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XXVIII. 
(~ber angeborenen VerschluI~ des Duodenums. 

Von 

Privatdozenten Dr. F r i t z K e r m a u n e r. 

Dtinndarmverschliisse sind nieht haufig, wenn aueh scholl fiber 200 Falle in 

der Li tera tur  besehrieben sind. Am hiiufigsten finden sieh solche des I leum in tier 

57ahe der B a u h i II schen Klappe, eventuell sogar bis auf das Kolon hintiber- 

reichend. In  zweiter Liliie stehen die Stelioseli und Atresien des Duodenums, die etwa 

eili Drit tel  ( T a n d 1 e r ) bis ein Viertel ( K u l i g a ) der galizen Zahl aus- 

machen. Weir seltener ist der tibrige Darm beteifigt. 

S t e ii o s e n des Duodenums werden in allen Graden beobaehtet.  Von den 

leiehtesten Verengeruligen in Fallen, die eventuelt erst im sp~teren Leben erkanlit  
werden, bis zu ganz engen Kanalen und bis zu vollsti~ndiger Atresie sind schon 

so ziemlieh alle Abstufungen besehrieben worden (Literatur bei K u 1 i g a ,  ]~[ e u s - 

b u r g e r u. a.). Die Mehrzahl ist nu t  makroskopiseh untersucht ;  eingehende 

mikroskopische Untersuehungen liegen erst in besehr~nkter Anzahl vor. 

Eine solehe eingehende Untersuehung in Serien beschreibt neuerdiligs H a u s e r. 
Das Ergebnis stellt or in einem sehematisehen Bilde zusammen. ~qaeh seiner Auffassung 

sind die beiden Darmenden vollkommeI1 voneinander getrennt und aueh axial gegeneinander ver- 
schoben. Ia }edes Darmstiick miindet nun je ein Gang, der vom Duetus choledochus abzweigt. 
Der obere Teil des Duodenum ist m~ehtig hypertrophiert und erweitert, der untere Tell verl~uft 
,,nicht wie gewShnlich", sondern mehrfach geknickt, in schlangenartigen Windungen 

H a u s e r steht auf dem Standpunkte,  da6 die Stelle der Atresie in den 

Bindegewebsmassen zwischen den beiden Darmpoleli, in dem Stratum, welches 
auf dem Schnitt  die diversen Kanale beherbergt, zu seheli ist. Als Beleg ftir das 

Vorkommen einer Gabelung des Choledochus ftihrt er eilieli Fall voli T h e r e m i n an. 
Ich finde nun bei T h e r e m i n s Fallen, die als ' Stenosen des Duodenums 

gedeutet  wercleli, keilien direkten Anhaltspulikt  ftir eilie derartige Auffassung. 
Wohl aber Rat K a r p a einen Fall galiz ahnlich gedeutet ;  auch er spricht yon 
Gabelung des Choledochus nnd yon gesoliderter Einmiindulig der beiden Kanale 

in den obereli und unteren Blilidsack des Darmes. 
Nun sind ja bei den Atresien und stenoseli mannigfaehe Variationen in der 

Ausdehnung der Atresie sowohl ~4e ill der Topographic der ~aehbargelJilde bekannt .  
Bei W a 11 m a 11 n liegen die beiden Blindsacke dicht alieinander; es finder sich 
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eine 3 bis 4 Linien breite, durch eine Schleimhautfalte verschliel3bare 0ffnung 
dazwischen; bei W y s s fiberhaupt nur eine einfache Membran. Und in anderen 
Fallen ist die Atresie fiber i cm lang. - -  Der Ductus eholedochus mfindet gew~ihn- 
lich anseheinend an abnormer Stelle in den kaudalen Darmabsehnitt. Eine voll- 
standige Atresie des Ductus seheint nur extrem selten zu sein (A  u b e r y ,  bei 
K u ] i g a ). In einer Reihe von Fallen liegt jedoeh die Atresie des Darmes unter- 
halb der ~iindung dee Choledochus. 

Derartige Varianten weMen uns nieht welter wundern. Kommen doch noeh 
die verschiedensten andern Formationen bier vor; Stenosen eines grSl~eren Ab- 
schnittes des Ileum, oder Exzel~bildungen, abgesehen von der haufigen Hyper- 
trophie des Duodenums im kranialen Abschnitt, auch Ausbuehtungen desselben 
( G 1 i n s k i ), Erweiterung der Mfindung des Choledoehus ( C i e c h a n o w s k i 
und G 1 i n s k i ), 5Tebenpankreas usw. 

Immerhin beanspruehen F~lle wie der yon H e s s (nicht mikroskopisch unter- 
sueht), in welehem der Choledochus angeblich in den oberen Darmabschnitt, der 
Duetus pancreaticus davon abgetrennt in den unteren miindete, gerade mit Rtiek- 
sicht auf die Fi~lle H a u s e r s und K a r p a s besonderes Interesse. 

