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I m  Laufe der beiden letzten Jahre  wurden im Pathologisehen Ins t i tu t  
der Universi tgt  Wiirzburg 5 Kinder  seziert, die infolge angeborener 
Darmverschliisse lebensunfghig waren. Bei einem fand sich auBer einer 
Duodenal-  und Oesophagus-Atresie und mehreren anderen MiBbil- 
dungen eine Kloakenanomalie ,  die eine getrennfe Bearbei tung erforderte. 
W e n n g M e h  der Wef t  solcher Untersuohungen ffir die praktisohe Medizin 
nooh versehwindend goring ist, geben sie uns dooh Gelegenheit, fiefe 
Einblioke in fetale, vor  allem entwicklungsgesohichtliche Vorggnge zu 
gun. Sie kSnnen yon  augerordentl ich weittragender,  wenn such zungchst  
noeh theorefisoher Bedeutung sein, so d~B d n e  genaue Besohreibung 
aller Einzelfglle notwendig ist. Nur  eine exak$e Kasuist ik wird dem Auf- 
l inden Mlgemeiner Gesetze dienlich sein. 

Fall 1. Vorgesehiohte: Das 8 Tage alt gewordene Kind erbraoh nach jeder 
Nahrungsaufnahme, meist gallig. Es bestand eine vollstgndige Stuhlverhaltung. 

Klinische Diagnose: Friihgeburf. Angeborene Darmstenose (Atresie), wahr- 
scheinlich im Bereich des Duodenums. 

Sektionsbericht: Mgmfliohe FriihgeburtsleJohe. I-Ierz ohne Ver&nderungen, 
Duetus Botalli und Foramen ovale often. Zwerchfellstand rechts Unterrand der 
4. Rippe, links 5. Rippe. Lungen sehr btutreieh mit bronchopneumonischen Herden. 
In den t~ronehien aspirierte grtinbraun-sehleimige Masse. Mikroskopisoh beider- 
seifs koI~luierende Bronehopneumonie und eitrige Bronchitis. l~alsorgane ohne 
MiBbfldungen oder sonsfige M'ankhafte Vergnderungen. 

Das Peritoneum des gesamten Bauchranmes ist spiegelnd glatt. Magen ge- 
blght und mit Fltissigkei~ geftillt. PfSrtner test und eng, gut durohggngig. Von 
dem oberen Knick beginnend wird das Duodenum immer weiter und hat an der 
Jejunalflexur einen inneren Durchmesser yen fast 3 era. Das anschliegende Je- 
junum ebenfalls stark gebl~ht, stellenweise 3,5 cm weir (Abb. i, g). 22 cm unter- 
halb der Flexur in 3 em Lgnge auf 1/~ em Durehmesser zusammengezogen (Abb~ 1, a), 
~Tand hier fester und dicker. Oas folgende 18 cm lange Darmstiick hat bei einer 
durehschnittlichen Weite yon 2 cm einige gut durchggngige (offenbar Kontrak- 
tions-) E.inschniirungen. (Als Inhalt bier griines Meconium.) Dann setzt es ziemlich 
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pl6tzlich ab und geht mit einem nur kurzen abet glatten Ubergang in einen stark 
verengten (4 mra Durchmesser) 3 em langen, etwas festeren Toil fiber (Abb. 1, b). 
Beim Aufschneiden dieser Stelle zeigt sieh, dab eine feste dfinne Merabran beide 
Teile voneinander trennt. Sowohl proximal wie distal hiervon genau wie in den 
oberen Darmabschnitten dunkelgrfin gefgrbtes Meconium. Welter  distal beginnt 
nach einem scharfen Knick eine noch stgrkere Verengerung yon 2 em Lgngo und 
knapp 3 mm Durchmesser. Daran schlieBt sich ein 0,8 em langer Strang, der einen 
H6chstdurehmesser yon 1/2 mm hat (Abb. 1, e). Es folgen unregelmgBige Ver- 
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Abb. l. Der letzte Absehnitt des Ileums (e) liegt hinter dem Gezeichneten, 
ebenso Col. ase. und Col. dese. Der Magen ist hoehgesehlagen. 

engerungen yon 2--4  mm Durchmesser, ein kurzer strangartiger Absatz yon 
1/a mm Durchmesser, mehrfaeh st6l~t bei dem Wechsel des Um[anges dunkelgrfin' 
sehimmernder, bei seiner Enge doch prall erweitert aussehender Darm an weft]- 
blassen, kontrahiert erseheinenden (Abb. ], d). Im Schnitt sind dann beide Teile 
dutch eine Membran voneinander getrennt; im grfin gefarbten findet sieh Me- 
conjure, im hellen eine weiche sehleimige Masse. Der Ietzte Absehnitt des Ileums 
(20 era) ist gleiehm~Big 3--4  mm dfinn und ohne Unterbrechung des Lumens 
(Abb. 1,e). Die Ges~mtlgnge des Dtinndarmes betragt etwa 80cm. DerWurm{ortsatz 
sitzt dem Coeeum trichteff6rmig auf, 31/2 cm lang. Dickdarm (Abb. 1, ] = Col. 
transv.) stark unterentwiekelt, hat  nur einen Durchmesser yon 6 ram, 27 em lang, 
fiberall durchggngig, Taenien kaum erkennbar, Haustren angedeutet. Magen, 
Duodenum, der gesamte Dfinn- und Dickdarm normal gelegen und in normaler 
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Weise befestigt. IIarnblase eng zusammengezogan, die Abgangsstelle der Alantois 
auSen durch einen Btirzel gekannzeichnet; der Gang nicht sondierbar, ver6det. 
Sons~ Beakenorgane o.B. Kaina Migbfldnngen. 

