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Die ~ngeborenen Verschliisse des Darmkanals haben yon jeher die 
Aufmerksamkeit sowohl der pathologisehen Anatomen und Embryo- 
logen Ms aueh der Chirurgen und Kinderiirzte in Anspruch genommen. 
Bei diesen waren as vor allem diagnostisehe und ther~peutisehe Er- 
wiigungen, die das Interesse an derartigen seltenen Migbildungen waeh- 
hielten. Denn es ist in einigen Fiilien trotz der Hinfilligkeit der Sguglinge 
gageniiber ehirurgisehen Eingriffen gelungen, das Leben des Kindes dureh 
eine Operation zu erhalten. Fiir die Embryologen und Pathologen lug 
das Hauptinteresse in der Frage naeh der lunge Zeit in Dunkel gehfillten 
Entstehungsweise, einer Frage, an deren Kl i rung jedoeh aueh Cbh'urgen, 
wie besonders Kreuter, mitge~rbeitet haben. Es ist stets versueht worden, 
eine einheitliehe, fiir alle F/flle gfiltige Entstehungsart  anzugeben, und 
so ist in vielen Arbeiten des vorigen Jahrhunderts  und aueh noeh der 
naueren Zeit der Versueh gemaeht worden, irgendeinen abnormen, 
neben der Atresie bestehenden Befund in der Bauehh6hle als Ursaehe 
zu deuten und diesen Befund aueh fiir alle fibdgen Fil le als allein 
gtiltig zu verallgemeinern. Diese abnormen Befunde waren vor allem 
tells nlaehaniseher, tells entziindlieher Art und h~ben wohl ffir den einan 
oder anderen Fall Gtiltigkeit, diirfen aber nieht verallgemeinert werden. 
Erst gls es gelang, die Ursaehe der angeborenen Darmatresien in ent- 
wieklungsgesehiehtliehen Vorggngen des embryonalen D~rmrohres zu 
finden, war eine Grundlage gasehaffen, die es gestattete, den gr6gten 
Teil der Fi l le  als entwiekhmgsgesehiehtlieh bedingt zu erkl~ren. Doeh 
blieb aueh diese entwieklungsgesehiehtliehe Theorie nieht unangefoehten, 
und so ist aueh heute noeh keine v611ige Einigung in der Entstahungs- 
frage der angeborenen Darmversehliisse erzielt worden. Solaage keine 
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vSllige Klarhei t  fiber die Ursachen dieser sel tenen Darmmif~bildungen 

besteht,  wird es notwendig sein, dutch sorgf~ltige Beobaehtung und  

Unte r suchung  neuer  F/~lle diese Klarhei t  zu sehaffen. Zwei derartige 
Falle, die kurz h in tere inander  in unserem I n s t i t u t  zur Beobaehtung 
kamen  u n d  die ieh auf Veranlassung yon Prof. Dr. Wiit]en eingehender 

untersuchte ,  seien hier mitgeteilt .  

Fall 1". M~tnnliche Frfihgeburt yon 42 cm L/~nge und 1370 g Gewicht; 
Tod nach 3 Tagen. Normale Geburt; 4. Kind; bei den 3 anderen Kindern keine 

Abb. 1. Fall I: Multiple strangfSrlnige Diinndarmatresien; r strangf~rmige 
Atresie im Colon transversum. 

Mil3bildungen. AuBer einem leichten Icterus neonatorum und mehreren kleinen 
subpialen Blutungen fanden sich bei der Sektion - -  abgesehen yon dem Befund 
in der Bauchh5hle - -  keine besonderen pathologischen Ver/~nderungen. Die in 
der BauchhShle vorgefundenen Ver/~nderungen treten sehr deutlich an der oben- 
stehenden Zeichnung (Abb. 1) hcrvQr, in des die Leber und der Magen nach oben 
gezogen sind und ein TeiI des Dfinndarms auf den unteren horizont'~len Schenkel 
des ZwSlffingerdarmes so gelagert ist, da$ der regelm~l]ige Wechsel zwischen 
normalen Darmteilen und Atresien kla.r zu erkennen is~. Nach ErSffnung der 
BauchhShle fiel sofort die starke Auftreibung des ~ g e n s  und des ZwOlffinger- 

* Am 27. I. 1927 in der Berliner Pathologischen Gesellschaft vom Verf. 
vorgestellt. 
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d a r m e s  auf .  Der  Magen  lag an  n o r m a l e r  Stelle u n t e r  der  l i nken  Zwerehfe l lkuppel  
u n d  g ing  ohne  B e s o n d e r h e i t e n  in  das  D u o d e n u m  tiber. Dieses  f iberragte  a n  Aus-  
d e h n u n g  bei  w e i t e m  den  Magen ,  h a t t e  aber  wie u n t e r  n o r m a l e n  Verh~ l tn i s sen  
den  fttr das  D u o d e n u m  e h a r a k t e r i s t i s c h e n  Verlauf .  Der  abs t e igende  Sehenke l  
re ieh te  bis z u m  k le inen  B ecken  he run te r ,  w~hrend  der  u n t e r e  hor izon ta le  Sehenke l  
s ich in  le icht  bogen fS rmi gem Ver lauf  fiber der  S y m p h y s e  u n d  in  der  l i nken  B a u e h -  
ha l f t e  bis z u m  Magen  h inzog.  I n  d iesem g a n z e n  U- fS rmigen  Ver laufe  war  die 
H i n t e r w a n d  des  D u o d e n u m s  l e s t  m i t  der  h i n t e r e n  B a u c h w a n d  ve rwachsen .  E ine  
u n m i t t e l b a r e  F o r t s e t z u n g  des  ZwSl f f ingerdarmes  war  n i eh t  zu  e rkennen .  D a g e g e n  
lag d e m  bis z u m  M agen  r e i ehenden  d i s t a l en  Duodena l t e i l  e twa  2 cm y o n  seiner  
K u p p e  e n t f e r n t  e in  1 cm  langer  df inner  D a r m t e i l  an,  der  n u t  d u r e h  e inen  weigl ich-  
g rauen ,  b indegewebig  a u s s e h e n d e n ,  d f innen  S t r a n g  m i t  d e m  D u o d e n u m  in  Ver-  
b i n d u n g  s t and .  E i n  L u m e n  war  in  d i e sem S t r ange  m a k r o s k o p i s c h  n i eh t  zu  er- 
k e n n e n .  E s  h a n d e l t e  s ieh  zweifellos u m  d e n  in  e inen  d f innen  f e s t en  S~rang u m -  
gewande l t en  U b e r g a n g  des  D u o d e n u m s  in  das  J e j u n u m .  I m  Ver laufe  des  ganzen  
D i i n n d a r m e s  f a n d e n  s ieh 24 vSllig gleiehe s t r anga r t i ge  V e r b i n d u n g e n  zwisehen  
of fenen  D a r m a b s e h n i t t e n .  Die L a n g e  der  S t r ange  u n d  der  e r h a l t e n e n  D a r m a b -  
s ehn i t t e  war  ve r seh i eden  groB. A m  konse rv i e r t en  D a r m  gemessen ,  h a t t e n  die 
e inze lnen  D a r m t e i l e  u n d  S t r ange  fo lgende  L~nge :  

1. S t r ang  ( am D u o d e n u m  anse t zend ) :  0,5 cm,  D a r m :  1,0 cm 
2. ,, 0,4 . . . .  1,5 ,, 
3. ,, 0,3 . . . .  2,5 ,, 
4. ,, 0,2 . . . .  0,8 ,, 
5. ,, 0,8 . . . .  2,3 ,, 
6. ,, 0,2 . . . .  2,0 ,, 
7. ,, 1,0 . . . .  0,8 ,, 
8. ,, 0,7 . . . .  1,0 ,, 
9. ,, 0,5 . . . .  1,0 ,, 

10. ,, 2,5 . . . .  1,0 ,, 
11. ,, ! ,3 . . . .  1,7 ,, 
12. ,, 0,1 . . . .  1,0 ,, 
13. ,, 0,7 . . . .  1,3 ,, 
14. ,, 0,3 . . . .  1,4 ,, 
15. ,, 0,8 . . . .  0,8 ,, 
16. ,, 1,4 . . . .  1,0 ,, 
17. ,, 0,2 . . . .  1,2 ,, 
18. ,, 1,0 . . . .  1,2 ,, 
19. ,, 0,6 . . . .  1,5 ,, 
20. ,, 1,0 . . . .  1,4 ,, 
21. ,, 1,9 . . . .  0,6 ,, 
22. ,, 0,3 . . . .  3,1 ,, 
23. , 0,8 . . . .  1,5 ,, 
24. ,, 0,2 . . . .  5,7 ,, 

Mit  d iesem 5,7 cm l angen  D a r m t e i l  g ing  der  D f i n n d a r m  an der  u n v e r g n d e r t e n  
I leoc6ea l ldappe  in  das  C oeeum fiber. D e m  C oecum saB u n t e r  t r i e h t e r f 6 r m i g e m  
A b g a n g  ein  4,3 cm langer  W u r m f o r t s a t z  an.  Das  Coeeum u n d  Colon a scendens  
l agen  d e m  in  der  r e c h t e n  B a u e h h ~ l f t e  a b w a r t s  v e r l a u f e n d e n  u n d  s t a rk  e rwe i t e r t en  
D u o d e n u m  a n  der  m e d i a l e n  Seite e twas  gesch l imgel t  d i ch t  a n  u n d  w a r e n  l e s t  
m i t  i h m  ve rwaehsen .  D a s  Colon t r a n s v e r s u m ,  das  y o n  d e m  s t a rk  e rwe i t e r t en  
M a g e n  f iberdeekt  wurde ,  zeigte e t wa  in  seiner  Mit re  e inen  S-f6rmig  ge lager ten ,  
1,5 em  langen ,  a t r e t i s chen  Tell. D a s  Colon t r a n s v e r s u m  u n d  de scendens  w a r e n  
ebenfal ls  m i t  der  h in t e ren  B a u c h w a n d  in f e s t e m  Z u s a m m e n h a n g .  Das  S r o m a n u m  
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und der Mastdarm zeigten keine Ver~nderungen. Die After6ffnung war normal. 
Das GekrSse des Diinndarms setzte sich sowohl an den erhaltenen Darm- 
abschnitten als auch an den verschlossenen in normaler Weise an. 

