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Die angeborenen Verschliisse des Darmkanals haben von jeher die
Aufmerksamkeit sowohl der pathologischen Anatomen und Embryo-
logen als auch der Chirurgen und Kinderirzte in Anspruch genommen,
Bei diesen waren es vor allem diagnostische und therapeutische Er-
wigungen, die das Interesse an derartigen seltenen MiBbildungen wach-
hielten. Denn es ist in einigen Féllen trotz der Hinfalligkeit der Sauglinge
gegeniiber chirurgischen Eingriffen gelungen, das Leben des Kindes durch
eine Operation zu erhalten. Fir die Embryologen und Pathologen lag
das Hauptinteresse in der Frage nach der lange Zeit in Dunkel gehiillten
Entstehungsweise, einer Frage, an deren Klérung jedoch auch Chirurgen,
wie besonders Kreufer, mitgearbeitet haben. Esist stets versucht worden,
eine einheitliche, fiir alle Fille giltige Entstehungsart anzugeben, und
so ist in vielen Arbeiten des vorigen Jahrhunderts und auch noch der
neueren Zeit der Versuch gemacht worden, irgendeinen abnormen,
neben der Atresie bestehenden Befund in der Bauchhohle als Ursache
zu deuten und diesen Befund auch fiir alle iibrigen Fille als allein
giltig zu verallgemeinern. Diese abnormen Befunde waren vor allem
teils mechanischer, teils entziindlicher Art und haben wohl fir den einen
oder anderen Fall Giiltigkeit, diirfen aber nicht verallgemeinert werden.
Frst als es gelang, die Ursache der angeborenen Darmatresien in ent-
wicklungsgeschichtlichen Vorgéngen des embryonalen Darmrohres zu
finden, war eine Grundlage geschaffen, die es gestattete, den grofiten
Teil der Falle als entwicklungsgeschichtlich bedingt zu erkliren. Doch
blieb auch diese entwicklungsgeschichtliche Theorie nicht unangefochten,
und so ist auch heute noch keine vollige Einigung in der Entstehungs-
frage der angeborenen Darmverschliisse erzielt worden. Solange keine
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vollige Klarheit iiber die Ursachen dieser seltenen Darmmifbildungen
besteht, wird es notwendig sein, durch sorgfiltige Beobachtung und
Untersuchung neuer Fille diese Klarheit zu schaffen. Zwei derartige
Fille, die kurz hintereinander in unserem Institut zur Beobachtung
kamen und die ich auf Veranlassung von Prof. Dr. Wiljen eingehender
untersuchte, seien hier mitgeteilt.

Fqll 7*. Mannliche Frithgeburt von 42 cm - Liédnge und 1370 g Gewicht;
Tod nach 3 Tagen. Normale Geburt; 4. Kind; bei den 3 anderen Kindern keine

Abb. 1. Fall I: Multiple strangférmige Diinndarmatresien; einzelne strangférmige
Atresie im Colon transversum.

MiBbildungen. AuBer einem leichten Icterus neonatorum und mehreren kleinen
subpialen Blutungen fanden sich bei der Sektion — abgesehen von dem Befund
in der Bauchhthle — keine besonderen pathologischen Verdnderungen. Die in
der Bauchhohle vorgefundenen Veranderungen treten sehr deutlich an der oben-
stehenden Zeichnung (Abb. 1) hervor, in der die Leber und der Magen nach oben
gezogen sind und ein Teil des Diinndarms auf den unteren horizontalen Schenkel
des Zwolffingerdarmes so gelagert ist, daf der regelm#Bige -Wechsel zwischen
normalen Darmteilen und Atresien klar zu erkennen ist. Nach Eroffnung der
Bauchhohle fiel sofort die starke Auftreibung des Magens und des Zwdlffinger-

* Am 27.1.1927 in der Berliner Pathologischen Gesellschaft vom Verf.
vorgestellt.
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darmes auf. Der Magen lag an normaler Stelle unter der linken Zwerchfellkuppel
und ging ohne Besonderheiten in das Duodenum éiber. Dieses iiberragte an Aus-
dehnung bei weitem den Magen, hatte aber wie unter normalen Verhaltnissen
den fiir das Duodenum charakteristischen Verlauf. Der absteigende Schenkel
reichte bis zum kleinen Becken herunter, wihrend der untere horizontale Schenkel
sich in leicht bogenférmigem Verlauf iiber der Symphyse und in der linken Bauch-
hilfte bis zum Magen hinzog. In diesem ganzen U-formigen Verlaufe war die
Hinterwand des Duodenums fest mit der hinteren Bauchwand verwachsen. Eine
unmittelbare Fortsetzung des Zwolffingerdarmes war nicht zu erkennen. Dagegen
lag dem bis zum Magen reichenden distalen Duodenalteil etwa 2 cm von seiner
Kuppe entfernt ein 1 cm langer diinner Darmteil an, der nur durch einen weiBlich-
grauen, bindegewebig aussehenden, diinnen Strang mit dem Duodenum in Ver-
bindung stand. Ein Lumen war in diesem Strange makroskopisch nicht zu er-
kennen. Hs handelte sich zweifellos um den in einen diinnen festen Strang um-
gewandelten Ubergang des Duodenums in das Jejunum. Im Verlaufe des ganzen
Dimndarmes fanden sich 24 véllig gleiche strangartige Verbindungen zwischen
offenen Darmabschnitten. Die Lénge der Stringe und der erhaltenen Darmab-
schnitte war verschieden groB. Am konservierten Darm gemessen, hatten die
einzelnen Darmteile und Strange folgende Lénge:

1. Strang (am Duodenum ansetzend): 0,5 cm, Darm: 1,0 ecm
2. . 04 5 1,5 ,,
3., 0,3 ., » o 25 .,
4. 0,2 ,, » 08
5. 0,8 ., » 2,3,
6. 0,2 ., T 2,0,
7. . 1,0 ,, » 0.8
8. . 0,7 ,, » Lo,
9. 0,5 » o L0,
10. 2,5 ., » L0,
1., : 1,3 ,, » L7,
12. s 0,1 ,, » 1,0 ,,
13. sy 0,7 ., 5 1,3 ,,
14. ' 0,3 ,, » 14 ,,
15. 5y 0,8 s 2 0’8 29
8. 14 ,, » L0,
17. » 0,2 ,, v 1,2 ,,
18. ., 1,0 ,, » L2,
19. v 0,6 ., » L5 ,,
20. 1,0 ,, » L4,
21. ., 1,9 » 0,6
22. T 0,3 22 2 391 2
23. . 0,8 5 1,5 ,,
24, . 0,2 23 2] 5:7 23

Mit diesem 5,7 em langen Darmteil ging der Diinndarm an der unverinderten
Ileocoealklappe in das Coecum iiber. Dem Coecum saB unter trichterférmigem
Abgang ein 4,3 cm langer Wurmfortsatz an. Das Coecum und Colon ascendens
lagen dem in der rechten Bauchhilite abwirts verlaufenden und stark erweiterten
Duodenum an der medialen Seite etwas geschlangelt dicht an und waren fest
mit ihm verwachsen. Das Colon transversum, das von dem stark erweiterten
Magen iberdeckt wurde, zeigte etwa in seiner Mitte einen S-férmig gelagerten,
1,5 ecm langen, atretischen Teil. Das Colon transversum und descendens waren
ebenfalls mit der hinteren Bauchwand in festem Zusammenhang. Das S romanum
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und der Mastdarm zeigten keine Veranderungen. Die Afteréffnung war normal.
Das Gekrose des Dinndarms setzte sich sowohl an den erhaltenen Darm-
abschnitten als auch an den verschlossenen in normaler Weise an.

Der Dinndarm war also in diesemn Falle 24mal durch strangférmige Ver-
schliisse unterbrochen, wihrend der Dickdarm nur eine, im Colon transversum
befindliche, ebenfalls strangformige Atresie aufwies.

Der Inhalt der einzelnen Darmabschnitte war verschieden. In den
vor der ersten Atresie gelegenen Teilen, also im Zwdlffingerdarm und
Magen, fand sich reichlich diinne, graubréunliche Flissigkeit, die beim
Stehen einen dicken Bodensatz bildete. Bei der mikroskopischen Frisch-
untersuchung des Magen- und Duodenalinhaltes fanden sich Fett-
kiigelchen und Fettsdurenadeln, Hefezellen, Sarcine und massenhaft
Bakterien, vorwiegend Kettenkokken. Ferner waren vorhanden Bili-
rubinkristalle und typische gelbgriine Meconiumkérperchen. Dagegen
konnten Lanugohaare oder Plattenepithelien nicht gefunden werden.

