durch die Entnahme der erst spitter 
zu bezeichnenden Stticke das Priiparat keinen wesenflichen Schaden gditten hat. 

E i g e n e r  F a l l .  

Wir wollen uns bier zuni~ehst den Angaben tiber die a 11 g e - 

m e i n e n  u n d t i b e r  die m a k r o s k o p i s c h e n  V e r h i i l t -  

n i s s e des vorliegenden Fa]les zuwenden: 

Es handelt sieh um ein Miidchen, das am 21. Juli 1891 in der Landes- 
geb~ranstalt zu Innsbruek geboren wurde und naeh 10 Minuten starb. 

Aus den Protokollangaben dieser Anstalt entnehme ich mit Bewilligung 
ihres Vorstandes, des Herrn Hofrates Prof. E h r e n d o r f e r, folgendes: Mutter 
des Kindes 20 Jahre alt. I. para. Au6er geringer Vermehrung des Frueht- 
wassers nichts Abnormes. Geburtsveflauf: spontan, zweite Seb~dellage. Das 
Kind atmet sofort nach der Geburt, nach 10 Minuten Exitus. Die Obduktion 
nahm Herr Professor 1 ) o m m e r seinerzeit selbst vor, der hierbei folgenden 
kurzen Befund ins Sektionsprotokoll einsehrieb: 2856/90 am 24. Juli 1891. 
1700 g sehwere, 41 cm ]ange weibliche Frucht. 

D e f e c t u s  p a r t i s  m e d i a e  o e s o p h a g i .  A t r e s i a  d u o -  
d e n i .  D i l a t a t i o  v e n t r i c u l i  e x i m i a  cure  h y p e r t r o p h i a  
e t  t u m o r e  m a g n i t u d i n e  p i s i  p a r i e t i s  a n t e r i o r i s .  A t r e -  
s i a  a n i  e t  d e f e c t u s  i n t e s t i n i  i n f i m i .  D i v e r t i c u l u m  
t r a c h e a e  p o s t e r i u s .  F o r a m e n  o v a l e  a p e r t u r e  e t  a t r e -  
s i a  o s t i i  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  s i n i s t r i .  H e x a d a k t y l i a  
m a n u s d e x t .  (Digitus primus duplex). A p l a s i a  a r t e r i a e  u m -  
b i l i c a l i s  s i n i s t r a e .  H y d r o c e p h a l u s  i n t .  Oedemameningum. 

26* 
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Haemorrhagiae perieranii, meningum et sub ependymate ventrieulorum cerebri. 
Oedema puhnonum. 

Das Pr~parat (Katalog Nr. Vw 44 b) besteht aus den im Zusammenhang 
belassenen Hals-, Brust- uud Baueheingeweiden und ist in Alkohol aufgestellt. 

Bei seiner n~iheren Betrachtung zeigt sieh zuniichst, dal~, w~hrend im 
Rachen nichts Auffglliges zu bemerken ist, der 0 s o p h a g u s ,  welcher im 
i~ul]eren Durehmesser 8�89 mm mil~t, in einer Ent~ernung yon 4 cm vom Zungen- 
grunde aus gemessen spitzkegelig in Form eines Blindsackes endigt. Erst 2,5 cm 
oberhalb des Durchtrittes durehs Zwerchfell beginnt sein zweiter Teil mit einem 
stumpfkonischen naeh oben geriehteten Abschlusse, auf den sieh die Nerven- 
bfindel des Nervus vagus bin erstreeken. Es besteht somit ein Defekt des 
0sophagus auf einer 8treeke yon 4 cm, ohne dab bier mit freiem Auge irgendein 
die blinden 0sophagusenden verbindender Strang auch siehtbar were (Fig. 1, 
Taft VIII). Verfolgt man das untere 0sophagusstfiek, das einen Eul~eren Dureh- 
messer yon 12 mm besitzt, so zeigt sich, dab dasselbe dutch den Hiatus oeso- 
phageus des ZwerchIells hindurchgeht, wobei es sieh hier wieder auf 9 ram ver- 
engt. Unterhalb des Zwereh~ells ffihrt dieses Rohrstfick in ein weites, g r o B e s 
S - 1 5 r m i g  g e k r f i m m t e s  S a e k g e b i l d e  fiber, das sieh vom linken 
Hypochondrimn naeh reehts hinfiber bis vor die reehte Niere hin erstreekt, 
deren unteren Poles  um 1,5 cm iiberragt, um bier blind zu enden. 2 em naeh 
links yon der Mittellinie zeigt sieh die Wand des Sackes an der Vorderflgehe 
iiberragt yon einer fiber erbsengroBen VorwSlbung, die gegen die Nachbar- 
sehaft aUmiihlieh abfi~llt.. Eine etwas rechts yon der Mittellinie, entspreehend 
der Gallenblaseninzisur des reehten Leberlappens gelegen6, seiehte Einsehnfirung 
verleiht dem Saeke eine deutliehe Sanduhrform. Schon dem gu6eren Anblicke 
nach entspricht der links yon dieser Einschnfirung gelegene Tell des ttohl- 
raumes dem ~i a g e n ,  w~hrend der reehte dem mgchtig erweiterten D u o -  
d e n u m angehSrt. Der vorderen SerosaflEche des letzteren liegt, mit seinem 
blinden Ende naeh oben gewendet, der Processus vermiformis aui und auBer- 
dem das an ein kurzes Mesenterium geheftete Z S k u m  u n d  C o l o n  
a s e e n d e n s,  welch letzteres sehr~g naeh links und au~wi~rts bis zur oben ge- 
sehilderten seiehten E i n s e h n fi r u n g hinzieht, die siehtlieh dem P y 1 o - 
r u s entspricht. Hier erfEhrt das bis hierher ziemlich weite Kolon an der Kriim- 
mungssteUe der Flexura coli dextra eine gel"inge Verengerung und erstreckt 
sieh dann als C o l  on  t r ar ts  v e r  s u m  der gro]en Kurvatur des Magens 
innig angeschmiegt, wieder sieh erweiternd, b~s zur Milz hinfiber, w o e s  die 
Flexura eoli sinistra bildend vor der linken Niere in gewShnlicher Weise, jedoch, 
unter allmi~hlicher Erweiterung, in die Flexura sigmoidea fibergeht (Fig. 2. 
Taft VIII). Letzteres Darmgebie~ besitzt einen Durchmesser yon fiber 1,5 em 
und ~fihrt in das auf 2,7 em erweiterte Rektum, das sich plStzlich 2:5 cm ober- 
halb des A f t e r s,  tier du tch  ein l~ngliches, seichtes H a u t g r fib c h e n 
angedeutet ist, sehr verjiing~ und blind hinter der rfiekw~rtigen Vaginalwand 
endet. 

Erg~inzend ist noch anzugeben, dal~ erst in der Gegend der Flexura coli 
sinistra das bis hierher dem iVlagen angesehmiegt liegende Kolon dutch Ent- 
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wicklung eines bis zu 1,5 cm langen v o r d e r e n  M e s o k o l o n b l a t ~ e s  
von ibm abgehoben erscheint: In  der Gegend der Flexura coli dextra  wird 
nach LoslSsung des Kolons vom Magen ein viel kiirzeres kaum { his i cm langes 

h i n t e r e s  M e s o k o l o n b l a t t  sichtbar. Diese LoslSsung erSffne~ zu- 
gleich den Blick in eine weite B u r s a ,  in der das P a n k 1" e a s etwa �89 cm 
unter  dem Magen in gewShnlieher Lage sichtbar wird; es reicht yon der Milz 
bis zum Duodenumteile des gro~en Sackes heran, dem es sich mi t  Seinem Kopf-  
teile knapp anlagert. Au6er dem Pankreas erblickt man noch im Grunde diesel" 
Bursa den Lobulus caudatus Spigeli. 