Mikroskopische Untersuzhung: Im erwaiterten Darma kr/~ftig antwiokelte 
l~{uscularis. Schleimhautfalten fast verstrichen. Da, wo dar stark verengte, im 
Gesamtdurehmesser bis 3 mm messende Darm in einen x/2 ram dicken Strang 
fibergeht (Abb. 1, c), der die Verbindung znm n~,ehsten Darmtefl darstellt (50 am 
untar Flexura duodeno-jejunalis), finder sich: 

Im weitaren Darmteil (Abb. 3, a) die Muskelsahiaht verh~,ltnism$1]ig 
dfinn, die gef/i~reiahe Submueosa auffallend dick, die sehr zellreiehe Schleimhaut 
gut entwlckelt, st6$t zum Teit ohne Epithelbakleidung weir ins Lumen vor~ Die 
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Abb.  2. Querschni t t  du tch  Abb. 1, c. 

Lichtung enth/~lt: 1. solide Zellzapfen; 2. teflweise eingestreutas, teflweise schlauah- 
artig geordnates kubisehas Epithel, dessen Zusammenhang mit der Wand im 
Sehnitt nicht fibarall getroffen ist; 3. Zelltrfimmer und einige damit bel~dane 
Riesenzellen; 4. einige zarte blutgafiillte Gef~$e ~nd endlich 5. zusammangeballtes 
Meeonium mit groBen verkalkten und hyalinen Epithelien sowie grfinliehan Me- 
coniumkSrparehen. N~ch dem anschliel]enden Strang zu ist die Schleimhaut glatt 
abgesahlossen und yon ringfSrmi~ angeordneten Fasern (Abb; 3, bl) der binde- 
gewebigen Untersehleimhaut umzogeu. Diese aber satzt sieh mit ihren ~ul]aran 
Sehichten ohne T_i-bergang in unregelm/~l]ig breiter Wellenfarm ~ls Aehse in den 
Strang fort (Abb. 2 Und 3, b). Etwas waiter entfernt refit sich die Achse auf, wird 
yon quergetroffenen Muskelbiindeln durchsetzt, bleibt aber yon der Serosa dutch 
eine Sehicht l~ngsgetroffener Muskel~sern stets getrennt. 

Die Muskelsehichten gehen in gleichbleibender Dicke ununterbrochan auf den 
Strang (Abb. 2 und 3, r, l) fiber. Auch bier linden sieh l~erven (Abb. 2 und 3, n) 
zwisahen Rings- und L~ngssahicht. Schleimhant oder deren Reste linden sich 
nirgends. In zahlreichen Querschnitten des Stranges wird Muskulatur und zum 
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Teil das zentrale Bindegewebe yon Gef~13en durchzogen, besonders h~ufig nahe 
dem Gekr6seansatz, Da, wo der knapp 0,3 mm dieke, fast weil]e Darm sieh in 
den etwas weiteren, aber tiefgriin gef~rbten Darm (Abb. 1, d) fortsetz~, finder sich 
in ersterem Abschnitt wieder wie oben: Diinne Museularis, breite Unter-, gut ent-  
wiekelte Schleimhaut. Im Innern ebenfalls dasselbe Bild: u .a .  Meconium, Zell- 
triimmer, Riesenzellen. Der anschlieIlende Darmtefl mit Meeonium prall gefiillt: 
verkalkte Epithelien, H~rchen, Krystalle, griine Meconiumk6rperchen. Sehleim- 

a 

Abb. 3. L~ngsschni t t  durch  Abb.  1, c + anschliei tr  wei teren  D a r m .  

haut gedehnt, flach. Aueh die iibrigen Wandschiehten infolge Dehnung d•nn. 
Grenze zwisehen beiden Lumina wird auger dutch die jeweils zugeh6rige Schleim- 
haut yon einer mit wenig Gef~gen durehzogenen Bindegewebssehicht gebildet, die 
ununterbrochen aus der Untersehleimhaut beider Darmteile (dies is~ 20 cm vor  
der ~leoeSealklappe) hervorgeht. 

An einer Stelle, wo ])arm von 2 mm Durehmesser offenbar seitlieh an den 
n~ehsten - -  der dieselbe Dieke hat  - -  eng ansetzt (Abb. I, 8) werden 2 meeonium- 
gefiillte Lumina dutch eine Seheidewand getrennt. Diese nimmt nach der dem 
Mesenterium gegeniiberliegenden Seite immer mehr an Dieke ab, besteht zunSehst 
aus den doppelten Darmwandsehiehten aul~er Serosa; keilartig verjiingen sieh 
zuerst die beiden sehliel~lieh ineinander iibergehenden Muskelsehichten, dann 
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ebenso die Submncosa, und endtieh werden die riiekw~irts aneinander stol3enden 
Sehleimh~ute sehr diinn, gehen, sieh gabelnd, in die der beiden Lamina fiber. Wir 
haben das Bild wohl aufzufassen als eine seharfe Abkniekung mit sekund~rer 
Vereinignng der Wandsehiehten. 