Der Inhalt der erhaltenen Darmabschnitte des Dinndarms und des
Dickdarms hatte zweierlei Form. In mehreren der zwischen den
Atresien gelegenen Darmabschnitten fanden sich dicht gelagerte, vollig
runde, hirsekorngrofle Kiigelchen von grauweiller Farbe. Mit diesen
Gebilden war auch fast ausschliefilich der Dickdarm ausgefiillt. In
anderen erhaltenen Diinndarmabschnitten waren zusammengebackene,
schleimige, grauweill aussehende Massen mit stecknadelkopfgroflen,
gelbweilen Einlagerungen vorhanden. Bei der mikroskopischen Frisch-
untersuchung wurde in den kleinen Kiigelchen ein dunkles, fast schwarzes
Zentrum und ein dieses Zentrum umgebender, breiter, braungelblicher
Saum festgestellt. Beim Zusatz von Schwefelsdure entwickelten sich
in dem schwarzen Zentrum Gasblasen und es schossen zahlreiche Gips-
kristalle auf. Nach Zerquetschen der Kiigelchen unter dem Deck-
gliaschen konnte man erkennen, dal} der Saum aus zusammengebackenen,
teils kernhaltigen, teils kernlosen Epithelien und aus Detritus bestand.
Die Mitte der Kiigelchen bestand zweifellos aus Kalk; ebenso be-
standen — wie die am Frischpriparat angestellten Kalkreaktionen
ergaben — die gelbweillen Einlagerungen in den zusammengebackenen
Darminhaltsmassen aus Kalk. Bei der weiteren Frischuntersuchung
des Darminhaltes fielen eigentiimliche, glasic und véllig homogen aus-
sehende Gebilde auf, die verschiedene GroBe hatten. Teils waren sie
groBer als daneben liegende, wahrscheinlich abgestoBene Darmepithelien
darstellende Zellen, teils hatten sie nur die GréBe des Kernes dieser
Zellen. Zwischen diesen beiden Polen schwankte die GréBle der Gebilde.
IThre Form war rund oder oval. Eine Firbung besaflen sie nicht und
nahmen auch bei Zusatz von Sudan keine Farbung an, so dal — was
von vornherein schon unwahrscheinlich erschien — auszuschlieBen war,
daB es sich um Fettropfchen handeln konnte. Ebensolche Gebilde
fanden sich, wenn auch nicht so zahlreich, in Zellen, deren Kern man in
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manchen nach Essigsdurezusatz am Rande liegend noch erkennen konnte.
Die Form, die GrofBe, die Homogenitét dieser Gebilde lassen es als
zweifellos erscheinen, dafl es sich um Meconiumkérperchen handelt, die
infolge des Fehlens von Gallenfarbstoffen unterhalb der Atresien un-
gefarbt waren. Der Darminhalt wurde auf das genaueste auf Gallen-
bestandteile untersucht, jedoch konnten nirgends Gallenfarbstoffe oder
Kristalle gefunden werden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden drei Diinndarmatresien
{(als I, I1, TI1 bezeichnet) mit je einem kleinen Stiickchen des an densel-
ben ansetzenden zu- und abfithrenden Darmteils sowie die Dickdarm-

Abb. 2. Fall I. Meconiumkdrperchen, in Schleimmassen eingebettet. Farb.: Ham.-Eosin.

atresie herausgeschnitten. Eine Diinndarmatresie (I) wurde in der
Querrichtung des Darmes in Stufenschnitte, die beiden anderen (II und
ITI) sowie die Dickdarmatresie in der Léngsrichtung des Darmes in
Serienschnitte zerlegt. Gefdrbt wurden die Priparate hauptsidchlich
mit Hiémalaun-Eosin und Eisenhdmatoxylin-van-Gieson; bei einigen
Priparaten wurde die Eisenreaktion angestellt bzw. die Schleim-
farbung mit Muzikarmin oder die Gramsche Férbung angewendet.

Diinndarmatresie 1. Die ersten Schnitte gehen durch den lumenhaltigen
Darm. Die Schleimhaut, die deutlich Zotten und Buchten erkennen 14.8t, besitzt zahl-
reiche, stark gefiillte Schleimzellen. In der Lichtung befinden sich reichlich
Schleimmassen, darunter zahlreiche runde bis ovale homogene Gebilde, die sich
bei der Hémalaun-Eosinfarbung etwas stdrker rosa, bel der Eisenhdmatoxylin-

van-Gieson-Farbung etwas stirker braungelb firben als die Schleimmassen
(Abb. 2). Sie haben verschiedene GroBe. Die kleinsten entsprechen etwa der
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GroBe des Kernes einer Darmepithelzelle, die groBten iiberragen eine solche etwas
an GroBe. Bei Anwendung der Schleimfarbung bleiben sie ungefirbt. Sie ent-
sprechen zweifellos den bei der Frischuntersuchung als ungefirbte Meconium-
korperchen angesprochenen Gebilden. Bei tieferen Schnitten gelangt man an
den eigentlichen atretischen Strang. Xr besteht von auBen nach innen aus einer
lockeren Serosa und einer ziemlich kraftigen Lings- und Ringmuskelschicht,
wihrend die Mitte von lockerem gefilireichen, submukosen Bindegewebe ein-
genommen wird, das bei der Eisenhimatoxylin-van-Gieson-Firbung leuchtend
rot geférbt ist.

Diinndarmatresie 11: Man erkennt 2 iiberall von Darmepithel ausgekleidete
Blindenden, die durch einen Strang miteinander verbunden sind (Abb.3). In
dem Strang verlanfen die Serosa, die Lings- und Ringmuskelschicht unverindert
in der Léngsrichtung des Darmes. Das Innere des Stranges wird von lockerem
gefdfBreichen, submukésen
Bindegewebe eingenommen,
das in keinem der Reihen-
schnitte Epithelreste erken-
nen laBt. In der Schleim-
haut der Blindenden fin-
den sich vereinzelt kleine
Lymphknétchen und reich-
lich Lymphocyten in den
angrenzenden  Lymphge-
filen. Inder Darmlichtung
finden sich reichlich fein-
kérnige Ablagerungen von
Kalksalzen, an deren Rand- { Z Q'P:’f yf;”
teilen stellenweise zahl- ) QJ\ .‘§ o
reiche Leukocyten auftre- ‘y,_”v‘?‘{' t“
ten; daneben sparliche
Schleimmassen mif verein-
zelten Meconiumkérperchen
und Detritus.

Diinndarmatresie II1I:  Abb. 3. Fall T: Langsschnitt durch eine strangformige Atresie.
Sie zeigt im wesentlichen Schleimige und kalkige Massen im abfiihrenden Darmteil,
dieselben Verhiltnisse wie
die eben beschriebene. In der Darmlichtung sind die makroskopisch schon beschrie-
benen Kiigelchen getroffen. Sie bestehen auch hier aus einem verkalkten Zentrum,
das von-schleimigen und detritusartigen Massen schichtweise umgeben ist.

Dickdarmatresie: Infolge der S-férmigen Gestalt der Atresie, die nicht genau
in einer Ebene mit den erhaltenen Darmteilen lag, sieht man auf dem Schnitt
die beiden blind endigenden, itberall mit Darmepithel ausgekleideten Darmteile
in der Langsrichtung, die atretische Stelle in der Querrichtung getroffen. Die er-
haltenen Darmteile zeigen auBer ziemlich reichlichen Lymphknétchen in der Mucosa
keine besonderen Verhiltnisse. Die atretische Stelle gibt dasselbe Bild wie oben
beschrieben. In der Darmlichtung findet sich Schleim, in dem man nur nach
sorgfaltigem Suchen vereinzelt Meconiumkérperchen trifft.

Die Anstellung der Eisenreaktion und die Farbung auf Bakterien fiel tiberall
negativ aus.

Fall 2*. Es handelte sich um ein neugeborenes Madchen, das wegen blutigen

* Am 27.1.1927 in der Berliner Pathologischen Gesellschaft vom Verf.
vorgestellt.

Virchows Archiv. Bd. 265. 22
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Erbrechens und erheblicher Gewichtsabnahme in die Charité-Kinderklinik ein-
geliefert wurde. Das Kind erbrach etwa 10—15 Min. nach jeder Nahrungsaufnahme
eine gallig gefarbte, mit braunen Flockchen durchsetzte Fliissigkeit. Es hatte
keine Stuhl- und keine Urinentleerung und starb unter standiger Gewichtsabnahme
und unter Temperaturanstieg bis 40,6° am 5. Tage nach der Geburt.

Die untenstehende Zeichnung (Abb. 4), in der zur besseren Ubersicht Darm-
teile nach auflen verlagert sind, zeigt die in der Bauchhohle vorgefundenen Ver-
anderungen klar und deutlich.

Bei der Sekiion der Bauchhohle fielen sofort stark erweiterte, teils mit Gas,
teils mit Flissigkeit gefilllte Darmschlingen neben vollig zusammengefallenen auf.

AbDb. 4. Fall I1I: Membranatresie an der Grenze von Jejunum und Ileurn.

