
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Leipzig. - -  Direktor; 
Prof. Dr. Hueclc.) 

Uber angeborene Darmverengungen (Stenosen). 
V O n  

Paula ttennes. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Mai 1928.) 

Inhaltsangabe. 
1. Pancreas annulare (S. 765). 

a) I,iteraturang~be (S. 765). 
b) Eigener Fall (S. 765). 
o) Klinische Bedeutung des Pa. a. abhiingig yon 

1. Grad der Darmverengerung (S. 769). 
2. Lagebeziehung derselben zu den Ausfiihrungsgi~ngen der Driisen und 

Komplikationen (S. 770). 
d) Morphologisehe Besonderheiten (S. 770). 

1. Beziehung~n des Pa.-Ringes zum stenosierten Duodenum (S. 770). 
2. Untersuehung des Gangsystems (S. 771). 

e) Theorie der Entstehung des Pa. annulare (S. 771). 
2. a) Theorie der Stenose: Tandler, l~orssner, Anders (S. 772). 

1. Vorgang der Epithelokklusion nach Anders (S. 772). 
2. Wesen der EpithelokMusion naeh Forssner (S. 772). 
3, Wesen der Epithelokklusion nach Anders (S. 772). 

b) Eigener Fall yon Duodenalsgenose (S. 773). 
e) Eigener Fall yon Nabelsehnurbrueh und b eginnender Darmverengerung 

(S. 775). 
d) Eigener Fall yon Jejunumatresie (S. 776). 
e) Deutung der Bdunde (S. 777). 
f) Kritik der Theorie (S. 779). 

3. Zusammenfassmlg (S. 782). 

Die Zahl der Ver6ffentlichungen angeborener Darmverengerungen 
bzw. -verschliissen ist eine sehr grol3e. Einerseits ist es die Mannigfaltig- 
keit der anatomischen Formen, andererseits die klinisehe Bedeutung, 
die die Aufmerksamkeit an diesem Gebiete angeborener Mfl~bildungen 
trotz der tIiufigkeR ihres Vorkommens wach erhilt .  Friiher fiihrte man 
die Entstehung der Darmverengerungen auf mechanische Einfliisse 
zuriick. Seit Tandler steht die t temmung des normalen Entwieklungs- 
geschehens im Vordergrund. Sie wird zuriickgeffihrt auf die Erscheinung 
des Darmverschlusses durch Eloithelwucherung und eine darauf folgende 
mangelhafte Darmliehtungbildung. Forssner und Anders besti t igten 
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und  erwei te r ten  diese Ansehauungen ,  jedoeh weist  Anders darf iber  

h inaus  aueh auf die Mi twi rkung  i rgendweleher  gu~erer  mechanischer  

Einfli isse bei  der  E n t s t e h u n g  der  Mif~bildungen bin.  Die Unte r suehung  
nachs tehender  F/~lle wird  u. a. zeigen, welehe ursgchl iehe Bedeu tung  
insbesondere  m e c h a ~ c h e n  Momenten  neben den Epi the lwueherungs-  
vorg~ngen zukommt .  I ch  h a t t e  Gelegenheit ,  3 Duodena lve rengerungen  
und  einen Di innda rmver sch lug  zu untersuchen,  die  sowohl morphologi-  
sche wie kl inisehe Besonderhe i ten  boten,  fiber die im folgenden be r ieh te t  
werden  soll. Die zuers t  zu besehre ibende  Duodena ls tenose  war  du tch  
eine Pank rea sanoma l i e  bed ing t ;  es hande l t  sieh um ein Pancreas  annu-  
la re  (Pa. a.). 

Das Pa.  a. s te l l t  eine sel tene Formver/~nderung des Pankreaskopfes  
da r  : Pankreasgewebe  u m g i b t  das  abs te igende  D u o d e n u m  in schmalerem 
oder  b re i t e rem Gewebsband  un te r  ger inger  oder  hochgrad iger  Ver- 
engerung des u m k l a m m e r t e n  Darmte i les .  

Im Schrifttum wurden F/~lle yon Pa. a. besehrieben yon Becourt, Moyse, 
Thacher, Summa, Eeker, Symington, Genersich, Sandras, Vidal, Lgrat, Lecco, Cords, 
Baldwin, Auberg, Tieeken, Umberto, Anders. Klinisches Interesse bieten ins- 
besondere Vidals und Lerats Fall. 

Diesen im Sehr i f t t um beobach te t en  F/~llen m/Sge die eigene Beobach-  
tung  folgen. 

Fall 1: Karl R. Kind wird am 5. Lebenstag in die Klinik eingeliefert wegen 
h/~ufigen Erbrechens schwarzer 3/Iassen seit dem 3. Lebenstag. Trank seit Anfang 
an sehr sehlecht. Zunehmende Gewiehtsabnahme. Bei der Aufnahme Unter- 
temperaturen, Nasenfltigelatmen; bei Betastung des Leibes Erbrechen yon sehwarz- 
blutigen Massen aus Mund und Nase. t taut  heil], ikterisch. Auf Beklopfen deut- 
liehe Magensteifung, doch keine deutliehe Peristaltik. Am 6. Tag AuItreten yon 
Teerstiihlen. Es besteht langes Nachbluten aus den Blutentnahmestellen und 
weiterhin zunehmende Blutungsbereitschaft. Am 7. Tag Soor auf Lippen und 
Zunge, der in den folgenden Tagen st/irker wird. Blutstfihle, Erbreehen, Gewiehts- 
abnahme, Magensteifung und Peristaltik nehmen t/iglich zu. Am 10. Tag Hinzu- 
treten bronchialer Symptome; his zum 11. Tage ununterbroehen blutiges Erbrechen, 
das am 25. I. 1927 zum Tode fiihrt. Im Urin: Spuren yon EiweiB, Urobilinogen -~, 
Urobilin in Spuren. Trotz mehrmaliger Untersuehungen des Urins ist ein positiver 
Ausfall der Zuckerprobe nicht vorhanden. 

Klinisehe Diagnose: Melaena neonatorum. 
Die Sektion erfolgte am 27. I. 1927. 
Brus~- und ]3auehorgane getrennt herausgenommen und in Formalin geh/~rtet. 
Brustorgane: SpeiserOhre bis zur Kardia yon B]ut und Schleim angeftillt, yon 

Soorbel~gen bedeekt. In beiden Lungen bronehopneumonische tterde naeh 
Aspiration. 

Bauchhdhle: Oberbaueh bis in NabelhOhe yon dem stark gebl/~hten fiber 
mannsfaustgrol3en Magen ausgefii]lt. Rechts geht er jenseits der Pylorusenge in 
die etwa apfelgroBe gebl/ih~e obere Duodenalsehlinge fiber. Unterer Teil der Bauch- 
hOhle yon den Darmsehlingen eingenommen. Jejunum und Ileum o. B. Kolon 
voilkommen ausgebildet und riehtig gelagert. Geschlechtsorgane o. B. Milz ist 
vergr61~ert, ihre KnStchen deutlieh vergr6Bert. Leber ist sehr derb, dunkelgriin 
ikteriseh. GekrOse nicht ver/~ndert. Seine Lymphknoten etwas vergrSBert. 

Virchows Archly. Bd. 270. 50 
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Genauere Untersuchung des Duodenums, Pankreas und der Gallenwege ergibt: 
Naeh 5 em langem VerIauf jenseits des Pylorus erleidet das obere erweiterte 
Duodenum pl6tzlieh eine Einengung; es wird hier allseitig yon grauen, etwa klein- 
pflaumengro~en Gewebsmassen umfal~t, die hinten oben ohne Grenzen in das 
Corpus pancreatis iibergehen, nach unten aber in einem breiten hakenf6rmigen 
Fortsa~z enden. Das Duodenum wird sorait vom Gewebe des vergrSl~erten 

Abb. 1. I = Erwe[tertes Duodenum; 2 = Schleimhautfalte am oberen Eingang der Stenose; 
3 = oberer Eingang der Stenose; 4 = Sonde in der Stenose; g = Schnittfi~che des ringf6rmigen 

l~ankreasgewebes (gelb); 6 = unteres Ende der Stenose. 

Pankreaskopfes umfaSt und gul~erlich vollst/~ndig unterbrochen. In  Ausdehnung 
yon 1,5 cm L~nge ist nut Pankreasgewebe siehtbar; dann t r i t t  am iuGeren unteren 
konvexen Rand des nach links vorne unten scharf a.bgebogenen Hal~erdortsatzes 
die Pars duodeni horicontal, in{. mit  normal weitem Lumen aus dem Gewebe heraus, 
schmiegt sich der Unterflgehe des Fortsatzes an und geht nach 3 em langem Ver- 
lauf in links konvexem, nahezu horizontalem Bogen in die Flexura duodenijejunalis 
(F1. d.j.) fiber. Corpus und Cauda paucreat, sind vergrSSert. Der Kopf zeigt 
gbaorme Gr6$e und Ges~gl~. Er ende~ dann in einem 3 am langen, 1,5 cm dicken 
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Hakenfortsatz und sehiebt sieh zwisehen die Pars horieontal, inf. dnodeni und die 
Radix mesenterii ein, hebt diese empor und fiberdeckt vollst~tndig die F1. d.j. 
Das Duodenum besteht also ans folgenden Abschnitten: 1. eine stark erweiterte 
Pars sup. und descend, bis zum oberon Rand des Pankreaskopfes; 2. ein dureh 
Pankreasgewebe allseitig umfal3ter, eingeengter mittlerer Abschnitt, das untere 
Duodenum descend., und 3. die Pars horicontal, inf., dem I-Iakenfortsatz des 
Pankreaskopfes angelagert, yon normater Weite. 