Wurm[ortsatz o: B. Im Lumen abgesehilfertes Epithel and Zelltriimmer sowie 
ungeffi.rbte MeconinmkSrperehen. Derselbe Befund im Blind- and gesam~en Diek- 
darm. Wand o.B. Gefi~l~e des 2dssokolon mit Blur geffillt, o.B. Der erweiterte 
and durehg~ngige zusammengezogene Darm auBer den Diekenuntersehieden der 
Wand o. If. 

Die S~elle des 1. Membranversehlnsses (Abb. 1, d) ist gekennzeiehnet dutch eine 
yon der Untersehleimhaut beider Darm~eile ausgehende dtinne, bindegewebige 1Ylem- 
bran, die naeh beiden Liehtungen zu mit Sehleimhaut bekleidet ist. 1 em distal 
beim Engerwerden des Darmes ~deder eine solehe etwas diekere Membran. In 
Mlen Liehgungen grtines Yleeonium mi~ verkalkten Epithelien. Diese Befunde 
wiederholen sieh an allen nntersuehten Stellen (Abb. 1, d). 3/Iehrfaeh sind Lymph- 
kn0tehen getroffen. Gekr0segef/~t~e fiberall ohne Ver~nderungen. 

Gef&rbtes Meeonium mit Pla~enepithelien und Lanugohaaren finder sieh also 
im erweiterten Darme some in fast allen Teiten zwiseben den Membranen und 
Atresien bis zum le~zten Versehlulg des Lumens 18 em oberhalb der IleoeSealklappe. 
Von da ab sind die Meeoniumk5rperehen ungef~rbt. Epithelien and Fiaare werden 
nieht mehr naehgewiesen. - -  iJbrige Organe anl?er Lunge (s. oben) oo B. 

Zwsammen]a~sung des Darmb@~ndes : Multiple Atre~ien und Stenosen des DiZnn. 
darmes. Zwischen ihnen ge]i~rbtes Meconium mit Ph~ttenepithelien und Lanugohaaren. 
Erweiterung u~td Hypertrophie de8 proxi~alen Teil~s. 

Besprechung. In  der Untersuehung der Ursaehen der Diinndarmver- 
sehlfisse spielt die entwiek]ungsgeschichtliche die gr6Bte l%olle. Tandler 
~verSffentliehte 1900 eine ~krbeit ,,Zur Entwieklungsgesehichte des 
mensehlichen Duodenums im fr/ihen Embryonals tadium."  Er  land, dab 
beginnend mig Ab]auf des ersten igonats im Duodenum eine starke 
Wueherung der Epithelzellen zu einem Versehlul3 des Lumens fiihrt; 
bis zum Ablauf des zweiten Nonats  hat  sieh die Liehtung fiber das 
Stadium der Vakuolenbildung wiederhergestel]t. Angeborene Duodenal- 
atresien sind demgemgfl aufzufassen als eine Entwieklungshemmung im 
Stadium des vollkommenen Verschlusses. Infolge zu sp&ten L6sens 

d e s  Zellverbandes oder zu trNaen Beginnes des Mesenehymwaehstums 
bildet das mesenchymale Bindegewebe Brfieken yon Wand zu gegen- 
fiberliegender Wand und gibt so die eigentliehe dauerhafte Grundlage 
zur Atresie (Forssner). 

Ftir die Speiser6hre wurden entspreehende Befunde erhoben, nicht 
aber fiir die tibrigen Teile des Darmsehlauehes. Dennoeh glaubt l~orssner 
auch h ie r f f i r~  insbesondere fiir den D i i n n d a r m ~ z u r  Erkl/irung derAtre- 
sien die Ursache im partiellen Erhaltenbleiben eines Epithelversehlusses 
annehmen zu so]len. Er  h/~lt die Epithelwueherung fiir einen palingene- 
tisehen Vorgang, der bei allen Individuen nachweisbar ist, wghrend der 
dureh die Wueherung bedingte Versehlu8 eine Cenogenie darstellt 
(d. h. in der stammesgesehichtliehen t~eihe t r i t t  der VersehluB irgendwo 
pl6tzlich als ein Neues auf), die starken individuellen Schwankungen 
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unterworfen, auf zuf~lligen Faktoren in der Keimesentwieklung beruht. 
,,Bei dieser Auffassung liegt der Annahme niehts im Wege, dab die 
Epithelokklusion ausnahmsweise in allen Teilen des Darmes entstehen 
kann, obgleich Sie nur im kranialen Tell gew6hnlich ist, und es ist durch- 
aus nieht merkwfirdig, dab eine verh/~ltnism/s sehr kleine Zahl hierauf 
untersuchter D/~rme nicht eine Serie positiver Befunde aufweist", sagt 
•orssner. 

Als weitere Ursache der Dfinndarmatresie wird das Erhaltenbleiben 
des Ductus omphalo-entericus mit Strangulation einer Ileum- oder 
Jejunumschlinge durch ihn angegeben. Anders beschreibt 2 eindeutige 
F/~lle. Wyss nimmt fiir einen Fall yon Duodenalatresie eine prim/~re 
Gef/~13sch~digung an. Wenngleich seine Darstellung nieht fiberzeugend 
wirkt, darf die primate" Gef/s als Ursache einer Darm- 
atresie nicht abgelehnt werden. Die Frage, weswegen neben einer 
Unterentwicklung der fibrigen Wandsehiehten eine Fehlbildung gerade 
der Schleimhaut gefunden werde, ist mit dem Hinweis zu beantworten, 
dab sieh die Schleimh/~ute doch aueh sp/~ter gegen Seh/iden irgendwelcher 
Art besonders empfindlich zeigen, Ihr Fehlen braucht keine Aplasie, 
kann vielmehr die Folge einer Riiekbildung sein. Aueh an fetalen Vol- 
vulus und Invagination ist als urs~ehliehes Moment einer Atresie zu 
denken, diese Auffassung kann aber nur dureh entsprechende Befunde 
erh/irtet werden. 