Der stark erweiterte Magen ging ohne besondere Verdnderungen in den stark
erweiterten Zwolffingerdarm iiber. TLetzterer zeigte regelrechten U-férmigen
Verlauf und setzte sich in das stark erweiterte Jejunum fort. Die Auftreibung
der Jejunumschlingen wurde afterwarts immer stérker. Efwa an der Grenze von
Jejunum und Ileum wurde der Darm plotzlich sehr diinn, etwa ginsefederkiel-
dick. Dieser diinne Darmabschnitt setzte sich analwérts etwa 20 om fort und
wies dann eine 4,5 cm lange, bleistiftdicke, mit graugriin durchschimmernden,
knetbaren Inhaltsmassen prall gefilllte Stelle auf, an deren distalen Ende sich
wieder véllig zusammengefallene, enge Darmschlingen bis zur Ileoccalklappe hin
anschlossen. Vom Coecum ging unter trichterférmigem Abgange der 6 cm lange,
ditnne Wurmfortsatz ab. Dimn- und Dickdarm hatten ein gemeinsames Gekrose.
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Der Dickdarm war in seinem ganzen Verlauf etwa génsefederkieldick und verlief
in mehreren Schlingen auf der Vorderfliche des Gekroses liegend von rechts unten
schrig nach links oben bis unter den oberen horizontalen Schenkel des Zwolf-
fingerdarms. Von dort zog das Colon transversum nach links heriiber und setzte
sich in das Colon descendens fort, das wenig gewunden nach abwirts verlief.
S. romanum und Mastdarm zeigten keinen abnormen Verlauf. Analéffoung o. B.

Die Sektion der Brusthohle ergab: Aspiration von Mageninhalt in beide Lungen,
Schlucklungenentziindungsherde in beiden Unterlappen,; offenes Foramen ovale,
offener Ductus arteriosus Botalli, akzidentelle Involution des Thymus, hochgradige
Huarnsdureinfarkte der Nierenpapillen.

Zur Feststellung, welcher Art der Verschlull der Darmlichtung war,
wurde vorsichtig dicht oberhalb der Atresie der Darm aufgeschnitten,
und es wurde festgestellt, dafl sich zwischen dem stark erweiterten
Darmkanal und dem véllig zusammengefallenen eine diinne Haut aus-
spannte, die die Darmlichtung véllig verschloB. Es handelt sich also in
diesem Falle um eine einzelne membranartige Atresie an der Grenze von
Jejunum und Ileum.

Der Darminhalt oberhalb der Atresie bestand wie im ersten Falle
aus reichlich graubrdunlich geférbter Flissigkeit, die beim Stehen einen
Bodensatz bildete. Es fanden sich in ihr im wesentlichen dieselben Be-
standteile wie im ersten Falle und ebenfalls reichlich typische Meconium-
kérperchen. In den zusammengefallenen Darmabschnitten unterhalb
der Atresie waren spérlich zéhe, zusammengebackene, weilllichgrau aus-
sehende Massen vorhanden mit Ausnahme der 4,5 cm langen Ileum-
schlinge, in der dieselben Massen stirker angehduft waren und infolge
der dichteren Lagerung eine mehr graubrdunliche Farbe darboten.
Neben Detritus, abgestollenen, teils kernhaltigen, teils kernlosen Darm-
epithelien konnten auch in diesem Falle die oben beschriebenen rund-
lichen oder ovalen homogenen Gebilde nachgewiesen werden, die keine
Féarbung darboten. Auch hier waren sie vereinzelt in Zellen ein-
geschlossen. Gallenbestandteile waren nirgends nachweisbar; besonders
sorgfaltig wurde der Inhalt der stark gefiillten Tleumschlinge untersucht,
da die Farbe des Inhalts etwas an Meconium erinnerte. Aber das Er-
gebnis war auch hier stets negativ. :

Die atretische Stelle wurde zur mikroskopischen Untersuchung
herausgeschnitten. Man kann im mikroskopischen Priparate erkennen,
daf} zwischen dem stark erweiterten und dem zusammengefallenen Darm-
teil eine Haut ausgespannt ist, deren Grundlage submukdses Bindege-
webe bildet, das auf beiden Seiten von Darmepithel iiberkleidet wird.
Muscularis und Serosa ziehen unverdndert in der Lingsrichtung des
Darmes an der Membran vorbei (Abb. 3).

Sowohl die makroskopische als auch die mikroskopische Untersuchung
der beiden vorliegenden Fille von Darmatresien haben ergeben, daf es
sich um zwei verschiedene Formen derselben handelt. Im ersten Falle
bestehen die Atresien ans Striingen, in denen — wie es das mikroskopische

22%
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Bild zeigt — die dufleren Darmschichten, die Serosa und die Muscularis,
unverdndert in der Lédngsrichtung des Darmes verlaufen, wahrend die
Darmlichtung von lockerem, submukésem Bindegewebe ausgefiillt wird.
Im zweiten Falle spannt sich eine diinne Haut zwischen dem oralen und
aboralen Darmteil aus, deren Grundlage -— wie es bei der mikrosko-
pischen Untersuchung zu erkennen ist — aus submukésem Bindegewebe
besteht, wihrend Darmepithel in ununterbrochener Fortsetzung der
Schleimhaut der zu- und abfithrenden Darmschlinge beide Flachen be-
kleidet. Diese Strang- und Membranatresien sind typische Formen der
angeborenen Darmverschliisse, zu denen als dritte Gruppe noch die sog.
Blindendatresien hinzukommen. Bei diesen findet sich zwischen dem
proximalen und distalen Darmabschnitt, die beide als blind endigende
Sicke sich darbieten, {iberhaupt keine Verbindung.

Forssner hat bei diesen drei Formen von angeborenen Darmatresien
noch mehrere Untergruppen aufgestellt. So unterscheidet er bei den

- o
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Abb. 5. Fall II: Léngsschnitt durch die Membranatresie im Diinndarm.

Strangatresien solche, die in der die Darmlichtung ausfiillenden Sub-
muecosa iiberbaupt kein Epithel, solche, die nur vereinzelte Epithelreste
und solche, die ein schmales Epithelrohr enthalten, welches die beiden
Darmenden miteinander verbindet. Bei den Membranatresien trennt er
diejenigen, bei denen die Membran lickenlos ist, von denen, bei welchen
sich eine kleine Offnung in der Haut befindet. Letztere nennt er iris-
formige Atresien. Die Atresien mit freien Blindenden teilt er ein in
solche, bei denen die Blindenden voneinander abliegen und solche, bei
denen sie einander anliegen.

Das Anziehendste und Wichtigste an den angeborenen Darm-
atresien ist die Frage nach ihrer Ursache und nach der Art ihrer Ent-
stehung. Wie schon in der Einleitung erwithnt wurde, ist bis heute noch
keine vollige Einigung in der Frage nach der Ursache der angeborenen
Darmatresien erzielt worden. Beriicksichtigt man die drei verschiedenen
pathologisch-anatomischen Formen der Darmatresien, so erscheint es
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zunéchst sehr unwahrscheinlich, daB so véllig voneinander abweichende
Formen iiberhaupt auf einer einheitlichen Grundlage entstanden sein
kénnen. Denn man folgerte, dafl, wo gleiche Ursachen vorhanden sind,
auch gleiche Wirkungen entstehen miiiten, so dal es unméglich erschien,
dafl einmal eine strangférmige, ein andermal eine Membran- oder Blind-
endatresie entstehen konnte. Erst der entwicklungsgeschichtlichen
Theorie war es vorbehalten, die drei verschiedenen Formen auf Grund
in frith embryonaler Entwicklung sich abspielender Vorginge in der
Darmschleimhaut einheitlich zu erkldren. Und so hat auch heute die
entwicklungsgeschichtliche Theorie die meisten Anhinger gefunden.
Teilt man die Ursachen der Atresien in Gruppen, so kann man me-
chanische, entziindliche und entwicklungsgeschichtliche unterscheiden.
Es ist nicht notwendig, auf alle Theorien ausfithrlich einzugehen,
da sie in fritheren eingehenden Arbeiten, z. B. denen von Kulign, Cie-
chanowsk: und Glinsky, Fanconi, Kreuter, Forssner und Anders teils ver-
fochten, teils bekiimpft worden sind. Nur die entwicklungsgeschichtliche
Theorie soll, da sie fiir die beiden beschriebenen Fille als zutreffend in
Anspruch genommen wird, eine genauere Besprechung erfahren.
Zu den mechanischen Theorien zdhlen als die beiden wichtigsten die
fetale Achsendrehung und die fetale Intussuszeption. '
Die Achsendrehung ist zuerst von Rokitansky im Jahre 1862 und
spiter von Kiiftner und anderen als Ursache angegeben worden. Die
Voraussetzung fiir eine fetale Achsendrehung wire eine sehr friihzeitig
einsetzende Peristaltik, die unter normalen Verhiltnissen erst beginnt,
wenn das Kind angefangen hat zu atmen. Ist eine verfriiht auftretende
Peristaltik nicht mit unbedingter Sicherheit von der Hand zu weisen,
so mull auch die unter besonderen Umstéinden mégliche Drehung des
Darmes um die Mesenterialachse und die Entstehung eines Volyulus mit
seinen Folgen zugegeben werden. Diese Folgen wiirden eine hémorrha-
gische Infarzierung und eine infolge des Fehlens eines keimhaltigen
Darminhaltes blande Nekrose sdmtlicher Darmschichten im Bereich des
seiner Krnidhrung beraubten Darmabschnittes sein. Wiirde eine Organi-
sation dieses nekrotischen Darmteiles sich ausbilden, so miillte ein rein
bindegewebiger Strang zwischen dem erhaltenen oralen und aboralen
Darmteil entstehen. Die mikroskopische Untersuchung von strang-
formigen Atresien, denn fiir diese Gruppe kommt die fetale Achsen-
drehung als Ursache hauptsichlich in Frage, zeigt aber das vollige
Erhaltensein der d4uBieren Darmwandschichten, wihrend nur das Epithel
fehlt und durch lockeres submukéses Gewebe ersetzt ist. Die Theorie der
Entstehung der Darmatresien durch fetale Achsendrehung ist daher auf
Grund der mikroskopischen Untersuchungsergebnisse unbedingt ab-
zulehnen. Wahrscheinlich ist bei allen Féllen von Atresie mit Bestehen
eines Volvulus, wie schon Forssner angegeben hat, die Atresie bei ein-
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setzender postfetaler Peristaltik die Veranlassung zum Entstehen eines
Volvulus geworden, so dafll anzunehmen ist, daB in fritheren Fillen
Ursache und Wirkung verwechselt worden sind.