Er6ffnung des Verdauungssehlauchs: SpeiserShren- und Magensehleimhaut 
dieht mit Soorbcl~gen bedeckt. Die stark gedehnte Magenwand zeigt iiberwiegend 
im Fundus zahlreiche Dehnungsrisse der Mus- 
cularis. In der mit reichlich Schleim bedeck- 
ten Schleimhaut ieinste punktf6rmige Blu- 
tungen und Erosionen. Duodenalschleimhant 
ist ebenfalls hyper~imiseh entzfindlich ver- 
~ndert. Eine gr6bere anatomische Ursache 
der Blutungen nicht auffindbar. Die genauen 
Verhaltnisse der Duodenalstenose gebenAbb.1 
und das beigeffigte Schema wieder. Das 
untere Ende des weiten Duodenalsaekes 
iiberdeckt eine klappenartige Schleimhaut- 
falte. Ihr freier glattwandiger Rand nach 
vorne unten gerichtet. Das daruntergelegene 
verengte Duodenum hat ein ffir eine mitt- 
lere Sonde durehg~ngiges Lumen. Die Ste- 
nosierung erfolgt plStzlich, behhlt in 2 cm 
L~inge ein Lumen yon 0,4 cm Durehmesser. 
In dieser Strecke verl/~uft das Duodenum 
in scharf naeh hinten rechts konvexem 
Bogen innerhalb des Pankreaskopfes. Die 
Sehleimhaut bildet scharfrandige, durch 
Hyperamie zum Toil rotgef~rbte Queriur- 
chen. Stenosengang zapfenfSrmig in den 
unteren, normal weiten Duodenalteil vor- 
getrieben. In  Abb. 1 durchNinft eine weil~e 
Sonde den Kanal. Die fiber dem oberen 
Ende querverlaufende Schleimhautmembran 
trennt ihn veto erweiterten Duodenum. 
In dem unteren Tell sieh~ man den zapfenartig 
vorspringenden Ausgang der Verengung vor- 
ragen. Zwischen beiden weiten Duodena]- 
absehnitten sieht man die Sehnitt- und 

Abb. l m  (Schem~). 1 = Sehleimhautfa l te  
gm oberon Eingang der Verengung; 2 = 
Gewebe des r ingf6rmigen Pankreas (ge~ 
s t r ichel t ) ;  3 = oberer Eingang zur Ste- 
nose;  4 = i~Iiindung des Ductus  ehole- 
doehus ;  5 = Mfindung des Ductus pan- 
creations; 6 = unteres Ende der Verengung; 
7 = Distales  Duodenum.  Die Schnitt-  
r~nder des Duodenums sind doppel t  

umrissen. 

Oberflgehe des einschnfirenden Pankreaskopfes, in der Abbildung gelb markiert. 
In Abb. 1 verdeckt die Sonde die in der Mitre der Stenose gelegene welt offene 
Ductus eholedochus-Miindung sowie die weiter caudal gelegene Miindung des 
Duotus panereat. Wirsungi. Ihre Lage wird dutch das beigeftigte Schema erklgrt. 

Ductus choledochus leieht sondicrbar, ebenso wie die Ducti hepatiei im ganzen 
Verlauf erweitert. Die Erweiterung geht auch auf die in~rahepatischen Gallenwege 
fiber. Diese sind an mehreren Stellen bolder Leberlappen bis zu erbsgroBen 
Cysten aufgetrieben, yon graugrfinen weichen Massen erfiillt. Pankreasgewebe 
von grauer lVarbe und sehr weieher Konsistenz, so dab schon der guBere Anbliek 
auf eine sehwere Organver~inderung schliel3en lgBt. Auf der Oberfl~iehe und auf 
Querschnitten umsehriebcne hellgrauweiBliche, etwa steeknadelkopfgroBe Gewebs- 

50* 
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bezirke sichtbar. Ihre Konsistenz noch geringer als die des umgebenden grauen 
Gewebes. Geringer Druck geniigt, sie aus dem Gewebe herauszupressen. So bieten 
sie schon makroskopisch den Eindruck toten Gewebes. Die zweite untere Gang- 
mfindung ist nur etwa I/2 em weir zu sondieren, dann verliert sich die Sonde im 
weichen Gewebe. Auf Querschnitten durch KSrper und Schwanz ein grSl3erer 
Gang nicht zu sehen und wegen der Weichheit des Gewebes nicht sondierbar. 
Der Kept wird zur mikroskopisehen Untersuchung in 6 gr6Bere, K6rper und 
Sehwanz in 10 kleinere Blticke zerlegt. Von ersteren werden Seriensehnitte, yon 
letzteren zahlreiche Einzelschnitte angefertigt. Von Fi~rbemethoden werden an- 
gewandt: Hgmatoxylin-Eosin, Inselfgrbung naeh Pappenheim (n~eh Angabe yon 
Seyl/arth ), Oxydase-, Eisen- und Carbolthionin-Bakterienfgrbung. 

Abb. 2. 

Das Pankreasgewebe hat den t~eifezustand des 57eugeborenen erreieht (siehe 
Abb. 2). Lgppchen und Inseln ausgebildet. Bindegewebe im Vergleieh des Er- 
wachsenen-Pankreas reiehlieh vermehrt. Parenehym dureh feinere und grSbere 
Bindegewebsziige in kleinere Lgppchen geteilt. Zahlreiehe kleine Ausfiihrungs- 
ggnge :nit seitliohen und endstgndigen Aciniknospen sowie ausgebildeten Acini 
siehtbar. I)as mikroskopische Verhalten ergibt sich aus Abb. 2. GrSBere und mittel- 
grebe Ausfiihrungsg~nge yon einsehichtigem kubisehen Epithel bedeckt, erweitert 
und teilweise mit Zellm~ssen und Detritus erfiillt, ttgufig in den nekrotisehen 
Massen braungriinliehes Pigment abgelagert, das sgureresistent, yon Alkalien 
sehwaeh gel0st, eisenfrei mit Sicherheit sls Galle gedeutet werden kann. Inseln 
im Sehw~nzteil in grSBter Zahl und am besten ansgebildet, im Kopfteil stark vet- 
mindert. In Sehnitten aller Teile des Organs liegen grOl3ere und kleine Infiltrations- 
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herde. Diese oxydasepositiven Zellen bilden Abscesse mit zentralen Nekrosen. 
Ausgehend yon den gest~uten erweiterten Driiseng~tngen sind sie in das Nachbar- 
gewebe eingebrochen, dieses zum grS~eren Tell einschmelzend. Stellenweise tritt 
die eitrige Einsehmelzung zurtick undes ~iberwiegen die Bindegewebsziige des 
inter~einhren Stiitzgewebes. Die noch erhal~enen Pankreasl~ppehen grSl3tenteils 
an die Peripherie gedrSmgt. Die Ges~mtzahl der Inseln erseheint im Vergleieh 
zur Zahl im normalen Pankre~s klein. Dieser Umstand ist yon besonderem Inter- 
esse, d~ Glykosurie nicht festgestellt werden konnte. Es miil~te also die stark 
verringerte Zahl der Inseln geniigen, die irmersekretorisehe Funktion des Pankreas 
aufreehtzuerh~lten. In den Abseel~hShlen und Nekrosen massenhaft Bacillen und 

Diplo- bzw. Streptokokken vorh~nden. Auch zwischen den Epithelien der G~nge 
und Aeini liegen vereinzelte St~behen und Diplokokken. Der nnterhalb des Duct. 
choledochus miindende G~ng ist der Duct. Wirsungi, der Sekret aus Sehwanz, 
KSrper nnd Kopf s~mmelt. Kurz vor seiner M~indung nimmt er einen Seitenast 
aus dem ]3indegewebe anf. Aul~erdem miindet ein zweiter kleinerer medial kranial 
vom ersteren in das Duodenum. Er durehl~u~t einen Tell des Kopfes. 

Gs~lleng~nge der Leber st~rk erweitert, ebenf~lls mit Ze]l- und De~ritusm~ssen 
und G~llepigment erffillt. An mehreren Stellen im Glissonschen Gewebe eine 
diffuse entzfindliche Durchsetzung, bzw. herdfSrmige Einsehmelzung des intra- 
heputisehen Bindegewebes mit Ubergreifen ~u~ d~s Lebergewebe bei hoehgradigem 
Ikterus der Leberzellen. 