Der Dfinndarm war also in diesem Falle 24mal durch strangf6rmige Ver- 
schlfisse unterbrochen, wiihrend der Dickdarm nur eine, im Colon transversum 
befindliche, ebenfalls strangfSrmige Atresie aufwies. 

Der Inhal t  der einzelnen Darmabschnit te war versehieden. In  den 
vor der ersten Atresie gelegenen Teflen, also im ZwSlffingerdarm und 
Magen, fand  sich reiehlieh diinne, graubr~iun]iche Fliissigkeit, die beim 
Stehen einen dicken Bodensatz bi]dete. Bei der mikroskopischen Frisch- 
untersuchung des Magen- und Duodena]inhaltes fanden sieh Fett-  
kiigelehen und Fettsaurenadeln, Hefezellen, Sareine und massenhaft  
Bakterien, vorwiegend Kettenkokken. Ferner waren vorhanden Bili- 
rubinkristalle und typisehe gelbgrfine MeconiumkSrperehen. Dagegen 
konnten Lanugohaare oder Plattenepithelien nicht gefunden werden. 

Der Inhal t  der erhaltenen Darmabsehnit te des Dfinndarms und des 
Dickdarms hat te  zweierlei Form. In  mehreren der zwisehen den 
Atresien gelegenen Darmabschnit ten fanden sich dieht gelagerte, vSllig 
runde, hirsekorngrol~e Kfigelchen yon grauweiBer Farbe. Mit diesen 
Gebilden war auch fast ausschliel~lieh der Diekdarm ausgefiillt. In  
anderen erhaltenen Dfinndarmabsehnitten waren zusammengebackene, 
sehleimige, grauweil3 aussehende Massen mit stecknadelkol0fgrol~en , 
gelbweil3en Einlagerungen vorhanden. Bei der mikroskopisehen Friseh- 
untersuehung wurde in den kleinen Kiigelehen ein dunldes, fast schwarzes 
Zentrum und ein dieses Zentrum umgebender, breiter, braungelblieher 
Saum festgestellt. Beim Zusatz yon Sehwefels~iure entwiekelten sieh 
in dem schwarzen Zentrum Gasblasen und es sehogsen zahlreiche Gips- 
kristalle auf. 1Yaeh Zerquetschen der Kiigelchen unter dem Deck- 
glgsehen konnte man erkennen, dal3 der Saum aug zusammengebaekenen, 
teils kernhaltigen, teils kernlosen Epithelien und aus Detritus bestand. 
Die Mitte der Kiigelehen bestand zweifellos aus Kalk;  ebenso be- 
standen - -  wie die am Frischlor/~parat angestellten Kalkreaktionen 
ergaben - -  die gelbweiSen Einlagerungen in den zusammengebaekenen 
Darminhaltsmassen aus Ka]k. Bei der weiteren Frisehuntersuehung 
des Darminhaltes fielen eigentiimliche, glasig und vSllig homogen aus- 
sehende Gebilde auf, die versehiedene GrSl~e hatten. Teils waren sie 
grSl~er als daneben liegende, wahrseheinlieh abgestoBene Darmepithelien 
darstellende Zellen, tells bat ten sie nur die GrSl3e des Kernes dieser 
Zellen. Zwisehen diesen beiden Polen sehwankte die GrSl3e der Gebilde. 
Ihre Form war fund oder ova]. Eine Farbung besa~en sie nieht und 
nahmen aueh bei Zusatz yon Sudan keine F~rbung an, so dal3 - -  was 
yon vornherein sehon unwahrgeheinlich ersehien - -  auszuscMiel3en war, 
dal~ es sieh um FettrSpfchen handeln kSnnte. Ebensolche Gebilde 
fanden sieh, wenn auch nicht go zahlreich, in Zellen, deren Kern man in 
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manchen nach Essigs/~urezusatz am l~ande liegend noch erkennen konnte. 
Die Form, die Gr6Be, die Homogenitgt dieser Gebilde lassen es als 
zweifellos erseheinen, dab es sieh um Meconiumk6rperehen handelt, die 
infolge des Fehlens yon Gallenfarbstoffen unterhalb der Atresien un- 
gef//rbt waren. Dor Darminhalt wurde auf das genaneste auf Gallen- 
bestandteile untersucht, jedoch konnten nirgends Gallenfarbstoffe oder 
Kristalle gefunden werden. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden drei Diinndarmatresien 
(als I ,  I I ,  I I I  bezeichnet) mig je einem kleinen Stiiekehen des an densel- 
ben ansetzenden zu- und abfiihrenden Darmteils sowie die Diekdarm- 

Abb. 2. Fall I: ~econiumkSrperchen, in Schleimmassen eingebettet. F~rb.: Ithm.-Eosin. 

atresie herausgeschnitten. Eine Dfinndarm~tresie (I) wurde in der 
Querrichtung des Darmes in Stufenschnitte, die beiden ~nderen (II  und 
I I I )  sowie die Dickdarmatresie in der L~tngsrichtung des Darmes in 
Serienschnitte zerlegt. Gef~rbt wurden die Pr~parate haupts~tchlich 
mit H~malaun-Eosin und Eisenh~matoxylin-van-Gieson; bei einigen 
Pr~par~ten wurde die Eisenreaktion angestellt bzw. die Schleim- 
f~trbung mit Muzik~rmin oder die Gr~msche F~rbung angewendet. 

Di~nndarmatresie I: Die ersten Schni~te gehen durch den lumenhaltigen 
Darm. Die Schleimh~ut, die deut]ieh Zotten und Buchten erkennen l~tgt, besitzt zahl- 
reiche, stark geffillte Schleimzellen. In der Lichtung befinden sich reichlich 
Schleimmassen, darunter zahlreiche runde bis ovale homogene Gebilde, die sieh 
bei der H~mulaun-Eosinf~rbung etwas starker rosa, be[ der Eisenh~matoxylin- 
van-Gieson-F/~rbung etwas st/~rker br~ungelb f/~rben als die SchMmm~ssen 
(Abb. 2). Sie h~ben verschiedene Gr6Be. Die kleinsten entsprechen etwa der 
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Gr613e des i~ernes einer Darmepithelzelle, die gr61~ten tiberragen eine solche etwas 
an Gr613e. Bei Anwend~mg der Schleimfgrbung bleiben sie ungefgrbt. Sie ent- 
sprechen zweifellos den bei der Frisehuntersuehung ats ungefgrbte Meconium- 
k5rperchen angesprochenen Gebilden. Bei tieferen Sehnitten gelangt man an 
den eigentlichen atretischen Strang. Er besteht yon auBen nach innen BUS einer 
lockeren Serosa und einer ziemlieh krgftigen Lgngs- und Ringmuskelsehicht, 
wghrend die Mitre yon lockerem gefgBreichen, submukSsen Bindegewebe ein- 
genommen wird, des bei der Eisenhgmatoxylin-van-Gieson-Fgrbung leuehtend 
rot gefgrbt ist. 

Diinndarmatresie II: igan erkennt 2 fiberall yon Darmepithel ausgekleidete 
]~hndenden, die durch einen Strang miteinander verbunden sind (Abb. 3). In 
dem Strang verlaufen die Serosa, die Lgngs- und Ringmuskelsehieht unver~tndert 
in der L~ngsrichtung des Darmes. Das Innere des Stranges wird yon loekerem 
gefgBreiehen, submuk6sen 
Bindegewebe eingenommen, 
das in keinem der Reihen- 
sehnitte Epi~,hdreste erken- 
nen l~l~t. In der SeMeim- 
haut der Blindenden fin- 
den sieh vereinzelt kleine 
Lymphkn6tchen und reich- 
lich Lymphocyten in den 
angrenzenden Lymphge- 
fgl~en. In tier Darmliehtung 
linden sich reiehlioh fein- 
k6rnige Ablagerungen yon 
Kalksalzen, an deren Rand- 
teilen stellenweise zahl- 
reiche Leukocyten auftre- 
ten; daneben spiirliche 
8ehldmmassen mit verein- 
zelten Meeoniumk6rperehen 
und Detritus. 

Diinndarmat,resie 711: Abb. 3. Fail I: Li~ngsschnitt durch eine strangfSrmige Atresie. 
Sie zeigt im wesentlichen Schleimige trod kalkige ~[assen im abf~ihrenden Darmteil. 

dieselben Verhgltnisse wie 
die eben besehriebene. In der Darmliehtung sind die makroskopisch schon beschrie- 
benen Kiigelehen getroffen. 8ie bestehen aueh hier aus einem verkalkten Zentrum, 
das yon  sehleimigen und detritusartigen Massen schiehtweise nmgeben ist. 

Dickdarmatre*ie: Infolge der S-f6rmigen Gestalt der Atresie, die nieht genau 
in einer Ebene mit den erhaltenen Darmteilen lag, sieht man auf dem Sehnitt 
die beiden blind endigenden, iiberall mit Darmepithel ausgekleideten Darmteile 
in der Lgngsriehtung, die aLretische Stelle in der Querrichtung getroffen. Die er- 
haltenen Darmteile zeigen aul~er ziemlieh reiehlichen Lymphkn6tehen in der Mucosa 
keine besonderen Verhgltnisse. Die atretisehe SLelle gibt dasselbe Bild wie oben 
beschrieben. In der Darmhchtung finder sich Sehleim, in dem man nur naeh 
sorgfgltigem Suehen vereinzelt Meeoniumk6rperehen trifft. 

Die Anstellung der Eisenreaktion und die Fiirbung auf Bakterien fiel iiberall 
negativ aus. 