~n und ffir sieh ware eine Deutung ffir solehe Befunde angesiehts der relativ 
spat erfolgenden Verschmelzung der beiden Gange gewi$ m6glieh; um so mehr, aIs 
z.B. C i e c h a n o w s k i und G 1 i n s k i einmal getrennte Einmfindung der 
beiden Gange, allerdings i n  denselben Darmabsehnitt, knapp iibereinander, fest- 
gestellt haben 1). Da jedoch bei H e s s die tieferen Darmabsehnitte Gallen- 
farbstoff enthielten, mu$ unbedingt eine weitere Kombination bestanden haben, 
welehe nut nicht aufgedeckt women ist. Vielleicht gilt ahnliches auch noeh far 
manchen andern Fall mit seheinbarer Ausmtindung des Choledochus in den kranialen 
Blindsack ( W y s s z. B. u. a.). 

An dem Vorkommen derartiger gewundener Kan~le in der Verbindungsbriieke 
zwischen den beiden Dannenden und in deren n~ehster Umgebung ist Mso nicht 
zu zweifeln. Allein die Deutung, die K a r p a und H a u s e r versuehen, scheint 
mir recht gezwungen. 

Die :NotiZen, die ich in der alteren Literatur, fiber abnorme Teilung des 
Choledochus finden konnte, sind sehr kurz und unzul~nglich. Eine wirkliehe Gabe- 
lung mu$ zum mindesten ganz extrem selten sein. Ich glaube j edoch, da$ die Auf- 
fassnng bier nicht unbedingt nStig und da$ sie nicht die einzige ist die uns zur 
Verffigung steht. 

Die Deutung e~ner mikroskopischen Serie ist nicbt immer leicht. Ganz un- 
m6glieh ist natfirlieh eine entscheidende Umdeutung aus der Besehreibung und 
einigen wenigen Bildern. Trotzdem gtaube ich, da~ die Falle Yon H e s s ,  W y s s ,  
K a r p a und H a u s e r recht gut eine einheitliehe Erkl~rung zulassen. H a u s e r 

~) Vielleicht is~ auch bei K a r p a ~hnliches anzunehmen. Hier mfinde~ der Ductus pan- 
creaticus 5 mm unterhalb der scheinbaren Abzweigung des Choiedochus in dessen unteren, 
st~rk~ren ,Hauptkanal". 
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erw/~hllt, daB das Duodenum im unteren Abschnitt mehrfach und unregelmi~Big 
gewunden verl/~uft. Seine schematisehe Zeichnung mu6 daher auf den ersten 
Blick den Verdachl erweeken, da der unregelm/iBige, in seinen Teilen versehieden 
ausgebildete Kanal, den er als geteilten Choledoehus anspricht, alas Darmlumen 
selbst ist, dab also nieht eine Atresie, sondern eine Stenose hohen Grades vorliegt, 
im Bereieh weleher Stenose tier Choledochus an seiner normalen Stelle einmiindet. 
Der obere Absehnitt ist hier (so wie bei K a r p a ,  W y s s, tiberhaupt in allen 
F/illen, in welehen tier Choledochus scheinbar in den kaudalen Darmteit miindet) 
eager, sehleehter entwickelt, fast ohne Muskulatur; vielleicht fiberhaupt oft ganz 
atretisch; der untere Absehnitt ist weiter, seine Muskelwand besser geformt. Um- 
gekehrt dtirften die Verhaltnisse im Falle H e s s liegen. 

Ftir diese Auffassung sprieht, fast mbchte ich sagen zwingend, der Umstand, 
dal] bei K a u s e r der Duetus eholedoehus und Wirsungianas sieh knapp ober- 
halb der sogenaanten Teilungsstelle des Choledoehus, also an ganz normaler Stelle, 
vereinigen. 

Die F/~lle leiten demnach direkt fiber zu den von T h e r e m i n besehriebenen 
Stenosen des Duodenums. Als solche sind sie m. E. als reine Hemmungea zu be- 
trachten, obwohl daneben die versehiedensten ExzeBbildungea vorkommen kiinnen. 

Im Sinne einer Hemmung lal]t sieh sehr gut ein Beiund bei H a u s e r ver- 
werten, nach we!ehem zu beiden Seitea der stenosierten Stelle Pankreaslappen 
liegen. E s  scheint mir darin ein abaormes Bestehenbleiben gesonderter dorsaler 
und ventraler Pankreasanlagen zum Ausdruck zu kommen, wie es meines Wissens 
normalerweise beim reifen Kinde nicht mehr anzutreffen ist. Die Hemmung ist 
bier also nieht nut anf das Darmrohr beschrankt, sondern auf die weitere tope- 
graphische Umgebung, auf das Pankreas ausgedehnt. 