Die Betrachtung crgibt eine D~rmverengerung infolge Form~nom~lie 
eines Nachbarorganes : ringfSrmiges Pankreasgcwebe vercngert das Duode- 
num in 2 cm L~tnge und 0,4cm Weite. DieVerengung ist hochgradig. Eine 
Ernhhrung durch diesen engen Durchgang hindurch w~re lhngere Zeit 
hindurch unm5glich. Sic umfaftt au/3erdem die Mtindungen des Duct. 
choled, und der Pankreasg~ngc. So vcr~nlaBt sic Stauung der Sekrete 
in beiden Organen, Cholangitis und Pankreatitis. Wesentlich ist die 
Weite der Stenose. Aus der Weite geht hervor, daft die Mehrzahl der 
Kranken mit dem P. a. ein hSheres Alter erreicht hat, bei vielen ist yon 
einer auf Pankreaserkrankung bez~iglichen Vorgeschichte keine Rede. 
Bei einigen ist der Befund des P~. ~. nut zuf~lliger Leichenbefund. In 
der iiberwiegenden Zahl der F~lle ist die D~rm]ichtung nur m~ftig ver- 
engert, selbst bei Erweiterung und Hypertrophic der krani~len Darmteile~ 
jedoch welt genug, der N~hrung ungehinderten Durchg~ng zu gest~tten. 
Oft machen Zeichnung und ]3eschreibung der Verfasser es wahrschein- 
lich, d~l~ tier Pankreasring nur locker den Darm umgibt, die geringe 
]3indegewebsverbindung leicht gelSst werden kann. Uber eine st~rkere 
Verengerung bcrichtet nut Sandras bei einem 70j~hrigen Manne und 
Vidal yon einem 3 T~ge alten Kinde. Dieser Full weist gewissc Ahnlich- 
keiten mit unserer eigenen Beob~chtung auf in Alter, den klinischen Er- 
scbeinungen, der Enge der Stenose sowie der Anatomic dcr G~llen- und 
Pankreasgangmtindungen, nur handelte es sich in dcm oben beschriebe- 
nen Full uru ein sehr ~usgepr~gtes Krankheitsbild, so daft besonders 
die schweren sekund~ren Ver~nderungen des Pankreas zum Tode des 
Kindes fiihrten. Vidals Fall ist besonders bemerkenswert, da dureh 
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friihzeitige Diagnosestellung operative Heilung mit dauerndem Erfolg 
mSglieh wurde. Dug ein hiervon wesentlich unterschiedlicher Befund 
-- wie bei der Mehrzahl der Untersueher -- zu erheben ist, bewies mir auch 
ein zweiter Fall yon Pa. a., den ich beobachten konnte. Hier umgab das 
Driisengewebe in schmalem Ring den Durra, locker mit ihm verbunden 
und leicht abzustreifen. Verengerung war iiberhaupt nieht erfolgt. 
Beide Fitlle stellen gleiehsam 2 Endglieder einer Reihe dar, zwischen 
denen alle Grade des Uberganges mSglich and beobaehtet sin& Es kann 
die Verengnng nun auger jeglicher Beziehung zur Miindung der Driisen- 
giinge liegen, d. h. deren Funktion unbeeinfluSt lassen. Entweder liegt 
die Stenose oberhalb der Gangmiindungen, wie es Symington erwi~hnt, 
oder -- und das sind die meisten F~lle -- die Verengerung ist so gering, 
dug sic keine StSrung des Sekretabflusses verursaeht. Ungiinstig wird 
der enge Darmdurehgang besonders, ist er im Bereich der Gangmiindungen 
gelegen. So bei Vidals Fall. tiler ist aber der Darm weir genug, Galle 
und Pankreassaft Abflu8 zu gestatten, fiir die Nahrungspassage jedoeh 
ungeniigend. Noch ung/instiger ist unser Fall. Stauung der Drtisen- 
sekrete ist eingetreten und hat Leber und Pankreas sehwer geseh~digt. 
Mit der Sekretstauung drang Duodenalsaft, Darmbakterien und Guile 
in die Driisen ein. Bekannt ist, dab sowohl Stauung als auch Ein- 
dringen yon Duodenalsaft und Galle in die Pankreasg~nge eine Akti- 
vierung des Pankreassaftes veranlassen kann, wodurch Pankreasnekrosen 
entstehen. In unserem Falle sind trotz so sehwerer Seh~digung des 
Organes Fettgewebsnekrosen nicht vorhanden, das Fettgewebe der um- 
gebenden Gefiig- und Nervenr~iume ist erhMten. DaB auch die inner- 
sekretorische Funktion ungestSrt zu sein seheint trotz starker PaI'en- 
ehymzerstSrung und geringer Inselzahl, wurde schon erwghnt. Mehr- 
fach liegcn Einschmelzungsherde sehr nahe der Oberfl~che. Eine Fort- 
pflanzung der Entziindung auf das retroperitoneale Gewebe eder eine 
diffuse Peritonitis bedeutet den n~iehsten Schritt. Es treten dazu noch 
die beginnenden eitrigen eholangitischen Vergnderungen. Es haben 
jedenfalls diese entziindliehen Vorgi~nge die Widerstandskraft des KiSr- 
pers gegeniiber der Darmundurchg~ngigkeit stark herabgemindert. 

Es bestand demn~ch yon Anbeginn eine sehr ungiinstige Voraussage, 
gegeben dutch den hohen Grad der Verengerung and ihre Lage im Be- 
reich der Gangmfindungen. Gegentiber der letztgenannten Verwicklung 
tritt selbst die Bedeutung der Behinderung der Nahrungspassage zu- 
riick. Hier liegen auch die Schwierigkeiten fiir die Diagnosestellung: 
Die klinischen Erseheinungen legten eine Duodenalverengerung nahe, 
die zwischen 38--39,2 ~ sehwankenden Temperaturen muBten an ent- 
ziindliche VorgSmge im KSrper denken lassen. Die hoehgradige GefS~hr- 
dung yon Leber und Pankreas dutch die Eigenart der Verengerung 
jedoeh konnten bei fehlender Glykosurie nut dutch friihzeitigen opera- 



Darmverengungen. 7 71 

tiven Eingriff aufgedeekt werden, wie es ahnlich yon Vidal beriohtet ist. 
Eine Gastroenterostomie, wie es Vidal angibt, h~tte hier nieht geniigt, 
da sie die Infektionsquelle ffir Leber und Pankres nieht beseitigt hgtte. 
EineTeilresektion desKolofesundErweiterung des verengertenDuodenums, 
wie es Ldrat angibt, ware vielleieht m6glich, ein Dauererfo]g bei der hoch- 
gradigen Sch~digung der Organe jedoch sehr unwahrseheinlich gewesen. 

Bezfiglieh der Gangsysteme des Pa. a. konnte ich in ]~bereinstim- 
mung mit Leccos Untersuchungen den Ringgang als Seitenast des Haupt- 
ganges, also der ventralen Pa.-Anlage angehSrend feststellen. 

Damit sind wir an der Theorie der Entstehung des Pa. a. angelangt. 
Fiir Lecco ist das Pa. a. eine ,,dystopische Anomalie der ventralen 
Pankreasanlage". Eine friihzeitige Fixation des h'eien Endes der ven- 
tralen Anlage bedingt eine Behinderung der t~echts- und Dorsalwan- 
derung; sie w/~chst nach vorne weiter statt nach hinten und vereinigt sich 
ventral mit der dots. Pankreasanlage. Baldwin deutet den Ring als eine 
erhalten gebliebene linke Halfte der Ventralanlage oder als fibermal~iges 
Wachstum der rechten ventralen ttalfte. Fiir Cords ist bei 2 bestehenden 
getrennten Gangen der Zustand ein Stehenbleiben auf der Stufe des 
zweiten embryonalen Monats, der Zeit der Versehmelzung der beiden 
Gange. Ursache der Formveranderung ist Versehmelzung der Anlagen 
vor erfolgender Drehung des Darmkanals, Ursache der abnormen ven- 
tralen Verwachsung beider Anlagen die ungewOhnliehe GrOl]e des ven- 
tralen Pankreas oder eine VerzOgerung der Darmdrehung. Ist das linke 
Ende zu friihzeitig befestigt, so vermag die ventrale Anlage nicht sich 
frei mitzudrehen, sie muf3 sich ausziehen, der Darm dreht sich unter der 
Pankreasbriicke um seine Aehse. Diese drei ErldaTungsversuche ent- 
behren einer genauen Vorstellung und genauer Angaben aus der Ent- 
wicklungsgesehichte. Auch unser Fall tragt aul]er dem bestehenden Pa. a. 
keine Zeichen einer StOrung der Entwicklungsvorgange, keine Anomalie 
der Naehbarorgane, der GefaSe, der Lagebeziehungen. Ein eingehenderer 
Vergleieh entwicklungsgesehichtlicher Daten kOnnte in ])bereinstim- 
mung mit den genanntenVerfassern zu einer genauerenVorstellung fiihren, 
jedoeh darf dabei nicht vergessen werden, dab wit dabei selbst auf 
hypothetischer Grundlage stehen. Die Entwieklung der dorsalen Pan- 
kreasanlage beginnt mit 3 mm FS~allange, die der ventralen mit 4ram (die 
Angaben erfolgen naeh Broman). Magen und Leberwachstum rotieren die 
ventrale Anlage bald mit dem D. choledoehus, reehts lateral und dorsal, 
sie zugleich kranial verseh~ebend. Mit dem Absteigen des Magens steigt 
die dorsale Anlage etwas kaudalw~rts, so dab sieh Sloater die ventrale 
Anlage dorsal, kranial yon der.dorsalen An]age befindet. I)ureh Waehs- 
turn beider kommt es zur Berfihrung nnd bei 12--13 mm Lange zur 
Versehmelzung. Gleiehzeitig geht damit die Entwieklung bzw. l%fickbil- 
dung der Venae omphMomesentericae vor sich. Sie bilden anfangs eine 
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8fOrmigeVenensehlinge um dasDuodenum mit 3Anastomosenbildungen, 
yon denen die mittlere dorsal, die beiden ~uf3eren ventral gelegen sind. 
Die Dorsalanastomose liegt in H6he der dorsalen Pankreasanlage. Naeh 
Abbildungen Malls (Broman) beginnt sieh die reehte obere Sehlinge 
sehon beim 4 mm-Embryo zurtiekzubilden, bei 6,5 mm besteht nut  noeh 
die linke Vene MS gena portae. Dutch den Sehwund der reeh~en Sehlinge 
ist es dem ventralen Pankreas m6glieh, die Beehtsrotation zu vollziehen. 
Bei verz6gerter R/iekbildung der Vene w~re dann eine reehtsseitige 
l~otation unm6glieh, die ventrale Anlage w~tehst ventral weiLer naeh der 
entgegengesetzten Seite und kann sieh dort, wenn die dorsale Anlage 
sieh kaudalw~rts versehoben hat, mit der ventralen Anlage verbinden. 
Ist die Vene aber rfiekgebildeL, so kann die I~otation sieh vollenden und 
beide Anlagen aueh dorsal vom Duodenum zur Vereinigung gelangen. 
Diese Vorgi~nge liegen sieh mit Leecos angenommener friihzeitiger Fest- 
legung der Dorsalspitze ventral und naehfolgender Rotation naeh hinten 
vereinen. Gbenfalls w~ire es ffir die yon Cords angenommene Verz6gerung 
der Darmdrehung eine Erkl~irungsweise, wie beide hypothetiseh, jedoeh 
gestfitzt auf feststehende embryonale Vorg/inge. 