Fall 2*. Es handelte sieh um ein neugeborenes Mgdchen, d~s wegen blutigen 

* Am 27. I. 1927 in der Berliner Pathologischen Gesellsehaft veto Verf. 
vorgestellt. 

u  Archly. Bd. 265. ~_9. 
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Erbreehens und erheblieher Gewiehtsabnahme in die Charit6-Kinderklinik ein- 
geliefert wurde. Das Kind erbr~eh etwa 10--15 Min. naeh jeder Nahrungsaufnahme 
eine gallig gef~rbte, mit braunen F16ekehen durehsetzte Fliissigkeit. Es hatte 
keine Stuhl- und keine Urinentteerung und starb unter stindiger Gewiehts~bnahme 
und unter Temioeraturanstieg bis 40,6 ~ am 5. Tage naeh der Geburt. 

Die untenstehende Zeiehnung (Abb. 4), in der zur besseren Ubersieht Darm- 
teile naeh auBen verlagert sind, zeigt die in der BauehhShle vorgefundenen Ver- 
inderungen klar und deutlieh. 

Bei der Selction der Bauehh6hle fielen sofort stark erweiterte, teils mit Gas, 
teils mit  Flfissigkeit gefiillte Darmsehlingen neben v611ig zusammengefallenen auf. 

Abb. 4. Fall II: Membranatresie an der Grenze yon Jejunum und Ileum. 

Der stark erweiterte Magen ging ohne besondere Vergnderungen in den stark 
erweiterten Zw61ffingerdarm iiber. Letzterer zeigte regelreehten U-fSrmigen 
Verlauf und setzte sich in das stark erweiterte Je junum fort. Die Auftreibung 
der Jejnnumschlingen wurde afterwirts  immer stirker. E~wa an der Grenze yon 
Je junmn nnd Ileum wurde der Darm pt/Stzlich sehr diinn, etwa ginsefederkieI- 
dick. Dieser dttnne Darmabsehnitt  se~zge sich anMw/~rts egw~ 20 em fort und 
wies dann eine 4:,5 em lunge, bleistiftdieke, mit graugriin durehsehimmernden, 
knetbaren Inhaltsmassen prall geft~llte Stelle auf, an deren distalen Ende sieh 
wieder v611ig zusammengefallene, enge Darmschlingen bis zur Ileoe6calklappe bin 
ansehlossen. Vom Coeeum ging unter trichterf6rmigem Abgange der 6 em lunge, 
diinne Wurmfortsatz ab. Diinn- und Diekdarm hatten ein gemeinsames Gekr6se. 
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Der Dickdarm war in seinem ganzen Verlauf etw~ g~nsefederkieldick und verlief 
in mehreren Schlingen auf der Vorderfl~che des GekrSses liegend yon rechts unten 
schr~Lg nach links oben bis unter den oberen horizont~len Schenkel des Zw61f- 
fingerdarms. Von deft zog das Colon transversum nach links heriiber and setzte 
sich in das Colon descendens fort, das wenig gewunden nach abw~trts verlief. 
S. romanum und Mastdarm zeigten keinen abnormen Verlauf. Anal6ffnung o. B. 

Die Sektion der Brusth6hle ergab: Aspiration yon Mageninhalt in beide Lungen, 
Schlucklungenentzi~ndungsherde in beiden Unterlappen; o/[enes Foramen ovale, 
o]]ener Ductus arteriosus Botalli, akzidentelle Invol.zetion des Thymus, hochgradige 
Harns~iurein]ar]cte der Nierenpa2illen. 

Zur Feststellung, welcher Art dcr Verschlul3 der DarmTichtung war, 
wurde vorsichtig dicht oberhalb der Atresie der Darm aufgeschnitten, 
und es wurde festgestellt, dal~ sich zwisehcn dem stark erweiterten 
Darmkanal  und dem vSllig zusammengefallenen eine diinne Haut  aus- 
spannte, die die Darmlichtung v/511ig verschlol3. Es handelt sich also in 
diesem Falle um eine einzelne membranartige Atresie an der Grenze yon 
Je junum und Ileum. 

Der D~rminhalt oberhalb der Atresie bestand wie im ersten Falle 
aus reichlich graubr~unlich gef~rbter Fltissigkeit, die beim Stehen einen 
Bodensatz bildete. Es fanden sich in ihr im wesentlichen dieselben Be- 
standteile wie im ersten Fa]le und ebenfMls reichlich typische Meconium- 
kSrperchen. In  den zusammengefallenen Darmabschnitten unterhalb 
der Atresie waren sparlich z&Lhe, zusammengebackene, weil~lichgrau aus- 
sehende Massen vorhanden mit Ausnahme der 4,5 cm langen Ileum- 
schlinge, in der dieselben Massen st~Lrker angeh/~uft waren und infolg~ 
der dichteren Lagerung eine mehr graubriiunliche Farbe darboten. 
Neben Detritus, abgestoBenen, tells kernhaltigen, tells kernlosen Darm- 
epithelien konntcn auch in diesem Fa]le die oben besehriebenen rund- 
lichen oder ovalen homogenen Gebilde nachgewiesen werden, die keine 
F~rbung darboten. Auch hier waren sic vereinzelt in Zellen ein- 
gesehlossen. Gallenbestandteile waren nirgends nachweisbar; besonders 
sorgf~.ltig wurde der Inha]t  der stark gefii]lten Ileumschlinge untersucht, 
da die Farbe des Inhalts  etwas an Meconium erinnerte. Aber  das Er- 
gebnis war anch bier stets negativ. 

Die atretische Stelle wurde zur mikroskopisehen Untersuchung 
herausgeschnitten. Man kann in] mikroskopischen Praparate  erkennen, 
dal~ zwischen dem stark erweiterten und dem zusammengefallenen Darm- 
tell eine t t au t  ~usgespannt isL deren Grundlage submukSses Bindege- 
webe bildet, das auf beiden Seiten yon Darmepithel tiberkleidet wird. 
Muscularis und Serosa ziehen unver~indert in der Langsrichtung des 
Darmes an der Membran vorbei (Abb. 5). 

Sowohl die makroskopische als auch die mikroskopische Untersuchung 
der beiden vorliegenden Fs von Darmatresien haben ergeben, da/t es 
sieh urn zwei verschiedene Formen derselben handelt. I m  ersten Falle 
bestehen die Atresien ans Str~ngen, in denen -- wie es das mikroskopische 

22* 
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Bild zeigt - -  die ~ufleren Darmschiehten, die Serosa und die Muscularis, 
unver~ndert in der Lgngsriehtung des Darmes verlaufen, w~thrend die 
])armliehtung yon loekerem, submuk6sem Bindegewebe ausgeftillt wird. 
I m  zweiten Falle sp~nnt sieh eine diinne I t au t  zwisehen dem orMen und 
aborulen Darmteil  aus, deren Grundlage - -  wie es bei der mikrosko- 
pisehen Untersuehung zu erkennen is~ - -  aus submuk6sem Bindegewebe 
besteht, w~hrend Darmepithel in ununterbroehener Fortsetzung der 
Sehleimhaut der zu- und abftihrenden Darmsehlinge beide Fl~ehen be- 
kIeidet. Diese Strang- und Membranatresien sind typisehe Formen der 
~ngeborenen Darmversehlttsse, zu denen ~ls drit te Gruppe noeh die sog. 
Blindendatresien hinzukommen. Bei diesen finder sich zwisehen dem 
proximMen und distalen Darmabsehnit t ,  die beide als blind endigende 
S~eke sieh darbieten, i iberhaupt keine Verbindung. 

Forssner hat  bei diesen drei Formen yon angeborenen Darmatresien 
noeh mehrere Untergruppen aufgestellt. So unterseheidet er bei den 

Abb. 5. Fall I I :  L~ngssehnitt dutch die Membranatresie im ~Dfinndarm. 

Str~ngatresien solche, die in der die D~rmlichtung ausfiillenden Sub- 
mueosu iiberh~upt kein Epithe], solche, die nur vereinzelte Epithelreste 
und solehe, die ein sehmales Epithelrohr enthalten, welches die beiden 
D~rmenden mitein~nder verbindet. Bei den Membr~nugresien t rennt  er 
diejenigen, bei denen die Membran ltiekenlos ist, yon denen, bei welehen 
sieh eine kleine 0ffnung in der t t au t  befindet. Letztere nennt er iris- 
f6rmige Atresien. Die Atresien mit  freien Blindenden teilg er ein in 
solehe, ]oei denen die B[indenden voneinander abliegen und solehe, bei 
denen sie einander anliegen. 

Das Anziehendste und Wiehtigste an den angeborenen Damn- 
atresien ist die Frage nach ihrer Ursaehe und naeh der Art  iha-er Ent-  
stehung. Wie sehon in de r Einleitung erwghnt wurde, ist bis heute noeh 
keine vbllige Einigung in der Frage naeh der Ursaehe der ~ngeborenen 
Darmatresien erzielt worden. Berfieksiehtigt man die drei versehiedenen 
pathologiseh-anatomisehen Formen der Darm~tresien, so erseheint es 
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zun~ichst sehr unwahrscheinlich, dal] so vSllig voneinander abweiehende 
Formen iiberhaupt auf einer einheitlichen Grund]age entstanden sein 
kSnnen. Denn man folgerte, daft, we gleiche Ursachen vorhanden sind, 
auch gleiche Wirkungen entstehen miiBten, so dab es unmSgliCh erschien, 
dab einmal eine strangfSrmige, ein andermal eine Membran- oder Blind- 
endatresie entstehen k5nnte. Erst der entwicklungsgeschichtlichen 
Theorie war es vorbehalten, die drei verschiedenen Formen auf Grund 
in frfih embryonaler Entwicklung sich abspielender Vorgange in der 
DarmsehIeimhaut einheitlieh zu erklgren. Und so hat auch heute die 
entwicklungsgeschichtliche Theorie die meisten Anhgnger gefunden. 

Teilt man die Ursachen der Atresien in Gruppen, so kann man me- 
chanische, entziindliche und entwieklungsgesehichtliche unterscheiden. 