Chiari beschrieb einen Fall von Dinndarmatresie mit zwei freien
Blindenden, bei dem er in dem distalen Darmabschnitt ein Gebilde
fand, welches er als einen eingestiilpten Darmteil deutete. Ahnliche
Falle sind von Braun, Karpa, Sella und Spdther versffentlicht worden.
Chiart glaubte, daB es in einem sehr frithen 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 sekundirer Heilung
gefiihrt habe. Bei Kindern tritt bekanntlich eine Intussuszeption am
héufigsten an der Stelle ein, wo ein enges Darmrohr in ein weiteres iiber-
geht, z. B. an der lleoctealklappe, da bei dieser Lokalisation infolge
der verschiedenen Weite des Intussuszipiens und des Intussuszeptums
die zur Entstehung der Intussuszeption notwendige Kraft nicht so grof3
zu sein braucht, als wenn beide Darmteile ein gleich weites Lumen be-
siflen. In dem Chiarischen Falle und auch in anderen befand sich die
Intussuszeptionsstelle im Diinndarm, es muB also eine erhebliche Kraft
an einer bestimmten Stelle des in der Lichtung gleich weiten Darmrohres
eingewirkt haben, um die Einstillpung hervorrufen zu koénnen. Als
solche Kraft kommt nur die fetale Peristaltik in Frage. Will man Blind-
endatresien mit intussuszeptuméhnlichen Gebilden im distalen Darmteil
durch fetale Intussuszeption erkliren, so mufl man also wie bei der
Theorie der fetalen Achsendrehung eine fetale Peristaltik annehmen und
zwar eine Peristaltik von ganz erheblicher Stérke. Erscheint diese An-
nahme zum mindesten unwahrscheinlich, so ist doch — wie auch Kuliga,
Kreuter und Forssner zugegeben haben — eine befriedigendere Erklarung
nicht zu geben.

Von verschiedenen Untersuchern (Serr, Hess u. a.) sind als Ursache
der Darmatresien mechanische Einfliisse angegeben worden, die von
auBen auf den Darm eingewirkt haben, z. B. eine vergréferte Leber,
ein hypertrophischer Pankreaskopf oder Gewichse in der Bauchhéhle.
Beriicksichtigh man die Fahigkeit des Darmes im postuterinen Leben,
raumbeengenden Prozessen in der Bauchhohle, besonders gutartigen
Gewichsen, auszuweichen, so wird man diese Fihigkeit auch dem fetalen
Darm nicht absprechen diirfen. Wahrscheinlich haben bei den durch
die oben angefiihrten mechanischen Einfliisse erklarten Fillen die
Atresien schon bestanden und es handelt sich um ganz nebenséchliche
sekundare Veranderungen, die aus Mangel einer anderen Ursache zur
Erklarung herangezogen wurden.

Ganz unhaltbar ist die Annahme von Jakoby und Charrier, die als
Ursachen der Atresie amniotische Stringe ansehen, wenn man nicht an
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eine Fernwirkung dieser Stréinge durch die unverletzte Bauchdecke
hindurch glauben will.

Als mechanische Ursachen der angeborenen Darmverschliisse kom-
men also ernstlich nur die fetale Achsendrehung und die fetale Intussus-
zeption in Frage, von denen die erste auf Grund der mikroskopischen
Untersuchungsergebnisse abzulehnen ist, wahrend die zweite zwar nicht
gesichert erscheint, aber bisher durch keine bessere Theorie ersetzt
werden kann.

Die zweite Hauptgruppe der Ursachen, die zur Entstehung von an-
geborenen Darmatresien fiihren konnen, umfaBt die entziindlichen Vor-
ginge in der Bauchhdhle, und zwar einmal diejenigen, die von auflen, von
der Serosa aus, auf den Darm einwirken, und zweitens diejenigen, die
von innen, von der Schleimhaut aus, ihren Ausgangspunkt nehmen.
Es handelt sich um die fetale Peritonitis und die fetale Enteritis.

Zweifellos sind in vielen Fillen von Darmatresien in der Bauchhéhle
Veréinderungen, wie z. B. Stréinge und Verwachsungen zwischen den
Darmschlingen gefunden worden, die als Reste einer abgelaufenen Bauch-
fellentziindung zu deuten sind; aber in der groBen Mehrzahl der Fille
fehlen derartige Verdnderungen iiberhaupt. Wenn Fiedler, der als
erster die fetale Peritonitis als ursiichlichen Umstand angefithrt hat,
sich auf den Standpunkt stellt, dafl eine fetale Peritonitis ablaufen
kann, ohne irgendwelche Spuren am Bauchfell zu hinterlassen, so ist
das nur als Annahme zur Stiitze der Theorie zu betrachten und kann
keine Beweiskraft besitzen. Theremin versuchte spéter die Theorie zu
verallgemeinern, konnte jedoch auch keine stirkeren Beweisgriinde an-
fihren. Dagegen geniigt eine Angabe, um die Unhaltharkeit der Theorie
zu beweisen. Die fetale Peritonitis greift von auflen am Darm an, muf}
also zunéchst zu einer Zerstorung der duBeren Darmschichten fithren,
bevor sie die Schleimhaut ergreift. Gerade das Umgekehrte siecht man
im mikroskopischen Bilde: die &uBeren Darmschichten sind wohl er-
halten, wihrend nur die Schleimbaut fehit und durch submukéses
Gewebe ersetzt ist. In der neuesten Zeit tritt Anders fiir die fetale Peri-
tonitis als Ursache der angeborenen Darmverschliisse ein. Als ,,typisches
Beispiel multipler Darmatresien als Folge einer fetalen Peritonitis‘
fithrt er den Fall eines 30 Tage alt gewordenen Kindes an, bei dem in
der Bauchhohle folgender Befund erhoben wurde:

»Das Tleum ist ungefihr in der Mitte von einem derben bindegewebigen
Strang umgeben, der das Darmrohr fast vollig stranguliert. Am freien Rande
zeigt dieser Strang eine knopfartige Verdickung, von der V-formig 2 gleichlange,
derbe, bindegewebige Stringe abgehen, die sich am Mesenterium ansetzen. In
der Nachbarschaft finden sich derbe peritonitische Strange als Verbindung be-
nachbarter Abschnitte des Mesenteriums. .

Wenn Anders schreibt, daBl ,,das Darmrohr fast vollig stranguliert

wurde®, so ist damit erwiesen, daB es sich gar nicht um einen VerschluB,
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sondern nur um eine Verengerung handelte, und daB diese durch peri-
tonitische Stringe hervorgerufen werden kénnen, ist nicht zu bezweifeln.
Auflerdem erscheint es gar nicht als gesichert, daBl die Peritonitis schon
beim Fetus entstanden ist und nicht erst im extrauterinen Leben, wo
vier Wochen Lebensdauer durchaus geniigen, um starke peritonitische
Verwachsungsstrange entstehen zu lassen. Der von Anders angegebene
Fall kann also — da es nicht sicher ist, daB die Darmverinderungen
schon bei der Geburt bestanden und da es sich wahrscheinlich nur um
eine Stenose handelt — gar nicht als Beweis fiir die Theorie dienen,
ebensowenig wie die von Fiedler und Theremin angefiihrten Tat-
sachen.