Wit kommen nunmehr zur Bespreehung der eigentliehen Duodenal- 
verengung und des Jejunumversehlusses. Zun~ehst sei in Kiirze einiges 
fiber die Theorie der Stenosen bzw. Atresien auf Grund der Sehrifttum- 
angaben gesagt. Es seien hier nut  die entwieMungsgesehiehtlieh be- 
griindeten Theorien ber/ieksiehtigt. 

Die Ansehauungen fiber die Bedeutung des vorfibergehenden Ver- 
sehlusses des Darmlumens infolge yon Epithelwueherungsvorg~ngen, 
der sog. ,,epithelialen Okklusion des Darmlumens" gr/inden sieh bekannt- 
lieh auf die Arbeiten yon Tandler, Fors~ner und Anders. Die genaueren 
histol0gischen Vorggnge der Epithelwueherungs und -LSsung, sowie der 
Vakuolenbildung sind insbesondere yon Anders eingehend besehrieben. 

Bekanntlieh siehtForssner in dem Einwaehsen des Mesenchyms in das 
noeh nieht vSllig rfiekgebildete Epithel bei verspi~teter LSsung die Ur- 
saehe einer Membranbildung. Auch Anders glaubt im wesentliehen an 
eine plStzlieh einsetzende StSrung der Waehstumsbeziehungen zwisehen 
Mesenehym und Epithel und sehliegt sieh Forssners Anschauungen an. 
Doeh glaubt er, daG Einzelheiten seines Befundes --  Aufsplitterung der 
Muskulatur des Duodenums an der Choledochnsmlindung in dem Befund 
eines Pa. a. - -  naehForssner nieht vSllig gekl~rt werden kSnnen. Es miissen 
noeh weitere Momente in friihembryonaler Zeit, der Zeit der gaddrehung 
des Duodenums (vgl. Vogt) bei der Entstehung mitgewirkt haben. Bei 
der Drehung des Duodenums kann ,,sehon jede fiber die Variationsbreite 
hinausgehende St6rung der Wachstumsdosis sowie der Waehstums- 
riehtung des Darmrohres, aber aueh der Nachbarorgane gentigen, so dag 
eine 5liGbildung entweder im Bereieh der Darmwand oder an den ihr 
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benachbar t en  Organen en ts teh t" .  Dureh die K o m b i n a t i o n  der Forssner-  

sehen Theorie mi t  MiBbildungen infolge StSrungen der t~addrehung des 

D u o d e n u m  glaubt  A nders alle DuodenMversehliisse restlos kliiren zu kSn- 
n e n . , , t I e m m u n g  der L6sung der Epithelproliferat ion,  zu fr/ih einsetzendes, 
viel leieht  sogar pathologisehes Wachs tum des Mesenehyms in  das persi- 
s t ierende Epi thel  u n d  St6rungen der Raddrehung  des Duodenum,  diese 

Trias diirfte es sein, die jeden Fal l  einer angeborenen Duodenalatresie  mi t  
alien Nebenbefunden  restlos erkl~rt*."  

Es mSgen n u n  die eigenen beobaehte ten  F/~lle folgen. 
Fall 2 (Duodenalstenose): Gerda B., geb. 22. II. 1926, gestorben 6. VIII. 1926. 

Kind yon Anfang an nicht reeht gediehen. Schon am 2. Tage atonisehes Erbrechen, 
das spgter immer hgufiger, kurz naeh jeder Mahlzeit erfolgte. Atrophie, sehleehte 
Nahrungsaufnahme, regelmaBige Stuhlentleerung, kahnfSrmige Einziehung des 
Leibes mit VorwSlbung in der Magengegend nnd Peristaltik des Nagens fiihrten 
zur Diagnose Pylorospasmus. 

Sektion ergab eine Duodenalverengung. 
Brustorgane o. B. Im t~auchraum fiel sofort ein stark erweiterter Magen und 

oberes Duodenum auf. Alle fibrigen Darmabsehnitte nnd Organe entsprachen 
der Norm. Magen fast mannsfaustgrol~. Oberes Duodenum gleieht einem klein- 
apfelgroBen Sack, der rechts seitlich durch das Lig. hepatoduodenale mit der 
Leber verbunden ist. In Fortsetzung des hinteren distMen Ligamentrandes erleidet 
das erweiterte Duodenum eine hoehgradige Einschnfirung. Aul~erlieh gemessen 
besitzt der Dgrm hier nur einen Durchmesser yon 1 em. Hier seheint die Darmwand 
eine naeh innen aufgeworfene Falte zu bilden, deren Auflenfl~ehen miteinander 
verwaehsen sind; Serosafiberzug glatt und ~art. Distal nimmt das Duodenum 
schnell die normale Weite wieder an und geht naeh 4 em langem Verlauf in die 
Flexura duodenojej, fiber. Drehung des Duodenum vollendet. Die Flex. duod. 
liegt links yon der Mittellinie. Pankreas rnakroskopisch o. B. Der zur Ileoe6eal- 
klappe verlaufende stgrkere Gefggast des Mesenterium verl/~uft naeh reehts unten, 
die DuodenMschlinge am unteren gande ihres geblghten Teiles iiberkreuzend. 
Die Topographie des Gef~I~pankreasstieles entsprieht der Norm. Ge/crSselymt)h- 
]cnoten verdickt. Der Magen wurde erSffnet nnd das Duodenum nahe der Verengung 
gefenstert, so dal~ die noeh erhaltene Stenose frei zu sehen ist; das dista.le Duodenum 
ist vollst~ndig aufgeschnitten. Vgl. Abb. 3. Magenwand verdickt, Sehleimhaut 
glatt, frei yon Faltenbildungen, ebenso der erweiterte Duodenalsaek. Am unteren 
Ende des Saekes, wo yon auBen das Leberlig~ment an die Darmwand herantritt, 
hat sieh quer dureh das Darmlumen eine Seheidew~nd gebildet; sie ist beiderseits 
mit Sehleimhaut bedeekt, erweist sieh in den peripheren Teilen als die beiden 
deutlieh voneinander zu trennenden BlOtter der distalen und proximalen Durra- 
wand, die in den mittleren Teilen jedoeh zu einer einheitliehen Wand versehmelzem 
In ihrer Verlaufsrichtung bildet diese die Fortsetzung des Lig. hepgtoduod, naeh 
unten. Die n/~here J~etraehtung der Seheidewand ergibt, dal3 eine kreisfSrmig ver- 
laufende Falte sich in dgs Lumen vorgesttilpt hat, deren dorsa.ler Anteil den breiteren 
Grundstoek der Stenosewand bildet, deren ventraler betrgehtlieh sehmgler ist. 

* Anmerlcung bei dsr Korrdstur.. Kiirzlieh ersehien aus dem Berliner Patho- 
logisehen Institut yon Tobeclc eine Mitteilung fiber je einen Fall einer einfaehen 
und multiplen Ileumatresie. Verfasser besprieht die versehiedenen bestehenden 
Theorien, insbesondere die entziindliehe Entstehung. Indem er im Fall der 
multiplen Verschltisse die M6gliehkeit einer fetaIen Enteritis erw~gt, stellt er 
sieh im iibrigen auf den ]3oden der genannten Forscher (Tandler, Forssner, Kreuter). 
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Dureh diese Fal tenbi ldung wird der Darm etwa 4 mm fang auf ein 4: 5 mm grol3es 
Lumen eingeengt und  bildet einen kurzen sehmMen Kanal ,  der das proximale 
und  distale Darmlumen verbindet .  Eine Komplizierung der Verh/iltnisse ist  da- 
dureh gegeben, dag medial vent ra l  2,5 mm oberhalb davon ein yon h in ten  kommen- 
der Pankreasgang einmiindet,  w/ihrend im distMen Bereieh der Fal te  der yon 
reehts h in ten  kommende Ductus eholedoehus dorsal yon der unteren t)ffnung in 
einer Papille einmfindet. Entspreehend der Lage dieser einmtindenden G~nge 
liegen auch die obere und  untere EingangsSffnung der Stenose zueinander ver- 
sehoben: die proximale liegt ventral  medial, sie ist  dabei dorsal zu der Pankreas-  
gangmfindung gelegen; die distale reehts dorsal, ventra l  zur Papil la Vateri.  Vorne 
fiber der Pankreasgangmfindung beginnt  eine frei bewegliehe Sehleimhautfalte,  
deren sehaffer Rand  in einer Sehneekenwindung naeh h in ten  verlaufend den oberen 

Abb. 3. 1 : Fenster im erweiterten proximalen Duodenum; 2 = Yerengung mit darinliegender 
Sonde'~; 3 = Sonde im Duetus pancreatieus; 4 = Schleimhautfalte im distalen Duodenum. 