Es ist nicht notwendig, auf alle Theorien ausffihrlich einzugehen, 
da sie in friiheren eingehenden Arbeiten, z. B. denen yon Kuliga, Cie- 
chanowslci und Glinskye Fanconi, Kreuter, Forssner und Anders teils ver- 
fochten, teils bekampft worden sind. Nur die entwieklungsgeschichtliche 
Theorie sell, da sie fiir die beiden beschriebenen Falle als zutreffend in 
Anspruch genommen wird, eine genauere Besprechung erfahren. 

Zu den mechanisehen Theorien zahlen als die beiden wichtigsten die 
fetale Achsendrehung und die fetale Intussuszepgon. 

Die Aehsendrehung ist zuerst yon Rokitansky im Jahre 1862 und 
sparer yon Kiittner und anderen als Ursaehe angegeben worden. Die 
Voraussetzung ffir eine fetale Aehsendrehung wiire eine sehr friihzeitig 
einsetzende Peristaltik, die unter normalen Verhaltnissen erst beginnt, 
wenn das Kind angefangen hat zu atmen. Ist eine verfriiht auftretende 
Perista]tik nicht mit unbedingter Sicherheit yon der Hand zu weisen, 
so muB aueh die unter besonderen Umst~nden mSgliche Drehung des 
Darmes um die Mesenterialachse und die Entstehung eines Volvulus mit 
seinen Folgen zugegeben werden. Diese Folgen wiirden eine hamorrha- 
gische Infarzierung und eine infolge des Fehlens eines keimhaltigen 
Darminhaltes blande Nekrose samtlicher Darmsehichten im Bereich des 
seiner Ernghrung beraubten Darmabsehnittes sein. Wfirde eine Organi- 
sation dieses nekrotisehen Darmteiles sieh ausbilden, so m/iftte ein rein 
bindegewebiger Strang zwisehen dem erhaltenen oralen und aboralen 
Darmteil entstehen. Die mikroskopische Untersuchung von strang- 
f6rmigen Atresien, denn fiir diese Gruppe kommt die fetale Achsen- 
drehung als Ursache haupts/~chlieh in Frage, zeigt aber das vSllige 
Erhaltensein der auBeren DarmwandSchichten, w~hrend nur das Epithel 
fehlt und dureh lockeres submuk6ses Gewebe ersetzt ist. Die Theorie der 
Entstehung der Darmatresien dureh fetale Aehsendrehung ist daher auf 
Grund der mikroskoloischen Untersuchungsergebnisse unbedingt ab- 
zulehnen. Wahrseheinlich ist bei allen Fallen yon Atresie mit Bestehen 
eines Volvulus, wie sehon Forssner angegeben hat, die Atresie bei ein- 
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setzender postfetaler PeristMtik die Veranlassung zum Entstehen eines 
Volvulus geworden, so dab anzunehmen ist, dab in friiheren Fgllen 
Ursache und Wirkung verwechselt worden sind. 

Chiari besehrieb einen Fall yon Dfinndarmatresie mit  zwei freien 
Blindenden, bei dem er in dem dista]en Darmabsehni t t  ein Gebilde 
land, welches er als einen eingestfilpten Darmteil  deutete. ~hnliche 
F~lle sind yon Braun, Karpa, Sella und Sp~ither ver6ffentlicht worden. 
Chiari g]aubte, dab es in einem sehr friihen Stadium des fetalen Lebens 
zu einer Intussuzeption gekommen sei, deren Folge eine Nekrose der 
Darmwand an der Umschlagstelle gewesen sei, die zu einer Unterbre- 
chung des Zusammenhanges des Darmrohres und zu sekundi~rer tteilung 
gefiihrt habe. Bei Kindern t r i t t  bekanntlich eine Intussuszeption am 
h~ufigsten an der Stelle ein, wo ein enges Darmrohr  in ein weiteres fiber- 
geht, z .B .  an der Ileoc6calklappe, da bei dieser Lokalisation infolge 
der verschiedenen Weite des Intussuszipiens und des Intussuszeptums 
die zur Entstehung der Intussuszeption notwendige Kraf t  nicht so grog 
zu sein braucht,  als wenn beide Darmteile ein gleich weites Lumen be- 
s~gen. In  dem Chiarischen Falle und auch in anderen befand sich die 
Intussuszeptionsstelle im Diinndarm, es mug also eine erhebliche Kraf t  
an einer best immten Stelle des in der Lichtung gleich weiten Darmrohres 
eingewirkt haben, um die Einstiilpung hervorrufen zu kSnnen. Als 
solche Kraf t  kommt  nur die fetale Peristaltik in Frage. Will man Blind- 
endatresien mit  intussuszeptum~hnlichen Gebilden im distalen Darmteil  
durch fetale Intussuszeption erklgren, so mug man also wie bei der 
Theorie der fetalen Achsendrehung eine fetale Peristaltik annehmen und 
zwar eine Peristalt ik yon ganz erheblicher Stgrke. Erscheint diese An- 
nahme zum mindesten unwahrseheinlieh, so ist doch - -  wie auch Kuliga, 
Kreuter und Forssner zugegeben haben - -  eine befriedigendere Erklgrung 
nicht zu geben. 

Von verschiedenen Untersuchern (Serf, Hess u. a.) sind als Ursache 
der Darmatresien mechanische Einflfisse angegeben worden, die yon 
augen auf den Darm eingewirkt haben, z .B.  eine vergr6gerte Leber, 
ein hypertrophischer Pankreaskopf oder Gewachse in der Bauchh6hle. 
Berficksiehtigt man die Fahigkeit  des Darmes im postuterinen Leben, 
raumbeengenden Prozessen in der BauchhShle, besonders gutartigen 
Gew~chsen, auszuweichen, so wird man  diese F~higkeit auch dem fetalen 
Darm nicht absprechen dfirfen. Wahrscheinlich haben bei den durch 
die oben angefiihrten mechanischen Einflfisse erkl~rten F~l]en die 
Atresien schon bestanden u n d e s  handelt sick um ganz nebens~chliche 
sekund~re Ver~tnderungen, die aus Mangel einer anderen Ursache zur 
Erkl~rung herangezogen wurden. 

Ganz unhaltbar  ist die Annahme yon Jakoby und Charrier, die als 
Ursachen der Atresie amniotische Strange ansehen, wenn man nicht an 
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eine Fernwirkung dieser Str/~nge durch die unverletzte Bauchdeeke 
hindureh glauben will. 

Als mechanische Ursachen der angeborenen Darmverschliisse kom- 
men also ernstlich nur die fetale Achsendrehung und die fetale Intussus- 
zeption in Frage, yon denen die erste auf Grund der mikroskopisehen 
Untersuehungsergebnisse abzulehnen ist, wKhrend die zweite zwar nicht 
gesichert erseheint, aber bisher dutch keine bessere Theorie ersetzt 
werden kann. 

Die zweite Hauptgruppe  der Ursachen, die zur Entstehung yon an- 
geborenen Darmatresien ffihren kSnnen, umfaBt die entziindlichen Vor- 
gange in der BauehhShle, und zwar einmal diejenigen, die yon aul]en, yon 
der Serosa aus, auf den Darm einwirken, und zweitens diejenigen, die 
yon innen, von der Schleimhaut aus, ihren Ausgangspunkt nehmen. 
Es  handelt sich um die fetale Peritonitis und die ~etale Enteritis. 

Zweffellos sind in vieIen F~llen yon Darmatresien in der BauchhShle 
Ver~nderungen, wie z .B.  Strange und Verwachsungen zwischen den 
Darmschlingen gefunden worden, die als Reste einer abgelaufenen Baueh- 
fellentzfindung zu deuten s ind; 'aber  in der grol]en Mehrzahl der F~lle 
fehlen derartige Veranderungen iiberhaupt. Wenn .Fiedler, der als 
erster die fetale Peritonitis als ursachfichen Umstand angeffihrt hat, 
sich auf den Standpunkt  stellt, dab eine fetale Peritonitis ablaufen 
kann, ohne irgendwelche Spuren am Bauchfell zu hinterlassen, so ist 
das nur als Annahme zur Stfitze der Theorie zu betrachten und kann 
keine Beweiskraft besitzen. Theremin .~r sp/~ter die Theorie zu 
verallgemeinern, konnte jedoeh auch keine starkeren Beweisgrikude an- 
f/ihren. Dagegen genfigt eine Angabe, um die Unhaltbarkeit  der Theorie 
zu beweisen. Die fetale Peritonitis greift yon auBen am Darm an, muB 
also zunachst zu einer ZerstSrung der ~uBeren Darmsehichten fiihren, 
bevor sie die Sehleimhaut ergreift. Gerade das Umgekehrte sieht man 
im mikroskopisehen ]3ilde: die ~ul]eren Darmschiehten sind woht er- 
halten, w~hrend nur die Schleimhaut fehlt und durch submukSses 
Gewebe ersetzt ist. In  der neuesten Zeit t r i t t  Anders ffir die fetale Peri- 
tonitis als Ursaehe der angeborenen Darmverschliisse ein. Als ,,typisches 
Beisloiel multipler Darmatresien als Folge einer fetalen Peritonitis" 
ffihrt er den Fall eines 30 Tage alt gewordenen Kindes an, bei dem in 
der BauehhShle folgender Befund erhoben wurde: 

,,Das Ileum ist ungef~hr in der Mitre yon einem derben bindegewebigen 
Strang umgeben, der das Darmrohr fast vSllig strangulierb. Am freien Rande 
zeigt dieser Strang eine knopfartige Verdiekung, yon der V-fSrmig 2 gleichlange, 
derbe, bindegewebige Strange abgehen, die sich am Mesenterium ansetzen. In 
der 1Kachbarschaft finden sich derbe peritonitische Strange als Verbindung be- 
nachbarter Abschnitte des Mesenteriums." 