Ein besonderes Augenmerk ist der fetalen Peritonitis zuzuwenden. 
Wir finden sie in 3 unserer F/~lle. Die Ursaehe ist meistens nieht mit 
Sicherheit zu ergriinden. Theoretiseh ist es nieht ausgesehlossen, dab 
bei Infektionskrankheiten der Mutter gelegentlie h Mikroorganismen die 
Placenta durchlaufen und so auf dem Blutweg eine fetale Peritonitis 
erzeugen kOnnen. ,,Aber einwandfreie Beobaehtungen liegen kaum 
vor" (Gierke). Die peritonitiserzeugende F~higkeit der Lues kann nicht 
bezweifelt werden, wenngleieh nur sehr selten eindeutige Befunde er- 
hoben wurden. 

Dagegen sind eine ganze Reihe F/ille bekannt, in denen in die Baueh- 
hShle getretenes Meconium die Ursaehe war. Weniger sicher erscheint 
mir, dab der aus einer eventuell miBgebildeten oder zerrissenen. Blase 
stammende ,,Urin" eine fetale Peritonitis erzeugen kann, wie Gierke es 
annimmt. Denn solange wir Anhaltspunkte fiir eine fetale Absonderung 
der Niere nieht haben, ist nieht einzusehen, weswegen der Blaseninhalt 
eine entziindungserregende F/~higkeit besitzen soll. 

In welehem urs~ehliehen Zusammenhang stehen nun Stenosen und 
Atresien oder fiberhaupt MiSbildungen in tier BauehhShle mit der 
Peritonitis ? Da die MiBbildungen auch ohne irgendwelche Reste peri- 
tonitiseher Erseheinungen vorkommen (sie miii3ten h6chstens selbst als 
solche angesproehen werden, was hSehst unwahrseheinlieh ist), mul3 
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ihnen als Primgrem die iiberwiegende Rolle zugewiesen werden. Das 
daft jedoeh nicht zur Abtehnung des umgekehrten Weges fiihren, und es 
sind tatsgchlich eine Anzah] Fglle (u. a. Anders) beschrieben, in denen 
eine fetale Peritonitis sicher die Ursache yon Darmverschliissen war. 

Weniger anerkannt, und vielfach ggnzlich abgelehnt ~ird die An- 
nahme der Enteritis als Erklgrung angeborener Darmve~schliisse; 
vielleicht deshalb, weft bisher keine dafiir ganz eindeutigen Befunde 
erhoben oder mitgeteilt unlrden. Und doch ist es sehr einleuchtend, dab 
sich die Sehleimhaut infolge b~kterieller oder -- und das is~ wahrschein- 
licher -- toxisoher Einfliisse entzfindete, die HShen der Kerkringschen 
Falten ggnzlich miteinander versohmolzen, so die Membranen bildend. 
Oder: Die gesamte Schleimhau~ eines kurzen Darmabschnittes wird ge- 
schgdigt und zerstSrt; eine starke reaktive Zusammenziehung des 
Darmes bei geringer Ffillung legt naeh peristaltischer Entleerung des 
Inhaltes in Nachbarteile die frei liegende Unterschleimhaut aneinander 
und ffihrt so zur bindegewebigen VerSdung des Lumens. Fanconi be- 
sehreibt 2 Fgl]e, in denen die Annah me dieser Entwicklung der mehrfachen 
Darmverschlfisse zweife]los die befriedigendste ist. GewiB sind die yon 
ihm als Entziindungsreste aufgefal]ten 1q, undzellinfiltrate - -  (eine Art 
Granulationsgewebe) - - u n d  die ausgiebigen Verkalkungsvorggnge im 
atretischen Darmstrang kein unbedingter Beweis, dab eine Enteritis 
das Primgre war. ,,Alle diese Vergnderungen kSnnten aueh nur lgepa- 
rationsvorgiinge nach einer .Nekrose im Darminnern sein, wie sie infolge 
einer Erschwerung der Blu~zufuhr (Achsendrehung) oder einer Intussus- 
ception zustande kommen kSnnte", sagt er selbst. Beide MSglichkeiten 
konnte er jedoch ausschlieBen. Trotzdem lehnt Angers in seiner be- 
deutenden und ausfiihr]ichen Arbeit ,,Die Genese der angeborenen 
Stenosen und Atresien des menschlichen Darmkanals im Liehte der 
vergleichenden Entwieklungsgesehiehte" die Enteritishypothese ab. 