Die Hauptvertreter der Theorie der fetalen Enteritis als Ursache
der angeborenen Darmatresien sind Marckwald, Thorel und neuerdings
Fanconi. Diese Theorie kann weder vollig sicher bewiesen noch un-
bedingt abgelehnt werden; sie verliert aber viel von threm Wert, wenn es
Tatsachen, wie wir sie in der entwicklungsgeschichtlichen Theorie be-
sitzen, gibt, welche die Darmverschliisse zwangloser erklidren. Die
mikroskopischen Bilder bei den strangformigen Atresien mit dem Fehlen
der Schleimhaut lassen es durchaus moglich erscheinen, da8 das Epithel
durch einen entziindlichen ProzeB zerstort ist und dann die sich beriih-
renden Flichen der Submucosa miteinander verwachsen sind. Man kann
aber einwenden, daBl eine fetale Enteritis wohl kaum abheilen koénune,
ohne irgendwelche entziindliche Riickstinde an der VerschluBstelle und
ihrer Umgebung zu hinterlassen, und daf} es sonderbar sei, dall, wenn
in der Schleimhaut sich enziindliche Vorginge abspielen, diese niemals
auf die suBeren Darmschichten iibergreifen. Aber sehr zwingend sind
diese Einwéinde nicht; denn es kommt dabei ganz auf den Grad der
Entziindung an; es gibt auch in dem spéteren Leben genug Darment-
ziindungen, die auf oberflichliche Teile der Schleimhaut beschrankt
bleiben, und es gibt selbst tiefgreifende Entziindungen (z. B. Typhus),
bei denen nach langer Zeit kaum etwas von entziindlichen Riickstdnden
erkennbar ist. In den Fallen aber, wie z. B. von Fanconi, wo sich in den
Atresien Rundzelleninfiltrate, Kalkablagerungen und Aufsplitterungen
der Darmwand fanden; ist es zweifelhaft, ob diese primér oder erst
sekundir, als die Atresie schon bestand, entstanden sind. Ein stérkerer
Beweis wire das Vorhandensein von Bakterien in der atretischen Darm-
stelle; ein positiver Bakterienbefund konnte jedoch bisher nur in dem
Falle von Marckwald erhoben werden. Die groBte Unwahrscheinlichkeit
besitzt die Behauptung von Wyss und Hammar, dafl die Membran-
atresien durch Verwachsung von abnorm hohen Kerkringschen Falten
entstehen kénnten, wo eine Entziindung ausschlieBlich auf der Héhe der
Falten sich abspielen, hier zu einer Abstolung des Epithels und zur
Verwachsung der bindegewebigen Anteile der Falten fithren miifite.
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Von den beiden entziindlichen Haupttheorien kann also die fetale
Peritonitis als Ursache der angeborenen Darmatresien auf Grund der
mikroskopischen Untersuchungsergebnisse unbedingt abgelehnt werden,
wihrend dies fiir die fetale Enteritis nicht mit gleicher Sicherheit
méglich ist, ja sie nicht einmal als ganz unwahrscheinlich bezeichnet
werden darf. ’

Die entwicklungsgeschichtlichen Ursachen der angeborenen Darm-
verschliisse kann man in zwel Gruppen einteilen. Die erste Gruppe um-
falt die Falle, die auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Einfliisse ent-
standen, die mit der Darmentwicklung nichts zun tun haben, wihrend
die zweite Gruppe die Fille in sich schlieBt, die ihre Ursache in der
eigentlichen Darmentwicklung finden.

Ahlfeld hat einen Fall von Blindendatresie beschrieben, der durch die
von ihm angegebene Entstehungsart eine vollig sichere und nicht zu
bezweifelnde Erklirung findet. Er fand bei einem neugeborenen Kinde
einen am Nabel mit einem diinnen Strange befestigten Tumor, der in
seinem Innern nekrotische, mit Meconium gefiillte Darmschlingen ent-
hielt. Das Ileum und das Kolon steliten zwei Blindenden dar, die in der
Gegend des Nabels an der Bauchwand anhafteten. Ahlfeld erklart den
Befund so, daB wihrend des Bestehens des physiologischen Nabel-
schnurbruches die in demselben enthaltenen Darmschlingen aus irgend-
einem Grunde, vielleicht durch den Zug des schrumpfenden Ductus
omphalomesentericus, nicht zur entsprechenden Zeit in die Bauchhédhle
zuriicktraten, sondern beim Zusammenwachsen der Nabelbruchpforte
abgeschniirt wurden. So blieb ein Teil der Déirme in der Nabelblase
zuriick, wihrend der zu- und abfiihrende Darm in der Gegend des Nabels
blind endigten. Einen #hnlichen Fall hat vor kurzem Seisser ver-
offentlicht. Andere Verfasser glauben die Ursache von Darmverschliissen
in einem zu lange bestehen bleibenden Ductus omphalomesentericus oder
in der Entstehung des Meckelschen Divertikels gefunden zu haben.
Ob diese Annahme zu Recht besteht, ist schwer zu entscheiden; es mub
aber gefordert werden, dafl die Atresie tatsichlich in der Gegend der
Einmiindungsstelle des Ductus omphalomesentericus in das Ileum liegt,
und es ist nicht angiingig, ferner liegende Atresien, ja selbst solche im
Zwolffingerdarm auf diese Art erkliren zu wollen, wie es z. B. Hempel
getan hat. ‘

Anf ganz hypothetischem Gebiet liegt die Annahme von Wyss,
daB die Ursache der Darmatresien in entwicklungsgeschichtlich beding-
ten GefaBabweichungen an umschriebener .Stelle des Gekroses liege.
Infolge der schlechten Blutversorgung eines bestimmten Darmab-
schnittes soll es zur Unterentwicklung dieses Darmteiles kommen, die
sich schlieBlich zu einer volligen Atresie ausbilden koénne. Wahrschein-
lich ist es in den Féllen, wo tatsichlich eine schlechtere Gefafiversorgung
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des verschlossenen Darmteiles gegeniiber den normalen Darmabschnitten
bestand, so, daB die Atresie das erste ist und sich sekunddr beim wei-
teren Wachstum des Darmes eine Unterentwicklung der Mesenterial-
gefille des betreffenden Darmteiles angeschlossen hat.

Meckel war im Jahre 1812, lange bevor alle die bisher angefiihrten
mechanischen und entziindlichen Theorién angegeben wurden, der erste,
der die Ursachen der angeborenen Darmatresien in Stérungen der Ent-
wicklung des Darmrobres suchte. Meckel war es bekannt, dall beim
Hithnerembryo der Darm als ein einheitliches Rohr angelegt wird. Als
er nun bei einem Kinde einen Fall von Blindendatresie, die einzige Form
von Darmatresien, die er kennenlernte, heobachtete, schloB er, dall der
menschliche Darm sich abweichend von dem des Huhnes entwickele und
in mehreren getrennten Teilen angelegt werde, die erst im Laufe der
Entwicklung sich zu einem gemeinsamen Rohre zusammenschldssen.
Wiirde dieser ZusammenschluB aus irgendeinem Grunde gestdrt, so
blieben die getrennt angelegten Darmteile auch getrennt, so dafl die
Darmatresien als HemmungsmiBbildung aufzufassen seien. War die
Annahme der Darmentstehung aus verschiedenen Segmenten auch
nicht richtig, so gebiihrt Meckel doch das Verdienst, als erster erkannt
zu haben, daB die Ursachen der Darmatresien in entwicklungsgeschicht-
lichen Vorgéngen begriindet sein konnten. Erst beinahe 100 Jahre
spater wurde der Weg, den Meckel gewiesen hatte, wieder beschritten,
und zwar war es Tandler, der durch seine Untersuchungen iiber die Ent-
wicklungsgeschichte des menschlichen Duodenums in frithen Em-
bryonalstadien zu der Ansicht kam, dafi die Atresien ihre Ursache in
der Entwicklung des embryonalen Darmepithelrohres hitten. Tandler
konnte an Schnittserien von 11 ganz jungen menschlichen Embryonen
feststellen, daBl vom 30. Tage der Entwicklung an im Duodenum eine
Wucherung der Epithelien beginnt, die mehr und mehr zunimmt, bis
schlieBlich die ganze Lichtung von Epithelien ausgefiillt ist, einen
Zustand, den er als ,,epitheliale Okklusion® des Duodenums bezeichnet.
Dieser VerschluB ist etwa am 55. Tage am vollkommensten und geht von
diesem Zeitpunkte ab allméhlich wieder zuriick. Der ganze Wucherungs-
vorgang ist mit dem 60. Tage der Entwicklung abgeschlossen. Die
Losung geschieht so, dafl in dem Zellenmassiv Vakuolen auftreten, die
gréfier werden und zusammenflieBen, bis schliefilich die Darmlichtung
wieder vollig hergestellt ist. Tandler hilt es nun fiir durchaus méglich,
daB aus irgendeinem Grunde der physiologische embryonale Verschlul3
sich nicht 1ést und als dauernde angeborene Atresie bestehen bleibt.
Damit stellt er sich auf den Standpunkt, daB es sich bei der Duodenal-
atresie und wahrscheinlich auch bei den anderen Darmatresien um eine
Hemmungsmifibildung in einem f{frithen Stadium der embryonalen
Darmentwicklung handelt.
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Die Untersuchungsergebnisse Tandlers, die auf eine Feststellung der
embryonalen Duodenalatresie hinausliefen, versuchte Kreuter im Jahre
1905 fiir das ganze Darmrohr zu verallgemeinern und zwar an Hand
von 10 mikroskopischen Schnittserien menschlicher Embryonen von
6,56—51 mm Lénge, die schon vorher von Tandler eingehend untersucht
und ausfitbrlich beschrieben worden waren. Die Aufgabe Kreulers mufite
sich also eigentlich darauf beschranken, die Ergebnisse Tandlers zu
wiederholen bzw. zu bestétigen. Seine Untersuchungsergebnisse gehen
jedoch trotzdem iiber die von Tandler hinaus, indem er die embryonale
Atresie nicht nur im Duodenum, sondern auch in der Speisershre und
im Enddarm beobachten konnte und sie auch fiir das Ileum und Je-
junum — trotzdem er sie hier nicht mit Sicherheit nachweisen konnte —
verlangte. Somit glaubte Kreufer, indem er das Vorkommen der em-
bryonalen Atresie fir die Speiseréhre, den Zwolffingerdarm und den
Enddarm als gesichert annahm und es fir den Mitteldarm einfach
verlangte, die Berechtigung zu haben, siamtliche angeborenen Verenge-
rungen uind VerschlieBungen des Darmkanals als HemmungsmiBbildungen
auf dem Stadium der embryonalen Atresie erkliren zu konnen.