Eingang zur Verengung bildet, deren unteres Ende vorne in die dorsMe Fal te  ein- 
miindet  und  mi t  ihr  weiter dorsal nach un ten  verl~uft. Sie besehreibt  im ganzen 
Verlauf eine Spiraltour yon 11/2 Windungen,  und  endet  an  der Papil la Vateri.  
Dutch  diese genannten  Einfliisse wird dem Stenosegang selbst eine in Sehrauben- 
windungen verlaufende Richtung yon vorne oben naeh links un ten  verliehen. - -  
An derLeberpforte die extrahepat isehen Gallenwege einsehlieBlich desDuet,  choled. 
s tark erweitert. Dieser erleidet deft ,  we er mit  der Duodenalwand in engere ]~e- 
r t ihrung tr i t t ,  eine plStzliche hoehgradige Stenosierung, so dab seine Liehtung nur  
noeh fiir eine feine Haarsonde durehg/~ngig bleibt. Nach etwa 4 mm langem Ver- 
lanf innerhalb des dorsalen Tefies der verengenden Membran miinde~ er auf der 
oben besehriebenen Papille. Xurz  ve t  seiner Verengerung wird der Duct.  choled. 
yon einem feinen von links oben h in ten  naeh links un ten  fi ihrenden Gang fiber- 
kreuzt,  der sich h in ten  in  das rankreasgewebe verliert, un ten  mi t  dem Choledoehns 
gemeinsam in der Papille einmtindet. Es handel t  sich hier also um den Ductus 
pancreat.  Wirsungi. 
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Die Schleimhaut des distalen Duodenums b~s zur Flex. duodenojej, bildet 
normale Querfalten. Extra 1 em unterhalb der Stenose hat sieh an der dorsalen 
Wand eine zweite 4 mm hoeh in dos Lumen vorspringende Falte gebildet; sie flacht 
sich an der vorderen Wand ]angs~m ab. Von aui3en entsprieht ihr vorne die An- 
heftung tier Mesenterialwurzel, hinten eine feste Bauchfellverbindung mit den 
dorsal naeh abw~rts ziehenden groBen KSrpergef~en. 

Mikroskopisch zeigt die Magenwand Hypertrophie der Muscularis und Blut- 
iiberffillung. Dos normal entwiekelte Pankreasgewebe zeigt Infiltration und Ver- 
mehrung des perivasculiiren Gewebes. Im Lumen der kleineren Ausffihrungs- 
g~nge oxydasepositive Zellen, ~bgeschilferte Epithelzellen und Detritusmassen, 
dazwischen massenhaft kleine St~behen und Diplo-Streptokokken. Es besteht 
somit eine teils chronisehe mit Bindegewebsvermehrung, toils frische mit Leuko- 
eyteninfiltration einhergehende aufsteigende Pankreatitis. 

K u r z  gefal3t l iegt  folgender  Befund vor :  Hochgrad ige  Erwei t e rung  
des Magens und  oberon Duodenums  infolge Duodena ls tenose  nahe  der  
Pap i l l a  Vater i .  Sie is t  bed ing t  durch  eine yon der  Dorsa lwand  aus- 
gehende  Fa l t enb i l dung  der  Duodena lwand ,  die sich zwischen der  Ein-  
mi indung  des Duct .  San tor in i  und  der  Pap i l l a  Va te r i  e rs t reckt .  Miindung 
des Pankreasganges  in d~s prox imale ,  des Gal lenganges  in dos d is ta le  
Duodenum.  Miindung des Duct .  l%nkrea t .  Wi r sung i  in den Duct .  choled.  
und  gemeinsame Bild,ung der  Pap i l l a  Vater i .  E r w e i t e r u n g  der  G~llenwege 
im Lig.  hepa toduad .  S tauung  des Da rminha l t e s  und  erwei ter tes  Duode-  
num,  chronische und frische aufs te igende  ei t r ige  Pankre~t i t i s .  Bi]dung 
einer Sch le imhaut fa l t e  1 cm un te rha lb  der  Verengung.  

Fall 3 (Faltenbildung im Duodenum bei l~abelschnurbruch): Bei dem neu- 
geborenen Kind iV[. bestand ein angeborener Nabelschnurbruch mit sehr weitem 
Bruehsack. Es wurde eine operative Reposition versueht, worauf der Tod erfolgte. 
Im Bruchsaek Leber, Magen, Duodenum, Milz und ein Teil der Dfinndarmsehlingen. 
Leber bildet eine kleinapfelgrofle klumpig unfSrmige Gewebsmasse, wie sie bei 
Nabelschnurbriichen h~ufig gefunden wird. Gallenblase nieht entwiekelt. Lig. 
hepatoduod, sehr breit nnd kurz, Magen hoch gekantet, sein Fundus und groite 
Kurvatur schaut naeh vorne oben, die Unterflgehe nach vorne unten. Pankreas 
frei siehtbar und beweglieh in 3 einzelne, dureb Bindegewebsziige verbundene Ge- 
websstfieke geteilt. Sehwanzteil nach links oben emporgeklappt. Ihm liegt der 
Hilus der frei bewegliehen Milz nahe angeprel3t. Querdarm verl~uft unterhalb des 
Pankreas, linkerseits fixiert, rechts von der Mittellinie ab frei beweglich als Colon 
mobile. Es liegt fiber den Diinndarmschlingen, entsprechend der Lage im physio- 
logischen Nabelschnurbrueh. Pylorus verl~tuft senkrecht nach unten, Duodenum 
wird durch dos kurze Lig. hepatod, nach rechts oben gezogen, wonder sieh dann 
in flachem Bogen naeh unten links. Der Ubergang in den Dfinndarm liegt in der 
~Iittellinie des KOrpers. Die erste Dfinndarmsehlinge verl~uft senkreeht naeh 
unten; eine Flex. duodenljej, links fehlt. Gekr6sewurzd sehr breit und kurz, dos 
Mesenterium der Diinndarmschlingen verdiekt. Im Duoden. descend, hat sieh 
4 mm unterhalb der Papilla Vateri eine 3 mm hohe Sehleimhautfalte gebildeg 
(vgl. Abb. 4), die dos Lumen auI 8 mm Weite einengt. Mundwarts dos Duodenum 
geringgradig ausgebuehtet (12 mm Durehmesser). Die Sehleimhautf~lte bildet 
die Fortsetzung einer Zuglinie, die Lig. hepatod, und Radix mesent, verbindet, 
die die Duodenalwand tangential streift. Auch hier hat sich an typischer Stelle 
1,5 em tiefer im Duodenum inf. eine 2 mm hohe Falte gebildet, d ie  den oben be- 
schriebenen entsprieht.  
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t'all 4 ist  ein JejunumYersehlu$ bei einem 6 Tage al ien Kind, wie sie im 
Sehr i f t tum Mufiger  besehrieben wurde. 

Abb. 5 kennzeiehnet  deutlich den Sektionsbefund. Die Atresie liegt etwa. 
15 em unterhMb der Flex. duodenejej.  I m  Darm wurde unterhMb des Versehlusses 
gMlehMtiges Mekonium gefunden. Das Besondere dieses FMles liegt in den Be- 
ziehungen der ersten Sehlinge zum Gekr6se. Die erste Diinndarmsehlinge ha t  sieh 
nieht% wie gewShnlieh, yon der Gekr6sewurzel gel6st, um an  einem frei bewegliehen 
Nesenter ium bald in das Sehlingenkonvolut  tiberzugehen, sondern sie ha t  die dureh 
die Flex. duodeni, jej. begonnene Drehung naeh reehts tiber die Mitfellinie hinaus 
fortgesetzt, t iberkreuzt die GekrSsewurzel und  heftet  sich an  der rechten Seite 
yon ihr lest  an. Ers t  hier 10st sieh die distMe Sehlinge unter  Bildung eines frei 
bewegliehen GekrOses los. I-Iier muB das Mesenterium der Sehlinge das Mesokolon 

Abb. 4. 1 = Ligamentum hepatocluodenale; 2 = l%adix 
mesenterii; 3 = Stellosierende SchleimhautfMte zwischen 

1 und 2; 4 = distMe SchleimhauLfMte. 
(- - -  Falten, . .......... Zugrichtung der Organe). Abb. 5. 

fiberqueren; an den Berfihrungsfl~chen beider GekrSsewurzelbl~tter haben  sieh 
grauweiBliehe verdiekte glatte Gleitfl~ehen gebilde~. Dureh die Uberlagerung der 
GekrOsewurzeI dureh die reeh~s fixierte Schlinge erleidet der Gef~gstiel und  das 
Mesen~erium der Darmschlingen einen Drehungsantr ieb naeh der l inken Seite. 