Unter dem Colon transversum', an dem sich k e i n f 1" e i e s 0 m e n - 
t u m m a i u s nachweisen l~B~, liegen, daher unbedeckt,  die Mitte des Bauch- 
1-aumes eiunehmend die d ii n n e n D ~ r m e in kurze Windungen gelegt en~- 
spreehend der Kfirze ihres M e s e n t e r i u m s ,  das im ):[aximum n u r b i s 
3,5 cm 1 a n g i s t ,  und sieh allmiihlich in seinem obern und in seinem untersten 
Teile (also entsprechend den obers~en Je junum- und den untersten Ilemn- 

gebieten) his auf 1,5 cm bzw. 0,5 cm verkiirzt. Dieser letztere, d e m u n ~ e 1" n 
I l e u m  a n g e h S r e n d e  T e l l  d e s  G e k r S s e s  wurzelt medianw~l-ts 
yore ZSkum bzw. yore Colon ascendens, und zwar am mlte is ten Teile der 
v o r d e l " e n  F l ~ e h e  d e s  D u o d e n u m t e i l e s  d e s g r o ] e n  S a c k -  
g e b i l d e s .  Die o b e r e n  T e i l e  d e s  D i i n n d a l ' m g e k r S s e s  en~- 
springen abet a n d e r m e d i a 1 e n F 1 ~ c h e dieses Duodenumsaekes; ihr 
Grenzkamm tr~gt bier den b l i n d  b e g i n n e n d e n  U r s p r u n g s t e i l  
d e s unter bzw. hinter der Atresiestelle folgenden D ii n n d a r m e s ,  dessen 

Blindsack linkerseits v o n d e r  Mesenterialplatte etwa 1,5 em oberhalb der tiefsten 
Kuppe des Duodenumsackes liegt; dabei ist dieser blindbuchtige Anfangsteil, 
der einen Durchmesser yon 7 mm besitzt  und dm'ch seine Dfiunwandigkeit 

gegeniiber dem auch im Duodenumteile his auf 2 mm in seiner Wand ver- 
dickten, groflen Magenduodenumsaeke auff~llt, innig dem Duodenumsaeke 
angelagert. 

])as Gewebe des GekrSses ist ~iul]erst zart, jedoeh fallen zahlreiche hirse- 
korn- bis hanfkorngl"o~e Lymphdrfisen auf, die tells in Gruppen, ~eils radi~r 

angeordne~ sind. Je junum und Ileum zeigen auf der ganzen Strecke ihres Vet'- 
laufes gleichm~l~iges Kaliber und keinel'lei Ver~inderungen in der Serosa. 

5~aehdem dutch einen F r o n t a 1 s c h n i t t die vorderen Gebiete d e r 
b e i d e n  a n e i n a n d e l ' s t o l ~ e n d e n  B l i n d s ~ e k e  - -  des grol~en 
Hagenduodenumsackes nnd des blind beginnenden Ursprungsteiles des Diinne 
darms - -  abgeLragen sind, zeigt sich - -  soweit sich dies m i t f ~' e i e m A u g - 
beurteilen l~l~t - - ,  da~ jeder derselben, sowohl tier oberhalb als der untel"halb 
der Atresies~elle gelegene Darmabschni t t  in seiner Wand vSllig ausgebildet 
ist. Es bildet also nicht  wie in andel'en F~llen, z. B. in einem yon W y s s ~a, 
in dem yon D a v i e s  C o l l e y  (zi~. bei K u l i g a ) ,  yon B e d n a l -  (zit. bei 
K u 1 i g a ), yon S c h n i t z 1 e i n ~ u. a. eine das Darmlumen vSllig dm'ch- 
setzende Membran den Ve~'sehin6, sonden~ beide Darmabschnit te  stellen v o 11 - 
k o m m e n  g e t r e n n t e ,  n u r  m i t  i h l ' e r  A u i ~ e n f l ~ c h e  v e r -  
w a e h s e n ~ G e b i 1 d e da~-. Es liegen die Verh~ltnisse demnach so, wie 
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sie T h e r e m i 111 bei seinen Untersuchungen vorfand. Dieser Auger schreibt 
am Sctflusse seiner Abhandlung wie f01gt: ,,In den yon mir untersuchten Fallen 
babe ich eine Abschnfimng .des Darmrohres vorgefunden, und beim Aufblascn 
des unterhalb der Atresie liegenden Darmteiles, zwei mit der Spitze ihrer Kuppe]n 
sieh beriihrende Blincts~cke angetroffen, aber gewi~ keine Anordnung, welehe 
als eine membranSse Seheidewand angesproehen werden kSim~e?' 

Von einer, wenn aueh noeh so feinen Verbindungsliieke im Bereiehe der 
Beriihrangsfl~iehe ist niel~t die gerhlgste Andeutung vorhanden. 

Was die S c h l e i m h a u t  d e s  M a g e n d u o d e n u m s a c k e s  
anlangt, so ist dieselbe sowohl im Bereiche des Magens als auch im Duodenum- 
retie, besonders abet im ersteren rein griesig verdickt, 5rtlieh aueh drusig ge- 
feldert. 8ie trS.gt im Bereiche der hinteren oberen ~Iagenwand nahe dem Py- 
lotus drei kleine etwa 1 his 2,5 mm im Dm'ehmesser messende, scharf begrenzte 
Substanzverluste, deren Grund faserige Ziige erkennen lgl]t und demnaeh augen- 
scheinlieh yon der Muskelhaut gebildet ist. Xtmliehe, abet kleinere und seich- 
tere geschwiirige Substanzvefluste finden sich auch am oberen Teile der late- 
ralen Wand des Duodenumteiles des Sackes. 

Dieser grolte S-f5rmig gekrtimmte M a g e n d u o d e n u m s a c k ]ieB 
bei seiner ErOffnung zur Zeit der Obduktion, wie im Sektionsprotokolle ver- 
merkt ist, 164 cem einer - -  zufolge der seinerzeit veto damaligen Assistenten 
des Institutes ftir angewandte medizinisehe ~Chemie Herrn Dr. H a n s M a 1- 
f a t t i ausgefiihrten Untersuehung - -  a 1 b u m i n 5 s e n ,  neutral reagieren- 
den, schwach p e p t i s c h wirkenden F 1 ii s s i g k e i t entleeren, w~hrend 
der u n t e r h a l b  d e r  A t r e s i e s t e l l e  folgende Darm, dessen 
S e h 1 e i m h a u t a u s k 1 e i d u n g iiberall zart und g]att ist, laut Angabe 
mit m e k o n i u m a r t i g e m  I n h a l t e  erftillt war. 

E s i s t  noeh zu erw~ihnen, da~ die G e s c h w u l s t v o r w S l b u n g  an 
der Vorderfl~iche des }[agens am Durchsehnitt aus einem in die ~fuske]sehieh8 
der Wand eingelagerten, sehon dem freien Auge driisenartig erscheinenden 
Gewebe besteht. Die Schleimhaut dieses Gebietes des Magensackes zeigt eine 
der Geschwuls~ zugewendete feine, etwa stecknadelkopfgrol~e Einsenkung. 

Die L e b e r ,  die den gesehilderten Magenduodenumsack zum grSBten 
Teil nach oben zu iiberdeekt, mil]t an der oberen Fl~che in transversaler Rich- 
tung im reehten Lappen 8 era, im linken 3,5 era, der Dieke nach his zu 2,5 era. 
Ihre Oberfl~che zeigt keine aufffilligen Ver~inderungen, ihre Riinder sind seharf. 
Die G a 11 e n b 1 a s e finder sich vSllig kollabiert und klein. 

Die ~ i 1 z ,  2 era der Lgnge und 1 cmder  Breite naeh messend, ist an 
ihrer diaphragmalen Fl~iche yon ether der L~inge naeh verlaufenden Einschniirung 
durchzogen. Sie ist mit dem Magenfundus dureh ein zartes Ligamentum gastro- 
lienale verbunden, in dessen Gewebe die Gef~lte deutlieh siehtbar sind. Ihr 
Parenchym ist schlaff. 

Die N i e r e n sind yon gewShnlieher GrSl]e, an der Oberflgehe mit embryo- 
nalen Furehen versehen und ohne Besonderheiten. 

~N~ach d e m  P lane  der  vor l i egenden  Mi t t e i lung  sehe ich yon  einer  

l l~heren ErOr te rung  der  in der Diagnose  des Fal les  angefi~hrten 



407 

Mi6bildungen (des 0sophagus, des Rektum, der Trachea sowie des 
Herzens, der Nabelarterie und der reehten Hand) ab, die sich neben 
den im vorausgehenden ausffihrlieh gesehilderten MiSbildungen 
vorfinden. Die in letzterer Beziehung mitgeteilten Befunde be- 
dtirfen aber in gewisser Hinsieht noeh einiger Ergi~nzung; so betreffs 
der F r a g e  n a e h  d e r  E i n m f i n d u n g s s t e l l e  d e s  
D u c t u s  e h o l e d o e h u s u n d ' d e s  D u c t u s  p a n e r e a -  
t i c u s .  