Im Jahre 1908 hat Schridde auf Grund eines Untersuchungsmaterials
von 25 menschlichen Embryonen des entsprechenden Alters die Er-
gebnisse Tandlers und Kreuters unbedingt abgelehnt. Weder in der
Speisershre und im Duodenum noch im Enddarm konnte Schridde die
von seinen Vorgédngern beobachteten Epithelverschliisse feststellen und
glaubt, daB der Fehler in zu dicken Schnitten des von Tandler und
Kreuter untersuchten Materials liege, so dafi Mehrschichtigkeit des
Epithels und véllige Epithelausfiillung der Darmlichtung dadurch vor-
getduscht wiirde. Nach Schridde besteht das Oesophagusepithel bei
menschlichen Embryonen von 4—35 mm aus einem zweischichtigen
Zylinderepithel. Niemals tritt eine allgemeine Mehrschichtung des Epi-
thels, ein Zellenmaggiv oder eine Vakuolenbildung auf. Das einzige, was
Schridde beobachten konnte, waren sehr diinne und schmale Epithel-
briicken im Oesophagus, die auch im Duodenum nur in viel stérkerem
Grade auftraten. Schridde glaubt durch seine Untersuchungen bewiesen
zu haben, dall die Annahme, die angeborenen Darmverschliisse seien
von embryonalen Epithelatresien herzuleiten, in jeglicher Beziehung
unhaltbar ist.

Zweifellos ist die Zahl der von Tandler und Kreuter — die noch dazu
dasselbe Material benutzten — untersuchten Embryonen zu klein,
um eine endgiiltige Entscheidung in der strittigen Frage zu treffen.
Schon vor dem Erscheinen von Schriddes Arbeit hatte Forssner 28
menschliche Embryonen auf die Epithelverschliisse hin untersucht,
doch war Schridde diese Arbeit nur aus einem Zitat bekannt, so dafl er
dazu keine Stellung nehmen konnte. Seitdem sind ferner von Johnson 6,
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von Forssner weitere 5 und neuerdings von Anders 12 menschliche
Embryonen des entsprechenden Alters untersucht. Den 25 Embryonen
Schriddes stehen also 62 anderer Forscher gegeniiber. Bei diesen
62 Embryonen wurde stets eine Epithelwucherung, zum Teil auch ein
volliger Epithelverschlufl im Duodenum beobachtet. Das Duodenum ist
beim Menschen also die typische Lieblingsstelle fiir das Auftreten von
Epithelverschliissen. In den iibrigen Darmabschnitten fithrt die Epithel-
wucherung nach Forssner gewohnlich nur zu einer Mehrschichtigkeit der
Epithellage, doch betont Forssner, dall ,,rein individuelle Variationen in
der Intensitét des Proliferationsprozesses vorkommen® und daf , unter
gewissen Bedingungen auch in den iibrigen Teilen des Verdauungs-
rohres eine Okklusion des Lumens sich ausbildet. Die Epithelokklusion
variiert bedeutend der Intensitit und der Zeitdauer nach beim Menschen.
Man findet sie vom Stadium 10—12 mm bis zum Stadium 30 mm.*
Ist das Vorkommen der Epithelverschliisse kein regelmifiiges Er-
eignis im ganzen Darmrohr, so kann man die angeborene Darmatresie
nicht als HemmungsmiBbildung auf dem Stadium der embryonalen
Atresie auffassen, wie es Tandler und Kreufer getan haben. AuBerdem
zeigt die angeborene Atresie im mikroskopischen Bilde keine Epithel-
verschliisse, sondern tritt in der Form eines bindegewebigen Verschlusses
auf, an dem die #uBeren Darmschichten unverindert vorbeiziehen. Es
naiissen also noch besondere Umsténde mitwirken, um aus der embryo-
malen Atresie eine angeborene entstehen zu lassen. Diese besonderen
Umstande sieht Forssner in dem Wachstum der mesenchymalen Bestand-
teile des Darmrohres, durch welches die Langsfalten des Darmes gebildet
werden, die sich beim Menschen zu Zotten umwandeln.
Normalerweise beginnt das Mesenchym des Darmes bei Embryo-
nen von 20mm Linge zu wachsen zu einem Zeitpunkt, wo sich die
Epithelverschliisse schon wieder gelost haben. Haben sie sich jedoch
noch nicht gelost, wenn der Faltenbildungsprozel des Darmrohres
seinen Anfang nimmt, so ist es méglich, daB das Mesenchym in das
Zellenmassiv hineinwichst, die weitere Losung des Verschlusses ver-
hindert und daB sich schlieBlich zwei gegeniiberliegende Falten entgegen-
wachsen, unter Verdringung der Epithelien sich berithren und mit-
einander verschmelzen. Wahrscheinlich haben die Zellen des Epithel-
verschlusses keine groBe Fiahigkeit, dem einwachsenden Mesenchym.
Widerstand zu leisten. Kreuter bezeichnet die die Darmlichtung aus-
filllenden Zellen als Rundzellen, die ihren epithelialen Charakter ver-
loren haben. Sicherlich sind es keine Rundzellen im eigentlichen Sinne,
sondern sehr locker aneinandergelagerte typische Epithelien, wie wir
z. B. bei abgestofenen Alveolarepithelien in der Lunge und bei ab-
gestoBenen Follikelepithelien in der Schilddriise sehen, daf diese ihre
typische Form verlieren und rundliche Gestalt annehmen. Diese lockere



Uber angoborene Verschliisse (Atresien) des Darmrohres. 347

Aneinanderlagerung der die Darmlichtung ausfiillenden Zellen erleichtert
und ermdéglicht erst dem Mesenchym das Durchdringen derselben.

Je nach dem Grade der miteinander verwachsenen Mesenchym-
flichenentsteht eine Membranatresie bzw. eineStrangatresie. Die Blindend -
atresie erklart Forssner so, daB es in der spiteren Entwicklung zn
Zerrungen und zur ZerreiBung der strangférmigen Verbindung zwischen
den erhaltenen Darmteilen gekommen ist und daB die jetzt freien Blind-
enden sich voneinander entfernten oder sich itiberlagerten.

Sind die Anschauungen iiber das fast gesetzmiBige Vorkommen der
Epithelverschliisse im Duodenum und iiber die regelméfBigen Epithel-
wucherungen in den ftibrigen Darmabschnitten, die individuell ver-
schieden unter Umstidnden bis zum Epithelverschluf fithren kénnen,
richtig, so miissen die angeborenen Darmatresien am héaufigsten im
Zwolffingerdarm vorkommen. Bis zum Jahre 1906 sind ca. 220 Fille
von angeborenen Darmatresien im gesamten Schrifttum verdffentlicht
worden. Rein zahlenmifBig tiberwiegen die Diinndarmatresien, doch hat
Tandler darauf aufmerksam gemacht, dall es nicht angingig sei, einen
so langen Darmteil, wie es der Diinndarm ist, mit dem kurzen Duodenum
in Vergleich zu ziehen. Er hat die Héufigkeit der Atresien, die auf 1 cm
Darm entfallen, berechnet und festgestellt, dafl die Duodenalatresien
15mal haufiger sind als die der iibrigen Darmabschnitte. Und damit ist
auch erwiesen, da dort, wo die Epithelverschliisse am regelméfligsten
auftreten, auch am hiufigsten Atresien sich ausbilden.