Wenn Anders schreibt, dab ,idas Darmrohr  fast  vSllig stranguliert 
wurde", so ist damit  erwiesen, dab es sieh gar nieht um einen Verschlu$, 
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sondern nut  urn eine Verengerung hande]te, und daft diese durch peri- 
tonitische Strange hervorgerufen werden k6nnen, ist nicht zu bezweifeln. 
Anl~erdem erseheint es gar nicht als gesichert, dab die Peritonitis schon 
beim Fetus entstanden ist und nicht erst im extrauterinen Leben, we 
vier Woehen Lebensdauer durchans geniigen, um starke peritonitische 
Verwachsungsstr~nge entstehen zu lassen. Der yon Andsrs angegebene 
Fall kann also - -  da es nicht sieher ist, dal~ die Darmver~nderungen 
schon bei der Geburt  bestanden und da es sieh wahrseheinlich nur urn 
eine Stenose handelt  - -  gar nieht als Beweis ffir die Theorie dienen, 
ebensowenig wie die yon Fiedler und Theremin angefiihrten Tat-  
sachen. 

Die Hauptver t re ter  der Theorie der fetalen Enteritis als Ursache 
der angeborenen Darmatresien sind Marc/swald, Thorel und nenerdings 
Fanconi. Diese Theorie kann weder v611ig sicher bewiesen noch un- 
bedingt abgelehnt werden; sie verliert abet  viet yon ihrem Wert,  wenn es 
Tatsachen, wie wir sie in der entwieklungsgesehiehtliehen Theorie be- 
sitzen, gibt, welehe die Darmversehliisse zwangloser erklgren. Dis 
mikroskopischen Bilder bei den strangf6rraigen Atresien mit  dem Fehlen 
der Schleimhaut lassen es durehaus m6glich erscheinen, daft das Epithel 
dutch einen entziindlichen Prozeft zerst6rt ist und dann die sich bertih- 
renden Flgchen der 8ubmueosa miteinander verwaehsen sind. Man kann 
aber einwenden, daft eine fetale Enteritis wohl kaum abheilen kSnne, 
ohne irgendwelche entziindiiche lliiekstgnde an der Verschluftstelle und 
ihrer Umgebung zu hinterlassen, und daft es sonderbar sei, daft, wenn 
in der Schleimhaut sich enziindliche Vorggnge abspielen, diese niemals 
anf die /*ugeren Darmschichten iibergreifen. Abet sehr zwingend sind 
diese Einwgnde nieht; denn es kommt  dabei ganz auf den Grad der 
Entziindung an; es gibt auch in dem spgteren Leben genug Darment-  
ziindungen, die auf oberflgehliche Teile der Schl.eimhaut beschriinkt 
bleiben, und es gibt selbst tiefgreifende Entziindungen (z. B. Typhus), 
bei denen naeh langer Zeit kanm etwas yon entziindlichen t%itekstgnden 
erkennbar ist. In  den Fgllen aber, wie z. B. yon Fansoni, we sieh in den 
Atresien Rundzelleninfiltrate, Kalkablagerungen und Aufsplitterungen 
der Darmwand fanden, ist kS zweifelhaft, ob diese primttr oder erst 
seknndgr, als die Atresie schon bestand, entstanden sind. Ein stgrkerer 
Beweis wgre das Vorhandensein yon Baa~terien in der atretischen Darm- 
stelle; ein positiver Bakterienbefund konnte jedoeh bisher nur in dem 
Falle yon Marcl~wald erhoben werden. Dis gr6ftte Unwahrscheinliehkeit 
besitzt die Behauptung yon Wyss und I-Iammar, daft die Membran- 
atresien dureh Verwachsung yon abnorm hohen Kerkringsehen Falten 
entstehen k6nnten, we eine Entziindung ausschliel~lich auf der H/She der 
Falten sieh abspielen, bier zu einer Abstol~nng des Epithels und zur 
Verwachsung der bindegewebigen Anteile der Falten fiihren maftte. 
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Von den beiden entziindlichen t taupttheorien kann Mso die fetMe 
Peritonitis als Ursache der angeborenen Darmatresien auf Grund der 
mikroskopischen Untersuehungsergebnisse unbedingt abgelehnt werden, 
wi~hrend dies ffir die fetMe Enteritis nicht mit gleieher Sicherheit 
mSglieh ist, ja sie nicht einmM Ms ganz unwahrscheinlich bezeichnet 
werden darf. 

Die entwicklungsgeschichtliehen Ursaehen der angeborenen Darm- 
versehliisse kann man in zwei Gruppen einteilen. Die erste Gruppe um- 
faBt die F~lle, die auf Grund entwicklungsgeschiehtlieher Einfliisse ent- 
standen, die mit der Darmentwicklung nights zu tun  haben, w~hrend 
die zweite Gruppe die F~lle in sJch schliel3t, die ihre Ursaehe in der 
eigentlichen Darmentwicklung linden. 

Ahl/eld hat einen Fall yon Blindendatresie beschrieben, der dureh die 
von ibm angegebene Entstehungsart eine vSllig siehere und nieht zu 
bezweifelnde Erkli~rung finder. Er  land bei einem neugeborenen Kinde 
einen am Nabel mit einem diinnen Strange befestigten Tumor, der in 
seinem Innern nekrotische, mit Meconium gefiillte Darmsehlingen ent- 
hielt. Das Ileum und das Kolon stellten zwei Blindenden dar, die in der 
Gegend des Nabels an der Bauehwand anhafteten. Ahl/eld erkl~rt den 
Befund so, dM~ wi~hrend des Bestehens des physiologischen Nabel- 
sehnurbruches die in demselben enthMtenen Darmsehlingen aus irgend- 
einem Grunde, vielleicht dutch den Zug des schrumpfenden Duetus 
omphMomesenterieus, nieht zur entsprechenden Zeit in die Bauehh5hle 
zuriioktraten, sondern beim Zusammenwachsen der Nabelbruchpforte 
abgesehniirt wurden. So blieb ein Tell der D~rme in der l~abelblase 
zurfiek, w~hrend der zu- und abfiihrende Darm in der Gegend des Nabels 
blind endigten. Einen ~hnlichen Fall hat vor kurzem Seisser ver- 
5ffentlieht. Andere Verfasser glauben die Ursaehe yon Darmverschltissen 
in einem zu lange bestehen bleibenden Duetus omphMomesentericus oder 
in der Entstehung des Meekelschen Divertikels gefunden zu haben. 
Ob dieseAnnahme zu Recht besteht, ist schwer zu entseheiden; es mu8 
aber gefordert werden, dal] die Atresie tats~chlich in der Gegend der 
Einmiindungsstelle des Ductus omphMomesenterieus in das Ileum liegt, 
und es ist nicht ang&ngig, ferner liegendeAtresien, ja selbst so]ehe im 
ZwSlffingerdarm auf diese Art erkl~ren zu wollen, wie es z. B. Hempel 
getan hat. 

Auf ganz hypothet~schem Gebiet liegt die Ann~hme yon Wyss, 
dM~ die Ursaehe der Darmatresien in entwiekhmgsgesehiehtlieh beding- 
ten Gefi~i3abweiehungen an umsehl%bener .Stel]e des GekrSses liege. 
Infolge der sehlechten Blutversorgung eines bestimmten Darmab- 
sehnittes sell es zur Unterentwicklung dieses Darmteiles kommen, die 
sich sehliel~]ich zu einer vSlligen Atresie ausbflden kSnne. Wahrsehein- 
lich ist es in den Fi~llen, we tats~ch]ich eine sch]echtere Gefs 
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des versehlossenen Darmteiles gegenfiber den normalen Darmabschnitten 
bestand, so, dab die Atresie das erste ist und sich sekund~r beim wei- 
teren Waehstum des Darmes eine Unterentwieklung der Mesenterial- 
gefs des betreffenden Darmteiles angeschlossen hat. 

Meckel war im dahre 1812, lange bevor alle die bisher angeffihrten 
meehanisehen und entzfindlichen Theorien angegeben wurden, der erste, 
der die Ursachen der angeborenen Darmatresien in St6rungen der Ent- 
wicklung des Darmrohres suchte. Meckel war es bekannt, dal~ beim 
Hfihnerembryo der Darm als ein einheitliches Rohr angelegt wird. Als 
er nun bei einem Kinde einen Fall yon Blindendatresie, die einzige Form 
yon Darmatresien, die er kennenlernte, beobachtete, schlol~ er, dal~ der 
menschliche Darm sich abweichend yon dem des Huhnes entwickele und 
in mehreren getrennten Teilen angelegt werde, die erst im Laufe der 
Entwicklung sich zu einem gemeinsamen Rohre zusammenschl6ssen. 
Wfirde dieser Zusammenschlul] aus irgendeinem Grunde gest6rt, so 
blieben die getrennt angelegten Darmteile auch getrennt, so dab die 
Darmatresien als Hemmungsmfl]bildung aufzufassen seien. War die 
Annahme der Darmentstehung aus verschiedenen Segmenten aueh 
nieht richtig, so gebfihrt Meckel doch das Verdienst, als erster erkannt 
zu haben, dal~ die Ursaehen der Darmatresien in entwicklungsgesehicht- 
]iehen Vorg~ngen begrfindet sein k6nnten. Erst  beinahe 100 Jahre 
sparer wurde der Weg, den Meckel gewiesen hatte, wieder beschrittenl 
und zwar war es Tandler, der durch seine Untersuehungen fiber die Ent- 
wieklungsgesehichte des menschliehen Duodenums in frtihen Em- 
bryonalstadien zu der Ansicht kam, dal~ die Atresien ihre Ursache in 
der Entwicklung des embryonalen Darmepithelrohres h~tten. Tandler 
konnte an Sehnittserien yon 11 ganz jungen menschliehen Embryonen 
feststellen, dab vom 30. Tage der Entwieklung an im Duodenum eine 
Wucherung der Epithelien beginnt, die mehr und mehr zunimmt, bis 
sehlieI~lieh die ganze Lichtung yon Epithelien ausgefiillt ist, einen 
Zustand, den er a]s ,,epitheliale Okklusion" des Duodenums bezeiehnet. 
Dieser VerschluB ist etwa am 55. Tage am vollkommensten und geht yon 
diesem Zeitpunkte ab allm~hlich wieder zurfick. Der ganze Wueherungs- 
vorgang ist mit dem 60. Tage der Entwieklung abgeschlossen. Die 
L6sung gesehieht so, dai~ in dem Zellenmassiv Vakuolen auftreten, die 
gr61~er werden und zusammenflie[ten, his schliel~lieh die Darmlichtung 
wieder vSllig hergestellt ist. Tandler h~lt es nun f fir durchaus m6glieh, 
da[~ aus irgendeinem Grunde der physiologisehe embryonale Verschlul~ 
sieh nieht 16st und als dauernde angeborene Atresie bestehen bleibt. 
Damit stellt er sieh auf den Standpunkt,  dal~ es sich bei der Duodenal- 
atresie und wahrscheinlich auch bei den anderen Darmatresien um eine 
ttemmungsmi•bildung in einem frfihen Stadium der embryonalen 
Darmentwicktung handelt. 
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Die Untersuehungsergebnisse Tandlers, die auf eine FeststeHung der 
embryonalen Duodenalatresie hinausliefen, versuchte Kreuter im Jahre 
1905 fiir das ganze Darmrohr zu veral]gemeinern und zwar an Hand 
yon 10 mikroskopisehen Schnittserien mensehlieher Embryonen yon 
6,5--51 mm L~nge, die schon vorher yon Tandler eingehend untersueht 
und ausfiihr]ieh beschrieben worden waren. Die Aufgabe Kreulers mui]te 
sich also eigentlieh darauf besehr~nken, die Ergebnisse Tandlers zu 
wiederholen bzw. zu best~tigen. Seine Untersuehungsergebnisse gehen 
jedoeh trotzdem fiber die yon Tandler hinaus, indem er die embryonale 
Atresie nicht nut  im Duodenum, sondern aueh in der SpeiserShre und 
im Enddarm beobachten konnte und sie aueh ffir das Ileum und Je- 
junum - -  trotzdem er sie hier nieht mit Sicherheit naehweisen konnte - -  
verlangte. Somit glaubte Kreuter, indem er das Vorkommen der em- 
bryonalen Atresie ffir die SpeiserShre, den Zw6lffingerdarm und den 
Enddarm als gesichert annahm und es ffir den Mitteldarm einfach 
verlangte, die Bereehtigung zu haben, s~mtliehe angeborenen Verenge- 
rungen und VerschlieBungen des Darmkanals als Hemmungsmil]bildungen 
auf dem Stadium der embryonalen Atresie erkl~ren zu kSnnen. 