Die daraufhin durchgeftihrte m a k r o s k o p i s e h e Be- 
sichtigung des Duodenumanteiles des grol~en S-fOrmig gekrfimmten 
Sackes hatte in dieser Beziehung keinen Erfolg: Es ]iel~ sieh bier 
kein Frenulum Vateri erkennen und aueh die Sonde konnte yon 
keinem Grfibehen der im a]lgemeinen ziemlich glatten Duodenal- 
sehleimhaut aus in einen Kanal gelangen, der dam Duetus chole- 
doehus entsprochen hi~tte. Mit diesem Umstande liel~ sieh leicht in 
Einklang bringen, dab der Inhalt des Magenduodenumsackes-- 
wie sehon angegeben - -  frei yon Ga]lenbeimengung, wasserhell und 
klar war. 

ttingegen mul~te wohl das mekoniumartige Verhalten des In- 
haltes, tier den unter der Duodenumatresiestelle gelegenen, bis zur 
Atresiestelle des Rektmn reichenden Darmabsehnitt erftillte, die 
Annahme nahelegen, dal3 in dem blindbuehtigen oberen Anfangs- 
teile des nnter der Atresiestelle fo]genden Dtinndarmes die Ein- 
miindung des Ductus eholedoehus zu suchen wiire. 

Mit freiem Auge war abet hierffir allerdings auch an der Wand- 
auskleidung dieses Gebietes der Naehweis nieht zu erbringen. Er 
konnte nur yon einer mikroskopischen Untersuchung erwartet 
werden, yon der demnaeh aueh die ni~here Bestimmung tier Lage 
der Atresiestelle im Bereiche des Duodenum abhing. 

Es wurde aus dem rechtsseitigen untern, d. h. aus dem Duo- 
denalteile des grol~en Saekes ein etwas welter vorne liegendes Stfiek 
saint dem ihm anliegenden und mit ihm dutch faseriges Gewebe 
verbundenen Gebiete des blindbuehtigen Anfangsteiles des unter 
der Atresieste]le folgenden Diinndarms herausgesehnitten und zur 
m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  in Zelloidin ein- 
gebettet. Aul]erdem wurde noch eine ulzerOse Wandstelle des 
Duodenumsackes zur Untersuchung g.ewiihlt, um fiber die 5Tatur 
dieser oben geschilderten Substanzvefluste Aufklarung zu gewinnen. 
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Von einer mikroskopisehen Untersuehung der grotten, an der hinteren 
Magenwand sich vorfindenden Ulzerationen mutate mit Rtieksieht auf 
die Erhaltung des Priiparates Abstand genommen w e r d e n -  eine Verzicht- 
leistung, die jedenfalls bereehtigt erseheint, da ja yon vornherein durch eine 
Untersuehung der besagten Magenulzera fiir die Kenntnis der Genese tier Mil]- 
bildung kein Gewinn zu erwarten war. ,Naeh dem makroskopisehen Verhalten 
dieser Substanzverluste, welches sehr an das peptiseher Gesehwiire erinnert, 
wh'd unmittelbar die Annahme nahegelegt, da/~ dieselben sekundiirer Natur 
seien und erst sp~ter sieh ausbildeten, als durch den Bestand der Duodenum- 
atresie und dureh die anhaltende Sekretanh~uiung im Magenduodenumsaeke 
die Ausdehnung desselben eine besondere steigerung effuhr, und damit Zir- 
kulationsstSrungen gegeben waren, die 5rtliehe Ver~nderungen dutch Selbst- 
verdauung erm5glichen konnten. 

Endlich wurde zur Vervollsti~ndigung der Untersuchung je 
ein Stfick yore Ligamentum hepatoduodenale und vom Kopfgebiet 
des Pankreas entnommen sowie ein Sttick der Gallenblase und 
Leber. Auch ein Teil der Geschwulst, die im Magengebiete der 
vorderen Wand des gro6en Sackes aufsitzt und bereits bei dessen 
Schilderung erwiihnt ist, gelangte saint der yon ihr eingenommenen 
Magenwandstreeke zur Untersuchung. 

Es soll nun im folgenden tiber die B e f u n d e bericlitet 
werden, die sich b e i  d i e s e n  m i k r o s k o p i s e h e n  U n -  
t e r s u c h u n g e n  ergaben: 

Was zun~chst die yon tier A t r e s i e s t e 11 e angefertigten (teils mit 
Hiimatoxylin-Eosin, tells naeh d e r v  a n G i e s o n schen l~[ethode gefiirbten) 
Sehnitte anlangt, so ergab sich dabei der sehr wiehtige 5[aehweis, da6 der blind- 
buehtig unter der Atresie beginnende Darmabsehnitt nieht, wie es bei ober- 
fliiehlicher Betraehtung erscheinen konnte, dem Jejunum, sondern jedenfalls 
noeh dem Duodenum angehSrt, und daI~ es demnaeh i m B e r e i e h e d e s 
D u o d e n u m  s e l b s t  und zwar k n a p p  o b e r h a l b  t i e r  G e g e n d  
d e s  D i v e r t i c u l u m  d u o d e n a l e  V a t e r i  zur a t r e t i s c h e n  
U n t e r b r e c h u n g  d e s  D u o d e n u m  gekommen war. 

In einer ganzen Serie yon Sehnitten findet sich niimlieh in der SchMm- 
haut des unter tier Atresiestelle gelegenen blindbuehtigen Anfangsstfickes des 
Diinndarms eine bis auf 0,8 mm Tie~e durch die Submukosa vordringende 
B u e h t ,  in die man an einer Anzah] yon Sehnitten z w e i G ~ n g e zusammen- 
miinden sieht (Fig. 3, Taf. VIII). In den, den Beginn bzw. das Ende tier Serie 
bildenden Schnitten trifft man hingegen auch andere Ansehnittbilder der Bueht 
und d6r ihr benaehbarten Ganggebiete (Fig. 4, TaL VIII). 

Wie ohne weiteres naheliegt, handel~ es sich bei dieser Bucht um das 
D i v e r t i e u l u m V a t e r i b z w .  mndas  E i n m i i n d u n g s g e b i e t  d e s  
D u c t u s  c h o l e d o e h u s  u n d  des Ductus p a n e r e a t i c u s  i m  B e -  
t e i c h e d e s D u o d e n um. Der ~ n g e l  eine$ ~usgesproehenen, z u  einer 
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vorragenden Falte ausgebildeten Frenulum maeht es erkl~trlieh, dal~ bei de; 
makroskopischen Besich~igung die Einmiind'ungsstelle der beiden Gange, die 
die F o r m  einer kleinen, yon zarten Schleimhautf~ltehen begrenzten Bucht 
besitzt, nieht erkann~ werden konnte. 

Beziiglieh des ngheren Verhaltens des Diverticulum Vateri und der beiden 
einmiindenden G~nge w~tre noeh hervorzuheben, dal3 der eine derselben g~:Sl~ten- 
teils mit Reihen yon desquamierten; gut gef~:rbten Z y 1 i n d e r e p i t h e l i e n ,  
da.neben abet auch mit amorphen, kernlosen )iassen erftillt ist, wghrelld sieh 
im Inhalte des andern nut sp~rliche, rundliche Zellreste, die ebenfalls yon 
amorphen, farblosen Massen umgeben sing, jedoeh keine gut erhaltenen Epithel- 
zellen naehweisen ]assen. 