Die mikroskopisehe Unfersuchung des Versehlusses ergibt eine beiderseits mi t  
Sehleimhaut  bedeckte bindegewebige Membran.  (Vgl. Abb. 6.) Die Muskulatur  
dringt  nur  an einer Stelle sporn~rtig in  die afretische Membran  wenig vor;  sonst 
geht sie in ununterbrochenen Ziigen aus dem erweiterten orMen Darmabschni t t  
in den aborMen fiber. Auf der Seite des Gekr6seansatzes ist. sie s tarker  entwickelt,  
an  tier Gegenseite atrophiseh. I m  unteren Duodenum ha t  sich Mne 8 m m  hohe 
SehleimhautfMte geMldet. Dort  kreuzt  das Duodenum vorne die Gekr6sewurzel, 
h in ten  die groBen Bauehgef~ge, ~hnlich wie im Fall  2. Das Pankreas zeigt aneh 
mikroskopiseh v611ig normMen Aufbau*. 

* Anmerkung bei der Korrektor: Das anatomisehe ~ild,  auch der mikro- 
skopisehe Befund dieses VerschIusses weisS0 Ahnliehkei ten auf mit  dem zweiten 
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Zur Erkl~trung der F/~lle sei noeh folgendes gesagt. 
Fall 2 (Duodenalstenose). Von der unterhalb der Verengung gelegenen 

zweiten hSheren Schleimhautfalte wurden ihre BezJehungen zur GekrSse- 
wurzel und den groSen KSrpe~'gef/~ften sehon erw~hnt. Durch die innige 
Verb~ndung tier Darmwand mit den Nachbarorganen an dieser Stelle 
wird die Wand in Spannung gehalten und so an der StellegrSSter Beugung 
der Duodenalschlinge eine 
Faltenbildung veranlaSt, die 
die iibrigen Duodenalfalten 
an GrOSe welt iibertrifft. 
Dieser Befund ist dort ein 
sehr h~ufiger. Er  bedeutet 
keine Besonderheit, doeh 
hilft er meiner Ansicht nach 
zur weiteren Kl~trung der 
Stenose mit. Im einzelnen 
betraehtet  finden wir weder 
am Duodenum, Leber, Pan- 
kreas, Radix oder Gefaf~en 
eine Verlagerung oder Mi$- 
bildung. In der Zuf~lligkeit 
der topographisehen Bezie- 
hungen liegt die Besonder- 
heir. In der gleichen Ebene 
greifen Zugkr~fte yon ver- 
schiedenen, zum Tell ent- 
gegengesetzten Seiten auf die 
Darmwand an irechfs das Lig. 
hepatod., hinten die Gef~$e 

(Pfortader-Mesenterialge- 
f~fte) und Pankreas, vorne 
medial die GekrSsewurzel, 
vorne das zum Coecum lau- 
fende grSl~ere GekrOsegef~i$. 
So wird der Darm durch die ~bb. 6. 
Summe der Kr~fte zur Bil- 
dung einer breiten Falte veranlaSt. Da die Spannung auch die Vorderwand 
erfaSt, wird auch diese in die Faltenbildung einbezogen , so daI3 eine kreisfSr- 
mige Falte die Lichtung verengern mul~te. Die Einbeziehung der Papille in 
dieFaltenbfldung wird dadurch verst~ndlieh. Die Entstehung eines roll- 

yon ~Tobeck besehriebenen Fall; nut liegt dort der Verschluft tiefer, an der 
Jejunum-Xleumgrenze, bier im oberen Jejunum. Ebenso unterschiedlich ist unser 
Naehweis yon gallehaltigem Mekonium un~erhalb des Verschlusses. 
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stgndigen Verschlusses wurde wahrscheinlich dutch die wenig kranialwgrts 
gelegene Pankreasgangmfindung verhindert. Innig mit dem Pankreaskopf- 
gewebe verwachsen, vermoohte der Gang sich nicht zu verlagern, blieb in 
seiner dorsMen Lage liegen und muBte so bei der Faltenbildung zuriick- 
bleiben. So entstand dieVerschiebung der kranialen 0ffnung nach hinten 
medial, w~hrend die untere 0ffnung durch die Papilla Vateri unten lateral 
~estgehulten wurde. Die Spannnng zwischen beiden lieB den spir~ligenVer- 
lauf der Falte entstehen. Ein Vergleich mit ~nderen Sektionsf~llen zeigte, 
dab die L~gebeziehungen des Lig. hepatod, zum iibercluerenden Mesen- 
teri~lgefgB hier eine andere war als gewShnlich, indem d~s Lig. hepatod. 
tiefer, das GefiiB wenig mehr naeh reehts lateral verlief, so dab beide in 
gleicher Ebene, aber entgegengesetzter Riehtung mit der Darmw~nd in 
Beziehungen traten, die eine Erkl~rung der Verengung ermSgliehten. 

Wir /inden in Fall 3 neben einem angeborenen Nabelsehaurbrueh 
mit Verlagerung der meisten Organe des Oberbauches in den Brueh- 
sack eine unvollkommene Drehung des Duodenums um die Gekr6swurzd. 
Eine linksseitige Flex. duod. jej. fehlt, dus Duodenalende liegt in der 
Mittdlinie. Dureh den ~bnormen Leberzug in den Bruchsaek hinein 
blieben die sekund~ren Verwaehsungen der Magenhinterfl~ehe und des 
groBen Netzes mit Duodenum, Pankreas~ Milz und Colon transv, aus. 
Es besteht ein reehtsseitiges Colon mobile. Diese Befunde sowie die 
unvollkommene Duodenaldrehung sind die Folge des persistierenden 
Nabelsehnurbruehes. Dadureh bedingter ubnormer Zug fiihrte zu vet- 
stiirkter 8pannung zwischen dem kurzen Lig. hep~tod, und der Radix 
mes. und veranlaBte so eine infrapapillgre Faltenbildung der dorsalen 
Duodenalwand. Hier liegt eine geringgradige Verengerung des Duodenal- 
lumens unterhalb der Papille vor, verursaeht durch yon auBen einwir- 
kende ubnorme meehanische Beeinflussung der Darmwand dureh die 
N~chbarorgane, .diese wiederum bedingt dutch St6rung der l~addrehung 
des Duodenum bei bestehendem Nabelschnnrbruch. 

Pall 4 (JejnnnmverschluB). Die im unteren Duodenum aufgeworfene 
8 mm hohe Falte ist der in Fall 2 im unteren Duodenum gefundenen 
Schleimhautfalte zu vergleichen. Die Fixation der ersten Jejunum- 
s~hlinge vorn reehts yon der Gekr6sewurzel ist hier scheinbar durch Uber- 
drehung der Du0denalschlinge entstanden. Der Drehungsantrieb hat 
sich auf die erste Jejunumsohlinge fortgepflanzt, so dab sie sieh vorn 
jenseits des GefgBstranges festhaftete. Die gleiche Richtung naeh reehts 
teilt sie der frei beweglichen ersten Jejunumsehlinge mit. Diese ist aber 
an einem Gekr6se befestigt, das sie mit den iibrigen Diinnd~rmschlingen 
verbindet, die durch gleiehe Urs~ehen naeh der entgegengesetzten Seite 
gezogen werden. Man kann sieh vorstellen, dab Zugwirkungen ent- 
gegengesetzter Riehtungen auf diese Darmschlinge gewirkt haben, so 
dab bier eine Abkniekung bzw. Aufwerfung einer Darmwandfalte an 
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der Seite des GekrSseansatzes und Dehnung und Abfl~chung der Gegen- 
seite unter Anein~nderl~gerung beider eine Atresie entstehen konnte. Dis 
mikroskopische Untersuehung best~tigte eine ungleiehm~{3ige Entwiek- 
lung der Darmwandmuskulatur : ttypertrophie an der Mesenterialansatz- 
seite, Atrophie der Gegenseite (vgl. Abb. 6). Eine sekund~re Erweiterung 
des oralen Teiles allein hgtte eine gleichm~ig starke Muskelhypertro- 
phie bedingen miissen. Abnorme Zugwirkungen lasten hier ~lso auf einer 
Darmstelle. Sie kommen yon verschiedenen Seiten und werden ausgetibt 
yon einer zweiten Darmsehlinge, die bei der Darmdrehung eine Verlage- 
rung erf~hren hat und so Ver~nlassung zur Bildung einer Atresie wurde. 