Es gibt in den einzelnen Darmabschnitten besondere Stellen, an
denen die Atfresien mit besonderer Vorliebe auftreten, z. B. die Papilla
Vateri, die Duodenojejunalgrenze, die Einmiindungsstelle des Ductus
omphalomesentericus in das Ileum, die Ileococalklappe. Und es erhebt
sich die Frage, ob besondere Griinde fir die besondere Haufigkeit der
Verschlilsse an diesen Stellen vorliegen. Es erscheint nicht unwahr-
scheinlich, dal durch die Ausdifferenzierung des zunéchst einheitlichen
Darmrohres zu den einzelnen Darmteilen, durch die Riickbildung des
Ductus omphalomesentericus und durch die Abschniirung der Leber
aus dem Duodenalepithel besondere Verhiltnisse geschaffen werden,
die Stérungen in der physiologischen Epithelwucherung, Stérungen im
Wachstum des Mesenchyms des Darmrohres hervorrufen. Es mag hier
erwahnt werden, dafl die Afterverschliisse ganz anderen, hier nicht niher
zu erérternden entwicklungsgeschichtlichen Stérungen ihre Entstehung
verdanken.

Ein schwerwiegender Einwand ist gegen die Richtigkeit der ent-
wicklungsgeschichtlichen Theorie erhoben worden, und zwar das Vor-
kommen von typischem Meconium unterhalb von atretischen Darm-
stellen. Die Gallesekretion setzt erst in der Mitte der Schwangerschaft
ein zu einem Zeitpunkt, wo die Verschliisse schon lingst entstanden
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sind. Kreuter bezweifelt die Richtigkeit der Angaben, trotzdem von
mehreren Forschern Gallebestandteile sowohl mikroskopisch als auch
chemisch nachgewiesen wurden. Forssner erklart die in Frage ge-
kommenen Fille so, dafl zunéchst nur eine Verengerung, die ja nur einen
Gradunterschied einer Atresie darstellt, angelegt wurde, die erst nach
Einsetzen der Gallenabsonderung zu einem voélligen Verschlufl umgewan-
delt wurde. Uber die Entstehungsart der Umwandlung gibt Forssner
nichts an. Ich stelle mich véllig auf Forssners Standpunkt und halte es
flir durchaus mdglich, daB eine Verengerung sich spéater in einen Ver-
schlufl umwandeln kann, und halte besonders das Einsetzen der Galle-
absonderung und des Verschluckens von Fruchtwasser, welches ebenfalls
erst in der Mitte der Schwangerschaft beginnt, dabei fiir wichtig. Erst
dann ist reichlich Darminhalt vorhanden, der durch die verengte Darm-
stelle gewissermallen wie durch einen Engpafl hindurchgeprefit werden
mull. Dall dabei Epithelschadigungen entstehen kénnen, erscheint nicht
zweifelbaft. Die Folgen werden entziindliche Ausschwitzungen, Ver-
klebungen und Verwachsungen der sich dicht gegeniiberliegenden sub-
mukdsen Bestandteile des Darmes sein. '

Somit erscheint mir der einzige gewichtige Einwand gegen die
entwicklungsgeschichtliche Theorie widerlegt, und wir besitzen in der
Theorie, die auf den Untersuchungen von Tandler, Kreuter und Forssner
beruht, eine Moglichkeit, die iberwiegende Zahl der angeborenen Darm-
verschliisse zwanglos zu erkliren. Dal der eine oder andere Fall mit
einer der angefiithrten mechanischen oder entziindlichen Theorien erklirt
werden kann, wie z. B. der Fall von Ahlfeld, nimmt der entwicklungs-
geschichtlichen Theorie nichts von ihrer Beweiskraft. Vielleicht bringt
es einmal ein gliicklicher Zufall mit sich, daB} bei der Untersuchung von
Embryonen ein Fall beobachtet wird, bei dem im frithen Embryonal-
stadium schon eine Atresie vorhanden ist, wie sie beim neugeborenen
Kinde sich darbietet, so daB damit der vollstindige Beweis fiir die
Richtigkeit der Theorie gegeben wire.

Auch die beiden oben beschriebenen Fille von Darmatresien lassen
sich durch die entwicklungsgeschichtliche Theorie zwanglos erklaren und
gerade die grofle Zahl der Verschliisse im ersten Falle halte ich fiir be-
weisend fiir ihr entwicklungsgeschichtliches Entstehen. Zweifellos haben
die sonst nur im Duodenur physiologischen Epithelverschliisse in diesem
Falle auch in weiten Abschnitten des Ubrigen Darmrohres bestanden,
80 daB dem wachsenden Mesenchym an vielen Stellen die Moglichkeit
geboten wurde, in das Zellenmassiv einzudringen und es zu durchsetzen.
Die Beriihrung des sich entgegenwachsenden Mesenchyms mul tberall
auf groBere Strecken hin stattgefunden haben, so daf an 24 Stellen des
Diinndarms und an einer Stelle des Dickdarms strangférmige Atresien
von 0,1—2,5 em Lange entstanden sind. Bei dem 2. Falle dagegen muf
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die Beriihrungsflédche nur sehr schmal gewesen sein, so daf} eine Membran-
atresie entstehen konnte.

Bei der Untersuchung des Darminhaltes beider Félle unterhalb der
Verschliisse, die zunichst im wesentlichen im Hinblick auf evtl. vor-
handene Gallebestandteile vorgenommen wurde, wurde meine Aufmerk-
samkeit auf eigentiimliche in der Beschreibung der Fille schon an-
angegebene, runde bis ovale, vollig homogene Gebilde gelenkt, die durch-
aus den Meconiumkorperchen glichen, nur daf} sie nicht gefdrbt waren.
Ich halte diese Gebilde in der Tat fiir typische ungefdrbte Meconium-
korperchen, und es erhebt sich die Frage, wie, wodurch und woraus sie
entstanden sind. Bis heute ist ja noch keine voéllige Klarheit iiber die
Entstehung der Meconiumkorperchen erzielt worden, und bei Durchsicht
des mir zuginglichen Schrifttums konnte ich feststellen, daf die Er-
orterung dariiber in den beiden letzten Jahrzehnten fast véllig einge-
schlafen ist.

Bekanntlich enthilt das Meconium, womit man den Darminhalt von
Feten in der zweiten Halfte der Schwangerschaft bezeichnet, Bestand-
teile dreierlei Herkunft. Diese Herkunft ist 1. die Darmschleimhaut,
2. die Galle und 3. das Fruchtwasser. Die Darmschleimhaut liefert die
abgestolenen Darmepithelien und Schleim; die Galle Gallenfarbstoffe
und Cholesterintafeln ; das Fruchtwasser abgestoliene Plattenepithelien
und Lanugohaare. In diesem Gemisch verschiedenster Bestandteile
finden sich die eigentiimlichen Meconiumkérperchen, die ihren Namen
von Huber erhalten haben. Es erscheint verstindlich, daB die Me-
coniumkorperchen bei der Zusammensetzung des Meconiums aus Be-
standteilen dreierlei Herkunft von den einzelnen Untersuchern auch mit
den Bestandteilen dieser verschiedenen Herkunft ursdchlich in Be-
ziehung gesetzt wurden, so dafl die einen sie als Gallenfarbstoffschollen,
andere als veranderte Plattenepithelien, wieder andere als umgewandelte
Zylinderepithelien der Darmschleimhaut ansehen. Dazu kommen noch
diejenigen, welche die Meconiumkdrperchen fiir Absonderungsprodukte
der Darmepithelien halten. Schwarz und Hofmann* halten die Me-
coninmkérperchen fir Gallenfarbstoffschollen, wogegen F. C. Th.
Schmidt anfithrt, daB ,,sie sich mit Anilinfarben sehr stark firben, wo-
durch sie in dem mikroskopischen Priparat sich sehr scharf gegen den

braunrot oder orangerot aussehenden kornigen Gallenfarbstoff ab-
heben.*

Huber* bilt sie fir verdnderte Zellen und sagh: ,,Wenn man die massen-
hafte Epithelabstofung im Diinndarm des Fetus beobachtet hat, kann man den
Gedanken nicht fernhalten, daf es sich um aufgequollene, zusammengeflossene
und zertrimmerte Zellen des Darmepithels handelt.

* Zit. nach F. C. Th. Schmidi, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. offentl.
Sanitédtswesen, 3. Folge, 13. 1897.
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F.C. Th. Schmidt hilt sie ,fir geschrumpfte und teilweise zertriimmerte
Zellen, welche sowohl aus den Zellen der verschluckten Vernix caseosa als auch
aus den abgestoBenen Epithelzellen des Darmes hervorgegangen und mit Gallen-
farbstoff imbibiert sind.