Ieh glaube, dal] es Sieh bei dem letzteren Gange um den Duetus ehole- 
doehus handelt: hierffir sprieht nieh~ nur seine Verlaufsrieh~ung - -  er miindet 
ni~mlich unter einem schwach stumpfen Winkel in bezug auf den andern, you 
der Pankreasgegend kommenden Gang in die Bucht ein - -  sondern aueh d e r  
Umstand, dal~ fiberhaup~ iiberall dol"t, wo sich Galle oder gallehaltige Massen 
befanden, die Kernf~rbbarkeit des Epithels sehr verandert oder ganz verloren 
gegangen ist und die Zellen mehr minder zu amorphen Massen ~-er~indert 
oder vSllig aufgelSst sind. Derartige Ver~nderungen bieten, wie bier gleich 
eingeschaltet werden kann, sowohl die Sehnitte der Gallenblase, als aueh die 
des Ductus choledochus im Bereiche des Ligamentum hepatoduodenale. Aueh 
die Sehleimhaut in dem blindbuchtigen Teile des unterhalb der Atresie gelegeneu 
Duodenalgebietes zeig~ die erwghnten Ver~nderungen und sie ist bei weitem 
nieht so gut f~rbbar wie die Set{leimhaut im oberen Duodenumteile bzw. im 
Magenduodenumsacke, wo iibrigens del" Erhaltungszustand des Epithels doeh 
aueh als ein sehr mangelhafter bezeichnet werden mug; es fehlt ja durehgehends 
das Oberfliiehenepithel, und nut in wenigen tieferen Drfisenbuchten is~ deren 
Epithel noeh erhalten. Als Erklgrung dieses Umstandes sei hier bemerkt, dal~, 
wie aus den Angaben auf S. 403 erhellt, sich die Vornahme der Obduktion sehr 
verzSgerte. 

Beziiglieh der B u e h t  d e s  D i v e r t i c u l u m  V a t e r i  und der in 
sie eimnii~ldenden ggnge ist weiters anzugeben, da~ die erstere i m B e r e i c h e 
d e r  S c h l e i m h a u t  l i e g t ,  z u m T e i l  a b e t ,  die 5{uscularis mueosae 
hierbei durehbreche~d, i n d i e S u b m u k o s a reich,. 

Die G ~ n g e  j e d 0 c h  lassen sich in das t i e ~ e r  l i e g e n d e  G e -  
w e b e hinejn veffolgen, das bier yon zerstreuten B ii n d e 1 n g 1 a t t e r 
5~I u s k u 1 a t u r reichlich durchsetzt ist. Diese glatten Muskelbfindel in der 
Nuchbarsch~ft der Gi~nge kSnnen mit einiger Wuhrscheinlichkeit wenigstens 
zum grSI]ern Teile - -  als B e s t a n d t e i l e  d e r  W a n d  d e r  G i ~ n g e ,  
insbesondere des Duetus choledoehus betrachtet werden, der in, wie bek~nnt 
- -  ich verweise z. B. auf die Darstellungen v. E b n e r s ~s und T o 1 d ~ s ~9 - - ,  
in seiner Wand mit ~[uskelbfindeln ausgestattet ist. Es liegt diese Auifassung 
n~her als jene, dal] es sich etwa bei den Muskelbfindeln der ~'achbarsch~ft 
der G~nge um Teile der Muskul~ris des u n t e r e n u n s  bier besch~ftigenden 
Duodenumgebietes h~nde!~. Denn d i e b e i d e n 5~I u s k e 1 h a u t s c h i c h - 



410 

t e n d i e s e s l e t z t e r e n D a r m a b s e h n i t t e s ,  dieMuscularisinterna 
und extema, lassen sich n i c h t b i s z u d e n G ~ n g e n bin verfolgen, sondem 
biegen irL einer Entfernung yon 1,0 bis 1,2 mm beiderseits yon denselben (das 
ist also wohl ringsherum) und zwar i n  h y p e r b e l ~ h n l i e h e m  V e r -  
1 a u f e a b  und nehmen in dieser Veflaufsl@htung ihre Fortsetzung in die 
Muskelhaut des anstol~enden Duodenumteiles des Sackes (Fig. 3 und 6, Taft VIII). 

Auf das fibrige Verhalten der Muskula~is des Sackes werde ich noch sparer 
n~her eingehen. Hier sei abet gleich angefilhrt, dal] sich i m B e r e i e h e d e r 
A t r e s i e  in dieser Beziehung r  e i g e n a r t i g e r  B e f u n d  
darbietet: 

Es ist niimlieh n i e h t m 5 g 1 i e h ,  die erw~hnten Muskelb~ndel, welche 
die Nachbarsehaft namentlich eines der G~nge auszeiehnen, yon den zerstreut 
liegenden und hier weir a u s e i n a n d e r w e i e h e n d e n  Biindeln der 
M u s c u l a r i s  e x t e r n a  d e s  a n s t o 6 e n d e n  D u o d e n u m g e -  
b i e t e s  d e s  g r o l ~ e u  S a c k e s  a b z u s o n d e r n ;  dadureh gewinn~ 
demnaeh die Auffassung Berechtigung, dalt die die G~nge begleitenden Muskel- 
bfindel zum Teil doch der Darmwandmuskelhaut und zwar der Museularis 
externa d e s  o b e r n  D u o d e n u m g e b i e t e s  im Bereiche der Atresie- 
stelle angehSren. Im Gegensatz zu dem geschilderten Verhalten der ~fuscularis 
externa dieses Gebietes l~l~t sich die M u s c u 1 a r i s i n t e r n a als eine g e - 
s c h 1 o s s e n e,  je nach tier Schnittlage mehr minder dick erseheinende 
Sehicht miter der Submukosa dieses Duodenum~eiles des Sackes dahin ver- 
folgen. Die besprochenen Ganggebiete reiehen nirgends zwisehen ihre Biindel 
hinein, sondem kommen hSchstens ihrer AuBenseite stellenweise etwas n~her. 

Bevor ich die Beschreibung der Atresiestelle verlasse, ist noch hervorzu- 
heben, da$ der eine der bciden im Diverticulum Vateri ausmiir~denden G~inge 
vielfaehe Vortreibungen seiner Wand zeigt, so dal~ zahlreiehe ins Lumen ein- 
mfindende Kan~lchen und bl~sehenartige Buchten ents~ehen, wdche die dem 
Duc~us eholedoehus zukommenden Wanddr[isen beherbergg haben d~ifftem 
Derartiges Verhalten l~l~t der andere Gang vollst~ndig vermissen. Ftir die 
Auffassung des ersterwiihnten Ganges als Ductus eholedochus ist dies noeh 
eine weitere Stiitze, da ja bekamlt]ich, um mit v. E b n e r (S. 234) zu spreehen, 
die sogenannten Gallengangdrfisen in der Wand des Ductus eholedochus recht 
zahlreich sind. Aueh T o 1 d t (S. 491) ffihrt bereits an, da$ die Hauptst~mme, 
sowie die grSl~eren ~ste und Zweige der Gallenwege in ihren Wandungen driisige 
Einlagerungen enthalten, welehe sieh als kurze Schl~uehe oder kleine gestielte 
Bl~schen pr~sentieren, w~ihrend sieh fiber das Verhalten der Ausffihrungs- 
g~nge der Speicheldrtisen im allgemeinen bei T o 1 d t (S. 4~78) die Angabe finder, 
dal] muskulSse Elemente ihren Ausffihrungsgiingen f e h 1 e n. 

Endlich w~re zur Vervollst~ndigtmg der Besehreibung noeh zu erw~lmen, 
da6 die vonder  Atresie betroffenen Darmw~nde aul~erhalb des Bezirkes der- 
selben ringsherum yon der Serosa iiberzogen sind. Die Serosa ist hierbei im 
Bereiehe des unter der Atresie gelegenen Duodennmteiles der Muscularis extema 
angesehmiegt, wobei ihre beiden BlOtter und zwar nut im lateralen Iqaehbar- 
gebiete der Atresiestelle auf etwa 5 mm bin yon der Umbiegungsstelle gemessen, 



411  

dutch lockeres bindegewebiges Maschenwerk verbunden sind. Am medialen, 
dem Pankreas zugewendeten Nachbargebiete der Atresiestelle biegt das Peri- 
toneum yon der Muscularis externa in der Weise ab, dab zwisehen beiden ein 
yon Pankreasgewebe eingenommenes Gebiet Platz finder. 

Ieh wende mich nun zur ~Iitteilung d er m i k r o s k o p i s c h e n B e - 
f u n d e ,  d i e i e h a n d e m S i a g e n d u o d e n u m s a c k e  aufnahm. 