In welchem Verhgltnis stehen nun die gefundenen Tats~chen zu den 
genannten Ansehauungen yon Forssner und Anders ? Wir h~ben ver- 
sueht~ die MiBbildungen neben und tells unabh~ngig yon den Epithel- 
wucherungsvorg~ngen dureh Aufsuchen mechaniseher Einfliisse zu er- 
kl~ren. Das Wesen der physiologischen Epithelwucherung wird nut in 
grSf3erem Zus~mmenhange betrachtet verst~ndlich. Die ihr voraus- 
gehenden Ver~nderungen an Epithel und Lichtung deuten auf Vergn- 
derungen der Druekverhaltnisse bin. Bei oftener Do~terblase herrscht 
grS~erer Innendruck, der d~s Lumen weit, das Epithel dorsal einschiehtig 
erhglt. Nach Sehluf3 des Darmnabels lastet der grSl~ere intra~bdominelle 
Druck gleichm~ig yon aul3en auf der Darmwand, l ~ t  das Lumen zu- 
sammenf~llen, das Epithel gleiehmgl~ig hoch werden. Der Darm liegt 
in Ruhe]~ge. Dann tritt Eigenwaehstum des Epithels ~uf, zu gleicher 
Zeit die stgndig zunehmende Steigerung des intraabdominellen Druckes, 
vorwiegend durch GrS~enzunahme der Leber bedingt. Der D~rm liegt 
zu dieser Zeit zwisehen Leber und anderen Organen gleichsam einge- 
klemmt. D~her fiihrt das Epithelwgchstum zungchst zur Ausftillung 
des D~rmlumens mit Epithelzellen. Dieses Waehstum iibt auf den noeh 
undifferenzierten Mesenchymmantel zentrifugalen Druck ~us; der intra- 
abdominelle Druck wirkt entgegengesetzt. Da die erste Mesenchym- 
differenzierung, die Bildung der zirkul~ren Muskelschicht, im Stadium 
des Verschlusses und der beginnenden LSsung einsetzt, liegt der Ge- 
danke nahe, daf3 dis Mesenchymdifferenzierung die Folge des yon aul3en 
und innen auf das Mesenchym einwirkenden Druckes sein kSnnte. Mit dem 
Auftreten der Muskulatur bildet die Darmwand eine nach auBen fester ge- 
sehlossene Wandeinheit. Die Wucherung ist dureh sich selbst zum Still- 
stand gekommen. Dis LSsung durch Zellnekrose erSffnet das Lumen. Tritt 
jetzt ein Breitenwachstum des Darmes und Epithelvermehrung auf, so 
entstehen dureh Waehstumsunterschiede die in das Lumen vorspringen- 
den ersten L~ngsfMtenbildungen, in die das Mesenchym nachdringt. 

Wie sind die yon l~'orssner beschriebenen versp~teten L6sungsstadien 
zu erkl~ren, in denen LSsung und Mesenehymeinwucherung gleichze!tig 
geworden sind ? Es erscheint nach Forssners Beschreibung, da~ er die 
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Bindegewebszapfen meint, die die Bildung der L~ngslalten ankiindigen. 
Ein weiteres Waehstum in die Epithelbrfieken hinein hat er anscheinend 
nicht selbst gesehen, sondern nimmt es nut  an. Die im Stadium der 
L6sung im Lumen befindliehen Epithelmassen tragen naeh Anders die 
Zeichen der Nekrobiose; es kann ihnen bei fehlender Gef~gversorgung 
also keine lange Lebensf~higkeit zugesehrieben werden. Die normalen 
Vorg~nge der Darmwanddifferenzierung kSnnten etwa so gedaeht 
werden, dag der waehsende Epithelring auf das Mesenehym eint zentri- 
Iugale Druekwirkung ausiibt, beiWaehstumsuntersehieden k~me es zur 
Aufwerfung yon Epithelfalten in das Lumen; so entsteht vielleitht an 
der Mesenehymgrenze eine Druekverminderung, so dag das Mesenehym 
dem Epithel folgen mug so lange, bis der gleiehe Druek wiedtr hergestellt 
ist. Das Maf~ des Mesenehymwaehstums wgre dann seheinbar im Epithel- 
waehstum gegeben. Eine abnorme Entwieklung yon Epithel und Mesen- 
ehym, wit sie in dem EpithelversehluB naeh Yorssner vorliegt, miiBte 
dutch augerordentlithe Umsti~nde bedingt sein. Diese k6nnten 
innerer oder hugerer Natur sein. Jenes w~ire z. B. ein gesteigertes aI1- 
gemeines Waehstum des Epithels. Dieses miiSte abet dann im ganzen 
])arm zu zahlreiehen hohen Faltenbildungtn fiihren, nieht zur Ent- 
stehung einer hohen Fake  an einer umsehriebenen Stelle, wie es bei einer 
bestehenbleibenden Haut  der Fall w~re. Als zweites w~re denkbar, 
dab die Abweichungen der Naehbarergane yon der normMen Lage, 
Gr613e oder Form aueh die Darmwand zu abnorm hohen Faltenbildungen 
veranlagt, derart, daf3 die Falten den bestehenden Zuglinien entspreehen, 
iihnlieh wit die Knoehenb~lkehen der Spongiosa. Fehlt eine funktiontlle 
Beanspruehung, so wird eine gr68ere Darmfalte sieh nieht bilden k6nnen. 
Sind abet diese ~uSeren Einfliisse vorhanden, so ist die Entstehung 
einer Membran im Anschlu8 an die Wueherungsvorgitnge jedoeh nur 
an dieser Stelle wohl m6glieh. Dann unterliegen EpithelbMken und 
Darmwand beide einer drit ten Kraft ,  den ~ugeren meehanisehen Fak- 
toren. Die Epithelbriieken im Stadium der verlangsamten L6sung sind 
die Zellmassen, die am weitesten yon den Kolliquationszentren, den 
Vakuolen zweiter Ordnung, entfernt lagen, also die l~ngste Lebensfghig- 
keit besitzen. Abet aueh sie unterliegen normMerweise den nekrobioti- 
sehen Vorgs und gehen zugrunde. Es ist daher fraglieh, ob sie Mlein 
einen soleh naehhMtigen Einflu8 auf das Epithel- und Mesenehymwaehs- 
rum ausiiben k6nnen, um letztere zur Membranbildung veranlassen 
zu k6nnen. Es w~re vielleieht m6glieh anzunehmen, dab im allgemeinen 
bei  verlangsamter LSsung, bei sehou beginnendem Mesenehymein- 
waehsen in den Epithelring die LSsung versp~tet, jedoeh normal ver- 
l~iuft, dab abet unter den oben erwi~hnten besonderen Umst~nden ein 
Einwaehsen des Mesenehyms in das Epithel im Forssnersehen Sinne zur 
Membranbildung fiihren kann. Die Veranlassung einer Atresie w~re 
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also in einem aul~erhalb des Darmes gelegenen Faktor zu suchen, die 
Atresie selbst Folgeerseheinung als Reaktionsform der unter abnormen 
mechanisehen ]3edingungen stehenden I)armwand. Auch Anders sucht 
zur Erkl~rung der Duodenalverengerung noch weitere Faktoren, die 
neben der zu sp~t einsetzenden Epithe116sung bestanden haben mfissen. 
Er sieht sie in St6rungen der topographischen Beziehungen w~hrend der 
Drehung des Duodenums. In seiner oben angeftihrten Trias stehen 
Epithelwucherungen, versp/~tete L6sung und St6rungen der I)uodenal- 
.drehung gleichbedeu~end nebeneinander. Es w/~re denkbar, in diesem 
Umstand, der St6rung der topogr&phischen Beziehungen, die Hauptbe- 
deutung zu sehen, so daft die beiden anderen Faktoren Ms Folgezust~tnde 
diesem untergeordnet erseheinen. Wenn Anders die St6rungen auf die 
Zeit der Raddrehung des Duodenums um den Gef~l~pankreasstiel be- 
schr~nkt, so liegt der Gedanke nahe, diese St6rungen aueh attf sp/itere 
Zeit auszudehnen, wenn das Duodenum schon in seiner Lage befestigt ist, 
so dalt vielleich~ eine gr613ere Zahl der Versehliisse einer sp~terea Zei~ 
entstammt. Zur SJ[embranbildung ist eine l~nger dauernde Wirkung yon 
Naehbarorganen n6tig, die dann erst eintre~en kann, wenn die Organ- 
beziehungen bleibende geworden sind. Wenn St6rungen w/~hrend der 
Raddrehung bestanden haben, so mfissen sie sich such sparer noch durch 
geringe oder gr6ftere abnorme Lage oder Form der beteiligten Organe 
feststeHen lassen, also an Leber, Pankreas, Duodenum, besonders aber 
an den GekrSseverh~ltnissen, Verlauf der Gef~Be und Lagebeziehungen 
des Darmes. Ist aber im Falle einer Duodenal- oder Diinndarmatresie 
bzw. Stenose keine derartige St6rung aufzufinden~ so ist doch wenigsten 
grolte Wahrscheinliehkeit vorhanden, dal~ die Entstehungszeit spgter 
zu suchen ist. Man mu$ dann sorgfi~ltig naeh noch vorhandenen meeha- 
nisehen Eirffliissen forschen. Vergleichen wir damit unsere F~lle, so finden 
wir im Fall 2 (Duodena.lverengung) keine Anhaltpunkte ffir eine St6rung 
in der Darmdrehung, weder am ])arm noch an den fibrigen Organen; 
m6glieherweise konnte die Verengerung erst dann entstehen, wenn der 
Darm sehon in normaler Lage befestigt war. Andererseits konnten wir 
aber sogar jetzt noch bestehende topographisehe Lagebeziehungen des 
Duodenums zu seinen Naehbarorganen nachweisen, die in urs~chlichem 
Zusammenhang mi~ der verengenden Faltenbildung zu stehen seheinen. 
Es erhebt sich die Frage, ob zwisehen Epithelwucherung und diesen 
meehanisehen Faktoren Beziehungen bestehen ? Die Epithelwucherung 
ist mit 20, sp/itestens 30 mm L~tnge in den obers~en Darmabschnitten be- 
endet. Zu dieser Zeit finden wir das Colon ascend, noch im physiologi- 
sehen Nabelbruch. Das Colon transv, wird ers~ nach der ScMiel~ung 
des Nabelbruehes (40--45 ram) in die N~he des Duodenum deseendens 
verlagert, ohne noeh mit ibm verwaehsen zu sein. Das Duodenum selbst 
erseheint bei 13--14 cm (naeh Broman) an der hinferen Bauehwand be- 
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festigt, gleichzeitig ebenfalls das Colon ascend, und transv. Erst nach 
Befestigung des Dick- and Blinddarms kann eine dauernde Zugwirkung 
der GekrSsegef~ge auf die darunterliegende fixierte Duodenalwand er- 
folgen. Es erseheint demzufolge sehr unwahrseheinlich, dab in beiden 
Stadien -- d. h. im Zeitpunkte der Epithelwueherung nnd im Zustande 
der spgteren F i x a t i o n -  gleiche mechanische Einfliisse an einer Stelle 
der Darmwand gewirkt haben, so dab dureh diese lJber]egungen gerade 
die ]3edeutung mechaniseher Umst~nde, die erst nach erfolgter LSsung 
des physiologisehen Epithelverschlusses des Darmes einsetzen, hervorge- 
hoben wird. Andererseits dfirfen wir die Wiehtigkeit einer mangelhaften 
Darmlumenbildnng bei besonders stark entwickelter physiologiseher Epi- 
thelwueherung nicht unterseh~tzen. Besonders bei allen F~llen, in denen die 
verengende Haut aus derben festen Gewebsmassen besteht, wird man auger 
der beschriebenen Rolle meehaniseher Faktoren an eine mangelhafte evtl. 
verspgtete LSsung des physiologisehen Epithelverschlusses denken mtissen. 