Wean diese Auffassung riehtig ist, dana findet T a n d 1 e r s Hypothese yon 
der primaren epithelialen Verklebung in den besprochenen Fallen, speziell bei 
H a u s e r ,  keine besondere Stiitze. Das Epithel ist in allen in Betracht kommea- 
den Gi~ngen durehaus eiaschichtig, ohne iede Wueherungserscheinung. Das Weseat- 
liche ist wohl die St6rung in der Entwieklung des Mesoderms, der Muskelwand. 
Und wean aueh einzelne Autoren fiber erhaltene Muskulatur bei fehlendem Epithel 
(sehleehte Konservierung)oder gar fehlendem Lumen beriehten, so beweist dies 
niehts dagegen. Die A n l a g  e braueht ja nieht gestbrt zu sein, ist es aueh 
nicht; aber die A u s b i 1 d u n g i s t  hiater den Grenzea des biormalen zurtick- 
geblieben. 

Es ware sehr wfinsehenswert, dab solche F/file in Zukunft weniger ffir Museen 
aufbewahrt - -  zu ,,sehen" ist ja doch nicht viel daran - -  und hi~ufiger in Serien 
untersucht werden wfirden. Bei der Deutung der Befunde sollte auch plastisehe 
Rekonstruktion zu Hilfe genommen werden. Insbesondere w/ire neben dem Darm- 
rohr selbst die Topographie seiner naehsten Umgebung, des Choledochus, des 
Pankreas und seines Ganges genauer zu beachten. Besonders natfirlieh in Fallen, 
in welchen vorerst eine Verbindung der Darmrohre der Untersuehung entgeht. 
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Voraussichtlich wtirde sich dann manche yon den seheinbaren Atresien als Stenose 

entpuppen. Wahrscheinlich wfirde es sich herausstellen, da~ der Darm hi~ufiger 
St(irungen verschiedener Intensi tat  in den verschiedenen Abschnitten aufweist, 
da~ eventuell ein Abschnitt, der weniger verktimmert ist, funktionell noch als 

Fortsetzung des Ductus choledochus dienen kann. 
Ftir die Beurteilung der f o r m a 1 e n G e n e s e dieser Mil~bildungen haben 

die Falie von Duodenalstenose ein hohes Interesse. Da die Darmantage einerseits 
in ihrer Kontinuitiit nicht unterbrochen ist und da  anderseits die Anlage der Leber 
und der Galleng~nge sowie des Pankreas nicht gestSrt ist, miissen wir annehmen, 
da6 die Ursache, welche zur Ausbildung der Stenose geftihrt hat, erst nach Aus- 
bildung der ersten Lebersprossen zu wirken begonnen hat, vielfach sogar erst nach 
Ausbildung der einzelnen Schichten der Darmmuskulatur.  Wir haben somit einen 
der selteneren Falle vor uns, in welchen wir die teratogenetische Terminations- 
periode S c h w a 1 b e s eiw~rts bis zu einem gewissen Grade begrenzen kSnnen. 
Friihestens bei 3 bis 4 mm KSrperlange darf die St6rung eintreten; andernfalls 

mfi6te die Anlage der Leber leiden. 
~Nebenbei sei bemerkt, da6 wir auch ffir die im unteren Ileum liegenden Stenosen 

und Atresien eine ~hnliche Abgrenzung eiwarts durchffihren kSnnen. Wenn man 
die Wachstumsverh~ltnisse des Darmrohres berticksichtigt, ist es wohl gerecht- 
fertigt, diese Formen anatomisch - -  wenu auch nicht genetisch - -  mit  der Abgangs- 
stelle des Ductus omphalo-entericus in Zusammenhang zu bringen. Der ganze 

D a r m  unterhalb des Dotterganges mul~ sich aus der Kloake entwickeln. Die 
Ursache der Stenosen kann also erst naeh begonnener Aufteilung der Kloake ein- 
wirken. Die weitere Ausbildung der Kloake selbst bleibt davon unbertihrt, wie 
z .B.  K o c h s Fall beweist, in welchem neben Atresie des Darmes eine kom- 
plizierte Kloakenmil~bildung bestand. Ware die Hemmung am Darm frtiher ein- 
getreten, also etwa vor 3 mm KSrperl~nge, so hatte eine andere Art yon Kloaken- 
bildung, eine Verbindung zwischen Diinndarm und Blase, resultieren mtissen. Da 
wir ftir die Kloakenmi~bildungen eine friihere Zeit einsetzen miissen, folgt daraus, 
daI3 die beiden N[i~bildungen aueh zeitlich getrennte Ursachen haben mtissen. 

Ftir die k a u s a 1 e Genese dfirften wohl nur chemiseh-toxische Momente in 

Frage kommen. 

L i t e r a t u r .  
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