Wi~hrend die Seh]eimhaut des unteren Duodenumabschnittes keine auf- 
f~l!igen Befunde beziiglieh ihrer Diekenausdehnung darbietet und in zahlreiche 
kleine Zotten at/sli~uft, ist die M u k o s a d e s ii b e r d e r A t r e s i e s t e 11 e 
g e l e g e n e n  D u o d e n u m a b s c h n i t t e s  u n d  d e s  M a g e n s  dahin 
ver~ndel% dal] sie eine au~fallende V e r d ii n n u n g und G 1 ~i t t e ,  sowie nebst 
5rtlieher Rundzelleninfiliration deutliche Auseinanderdriingung der Driisen 
zeigt. Die Mukosa ist im Magen durehschnittlich 0,2 ram, im Duodenumteile 
des Saekes sogar nut  0,05 his 0,08 mm hoeh, ja 5rflich, und zwar im mltersten 
Saekgebiete, wohl dutch Dehnung bis auf 0,03 mm verdiinnt. Uberall zeigt 
ihr spindelzellenhaltiges Stl"oma mehr oder minder hoehgradige Leukozyten- 
infiltration, welche sich auch auf die hfuseularis mueosae erstreckt. Das ober- 
flitehliehe Zylinderepithel fehlt auch bier fast durehwegs, und es ist dasselbe 
sogar in den Grundbuehten der L i e b e r k ii h n schen Krypten des Duodenum- 
teiles nur mehr bier und da gut erhalten. Betreffs der Sehleimhaut im Duo- 
denumgebiete des Saekes ist noeh hinzuzufiigen, daft ihre FoUikel iiul]erst spiir- 
lich entwiekelt und dai] B r u n n e r sche Driisen fast nirgends zu sehen sind. 
Dieser auffiillige Befund ist, wie sehon W y s s ~a bemerkt hat, wohl auf die 
starke Dehnung der Wand zuriickzuftihren, dutch welche einerseits Druek- 
atrophie der Driisen bedingt, anderseits zwisehen den einzelnen bestehenblei- 
benden Driisen del" Abstand bedeutend ~-ergrSl~ert weIden mu$. Beziiglieh 
de1" S u b m u k o s a fiillt am Magenduodenumsaeke auf, dal~ dieselbe in ganzer 
Ausdehnung infolge 5 d e m a t S s e r  S c h w e l l u n g  sehr v e r b r e i t e r t  
erseheint (s. besondelS Fig. 4, Taf. VIII). Verdiekung ist aueh an der Mus- 
culafis mucosae bzw. an der eigenflichen 5fuskelhaut bemel'kbar. Was die 
M u s c u l a r i s  m u c o s a e  anlangt, so ist sie besonders i m  M a g e n b e -  
r e i c h e v e r d i e k t ,  indem sie bier etwa den viel'ten Tell des ganzen Dieken- 
durehmessers der Wand fiir sieh beansprueht. Die Magenwand hat  einen Gesamt- 
durehmesser yon 1,77 ram, wobei auf die Mascularis mueosae 0,4 mm fallen. 
I m D u o d e n u m t e i 1 e jedoeh zeigt sich dis eigentliehe Muskelhaut s e 1 b s t 
yon der H y p e r t 1" o p h i e betroffen: denn hier erreieht die Muscularis mu- 
cosae hSchstens eine Dieke yon 0,07 bis 0,09 ram, die Museularis interna hin- 
gegen ist auf 0,76 ram, die Museularis externa auf dm'ehsehnittlich 0,36 mm 
verbl'eiter~. Vergleichsweise sei bier angeffihrt,, da$ hingegen in dem unter der 
Atresie gelegenen Duodenumabschnitte die Museu]aris interna etwa 0,05, die 
5Iuseularis externa 0,08 mm der Dieke nach mist  (Fig. 3 u. 4, Taf. VIII). 

Offenbar haben wit es bei dieser ausgesprochenen Muskelverdickung ober- 
halb des atretisehen Verschlusses mit einer Wirkung zu tun, die durch die An- 
h~tufung des Inhaltes und dutch die vorhandene Behinderung seines Ab- 
flusses ausgelSst win'de; also mit f u n k ' t i o n e l l e l -  P r o l i f e r a t i o n  
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u n d  H y p e r t r o p h i c  d e r  M u s k e l e l e m e n t e  der 5iuseularis mu- 
cosae bzw. der eigentlichen ~uskelhaut selbst. 

Die Erkl~rung ffir die Diekwandigkeit des Magenduodenumsackes lieg~ 
abet jedenfalls nieht allein in der Hypertrophic seiner Muskelsehiehten, sondem 
es ist jene wohl auch dutch die sehon oben erw~hnte 5 d e m a t 5 s e S c h w e 1 - 
1 u n g d e r S u b m u c o s a wesentlich mitbedingt und gesteigert. Diese 
Submukosa zeigt ja im Magenteile des Saekes eine Breite yon durchschnittlieh 
0,21 his 0,28 ram, im Duodenumteile schwankt sic zwischen 0,16 und 0,2 ram. 

Bezfiglieh der Submukosa ist much bemerkenswert, dab sich in ihrem Be- 
reiche Durehsehnitte dutch Lamina finden, deren Wand yon stellenweise ab- 
gehobenem Endothel ausgekleidet ist und die wohl naeh ihrer Weite und Zart- 
wandigkeit und nach dem Mangel an Blutinhalt ffir erweiterte Lymphbahnen 
anzusehen sind. 

Endlich diirite ztu" Sehwellung der Darmwand oberhalb der Atresie noch 
die hyperi~misehe Erfiillung der ~nkosagef~fle beigetragen .hahen, anf die die 
Befunde hier und da deutlich hinweisen. 

Es eriibrigt jetz~ noch, hhlsichtlieh der untersuchten U 1 z e r a t i o n s - 
s t e l l e  d e s  D u o d e n u m t e i l e s  d e s  M a g e n d u o d e n u m s a e k e s  
anzuffihren, dal~ sich dieser Substanzverlust in der Tiefe seines Grundes der 
Serosa his auf 0,13 mm n~hert. Diese Wandstelle erscheint hier um so zarter, 
als an der ihr entspreehenden Serosafi~ehe eine leiehte, fiachmuldige, 0,11 mm 
tiefe Einziehung besteht, ohne dal~ hier das Peritoneum merklich ver~indert 
w~re. Dutch den Grand dieses Substanzverlustes, dessert Riinder ziemlich 
steil abfallen and nur 5rtlich yon diinnen Restteilen rundzellig infiltrierter 
Schleimhaut gebildet sind, werden die ~ui]ersten Sehichten der Muscularis 
externa freigelegt. Anzeichen yon Abszel~bildung oder yon diphtheritischen 
Ver~nderungen sind nirgends gegeben, und es diirfte daher fiir die erw~hnten 
Substanzverhste des Magenduodennmsackes die bereits ausgesprochene An- 
nahme, dal~ es sich hierbei um peptische Ulzerationen handelt, als die am n~ehsten 
liegende erscheinen. 

Was selfliel~lieh das Ergebnis de r  U n t e r s u c h u n g in betreff de  r 
G e s c h w u 1 s t b i 1 d u n g an der vorderen Magenwand anlangt, so ergab 
sich der Befund eines P a n k r e a s  a c c e s s o r i u m .  Das i n  b e i d e  
S e h i c h t e n  d e r  ~ u s k u l a ~ i s  e i n g e l a g e r t e ,  his an die Serosa 
reichende, driisenartige Gewebe l~ltt in alveol~rer Anordnung gelagerte Epithel- 
zellen, in grSlteren und kleineren Herden zerstreut, zwischen den Feldern der 
glatten Muskulatur erkennen. Daneben bemerkt man mehr minder zahlreiche 
quer- und l~ngsgetroffene z. T. verzweigte tubulSse G~nge yon versehiedener 
Weite, die mit Zylinderepithel ausgekleide~ sind und abgesto6ene Epi~helien 
nebst Wanderzellen enthalten. Die bMd runde, bMd mehr ovale oder streifige 
Felder bildenden ]?arenchymbezirke sind der Hauptsache naeh direkt in die 
)[uskula~ur eingebettet, im iibrigen aber auch yon gef~Bfiihrendem Bindegewebe 
umschlossen. Rundzelliges Infiltrat durchsetzt fast das ganze Parenchym der 
Geschwulst; seine Zellen lassen sich sehr deuthch yon den versehieden ge- 
stalteten, dunkel granulierten Epithelzel!en der Driisenli~ppchen unterseheiden. 
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Erw~hnt sei noeh, daS man am Rande des Geschwulstgewebes in der Muskel- 
schicht alleinliegende Ausffihrungsg~nge in Bezirken finder, wo yon Driisen- 
gewebe niehts zu bemerken ist. Auch w~re hervorzuheben, daI~ nur a n e i n e 1" 
einzigen Stelle und zwar neben einem grol~en Dr~isengang das Parenehym- 
gewebe bis an die lockere S u b m u k o s a heranreicht, wiihrend es sonst fast 
allenthalben dutch eine mehr weniger dieke Muskelschieht yon derselben 
getrenn~ ist. Ob eine fi'eie Ausmiindung der erwi~hnten Drtisengitnge an der 
Schleimhaut des Magensaekes besteht, ist im Bereiche der untersuehten Ge- 
schwulstteile nich~ entscheidbar. Vielleieht stellt alas bei der makroskopisehen 
Besehreibung erw~hnte Griibehen eine solehe Einmtindungsstelle dar. Dieses 
Gebiet war jedoch nieht in die Un~ersuehung einbezogen worden. 