Im Falle 3 des Nabelsehnurbruches fanden wir eine angedeutete 
Verengung neben den typisehen Ver~nderungen einer unvotlkommenen 
DuodenMdrehung. Doeh verdanken hier wahrscheinlieh beide StS- 
rungen ihre Entstehung dem Nabelsehnurbrueh. Im letzten Fallo des 
Jejunalversehlusses ist ein Mehr der Drehung vorhanden, die sekund~ir die 
Atresie bedingt; es muB hier die Wueherung schon li~ngere Zeit zu- 
riiekliegen, wenn der VersehluB sich bildet. Wit k6nnen hiermit A~ders, 
Auffassung yon der Teilnahme der t~addrehung am Entstehen der- 
Verengerungen best~tigen, wie Fall 2 zeigt, aber noeh weitergehen und 
sagen, dag aueh andere zu allen Zeiten der Entwicklung auf die Darm- 
wand ausgeiibte meehanische Wirkungen b e i d e r  Entstehung einer 
Stenose eine I~olle spielen k6nnen, sofern sic l~ngere Zeit gleichsinnig 
wirken kSnnen. Es ergibt sich also, dag neben den Epithelwucherungs- 
vorggngen nach Forssner meehanische Einfliisse yon groger Bedeutung 
fiir die Entstehung der MiBbildungen sein k6rmen, Wir haben selbst 
in unseren F~llen bestehende mechanisehe Faktoren naehweisen kSnnen, 
und glauben, dag vielleieht ein Toil der Miftbildungen ohne Epithel- 
wueherung erkl~rt werden kann, daft aber aueh eine Atresie aus einer 
verzOgerten L6sung unter Umst~nden entstehen kann. Es werden dann 
die topographischen Beziehungen des Darmes nnd seiner Nachbarorgane 
und die Epithelwucherungsvorg~nge im Duodenum beiderseits yon 
~ufterlieh wirkenden mechanisehen Faktoren in abnorme Entwicklungs- 
bahnen gelenkt; es kann endlich eine StSrung mit abnormem Verlauf 
der Darmdrehung zusammenh~ngen, aber dariiber hinaus zu jedem 
Zeitabschnitt der Embryoentwicklung ihren Anfang nahmen. 

Zusammen]assung. 
Die besehriebenen 4 Falle yon angeborenen Darmmigbildungen 

mit morphologischen Besonderheiten sind kliniseh beaehtenswert und 
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geben neue Gesiehtspunkte ffir die Betrachtungsweise der Stenose- bzw. 
Atresieentstehung. 

1. Morphologische Bedeutung. Im ersten Falle bestand eine durch 
Mi~bildung des Pankreaskopfes bedingte hochgradige, im Bereiehe der 
Leber- und Gallegangmiindungen liegende, Verengung des Duodenums, 
wodurch eine schwere eitrige Entziindung der Gallen- und Pankreas- 
wege entstand. Die zweite Duodenalstenose entstand dutch eine sich 
yon der medialw~rts gelegenen Pankreasgangmiindung bis zur distalen 
Papilla vateri erstreekende Faltenbildung der Darmwand. Auch bier 
war durch Stauung eine sekund~re Entzfindung der Pankreasg~nge ent- 
standen. Ein drifter Fall zeigt eine iiberm~13ig hohe infrapapill~re 
FMtenbildung im Duodenum Ms Beginn einer Verengerung des Darmes 
bei unvollendeter Darmdrehung infolge erhaltengebliebenen Nabel- 
sehnnrbruehes. Im vierten Falle wurde ein Versehlug der ersten Jejunum- 
sehlinge dutch iiberm~l?ige Drehung der Duodenalsehlinge und Fixation 
des Darmes reehts vorn neben der Radix mesenterii besehrieben. 

2. Klini~che Beachtung verlangt in erster Linie das Pankreas annulare. 
Die dureh die Lage der Verengerung bedingten Verwielflungen, die 
Pankreatitis und Cholangitis stehen prognostiseh gleieh ungtinstig 
neben der Darmverengerung. Das ist yon besonderer Wiehtigkeit ffir 
die einzuleitende ]3ehandlung, da in ~hnliehen F~llen operative Dauer- 
heilung m6glie h war. Die Bedeutung dieser Verwicklungen der Duode- 
nMstenose zeigt aueh im zweiten Falle das Vorhandenseln diner be- 
ginnenden Pankreatitis, die zwar hier erst im Beginne, in sp~teren Stadien 
selbst bei operativer Behebung des Nahrungsdurehgangs-Hindernisses, 
etwa dutch Gastroenterostomie, zur Todesursaehe werden kann. Eine 
ungehinderte AbfluBmdgliehkeit f/it die Drfisensekrete operativ zu 
sehaffen, ist also ebenso n6tig ftir eine Dauerheilung wie die Wiederher- 
stellung einer welt offenen Nahrungspassage. In der Sehwierigkeit der 
Diagnosestellung des Darmversehlusses selbst sowie seiner topographi- 
sehen Beziehungen und den daraus entspringendem Verwieklungen ist 
die grebe Sterbliehkeit der betroffenen Individuen begriindet. 

3. Meehanisehe Einflfisse konnten zur Deutung der Mil~bildung 
herangezogen werden. So Ianden sieh solehe versehieden stark wirksam 
a) in einem Pankreas annulare; b) in Zuf~lligkeiten der Lagebeziehungen 
der dem/)arm benaehbarten Organe, besonders des Ligament. hepato- 
duodenale, der Gekrdsewurzel und ihrer Gef~Be beim Fehlen jeglieher 
Anzeiehen einer St6rung der Raddrehung des Duodenums; e) bei einer 
beginnenden Verengung und vollst~ndiger Duedenaldrehung und Colon 
mobile dextrum in einem Nabelsehnurbrueh, nnd endlieh d) in einer ~ber- 
drehung der ersten Dfinndarmsehlinge bei einem VersehluB. Es seheint 
Mso, dag bei der Erklgrung der Entstehungsweise yon Darmverengerungen 
bzw. Versehltissen neben den Vorg~ngen der Epithelwueherung naeh 

51" 



784 P. Hennes: Darmverengungen. 

Forssner mit  daraus  en t s tehendem E in t r e t en  einer mangelhaf ten  Darm~ 

lumenbi ldung mechanische Einflfisse yon groBer, v ie l le icht  ausschlag- 

gebender  Bedeu tung  sein k6nnen.  Die Wucherung  se]bst scheint  in  

vie]en F~llen auch dann  erst  zum VerschluB ffihren zu kSnnen, wenn  

meehanische N o m e n t e  auf die Da rmw~nd  einwirken und  sic zu hoher  

Fa l tenb i ldung  veranlassen.  Mit Anders gehen wir daher  fiber Forssners 
Ansehauungen  hinaus,  indem wir die Bedeu tung  yon St6rungen der Rad-  

drehung des Duodenums  durch 2 unserer  F~]le b e s t ~ i g e n  konnten .  

Wahrseheinl ich  ist es weiterhin,  dab hhnliche mechanische Einflfisse 

allein einen VerschluB bedingen k6nnen,  auch in noch sp~teren Zeiten, 

viel leieht  in allen Stufen der Embryoen twic ldung .  So g lauben wir an-  

nehmen  zu diirfen, dag anch ein wei te rer  Tell  der  angeborenen D a r m -  

verschlfisse durch abnorme topographisehe Beziehungen der Baueh-  

organe bedingt  werden kann,  dab also bei der E n t s t ehung  von  Darm-  

mil~bildungen neben  der Ersehe inung der Ep i the lwucherung  des D a r m e s  

mechanische Einfliisse eine n icht  un te rgeordne te  Rol le  spielen. 
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