J. F. Schmidt und Aschoff halten sie fur Sekretionsprodukte der
Parmepithelien. Schinidi fand zufallig bei der Untersuchung des Darmes
eines neugeborenen Hundes eigentiimliche hyaline Korperchen in den
Epithelien des Diinndarms und hielt sie fiir Meconiumkérperchen, die
noch in Epithelien eingeschlossen, spiter ausgestoBen werden. Beim
Menschen beobachtete er dieselben Epitheleinschliisse friih im in-
trauterinen Leben und zwar in der Zeit des 4. bis 6. Schwangerschafts-
monats. Sie fanden sich nur in den Diinndarmepithelien und konnten
in spiteren Schwangerschaftsmonaten nicht mehr festgestellt werden.
Schmidt glanbt nun, dafB es sich um mit dem Fruchtwasser aufgenom-
menes und von den Darmepithelien resorbiertes Kiweil handelt. Die
noch nicht véllig differenzierten Epithelien besitzen noch nicht die Fahig-
keit, das aufgenommene Eiweill zu verarbeiten und stoBen es in Form
der eigentiimlichen hyalinen Gebilde wieder aus, die dann mit Gallen-
farbstoffen durchtrankt werden.

Es ist nun klar, daB der groBte Teil der angegebenen Entstehungs-
arten der Meconiumkérperchen ohne weiteres abgelehnt werden kann,
wenn man typische, nur ungefirbte Meconiumkorperchen in Fillen von
Darmverschliissen unterhalb davon findet. Denn die Atresien entstehen
— wie wir gesehen haben —in den allerersten Wochen der embryonalen
Entwicklung, wihrend die Gallenabsonderung und das Verschlucken von
Fruchtwasser erst in der Mitte der Schwangerschaft beginnt, so daB es
in der Regel unméglich ist, daB Galle- oder Fruchtwasserbestandteile
sich unterhalb der Verschlisse befinden und aus ihnen Meconium-
kérperchen entstehen koénnen. Als Ort der Entstehung der Meconium-
kérperchen bleibt also nur das Darmepithel tibrig, sei es, daBl die Korper-
chen abgestoBene und umgewandelte Epithelien darstellen, sei es, dafl
es sich bei ihnen um Sekretionsprodukte der Zellen handelt. Das Vor-
kommen derselben frei im Darminhalt befindlichen Kérperchen auch
innerhalb von abgestoBenen Darmepithelien — denn nur solche kénnen
es bei Atresien sein — beweist, daf sie im Innern der Darmepithelien
entstehen miissen. Denn unterhalb der Verschliisse kénnen sich ja keine
vom Fetus von auBen aufgenommene Stoffe befinden, die von den Darm-
epithelien resorptiv aufgenommen werden kénnten. Damit diirfte die
Frage der Herkunft der Meconiumkérperchen geklart sein und es bleibt
nur noch iibrig, festzustellen, woraus und wie sie entstehen.

Die erste Funktion der Darmschleimhaut ist sicherlich die der Schleim-
bildung, die lange vor der resorptiven Tatigkeit des Darmes einsetzt.
Letztere beschrankt sich im wesentlichen auf die Resorption von Wasser,
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da eigentliche Nahrungsstoffe wahrend des intrauterinen Iebens ja
kaum vorhanden sind. “Wann zum erstenmal Schleim in den Darm-
epithelien auftritt, ist nicht bekannt; jedenfalls darf man annehmen,
dal eine stirkere Schleimabsonderung erst dann einsetzt, wenn reichlich
Darminhalt vorhanden ist; denn eine wesentliche Funktion des Schleimes
ist ja die als Gleitsubstanz. Ein reichlicherer Darminhalt ist jedoch erst
in der zweiten Hélfte der Schwangerschaft vorhanden, wenn Galle ab-
gesondert und Fruchtwasser verschluckt wird. Durch diesen Darminhalt
wird der eigentliche Reiz zur stirkeren Schleimabsonderung gegeben.
Sicherlich beginnt die Schleimbildung in den Darmepithelien nicht erst
im Augenblick des vermehrten Auftretens von Darminbalt, sondern sie
ist aueh vorher schon vorhanden, nur fehlt der duBere Reiz zur Abson-
derung. Es liegt durchaus im Bereich der Moglichkeit, dafi der Schleim
in der ersten Hélfte der Schwangerschaft in den Darmepithelien zurtick-
gehalten, eingedickt und zu den hyalinen Gebilden umgewandeit wird,
wie wir sie sowohl in Zellen liegend, als auch frei in beiden Fillen von
Darmatresien beobachten konnten. Auch die Form der Meconium-
kérperchen, die véllig den in Becherzellen kurz vor der Absonderung ent-
haltenen Schleimmassen gleicht, spricht durchaus fiir eine Entstehung
aus solchen eingedickten Schleimmassen. Wenn geniigend Darminhalt
sich angesammelt hat, fallt der Anlafl zur Schleimretention in den Darm-
epithelien fort; die noch in den Zellen vorhandenen hyalinen Gebilde
werden allméhlich ausgestoflen und'die Neubildung wird véllig auf-
héren. Die Bildung der Meconiumkérperchen muB demnach vor bis
kurz nach dem Einsetzen der Gallenabsonderung und des Verschluckens
von Fruchtwasser liegen. Und tatsichlich konnte J. F. Schmidt, wie
schon erwihnt, die den Meconiumkdrperchen #hnelnden hyalinen Ge-
bilde in den Diinndarmepithelien wihrend des 4. bis 6. Schwangerschafts-
monates feststellen. SchlieBlich miissen die Meconiumkérperchen, wenn
die Annahme, daB sie aus eingedickten Schleimmassen vor Einsetzen
der Galleabsonderung und des Verschluckens von Fruchtwasser ent-
stehen, richtig sein soll, in dem zuerst gebildeten Meconium, das sich bei
der Geburt im Rectum und Colon befindet, am reichlichsten vorhanden
sein. Huber hat zwei Arten von Meconium unterschieden: ein Me-
conium hepaticum und ein Meconium amnioticum, von denen das
erstere sich in den distalen, das zweite in den proximalen Darmteilen
befindet. In dem schwarzgriinen Meconium hepaticum itberwiegen die
Meconiumkérperchen die Fruchtwasserbestandteile sehr wesentlich an
Zahl, wihrend in dem gelbbraunen Meconium amnioticum das Ver-
haltnis gerade umgekebrt ist, ein Beweis, daBl nach reichlichem Ver-
schlucken von Fruchtwasser die Meconiumkérperchen ganz bedeutend
an Zahl abnehmen, da ja kein Anlall mehr zu ihrer Bildung vor-
handen ist.
Virchows Archiv. Bd. 265. 23
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Ich stehe daher aus den angefithrten Griinden auf dem Standpunkt,
dal die Meconiumkérperchen vor bis kurz nach dem Eintritt der Gallese-
kretion und des Verschluckens von Fruchtwasser entstehen und zwar aus
in den Darmepithelien zuriickgehaltenen, eingedickten und zu hyalinen
Gebilden umgewandelten Schleimmassen, die in die Darmlichtung aus-
gestoBen und unter normalen Verhéltnissen gallig durchtrinkt werden.

Zum Schlub ist es noch notwendig, kurz auf die tibrigen Bestandteile
des Darminhaltes, besonders des ersten Falles einzugehen; es sind dies
die Kalkablagerungen und die oben beschriebenen hirsekorngrofien
Kiigelchen. Bei der Ablagerung von Kalksalzen handelt es sich wohl
um eine dystrophische Verkalkung der zum Teil detritusartigen, aus
nekrotischen Zellen bestehenden Darminhaltsmassen. Sie beweist aber,
daB die Darmepithelien wahrend des intrauterinen Lebens Kalksalze
abzuscheiden vermogen. Durch die detritusartigen Massen und die Kalk-
ablagerungen, die als Fremdkorper wirkten, wurden Leukocyten an-
gelockt, wie wir sie im geférbten mikroskopischen Priparat um den
Darminhalt berum stellenweise gefunden haben. Die Entstehung der
im Zentrum verkalkten Kiigelchen 48t sich nur durch duBere Einwirkung
der Darmwandung auf den Darminhalt erklaren, Wahrscheinlich haben
die Atresien frithzeitig einsetzende Zusammenziehungen der Darm-
muskulatur der erhaltenen Darmabschnitte hervorgerufen, die zur Bil-
dung der Kiigelchen durch gegenseitiges Abschleifen gefithrt haben.

Ich glaube mit dieser Arbeit gezeigt zu haben, dafl die angeborenen
Darmatresien nicht nur hinsichtlich ihrer Entstehung &ulerst bemerkens-
werte Mifibildungen sind, fiir welche die entwicklungsgeschichtliche
Theorie ihrer Entstehung die fiir die meisten Fille einleunchtendste und
zwangloseste Erklarung bietet, sondern da8 sie auch wegen ihres Darm-
inhaltes besonders in bezug auf die Frage der Entstehung der Meconium-
korperchen die grofte Beachtung verdienen. Es wére wiinschenswert,
daBl bei der Beobachtung weiterer Fille von Darmatresien dem Darm-
inhalt eine gréfere Aufmerksamkeit als bisher geschenkt wiirde.

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle Herrn Kollegen Dr. Lohmann
fiir die Anfertigung der beiden makroskopischen Zeichnungen meinen
besonderen Dank auszusprechen.
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