Wei~ere Ausfiihrungen fiber die besag~e Gesehwulst erseheinen wohl 
iiberfliissig. Es kann ja in bezug auf die in der Li~eratur bekannten F~lle yon 
akzessorisehem Pankreas auf die Arbeit T h o r e 1 s so verwiesen werden, weleher 
den schon bekannten F~llen sieben w~itere, selbs~ un~ersuehte anreihte. 

Wenden wir uns nun auf Grund der oben mitg'eteilten Befunde, 
die die Atresiestel]e darbietet, der Frage zu, wie etwa die Entstehung 
der Duodenalatresie zu erklgren w~re, so bleibt uns wohl, wie ich 

schon eingang's hervorgehoben habe, nur wenig Wahl. Jedenfalls 
sind kdne Anhaltspunkte geboten, es sind keine pathologischen 
Veri~nderungen nachweisbar, wdche die Atresie als eine hierdurch 

bedingte, sekundar entstandene auffassen lieBen. 
Wir mtissen wohl daran denken, da~ in ihr eine selbsti~ndige 

B i 1 d u n g s a n o m a ] i e vorliegt; womit abet nicht gesagt sein 
so]], da~ wir uns nicht bemii~igt fiihlen, der ErSrterung der Frage 
nachzugehen, auf Grund welcher Bedingungen diese Bildungs- 
anomalie entstanden sein mag. 

Ftir diese Auffassung spricht schon an und ftir sich das gleich- 

zeitige kombinierte Vorkommen so vieler anderer Mi~bildungen, 
da ja zugleich nicht nur ira 0sophagus und am Rektum ein Defekt 
besteht, sondern Lageanomalien des Mesenterium, vor allem abet 
Bildungshemmungen im Bereiche des Herzens und der Arterien, 
andererseits aber ein BitdungsiiberschuB im Gebiete einer Extremitat 
den beschI~ebenen Fail auszeichnen. 

Es sei gleich bier hervorgehoben, dab dieser Fall insofern auch 
eine besondere Ste]le in der einschl~igen Literatur einnimmt, als 
e r e i n e s o r e i c h e  K o m b i n a t i o n v o n M i B b i l d u n g e n  
in sich schlie~t, und zwar ist meines Wissens auBer ihm nut noch 
im Falle M a r c k w a 1 d s 21 die Duodenumatresie mit Defekt- 
bildung des 0sophagus und mit Atresie des Rektum kombiniert. 
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An  A n h a l t s p u n k t e n  zu V e r m u t u n g e n  in betreff  der  B e d i n - 

g u n g e n ,  d i e  z u r  E n t s t e h u n g  d e r  a t r e t i s c h e n  

B i l d u n g s a n o m a l i e  d e s  D u o d e n u m  f i i h r e n ,  fehl t  

es seit  der  sehon angef t ih r ten  U n t e r s u c h u n g  T a n d 1 e r s ~ 

n ieht ,  u n d e s  s ind  aueh  se i tdem berei ts  in e inigen anderen  einsehli~gi- 

gen  VerSffent l iehungen,  so in der  ebenfal ls  sehon erwi~hnten K r e u - 

t e r s 15 uud,  in l e t z t e r  Zeit ,  in der  inha l t s re iehen ,  we i t ausgre i f en -  

den  A b h a n d l u n g  B e n e k e s ~2 manche r l e i  Ges i eh t spunk te  

erSr ter t ,  du rch  die A n n a h m e n  fiber die E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  

de r  D u o d e n a l a t r e s i e n  nahege leg t  erscheinen.  

Was zun~chst T a n d 1 e r anlangt, is~ hervol'zuheben, dal~ yon ibm 
speziell die Entwieklungsverhi~ltnisse im Bereiche des m e n s e h 1 i c h e n 
D u o d e n u m ermit~elt wurden. T a n d 1 e r kolmte auf Grund yon an 11 
menschliehen Embryonen in verschiedenen Stadiea erhobenen Bdunden naeh- 
weisen, ,,da6 es vom 30. Tage der Entwicklung im Bereiche des mensGhlichen 
Duodenum zu einer ~Neubildung der E p i t h e 1 i e n komme, welche, immer 
welter fortsGhreitend, sehliel~lich zu mehr oder minder vollkommenem Ver- 
schlusse des Darmlumens fiihre. Dieser Verschlu~ ist in tier Mitre des Spatiums 
zwischen 30 ~md 60 Tagen am vollkommensten und bildet sigh yon diesem 
Zeitpunkte an wieder zurilck. Mit dem 60. Tage der Entwicklung ist der Prozei~ 
abgelaufen". (S. 208.) 

Diese interessanten Ergebnisse veranlassen T a n  d l e r zur Ann~hme, 
da~ vielleiGht diese e p i t h e l i a l e  O k k l u s i o n  d e s  D u o d e n u m ,  
die e i n n o r m a 1 e s V o r k o m m n i s darstellt, beim Zustandekommen 
der pathol%ischen angeborenen Okklusion des Duodenum eine ursiLchliche 
RoUe spiele. (S. 214.) K r e u t e r ~and an 10 menschlichen Embryonen die 
yon T a n d 1 e r bezilglich des Duodenum erhobenen Be~unde bestiitigt und 
zeigte in seiner sehr ergebnisreiehen, grilndliGhen Arbei~, dal~ die U~tersuchungs- 
ergebnisse T a n d 1 e r s night allein lilts Duodenum Geltung haben, sondern 
dab sigh ~hnliGhe Vorgiinge in der Zeit etwa zwischen der filnften and zehnten 
Schwangersehaftswoche auch im 0 s o p h a g u s (S. 16) und im R e k t u m 
(S. 18) des menschlichen Embryo abspielen. Interessant ist hierbei, dal~, wie 
K r e u t e r in einem seiner Sehlu6s~tze (S. 59) ieststellt, ,,mit diesem Ver- 
schlul~ die e p i t h e l i a l e  A n o r d n u n g  d e s  e n t o d e r m a l e n  
D a r m r o h r e s verloren geht und die Elemente den Charakter yon Rund- 
zellen annehmcn"; das bleibende D a r m h m e n e n t s t e h t  dutch Zusammen- 
fliel~en und dm:ch Vergr5fiefung der innerhalb dieser Rundze!len auftretenden 
Lichtungen, unter Bildung yon Vakuolen. 

Es handel~ sieh hier - -  nebenbei bemerk~ - -  um Vorgi~nge, die nichts 
filr den ~enschen Spezifisehes sind, sondern sich fast bei allen Wirbeltierklassen 
in gleicher Form naehweisen lassen. Vgl. die UntersuGhungen B a 1 f o u r s,  
0 1 1 a c h e r s ,  O p p e l s  u. a., die a. a. O. K r e u t e r  anfiihrt (S. 19his 25). 
B e n e k e endlich weist ge]egentlich eincs yon seinem Schiller K a r p a 7 un- 
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tersuehten Falles (ebenso wie S p i r I a s ~ IS. 495] und andere Untersucher) 
darauf hin (S. 24), dab ein auffaUend hoher Prozentsatz s~tmtlicher Darmatresien 
gerade das D u o d e n u m ,  und zwar j e n e S t e 11 e tr~fe, yon der die L e b e 1" - 
s p r o s s u n g ausgehe. Ms Analogon ware die 0sophagusatresie an der Stelle 
der Lungenabspalttmg anzusehen. Naeh B e n e k e deutet diese Tatsaebe 
offenkundig darauf hin, ,,daft die besonderen Waehstumserregungen derartiger 
Stellen, an welehen neue Organbildungen dureh D i f f e r e n z i e r u n g d e s 
E p i t  h e 1 s sieh einleiten, eine ma•gebende Rolle fiir die Genese @1' Ab- 
schnfirungen spielen miissen." 