Unser Fall nun seheint geeignet, sie zu st/itzen. Der makroskopische 
wie mikroskopische Befund des Bauehfelles schliel~t die Peritonitis mit 
s~rangulierenden Verwaehsungen als Ursache der multiplen S~enosen 
und Atresien aus. Die Untersuehung der den verengten und benach- 
barren Darm versorgenden Gefgl~e bis zu ihrer Abgangsstelle yon der 
Mesenterica superior ergab keine Abweiehung, aueh nichts atff Volvulus 
oder Intussusception Deutendes. Wit finden vollsti~ndige Atresien, 
deren Querschnitte alle Sehiehten der anschliel3enden gesunden Darm- 
teile mit Ausnahme der Schleimhaut enthalten. Wir finden Versehlul]- 
membranen aus Bindegewebe und Schleimhaut. Und jeweils zwischen 
diesen mehrfachen Unterbrechungen liegt griines Meeonium. ~r in 
allen Teilen ist es gefgrbt, im prgeoecalen Ileum wie im Diekdarm 
finden sieh nut ungefgrbte MeconiumkSrperehen. In allen Teilen aber 
mit ausgesproehener Tiefgr~nfgrbung finden sieh auBerdem Ptatten- 



754 H. Nahrath: 

epithelien und zweifelsfreie Lanugohaare. Wegen der grol3en Bedeutung 
dieses Befundes wurde er erst nach vorsichtiger Anfertigung zahlreicher 
Pr~parate aus versehiedenen Darmabschnitten (in fixiertem Zustand) 
als gesiehert betrachtet.  

Der Darm ist in ~einer Kontinuit~t also unterbrochen worden zu 
einer Zeit, wo der Fet  schon Fruchtwasser sehluckte, wo die Galle- 
absonderung in den Darm schon erfolgte, d. i. am Ende des 4. Monats. 
Damit ist die Epithelverschlul3theorie abgelehnt, da sie Geltung nur 
beim etwa 6 Wochen alten Embryo haben kann. Zur genaueren Be- 
stimmung der Zeit ist die Tatsache wiehtig, dab Fruchtwasser und Galle 
noch nicht den ganzen Darm, sondern ihn erst bis zur Mitre des Ileum 
durchspfilt hatten. Bis das gefi~rbte Meconium und das Fruehtwasser 
die Ampulla recti erreichen, vergeht aber nur eine kurze Zeitspanne. Es 
mul3 also durch irgendeinen Vorgang der Darm sekund~r verschlossen 
worden sein. Dieser Vorgang kann nicht yon aul3en beg0nnen haben; 
Serosa und Wand sind unversehrt, nur nieht die Schleimhaut. Ihr  
Fehlen deutet auf ihre prim~re Sch~digung und ihr sekundi~res Ver- 
sehwinden. Nach AussehlieBung aller fibrigen mSgliehen Ursaehen 
erh~lt die Enteritis das einzige Anrecht auf die Rolle des Urhebers der 
Atresien. D a l 3  Galle- und Fruchtwasser-haltiges Meconium nicht 
welter vorgedrungen ist, legt den Gedanken nahe, ja macht es fast 
sicher, dab in ihm der schi~digende Stoff zu suehen ist. In der Leber wurde 
mikroskopisch niehts Besonderes gefunden, was fiber die Art ihres Sekre- 
tes natiirlich niehts aussagt. Das Fruchtwasser wurde nicht untersucht. 

DaB sich die Anomalien an der gefundenen Stelle und nieht aueh hSher 
mundw~rts entwickelten, besagt nichts gegen unsere Auffassung. Die 
mundwi~rts zun~chst weir grSi~ere Menge des Darminhaltes dehnte die 
Wand so, dab Verwachsungen nieht entstehen konnten. --  Man sollte 
dort dann wenigstens irgendwelehe Entzfindungsriickst~nde der Schleim- 
haut  finden ! --  Aber die embryonale Regenerationskraft lieB j~ aueh an 
den Stellen zwei~elsfreier Seh~digung die Schleimhaut wieder in vollkom- 
mener Weise entstehen, wenn nicht mesenehymale Bindegewebsdurch- 
setzung von seiten der Unterschleimhaut das Lumen g~nzlieh verschlo~. 

So scheint mir die Enteritis als Ursache der multiplen Atresien die 
beste Erkl~rung des Falles zu geben. 

Die fibrigen F~lle haben gemeinsam: 
1. Die Peritonitis durch ausgetretenes Meeonium; verursacht dureh: 
2. StSrung im Vorgang der VerSdung, Abschniirung und LSsung des 

Ductus omphalo-entericus. 
2'all 2. 6 Tage altes Kind, ohne Vorgeschichte. 
Klinische Diagnose: Darmstenose, Atresie (?). 
Se~tionsbericht: Neugeborene weibliche Kindesleiche in schlechtem Ent- 

wicklungs- und Ern~ihrungszustand. Li~nge knapp 50 cm, Gewicht 2,25 kg. Sch~del- 
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daeh symraetrisch gebaut, weiehe Hirnh/~ute fiber der Iinken Konvexit/~t leicht 
blutig infiltriert, Hirnsubstanz ohne Ver~nderungen. Herzrauskel lest. Auf ~i- 
trails und Tricuspidalis eine ganze l~eihe kleinster bis steeknadelkopfgroBer Blut- 
kn6tehen (insgesarat wohl 201t. Foramen ovale weir often. Lungen frei. Hals- 
organe ohne Ver/~nderungen. 