Im Jah:ce 1908 hut Schridde auf Grund eines Untersuchungsmaterials 
yon 25 menschliehen Embryonen des entsprechenden Alters die Er- 
gebnisse Tandlers und Kreuters unbedingt abgelehnt. Weder in der 
Speiser6hre und im Duodenum noeh im Enddarm konnte Schridde die 
yon seinen Vorg~ngern beobach~eten Epithelverschlfisse feststellen und 
glaubt, dab der Fehler in zu dicken Schnitten des von Tandler und 
Kreuter untersuchten Materials liege, so dab Mehrsehichtigkeit des 
Epithels und v511ige Epithelausfiillung der Darmlichtung dadurch vor- 
gets wiirde. Nach Schridde besteht das OesophagusepitheI bei 
mensehtiehen Embryonen yon 4--35 mm aus einem zweisehiehtigen 
ZylinderepitheL Niemals t r i t t  eine allgemeine Mehrsehiehtung des Epi- 
the]s, ein Ze]lenmassiv oder eine Vakuolenbildung auf. Das einzige, was 
Schridde beobaehten konnte, waren sehr dfinne und schma]e Epithel- 
brfieken im Oesophagus, dis auch im Duodenum nur in viel st~rkerem 
Grade auftraten. Schridde glaubt dureh seine Untersuehungen bewiesen 
zu haben, dab die Annahme, die angeborenen Darmverschlfisse seien 
yon embryonalen Epithelatresien herzuleiten0 in jeglicher Beziehung 
unhaltbar ist. 

Zweifellos ist die Zahl der yon Tandler und Kreuter - -  die noch dazu 
dasselbe Material benutzten - -  untersuchten Embryonen zu klein, 
um eine endgfiltige Entscheidung in der strittigen Frage zu treffen. 
Schon vor dem Erscheinen yon Schriddes Arbeit hatte Forssner 28 
menschliche Embryonen auf die Epithelversehlfisse hin untersueht, 
doch war Schridde diese Arbeit nur aus einem Zitat bekannt, so dab er 
dazu keine Stellung nehmen konnte. Seitdem sind ferner yon Johnson 6, 
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yon 2'orssner weitere 5 und neuerdings yon Anders 12 menschliehe 
Embryonen des entsprechenden Alters untersucht. Den 25 Embryonen 
Schriddes stehen a]so 62 anderer Forseher gegentiber. Bei diesen 
62 Embryonen wurde stets eine Epithelwucherung, zum Teil auch ein 
vSlliger Epithelverschlul~ im Duodenum beobachtet. Das Duodenum ist 
beim 1Vienschen also die typisehe Lieblingsstelle ftir das Auftreten yon 
Epithelverschliissen. In den tibrigen Darmabschnitten ~tihrt die Epithel- 
wucherung naeh Forssner gewShnlieh nur zu einer Mehrschichtigkeit der 
Epithellage, doch betont Forssner, dal~ ,,rein individuelle Vari~tionen in 
der Intensitgt des Proliferationsprozesses vorkommen" und dal~ ,,unter 
gewissen Bedingungen aueh in den iibrigen Teilen des Verdauungs- 
rohres eine Okklusion des Lumens sich ausbildet. Die Epithelokklusion 
variiert bedeutend der Intensitgt und der Zeitdauer nach beim Mensehen. 
Man finder sic yore Stadium 10--12 mm bis zum Stadium 30 ram." 

Ist  das Vorkommen der Epithelverschliisse kein regelmgl~iges Er- 
eignis im ganzen Darmrohr, so kann man die angeborene Darmatresie 
nicht als Hemmungsmil~bildung auf dem Stadium der embryonalen 
Atresie auffassen, wie es Tandler und Kreuter getan haben. Aul~erdem 
zeigt die angeborene Atresie ira mikroskopischen Bilde keine Epithel- 
versehlfisse, sondern t r i t t  in der Form eines bindegewebigen Versehlusses 
~uf, an dem die gul~eren Darmsehiehten unvergndert vorbeiziehen. Es 
miissen also noch besondere Umst~nde mitwirken, um aus der embryo- 
nalen Atresie eine angeborene cntstehen zu lassen. Diese besonderen 
Umstgnde sieht Forssner in dem Wachstum der mesenchymalen Bestand- 
teile des Darmrohres, dutch welches die L~ngsfalten des Darmes gebildet 
werden, die sich beim Menschen zu Zotten umwandeln. 

~qormalerweise beginnt das Mesenchym des Darmes bei Embryo- 
nen yon 20 mm Lgnge zu waehsen zu einem Zeitpunkt, wo sieh die 
Epithelverschliisse schon wieder gelSst haben, g a b e n  sic sieh jedoch 
noch nicht gel6st, wean tier Faltenbildungsprozel~ des Darmrohres 
seinen Anfang nimmt, so ist es mSglich, dab das Mesenchym in das 
Zellenmassiv hineinwgchst, die weitere LSsung des Verschlusses ver- 
hindert und dab sich sehliel~lich zwei gegeniiberliegende Falten entgegen- 
waehsen, unter Verdrgngung der Epithelien sich beriihren und mit- 
einander versehmelzen. Wahrseheinlich haben die Zellen des Epithel- 
verschlusses keine grol]e Fghigkeit, dem einw~chsenden Mesenehym 
Widerstand zu leisten. Kreuter bezeichnet die die Darmliehtung aus- 
ftillenden Zellen als Rundzellen, die ihren epitheli~len Charakter ver- 
loren haben. Sicherlich sind es keine Rundzellen im eigentlichen Sinne, 
sondern sehr locker aneinandergelagerte typisehe Epithelien, wie wir 
z .B.  bei abgestoGenen Alveolarepithelien in der Lunge und bei ab- 
gestol~enen Follikelepithelien in tier Schilddriise sehen, dat~ diese ihre 
typische Form verlieren und rundliche Gestalt annehmen. Diese lockere 
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Aneinanderlagerung der die Darmlichtung ausffillenden Zellen erleiehtert 
und erm6glieht erst dem Mesenchym das Durehdringen derselben. 

Je naeh dem Grade der miteinander verwaehsenen Mesenehym- 
fl/iehen ents~eht eine Membranatresie bzw. eine Strangatresie. Die Blindend- 
atresie erkl~irt ForBsner so, dab es in der sp/iteren Entwieklung zu 
Zerrungen und zur ZerreiBung der strangf6rmigen Verbindung" zwisehen 
den erhaltenen Darmteilen gekommen ist und dab die jetzt  freien Blind- 
enden sieh voneinander entfernten oder sieh iiberlagerten. 

Sind die Ansehauungen tiber das fast gesetzm/~l~ige Vorkommen der  
Epithelversehlfisse im Duodenum und fiber die regelm~il3igen Epithel- 
wueherungen in den tibrigen Darmabschnitten, die individuell ver- 
sehieden unter Umst~inden bis zum EpithelversehluB ftihren k6nnen, 
riehtig, so miissen die angeborenen Darmatresien am h~ufigsten im 
ZwSlffingerdarm vorkommen. Bis zum Jahre 1906 sind ca. 220 Fi~lle 
yon angeborenen Darmatresien im gesamten Sehrifttum verSffentlieht 
worden, l~ein zahlenm/iBig iiberwiegen die Dfinndarmat.resien, doeh hat 
Tandler darauf aufmerksam gemaeht, dab es nieht ang~ngig sei, einen 
so langen Darmteil, wie es der D/inndarm ist, mit dem kurzen Duodenum 
in Vergleieh zu ziehen. Er  hat die H/tufigkeit der Atresien, die auf 1 cm 
Darm entfallen, bereehnet und festgestellt, dab die Duodenalatresien 
15real hgufiger sind als die der fibrigen Darmabsehnitte. Und damit ist 
aueh erwiesen, dab doff, wo die Epithelversehlfisse am regelm~igigsten 
auftreten, aueh am h/~ufigsten Atresien sieh ausbilden. 