Vielleicht lassen sieh iibrigens aueh jene Vermutungen, die B e n e k e 
zur Erkl~rung der Atresie der Galleng~nge am Sehlusse seiner Abhandlung 
aufgestell~ hat, bier ebenfalls verwer~en und zu den Anschautmgen T a n d -  
1 e r s und K r e u t e ~ s in Beziehung bringen: Vergegenw~irtigen wir uns mit  
B e n e k e ,  daft es sieh bei der yon der Atresie betroffenen Duodenumstelle 
tats~chlieh um ein Gebie~ handelt, in welehem u n g 1 e i e h m ~ fl i g e W a c h s- 
t u m s v o r g ~ n g e  i r a  ~ e s o t h e l  p h y s i o l o g i s c h e r w e i s e  vor- 
ausgesetzt werden miissen, so ist die Annahme wohl umso niiher geriickt, daf  
hier leieht unter abnormen Bedingungen Differenzen in der Waehstumsinten- 
sit~t Platz greifen kSnnen. Tats~chlieh ist ja mit B e n e k e vorauszusetzen, 
daft der vom Duodenumteile des Entodermrohres ausgehenden betr~ehtliehen 
Zelhvuchertmg der Leberaussttilpung normalerweise eine relativ geringe Zell- 
vermehrung i,merhalb des zum Lebergang werdenden Teiles gegenfibers~eht. 
D a h e r  l i e g t  d i e  A n n a h m e  n a h e ,  d a f  g e l e g e n ~ l i c h  a u e h  
a n  e i n e r  a n d e r e n  S t e l l e  d e s  E p i t h e l s  d i e s e s  e n t o -  
d e r m a l e n  R o h r ~ e i l e s  e i n e  b e s o n d e r e  A b n a h m e  d e r  
W a c h s t u m s g r S f e  P l a t z  g r e i f e n  k S n n t e - -  zu der ja, wiedie 
Bilder T a n d 1 e r s zeigen, tatsiichlich unter allen Verh~ltnissen Neigung vor- 
handen ist - -  und daft dabei eine solehe Abnahme der Waehstumsintensit~t 
eine hoehgradigere Steigerung his zur viilligen Unterbrechung des Epithels, 
also bis zur A~resie effahren wfirde. 

Die Umst~nde, welche in dieser Hinsieht solchen Bfldungsanomalien 
fSrderlich sein k51men, wurden  ebenfalls bereits von K r e u t e r bzw. yon 
B e n e k e in Erw~gung gezogen. So weist B e n e k e an einer anderen Stelle 
(S. 21) auf die MSgliehkeit bin, da~ etwa eine Zerrung seitens der miich~igen 
Leberanlage in Betraeht kommen kSnnte, welche sieh ja nieht nur im Bereiehe 
des Leberganges, sondern auch unterhalb desselben bemerkbar maehen kSnnte 

Eine auf eine solche ZmTung hinweisende Lageveriinderung der Leber 
ist in dem yon mir geschilder~en Falle a]lerdings nieht vorhanden, es kann 
aber in der Beziehung nieh~ unters~hiitzt werden, da~ wir ja die Leber geradezu 
durch den grofen S-fSrmig gekrfimmten Sack emporgehoben finden und wit 
nieht dariiber entseheiden kSnnen, ob nieht vor dem Zustandekommen der 
machtigen Ausdehnung des Magenduodenumsackes eine derar~ige Einwirkung 
bes~anden haben k5nnte. 

Aueh k5nnte man die ~iigliehkeit in Erwiigung ziehen, dal~ etwa die 
Anomalie der Gekriisentwieklung, die sieh im vorliegenden Falle in so auf= 



416  

fallender Weise darbietet, bei der Entstehung der Atresie im gemeinten Sinne 
eine Rolle gespielt h~tte. 

Als p r ~ d i s p o n i e r e n d e s  M o m e n t  ~iir die Ausbildung yon 
Epithelanomalien im Duodenumteile des Entodermrohres kSnnte iibrigens auch 
der Umstand in Betraeht kommen, dal~, woraui auch schon B e n e k e (S. 22) 
hinweist~, gegeniiber den weniger fixierten Teilen des Entodermrohres die aus 
seinem Duodenumgebiete hervorsprossende P a i1 k r e a s a n 1 a g e dureh be- 
sonders innige A n h e i t u n g i n s u b p e r i t o n ~ a 1 e r L a g e ausgezeich- 
net ist und dadureh in besagtem Sinne einen Einflut3 nehmen kSnnte. 

Aueh ein anderer fiir die gemeinte Frage berficksiehtigenswerter Umstand 
findet sieh in B e n e k e s Arbeit in Erw~gung gezogen: B. hebt hervor (S. 57) 
wie unverh~ltnism~t6ig rasch und ausgiebig das Wachstum des sogenannten 
, , i n t e r k a l i e r e n d e n  D u o d e n u m g e b i e t e s "  sei, n~mlich ]enes 
Gebietes, das sieh vom Diverticulum Vateri naeh aufw~rts bis zum Pylorus 
erstreekt, welch letzterer anf~nglieh knapp am Ursprung des Leberganges 
liegt. - -  Wollte man unter Beriieksichtigung dieses Umstandes an die Erkl~rung 
der vorliegenden Duodenalatresie herantreten, so w~re man zur Amlahme 
genStigt, dal~ i n n e r h a l b  d i e s e s  p h y s i o l o g i s e h e r w e i s e  b e -  
s o n d e r s  r a s e h  u n d  a u s g i e b i g  w a e h s e n d e n  G e b i e t e s  - -  
z w i s c h e n  P y l o r u s  u n d  L e b e r g a n g u r s p r u n g  - -  abnormer- 
weise eine bis zur Atresie gedeihende W a e h s t u m s e i n s c h r ~i n k u n g 
d e s E n t o d e r m r o h r e s aufgetreten w~re. INachtr~iglich w~re iibrigens 
noch anzuftihren, daI~ sehon S p i r 1 a s ~, dem ia die neueren entwieklungs- 
geschiehtlichea Forsehtmgsergebnisse nicht bekann~ waren, den Satz aussprach: 
,,es liege den angeborenen Stenosen und Atresien des Darmes einc aui triih- 
zeitige Sch~digung der Eiorgs zuriickzu~iihrende EntwieklungsstSrung 
(primate Hemmung und sekund~re Riickhildung) zugrunde". S p i r 1 a s ist 
damit der richtigen Erkenntnis der Sachlage ~esentlich n~hergetreten. 

Schliel~lich ve rd ien t  noch ein P u n k t  im  a u f g e n o m m e n e n  mikro-  

skopischen Befunde  der  Duodenumat res i e s t e l l e  eine n~here  E r -  

w~hnung,  Ich  meine  n~ml ich  das V e r h a l t e n  d e r  d e m  

D a r m f a s e r b l a t t  e n t s t a m m e n d e n  W a n d s c h i c h -  

t e n der be iden  an  der Atresieste]le ane inanders to l~enden  D u o @ -  

n~mtei le .  D i e  vorne  geschi lderte  E i n h e i ~ 1 i c h k e i t d e r 

~ u l ~ e r s t e n  d i e s e r  W a n d s c h i c h t e n ,  n~ml ich  der 

Muscnlar is  ex t e rna  sowie tier Subserosa  u n d  tier Serosa im Bereiche 

der Atresiestel le  rf ickt  ohne weiteres .die A n n a h m e  n~her,  daf~ die 

Ausb i ldung  dieses Teiles des Darmfase rb la t t e s  u n t e r  dem Einflusse 

der sich en twicke lnden  oder berei ts  bes t ehenden  a t re t i schen  Ab-  

schliel~ung erfolgte. 