Magen und obere Dfinndarraschlingen sehr stark gebl~ht. Dadurch ist der 
untereTeil des Brustbeins mit den angrenzendenl%ippen etwa in HShe der 6. Rippe 
winkelig nach vorn abgeknickt. Im oberen Jejunum erreicht die Erweiternng e~wa 
den Dnrchraesser eines Erwachsenendarraes. Muskulatur deutlich hypertrophisch. 
Die Erweiterung des Darraes reicht etwa bis an die Grenze zran Ileum. Hier ffihrt 
er in ein Knguel yon untereinander lest verbackenen Darmseh]ingen. Hieraus 
ffihrt das stark zusamraengefallene, nur ggnsekieldicke Ileura. Auch der gesamte, 
normal gelegene Dickdarra in gleicher Weise znsararaengefallen. Dieke des Ileum 
1,2 era Gesaratdnrehraesser; 0,6 cm Lumen. Das grol]e Netz zieht als ein dfinner, 
]eicht gerOteter, fl/~chenhafter Strang nach unten und ist mit dera Konvolut sowie 
der seitlichen Bauchwand fest ve1~chsen. Es sehnfirt den Darm nirgendwo ab. 
Naeh Durchtrennen der Verwaohsungen beira AuflSsen des Knguels ersoheint eine 
gut walnuBgroBe, dickwandige, dem Gebgrrauttergrunde lest anhaftende Cyste. 
Sie sitzt oben mit einem kurzen schmalen Stiele gegenfiber dem GekrSseansatz ara 
Dfinndarra and ist mit den benacl~.bs~r~en, vor allem aboralen Schlingen um 180 ~ 
gedreht. Dadureh ist der distale Darra mehrfaeh scharf abgekniekt und infoige 
der peritonitischen Befestigung undurehg~ngig. Die Cystenlichtung steht in freier 
Verbindung mit dera erweiterten oralen wie zusararaengefallenen und etwas 
atrophisehen aboralen Darra. DieWeite der zuffihrenden and abffihrenden Schenkel- 
Oftnung ist gleieh, betr/~gt etwa 3~5 ram. Die Erweiterung reieht bis nahe zum 
Ansatz der Cyste, der Kollaps ist bei dera in die Verwaehsungen einbegriffenen 
und auBerhalb derselben liegenden Ileum ohne Grenze fiberall gleieh sturk. Das 
aus den Verwachsungen gelSste Ileum nnd der Dickdarra sind naeh Ausgle~ch der 
Knickungen fiberall gut durehg~ngig. 

Die Cyste, raund- und raastdarmw~rts Darm sind rait griinlichera )Ieconiura 
geffillt. Ebenso die Ampulla reeti, die kaura ger~umiger ist ats das Sigmoid. Am 
Eingang fiber dera k]einen Beeken links finder sich dera Mesosigraoid breit auf- 
sitzend eine sackartige Cyste yon gut KirschgrSBe. Sie besitzt nur eine ganz feine 
dfinne Wand, dutch welehe grfinlieher, flfissig-breiiger Inhalt durchsehiraraert, 
oftenbar abgekapseltes Meconiura. ]l'Tur ein kleiner Tell der raedialen F1/~ehe haftet 
der vortfin besehriebenen gro8en Cyste fest verwachsen an. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Wand des zusamraengefallenen Dfinn- 
darraes geht ununterbrochen fiber in die Wand der Cyste, und zwar mit allen 
Schichten: Serosa, L/~ngs- und Ringsrauskulatur, Sc}fleira- und Unterschleimhaut. 
Die Sehleimhaut aber wird iraraer niedriger und aueh sonst alle Sehiehten gleich- 
ra~Big dfinner. Ira weiteren Verlanf--nieht  ganz seharf yon diesera unverander- 
ten Gewebe abgesetzt - -  beginnt be~ kleinzelliger Infiltration der Untersehleirahout 
und (allerdings weniger stark) der peripheren Sehiehten eine erhebliche unregel- 
m/iBige Verdiek~ng der Schleirahaut, die, iraraer raehr ihren Bau verlierend, in ein 
nekrotisches Durcheinander yon gro~en und k]einen Zellen und ihren Triiramern 
fibergeht. Hier verliert sich aneh der besondere Ban der fibrigen Wand und wird zu 
einera spitzpolig-spindelzellreichen naeh der Sehleirahaut zu leukoeytar infiltrierten 
Gewebe. Grundsatzlich dassetbe Bild bietet der ~bergang vora gebl~ihten proximalen 
Darra in die Cyste. Ziemlieh nahe dem unteren Pole der Cyste trifft man auf eine 
Durchbruehsstelle. Nicht sehr weir d~von entfernt, dera Darrae zu, ist die ~Tand rait 
Serosa-raid 5Iuskelsehichten noch vStlig unver~ndert. Schleira- und Unterschleira- 
haut dagegen sind durch ein vor ,~]]em peripher rait weiten Gef~tBen durehzogenes, 
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unregelmaBig zellreiches Bindegewebe ersetzt, das in zentral gelegenes nekrotisches 
Gewebe mit zellreichen Teilen einschieBt. Die Durchbruchsstelle ist durch eine 
die Wand g~nzlich durchsetzende I~ekrose gekennzeichnet, die yon beiden Seiten 
her organisiert wird. Alles frische Gewebe schlieBt zahlreiche Riesenzellen ein, 
die mit teilweise erhaltenen, vielfach zertriimmerten MeconiumkSrperchen beladen 
sind. I~irgends andere Meconiumbestandteile. An anderen Stellen, wo die Organi- 
sation nekrotischer Teile in den Randgebieten erst begonnen hat, sind die Gef/iBe 
durch wandst/indige Thromben verschlossen, deren Organisation deutlich be- 
gonnen hat. Wenig Gef/~Blichtungen sind dutch hyaline Wandverdickung sehr 
verengt. 