Es gibt in den einzelnen Darmabsehnitten besondere Stellen, an 
denen die Atresien mit besonderer Voriiebe auftreten, z. B. die Papilla 
Vateri, die Duodenojejunalgrenze, die Einmfindungsstelle des Duetus 
omphalomesenterieus in das Ileum, die Ileoc6ealklappe. Und es erhebt 
sieh die Frage, ob besondere Grfinde f/Jr die besondere H~ufigkeit der 
Versehliisse an diesen Stellen vorliegen. Es erseheint nieht unwahr- 
se1~einlieh, dab dureh die Ausdifferenzierung des zun/iehst einheitliehen 
Darmrohres zu den einzelnen Darmteilen, dureh die giiekbildung des 
Duetus omphalomesenterieus und dutch die Absehnfirung der Leber 
aus dem Duodenalepithel besondere Verh/iltnisse gesehaffen werden, 
die St6rungen in der physiologisehen Epithelwueherung, St6rungen im 
Waehstum des Mesenehyms des Darmrohres hervorrufen. Es mag hier 
erwghnt werden, dab die Afterversehltisse ganz anderen, bier nieht nigher 
zu er6rternden entwieklungsgesehiehtliehen St6rungen ihre Entstehung 
verdanken. 

Ein sehwerwiegender Einwand ist gegen die Riehtigkeit der ent- 
wieklungsgesehiehtlichen Theorie erhoben worden, und zwar das Vor, 
kommen yon typisehem Meeonium unterhalb yon atretisehen Darm- 
stellen. Die Gallesekretion setzt erst in der MAtte der Sehwangersehaft 
ein zu einem Zeitlounkt , wo die Versehlfisse sehon 1/ingst entstanden 
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sind. Kreuter bezweifelt die gichtigkeit der Angaben, trotzdem yon 
mehreren Forschern GMlebestandteile sowohl mikroskopisch Ms aueh 
chemisch nachgewiesen wurden. Forssner erklgrt die in Frage ge- 
kommenen Fglle so, daft zungchst nur eine Verengerung, die ja nur einen 
Gradnnterschied einer Atresie darstellt, angelegt wurde, die erst na(~h 
Einsetzen der GMlenabsonderung zu einem v611igen VerschluB umgewan- 
delt wurde. Uber die Entstehungsart  der Umwandlung gibt Forssner 
nichts an. Ich stelle reich vSllig auf Forssners Standpunkt und halte es 
fiir durchaus mSglieh, dM~ eine Verengerung sich spgter in einen Ver- 
schluB umwandeln kann, und hMte besonders das Einsetzen der GMle- 
absonderung und des Verschluekens yon Fruchtwasser, welches ebenfMls 
erst in der Mitre der Schwangersehaft beginnt, dabei ffir wiohtig. Erst 
dann ist reichlich DarminhMt vorhanden, der dutch die verengte Da, rm- 
stelle gewissermaBen wie durch einen EngpM~ hindurchgeprel~t werden 
muff. DaB dabei Epithelschgdigungen entstehen k6nnen, ersoheint nicht 
zweifelhaft. Die Folgen werden entzfindliche Ausschwitzungen, Ver- 
klebungen und Verwachsungen der sich dicht gegenttberliegenden sub- 
mukSsen Bestandteile des Darmes sein. 

8omit erscheint mir der einzige gewiehtige Einwand gegen die 
entwicklnngsgeschiehtliche Theorie widerlegt, and wit besitzen in der 
Theorie, die auf den Untersuchungen yon Tandler, Kreuter und Forssner 
beruht, eine MSglichkeit, die iiberwiegende Zahl der angeborenen Darm- 
verschlfisse zwanglos zu erkl~ren. DM~ der eine oder andere FM1 mit 
einer der angeffihrten mechanischen oder entziindlichen Theorien erk!~rt 
werden kann, wie z. B. "der FM1 yon Ahl/eld, nimmt der entwicklungs- 
geschichtlichen Theorie nichts yon ihrer Beweiskraft. Vielleicht bringt 
es einmM ein glticklicher ZufM1 mit sich, dM~ bei der Untersuehung yon 
Embryonen ein FM[ beobachtet wird, bei dem im friihen EmbryonM- 
stadium schon eine Atresie vorhanden ist, wie sie beim neugeborenen 
Kinde sich darbietet, so dal~ damit der vollst~ndige Beweis fiir die 
t~ichtigkeit der Theorie gegeben w~re. 

Auch die beiden oben beschriebenen F~lle yon Darmatresien lassen 
sich dutch die entwicklungsgeschichtliche Theorie zw~nglos erkl~ren und 
gerade die grol~e Zahl der Verschliisse im ersten FMle hMte ich fiir be- 
weisend for ihr entwicklungsgeschichtliches Entstehen. Zweifellos haben 
die sonst nut  ira Duodenum physiologischen Epithelverschlttsse in diesem 
l~Mle ~uch in weiten Abschnitten des iibrigen Darmrohres loestanden, 
so daft dem wachsenden Meser~chym an vielen Stellen die M6glichkeit 
geboten wurde, in das Zellenmassiv einzudringen und es zu durchsetzen. 
Die Beriihrung des sich entgegenwachsenden Mesenchyms mul~ iiberM1 
auf grSitere Strecken bin stattgefunden h~ben, so daft an 24 Stellen des 
Diinndarms und an einer Stelle des Dickdarms strangfSrmige Atresien 
yon 0,1--2,5 cm Litnge entstanden sind. Bei dem 2. FMle dagegen mu~ 
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die Berfihrungsfl~ehe nur sehr sehmal gewesen sein, so dal~ eine Membran- 
atresie entstehen konnte. 

Bei der Untersuchung des Darminhaltes beider F/~lle unterhalb der 
Verschlfisse, die zun~chst im wesentlichen im ttinblick ~uf evtl. vor- 
handene Gallebestandteile vorgenommen wurde, wurde meine Aufmerk- 
samkeit auf eigentfimliche in der Besehreibung der F/~lle schon an- 
angegebene~ runde bis ova]e, vSllig homogene Gebilde gelenkt, die durch- 
bus den Meeoniumk5rperchen glichen~ nut  dal~ sie nieht gef~rbt waren. 
Ieh h~lte diese Gebilde ~n der Tat  ffir typisehe ungef~rbte Meeonium- 
kSrperehen, und es erhebt sich die Frage, wie, wodurch und woraus sie 
entst~nden sind. Bis heute ist ja noch keine vSllige Klarheit  fiber die 
Entstehung der YleconiumkSrperchen erzielt worden, und bei Durchsicht 
des mir zug~ng]ichen Sehrifttums konnte ich feststellen, d~l~ die Er- 
5rterung dartiber in den beiden letzten J~hrzehnten fast vSllig einge- 
schl~fen ist. 

Bekgnntlieh enthglt d~s Meconium, womit man den Darminhalt  yon 
Feten in der zweiten Hglfte der Schwangerschaft bezeiehnet, Bestand- 
teile dreierlei t terkunft ,  Diese Herkunft  ist 1. die Darmschleimhaut, 
2. die Gal[e und 3. das Fruchtwasser. Die Darmsch]eimhaut liefert die 
~bgestoftenen Darmepithelien und Sch]eim; die Galle Gallenfarbstoffe 
und Cholesterintafeln; das Fruchtwasser ~bgestol]ene Plattenepithelien 
und Lanugohaare. In  diesem Gemiseh versehiedenster Bestandteile 
linden sich die eigentiimliehen MeconiumkSrperchen, die ihren I ~ m e n  
yon Huber erhglten haben. Es erscheint verst/~nd]ich, dal~ die Me- 
eoniumkSrperehen bei der Zusammensetzung des ~Ieconiums ~us Be- 
standteilen dreierlei Herkunft  von den einzelnen Untersuehern aueh mit  
den Bestandteilen dieser versehiedenen t terkunf t  nrsgchlieh in Be- 
ziehung gesetzt wurden, so daf3 die einen sie ~ls Gallenfarbstoffschollen, 
andere als ver/~nderte Plattenepithe]ien, wieder andere als umgew~ndelte 
Zylinderepithelien der DarmsehIeimhaut gnsehen. Dazu kommen noch 
diejenigen, welche die MeeoniumkSrperchen fiir Absonderungsprodukte 
der D~rmepithelien halten. Schwarz und Ho]mann* halten die Me- 
coniumkSrperchen fiir Gallenfarbstoffsehollen, wogegen F. C. Th. 
Schmidt anffihrt, d~i~ ,,sie sich mit  Anilinfarben sehr stark f/irben, wo- 
dureh sie in dem mikroskopisehen Pr~parat  sich sehr scharf gegen den 
braunrot oder or~ngerot aussehenden kSrnigen Gallenfarbstoff ~b- 
heben."  

Huber* h~lt sie for ver~nder~e Zellen und s~gt: ,,Wenn m~n die massen- 
hgfte EpithelgbstoBung im D~nnd~rm des Fetus beob~chtet h~t, kgnn m~n den 
Gedgnken nicht fernh~l~en, d~B es slch um ~ufgequollene, zusammengeflossene 
und ~ertrtimmerte Zellen des D~rmepithe]s h~ndelt." 

* Zit. nach F. C. ~h. Schmidt, Vierteljghrsschr. f. gerichtl. Med. u. 6ffentl. 
S~nitgtswesen, 3. Folge, 13. 1897. 
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F. C. Th. Schmidt h~lt sie ,,ftir geschrumpfte und teilweise zertriimmerte 
Zellen, welche sowoM aus den Zellen der verschluekten Vernix caseos~ a]s auch 
aus den abgestogenen Epithelzellen des Darmes hervorgeg~ngen und mit Gallen- 
farbstoff imbibiert sind." 