Daraus  k S n n t e n  wir m i t  Rech t  schlie~en, dal~ der Z e i t -  

p u n k t  d e s  Z u s t a n d e k o m m e n s  d i e s e r  B i l d u n g s -  
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a n o m a l i e n  im D u o d e n u m t e i l e  d e s  E n t o d e r m ,  
welehe, wie wir annehmen, der Atresie zugrunde liegt, ein verMltnis- 
m/~l~ig s e h r f r/i h e r war. Wir wissen ja, dal3 bereits im 2. Em-  
bryonaJmonat beim Mensei~en die Nesenchymentwicklung bezw. die 
Ausbildung des Darmfaserblattes his zur ~-01]igen Umsehliel~ung des 
Entodermrohres vorgesGhritten und die Differenzierung des 
Darmrohres ziemlieh weit ausgebildet ist (vg]. K 6 1 1 i k e r ~a, 
M i n o t " 4 ) .  

Soweit mir die Literatur zur Verftigung steht, sind nur in weni- 
gen Ffillen abet die mikroskopisehen Befunde der Atresiestelle 
hinsiehtlieh des genaueren Verhaltens der Darmfaserblattgebilde 
Angaben vorhanden. Ieh weise darauf bin, dal3 W y s s la bei 
der Beschreibung seiues zweiten Falles ausdrfieklieh erwahnt, ,,dal~ 
die Museularis externa und interna an der Bildung der Atresie unbe- 
teiligt sind". S c h fi p p e 1 25 sagt in der Besehreibung eines 
Falles yon vielfaehen Atresien des Dt~nndarms, es bestgnden Ver- 
sehlfisse, an denen keine Muskelfasern naehgewiesen werden kOnnen. 
B a r o n 26 beriehtet yon seinem (allerdings nieht mikroskopiseh 
untersuehten) Fall: ,,Die Obliteration des Duodenum schien dureh 
die Membrana mucosa allein gebildet zu seiu, denn die anderen 
beiden H~ute setzten sigh ohne Unterbrechung in den Dtinndarm 
fort." T h o r e 1 27 erw~hnt in der Besehreibung, dab an den 
Atresiestellen die Sehleimhaut aufhSre, w/~hrend die andern Sehiehten 
durehlaufend vorhanden sind. 

Solehe Befunde dgrften wohl in mehreren F~llen zu erheben 
seiu, abet es haben leider in den meisten ~itteilungen in der Literatur 
diese VerMltnisse tiberhaupt keine naliere ErOrterung erfahren. 

Vielleieht wird yon der Untersuehung analoger F/~lle yon 
Duodenalatresie in Zukunft eine genauere Xenntnis der 5rtliehen 
Umst~nde erwartet werden kOnnen, die hierbei als ursgehliehes 
Moment in Betraeht kommen bezw. sieh hinsiehtlich des Ver- 
haltens zwisehen Entode~zn und Darmfaserblatt geltend maehen. - -  
Es ggbe wohl aueh noch manehe andere Frage, auf die der Befund 
des hier besehriebenen Falles speziell im Gebiete des Magens und 
Darmes hinMtet, aber die ErOrterung bzw. Untersuehung der- 
selben konnte nieht in Betraeht kommen, da, wie bereits hervor- 
gehoben wurde, in dem Untersuehungsobjekt dieser Mitteilung 
die Leiehenverandernngen sigh so weir vorgesehritten fanden, daft 

Virehows Arehiv L pathoI, An~. Bd, 199. Hft, 3. 2 7  
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n u r  s eh r  d t i r f t ige  E p i t h e l -  u n d  D r f i s e n b e f u n d e ,  ke ineswegs  a b e r  

solche  a u f g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n t e n ,  we lche  ft ir  i h re  B e u r t e i l u n g  

in  f u n k t i o n e l l e r  B e z i e h u n g  u n d  in  be t r e f f  de r  f e ine ren  m i k r o s k o -  

p i s c h e n  Verh i f l tn i s se  b e s o n d e r s  w t i n s c h e n s w e r t  w~iren. 
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Fig. 1. A n s i c h t  d e s  D e f e k t g e b i e t e s  d e s  0 s o p h a g u s  y o n  
r fi c l iw ~ r t s. INach einer Zeichnung photographiert, ~-~ der natiir- 
lichen GrSBe. o. B1. = oberes Blindsackstfiek des 0sophagus; u. B1. 
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~ u n t e r e s  Blindsackstfick desselben durchs Zwerehfell---~z hin- 
durchtretend. An seiner Aut~enfli~ehe Vagusiistchen siehtbar; a ~ die 
auf die Seite gezogene Aorta deseendens; 1. L. = linke Lunge, r. L. 

rechte Lunge. 
A n s i e h t  d e r  B a u c h o r g a n e  y o n  v o r n  u n d  u n t e n  
bei Emporhebung der Diinndarmsehlingen. Naeh einer Zeiehnung 
photographiert. �89 der natiirlichen GrSge. Das blinde Anfangsstfiek 
des Diinndarms, das ist das unter der Atresiestelle gelegene Duodenum- 
gebiet, dureh das Fenster = f erSffnet. Das dem groBen S-fSrmigen 
Magenduodenumsacke anliegende Kolon l~l~t unterscheiden: a 

Wurmfortsatz; c. a. = Colon aseendens; e. tr. ~ Colon trans.  
versum; e. d. ~ Colon descendens, das in Schhngen gelegt ist und 
sich gegen die (nicht in die Zeiehnung mit  aufgenommene) Verschlu$- 
stelle des Rektum zu allm~hlich erweitert; v =  Magengebiet; p. a. 
~---Als Gesehwulst in die vordere Magenwand eingelagertes akzes- 
sorisches Pankreas; 7: = Pylorus; 1 ~--- Leber; Bei d. ~-~ Stelle, an 
welcher bei mikroskopiseher Untersuehung (Fig. 3 u. 4) das 
Diverticulum Vateri sich fand. 
F r o n t a l d u r c h s e h n i t t  d u r e h  d i e  A t r e s i e s t e l l e  
i r a  G e b i e t e  d e s  D i v e r t i c u l u m  V a t e r i  m i t  d e r  
E i n m i i n d u n g s s t e l l e  d e s  D u e t u s  e h o l e d o e h u s  
ll n d p a n c r e a t i e u s. Photographie ehler mittels des Projek- 
tionsapparates entworfenen und mit  der LtLpe ausgeffihrten Zeichnung 
eines mit Hiimatoxylin-Eosin gef~rbten Sehnittes. 7faehe Ver- 
grSBerung, o. D. ~ oberes Duodenumgebiet; u. D. ~ u n t e r e s  Duo- 
denumgebiet (unterhalb der Atresie gelegen); D. V. ~ Diverticulum 
Vateri; d. eh. ~-~Duetus choledoehus; d. p. ~ Ductus pancreaticus; 
p = Pankreasl~ippehen; m. e. ~ ~uscularis extema; m. i. = m u s -  
eularis interna; m ~-~ Schleimhaut des ii b e r der Atresie gelegenen 
Duodenumabsehnittes (atrophisch und infiltriert); m. e~ ~ Muscu- 
lads externa; m. i~--lVfuscularis interna; mz ~ Sehleimhaut des 
u n t e r der Atresie gelegenen Duodenumabschnittes, deren Zotten 
deutlich erhalten sin& 
P h o t o g r a p h i s c h e  A u f n a h m e  e i n e s  nach der v a n  
G i e s o n schen l~fethode differentiell gef~rbten S c h n i t t e s ,  
d e r  i m  B e r e i c h e  d e r  A t r e s i e s t e l l e  d a s  D i v e r -  
t i e u l u m  V a t e r i  u n d  d e s s e r t  G ~ n g e  t a n g e n t i a l  
t r i f f t. 6fache VergrSl~erung. Dieselben Bezeichnungen wie Fig. 3. 

27* 



I,L. 

Vb'chows A~'chiv Bd. CXCIX. 

Fig. 1. Fig. 2. 

Ta/: VIIL 

. u  

u .  B I .  

. e .  t r .  

m 
m . i .  

I n .  e ,  

I / L  ~1 

I n .  i l  1111 

o .  D .  

o . D ~  

Fig. 3. 

u .  1). 

111 

I11. C 1 
m .  i l  

. I n  l 

I11. e I I l l .  i 1 I n  1 

Photograph. 'con Pr~parator N. Boek. 

D , V .  

u . D .  

Fig. 4, 

I l l ,  ~1 
I n .  i 1 

1(]~11 