Der zusammengefallene, im Konvolut gelegene Darm in allen Schichten gut 
entwickelt. Auch tiefere Teile des Diinn- und Dickdarmes lassen Unterentwicklung 
oder sonst Pathologisches nicht erkennen. Dicke und Enge entspricht dem Zu- 
sammenziehungszustand bzw. dem Zusammenfall, ebenso wie die Diinne des 
proximalen Darmes nahe dem Cystenansatz der Dehnung. 

Das zu dem zusammengefallenen Darm geh6rige Gekr6se zeigt weder Gef/~l]- 
noch l~ervenver~nderungen. 

In der am Mesosigmoid haftenden Cyste !iegt Meconium. Die Wandung be- 
steht aus einer feinen bindegewebigen Haut, deren Zellreichtum neben vielen 
Histiocyten vor allem dutch Lympho- und noch mehr Leukocyten bedingt ist. An 
der Innenseite halter Meconium. Damit beladene Riesenzellen im Gewebe linden 
sich nicht. In den Verwachsungsstr/ingen und -flhchen des groBen l~etzes und des 
~ibrigen Bauchfelles finden sich bei umfangreicher Durchsuchung nirgendwo Ein- 
schliisse yon Meconiumbestandteilen, auch dort nicht, wo nach der Menge des 
frischen Bindegewebes zu urteilen die Entzfindung sehr starke Ver/~nderungen 
setzte oder nach ihrem Zellreichtum sehr jung ist. 

~brige Organe o.B. 

Besprechung. Wie sind nun die gefundenen Abweichungen ent- 
standen und was ist ihre Ursache ? 

Die erste Aufmerksamkeit zieht die in Verwaehsungen eingebettete 
groBe Cyste auf sieh. Naeh ihrer Lage 45 em oberhalb der Valvula 
ileo-coeealis sowie naeh dem Bau ihrer Wand, die mit Sehleimhaut, 
Muskel- und Serosasehieht ganz dem iibrigen Darme gleieht, mit dem Sie 
auBerdem noeh in ffeier Verbindung steht, kann es sieh nur um ein 
groBes Meekelsehes Divertikel handeln. Von  besonderer Bedeutung 
ist die mikroskopische Betraehtung seiner Gefs Ihre Thrombose mit 
der, wenn aueh nieht  sehr fortgeschrittenen Organisation, beweist, dab 
die makroskopisch ~estgestellte Drehung des Divertikels zu einer Er- 
n~hrungsst6ruag geffihrt hat. Die Nekrose der Wand fiihrte zur Zer- 
reiBung, der Austritt  yon Meeonium zur Peritonitis. Da Meeonium 
aber nur an einer Stelle in tier freien Bauehh6hle (die dazu der Dureh- 
bruchsstelle lest anliegt !), in der Cyste am Sigmoid gefunden wird, ist 
anzunehmen, dab sieh sehon vor der ZerreiBuag als Reaktion des Peri- 
toneums auf die Divertikel-Wandnekrose entzfindliche Verwaehsungen 
-- wean aueh erst ganz ]unge -- gebildet hatten. Die Ursache der Dureh- 
gangsbehinderung im Ileum liegt also in der Drehung wie in der per~- 
tonitisehen Befestigung der abgekniekten Darmsehlingea. Der Zeitpunkt 
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ihrer Entstehung lieg~ naeh dem 4. Monat,  da gefgrbtes Meeonium die 
Ampulla reeti schon erreieht h ~ .  

Es erhebt sioh noch die Frage, ob die GrSBe des Diver{ikels primgr 
angelegt war oder dureh Stauung des Darminhal{es sekundgr gesteigert 
worden ist. Die Untersuehung der Wand gibt dariiber keinen Auf- 
sehlul~, d~ vor allem die fesr Dieke der Muskelsehieht ha,oh 
eventueller Dehnung auf ausgleiehender VergrSl~erung beruhen kann, 
Doeh die Mengenverhgltnisse des Meeoniums trod die Lumenweite in den 
versehiedenen Darmabsehnit ten siehern die Annahme einer sekundgren 
Erwei~erung. Der zusammengefallene eaudale Darmteil  en~thglt nut  
sehr wenig InhMt, u n d e s  ist ,~laznnehmen, dag dureh die Drel~ung des 
Divertikels und der benaehb~rten Ileumsehlingen diese sehwer dureh- 
ggngig wurden und so proximal dureh Stauung die Erweiterung des 
Jejunums und aueh des Divert,ikels enstand. Gegen dies letztere sprieht 
naeh unserer Aufafssung nieht die Enge des mundwgrtsgelegenen Ein- 
gangs in das Divertikel. Hinzu kommt  alIerdings noeh die MSgliehkeit 
entziindleiher Exsudation in das Lumen, doeh sehien der Fltissigkeits- 
gehal$ des breiigen Inhal ts  nieht gr6Ber als im erweiterten Darm zu sein. 
Somit m6ehte ieh die Frage naeh der Urasehe der DivertikelgrSBe so 
bean~worten: Pr imer  ist ei~e grebe Anlage, dadureh Ver~nderung des 
meehanisehen Verhaltens und meehanisehen Einflusses auf die Um- 
gebung (Torsion), dadureh Stauung des Inhaltes und sekund~re Er- 
weiternng. Diese beg/instigte natiirlieh die Zerreigung der ernghrungs- 
gest6rten Wand. 