J. F. Schmidt und Ascho/[ halten sie fiir Sekretionsprodukte der 
Darmepithelien. Schmidt fend zuf~llig bei der Untersuchung des Darmes 
eines neugeborenen t tundes eigentiim]iehe hyaline K6rperchen in den 
Epithelien des Dtinndarms und Melt sie fiir MeconiumkSrloerchen , die 
noch in Epithelien eingeschlossen, sparer ausgestoBen werden. Beim 
Mensehen beobachtete er dieselben Epitheleinschltisse friih im in- 
trauterinen Leben und zwar in der Zeit des 4. bis 6. Schwangerschafts- 
monats.  Sie fanden sieh nur in den Dfinndarmepithelien und konnten 
in sp~teren Schwangerschaftsmonaten nieht mehr festgestellt werden. 
Schmidt glaubt ram, dab es sieh um mit  dam Fruchtwasser aufgenom- 
menes und yon den Darmepithelien resorbiertes EiweiB handelt. Die 
noeh nieht v611ig differenzierten Epithelien besitzen noch nicht die F~ihig- 
keit, das aufgenommene EiweiB zu verarbeiten und stoBen es in Form 
der eigentiimliehen hyalinen Gebilde wieder aus, die dann mit  Gallen- 
farbstoffen durehtr~nkt  werden. 

Es ist nun k]ar, dab der gr6gte Tell der angegebenen Entstehungs- 
arten der Meconiumk6rperehen ohne weiteres abgelehnt werden kann, 
wenn man typisehe, nur ungef~rbte MeconiumkSrperchen in F~llen yon 
Darmverseh]iissen unterhalb devon findet. Denn die Atresien entstehen 
--wie wit gesehen haben--in den allerersten Wochen der embryonalen 
Entwieklung, w~hrend die Gallenabsonderung und des Verschlucken von 
Fruehtwasser erst in der IViitte der Sehwangersehaft beginnt, so dab es 
in der ~egei unm6glieh ist, dab Galle- oder Fruchtwasserbestandteile 
sieh unterhalb der Versehlfisse befinden und aus ihnen Meeonium- 
k6rperehen entstehen kSnnen. A]s Ort der Entstehung der Meeonium- 
kSrperchen bleibt also nur des Darmepithel iibrig, sei es, dal~ die KSrper- 
chert abgestol3ene and  umgewandelte Epithelien darstellen, sei es, dab 
es sieh bei ihnen um Sekretionsprodukte der Zellen handelt. Des Vor- 
kommen derselben frei im Darminhal t  befindliehen K6rperehen aueh 
innerhalb yon abgestogenen Darmepithelien - -  denn nur solche kSnnen 
es bei Atresien sein - -  beweist, dab sie im Innern der Darmepithelien 
entstehen miissen. Denn nnterhalb der Versehlfisse k6nnen sich ja keine 
yore Fetus yon auBen aufgenommene Stoffe befinden, die yon den Darm- 
epithelien resorptiv aufgenommen werden k6nnten. Damit  diirfte die 
Frage der Herkunft  der Meeoniumk6rperehen geklgrt sein u n d e s  bleibt 
nur noeh iibrig, festzustellen, woraus und wie sie entstehen. 

Die erste Funktion der Darmsehleimhaut ist sicherlich die der Sehleim 
bildung, die lange vor der resorptiven Tgtigkeit  des Darmes einsetzt. 
Letztere besehr~nkt sieh im wesentliehen auf die Resorption vonWasser,  
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da eigentliche Nahrungsstoffe w~hrend des intrauterinen Lebens ja 
kaum vorhanden sind. Warm zum erstenmal Schleim in den Darm- 
epithelien auftritt, ist nieht bekannt;  jedenfalls daft man annehmen, 
dal3 eine st~rkere Schleimabsonderung erst dann einsetzt, wenn reichlich 
Darminhalt vorhanden ist; denn eine wesentliche Funktion des Schleimes 
ist ja die Ms Gleitsubstanz. Ein reichlicherer Darminhalt ist jedoch erst 
in der zweiten tt/~lfte der Schwangerschaft vorhanden, wenn GM]e ab- 
gesondert und Fruchtwasser verschluckt wird. Dureh diesen Darminhalt 
wird der eigentliche t~eiz zur st/~rkeren Schlehn~bsonderung gegeben. 
Sicherlich beginnt die Schleimbildung in den Darmepithelien nicht erst 
im Augenbliek des vermehrten Auftretens yon Darminhalt, sondern sie 
ist aueh vorher schon vorhanden, nut  fehlt der/~uBere Reiz zur Abson- 
derung. Es liegt durchaus im Bereich der MSglichkeit, dal3 der Schleim 
in der ersten It~lfte der Schwangerschaft in den Darmepithelien zurfick- 
gehalten, eingedickt und zu den hyalinen Gebflden umgewandelt wird, 
wie wir sic sowohl in Zellen licgend, als auch frei in beiden F~llen yon 
Darmatresien beobaehten konnten. Auch die Form der Meconium- 
k6rperehen, die v61lig den in Bccherzellen kurz vor der Absonderung ent- 
haltenen Schleimmassen gleicht, spricht durehaus ftir eine Entstehung 
aus so]chen eingedickten Sehleimmassen. Wenn genfigend Darminhalt 
sich angesammelt hat, f/~llt der Anlal~ zur Schleimreten~ion in den Darm- 
epithelien fort; die noeh in den Zellen vorhandenen hyalinen Gebilde 
werden allmfihlich ausgestogen und 'd ie  Neubildung wird vSllig auf- 
h6ren. D ie  Bildung der Meconiumk6rperchen mug demnach vor bis 
kurz nach dem Einsetzen der Gallenabsonderung und des Verschluckens 
yon Fruchtwasser liegen. Und tats~chlich konnte J .F.  Schmidt, wie 
schon erwghnt, die den Meconiumk6rperchen ghnelnden hyalinen Ge- 
bride in den Dtinndarmepithelien w~hrend des 4. bis 6. Schwangersehafts- 
monates feststellen. Schliel~lich mfissen die Meconiumk6rperehen, wenn 
die Annahme, dal3 sic aus eingedickten Schleimmassen vor Einsetzen 
der Galleabsonderung nnd des Verschluckens yon Fruchtwasser ent- 
stehen, richtig sein sol/, in dem zuerst gebildeten Meconium, das sich bei 
der Geburt im Rectum und Colon befindet, am reiehliehsten vorhanden 
sein. Huber hat zwei Arten yon Meconium untersehieden: ein Me- 
conium hepaticum und ein Meeonium amniotieum, yon denen das 
erstere sich in den distalen, das z~veite in den proximalen Darmteilen 
befindet. In dem sehwarzgriinen Meeonium hepaticum iiberwiegen die 
MeeoniumkSrperchen die Fruchtwasserbestandteile sehr wesentlich an 
Zahl, w~hrend in dem gelbbraunen Meeonium amniotieum das Ver- 
h/tltnis gerade umgekehrt ~st, ein Beweis, dal~ nach reiehliehem Ver- 
sehlucken yon Fruchtwasser die Meeoniumk6rperehen ganz bedeutend 
an Zahl abnehmen, da ja kein AnlaB mehr zu ihrer Bildung vor- 
handen ist. 
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Ich stehe daher aus den angefiihrten Griinden auf dem Standpunkt, 
da~ die MeeoniumkSrperchen vor bis kurz naeh dem Eintrit t  der Ga]lese- 
kretion und des Versehluekens yon Fruchtwasser entstehen und zwar aus 
in den Darmepithelien zurfickgehaltenen, eingedickten und zu hyalinen 
Gebilden umgewandelten Sehleimmassen, die in die Darmlichtung aus- 
gestoI3en und unter normalen Verh~ltnissen gallig durchtr~nkt werden. 

Zum Sehlul~ ist es noeh notwendig, kurz auf die iibrigen Bestandteile 
des Darminhaltes, besonders des ersten Falles einzugehen; es sind dies 
die Kalkablagerungen und die oben beschriebenen hirsekorngroSen 
Kfigelehen. Bei der Ablagerung yon Kalksalzen handelt es sich wohl 
um eine dystrophische Verka]kung der zum Teil detritusartigen, aus 
nekrotischen ZeIlen bestehenden Darminhaltsmassen. Sie beweist aber, 
dal3 die Darmepithelien w~hrend des intrauterinen LeJoens Kalksalze 
abzuseheiden vermSgen. Dutch die detritusartigenMassen und die Kalk- 
abl~gerungen, die als FremdkSrper wirkten, wurden Leukocyten an- 
geloekt, wie wir sie im gefgrbten mikroskopischen Prgpargt um den 
Darminhait herum stellenweise gefunden haben. Die Entstehung der 
im Zentrum verkalkten Kfigelehen l~13t sich nut durch ~ui~ere Einwirkung 
der Darmwandung auf den Darminha]t erk]~ren. Wahrscheinlieh haben 
die Atresien friihzeitig einsetzende Zusammenziehungen der D~rm- 
muskulatur der erhaltenen Darmabschnitte hervorgerufen, die zur Bil- 
dung der Kiigelchen dureh gegenseitiges Absch]eifen gefiihrt haben. 

Ieh glaube mit dieser Arbeit gezeigt zu haben, dai3 die angeborenen 
Darmatresien nicht nut hinsichtlieh ihrer Entstehung ~u]~erst bemerkens- 
werte ~il3bildungen sind, ffir welehe die entwicklungsgesehiehtliche 
Theorie ihrer Entstehung die ffir die meisten Fglle einleuchtendste und 
zwangloseste Erklgrung bietet, sondern dal3 sie auch wegen ihres Darm- 
inhaltes besonders in bezug auf die Frage der Entstehung der Meconium- 
kSrperehen die grSl3te Beachtung verdienen. Es w~re wiinschenswert, 
dal3 bei der Beobachtung weiterer F~lle von I)armatresien dem Darm- 
inhalt eine grSl~ere Aufmerksamkeit als bisher gesehenkt wiirde. 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle t terrn Kollegen Dr. Lohmann 
ffir die Anfertigung der beiden makroskopischen Zeiehnungen meinen 
besonderen Dank auszuspreehen. 
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