Zusammen/assung. Es handelt sieh also um Erhal~enbleiben und 
starke Entwieklung des Duetus omphalo-enterieus, Drehung dieses 
Meekelsehen Divertikels und Abkniekung eaudaler Darmteile, dadureh 
Meeoniumstauung mit  Erweit.erung und Verdiekung des oralen Darmes 
sowie Vergr61]erung des Diver'cikels und Nekrose seiner ~u Die 
Nekrose verursaeht die Peritonitis und die Diver~ikelzerreil3ung, diese 
gibt die zweite Ursaehe der Peritonitis dutch das ausgetretelae und im 
Bauehraum naehgewiesene Meeonium. 

Fall 3. 5 Tage altes Kind wegen angeborener Darmverengerung erfolglos 
laparotomiert. 

Sektionsbericht: Reifes, kr~iftiges Kind. Zwerehfellstand reehts 4. l~ippe, links 
t. Intereos~alraum. Herz normal gro.~ und lest. Foramen ovale nnter einer brei~en 
Endokardfalte, kleinbleistiftdiek often. Lungen o.B. Hal~organe o.B. Beim 
Er6ffnen des etwas aufgetriebenen und gespannten Bauehes f~illt eine m~tehtig 
gebl~thte, den Magen v611ig iiberdeekende Diinndarmsehlinge vet. Aus der Baueh- 
hShle entleeren sieh 200 ecru meeoniumart.ige grttnbraune Fliissigkeit. Bauchfell 
tiberall rein granuliert~, ger6~et matt, aber ohne Bel~ige. Magen, Duodenum und 
oberes Jejunum normal gelegen, o. B. 70 em caudal der Flexura duodeno-jejunalis 
~eginnt die 1 em dieke Diinndarmsehlinge langsam, aber stetig an Weite zuzu- 
~?ehmen, um weitere 65 em tiefer, d. h. 30 em oberhalb der IleoeSealkl~ppe in einem 
Blindsaek yon 3 em Durehmesser stumpf zu enden. I-Iier finder sieh zwisehen 
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Seidennghten eine far die Pinzette durchg~ngige 0ffnung mit glattem Sehnittrand 
(Operationsschnitt). Bei Druek auf den gefiillten Darm ergief~t sich (lurch die 
Nahtstel!e ein Strahl tiefgrtin-brauner N[econiumfltissigkeit. Die Verbindung des 
gebl~hten Darmteiles mit dem folgenden wird dutch 3 bindegewebig aussehende, 
Zum Tell fetzige Strange yon 0,2--0,4 cm Durehmesser hergestellt, 2 davon sind 
operativ durchtrennt, , 

Die ansehliegende Diinndarmschlinge beginnt im 0perationsgebiet w~lstig 
unklar unter bindegewebigen Yerwachsnngen mit einem Durehmesser yon 0,5 cm. 
Diese Dicke erhMt sich mit geringen Schwankungen big zur JleoeScMklgppe. Der 
ggnze caudMe Dtinndarm ist big zum Diekdarm unter sehr festen bindegewebigen 
Platten und  Str&ngen' des Netzes and iibrigen ]~auchfelles verborgen. Ver- 
~vaehsungen mit der vorderen Bauchwand oder St.ri~nge zmn Nabel bestehen nicht. 
Die vielfachen Schlingen - -  scharfe Knicke finden sich keine - -  k6nnen ins- 
besondere im oberen Teil yon der hinteren Bauehwgnd nut schwer gelSst werden. 
i n  diese Verwaehsungen ist auch die grOGte Strecke des Colon aseendens ein- 
begriffen. Der 2~/~ cm lahge Wurmfortsatz S-fSrmig gekrtimmt, mit sich und dem 
fixierten Blinddarm verwachsen. Der in seinen Teilen wohlproportionierte Dick- 
darm ira ganzen 35 cm lang, mit fast iiberall gleichmitftigem Durchmesser yon 
0,6--0,7 cm. 

Als Inhalt des Magen-Darmsehlauches finden sieh: Im Magen br~unlieher 
milchiger BreL Im Duodenum derselbe gMlig ?zerf~rbt. Big zur gebl~hten Dttnn- 
'dgrmsehlinge diinnfliissiges Meeoninm. Die verengten D~rmteile sind nut fitr sine 
feine Sonde durchg&ngig und lsssen einen hellgelbliehen t~rei ausdrticken. 

Leber yon geh6riger Gr6Be, GalIengdngs wegsam, Nieren, Nebennieren ~n nor- 
tamer Stelle, yon normMer Zeiehnnng im Sehnitt. Milz o. B., Beckenorgane o. B. 
ttoden herabgestiegen. 

Mikroskopische untersuchung: Nieren und Nebennieren o, B. In der Milz 
'reichlieh Eisenpigment. Pulpa blutreich. In der Leber acino-zentrM feintropfige 
Fet%einlagerung, blutreieh erweiterte ZentrMvenen. Keine Blutbildungsherde. 
: Der erweiterte Darm mit kr~ftig ausgepr~gten Muskelsehiehten und abgeflaehter 
:Sehleimhaut, sonst o.B. Auch der verengte Ds, rm iiberall beztiglieh Wand und 
InhMt (ungef~rbte iVfeeoniumkSrperehen, Sehleimhantepithetien und Zelltriimmer) 
o.B. Ser0sa vielfaeh zellarm verdickt; an den LSsungsstellen fetzig. Ebenso das 
Gekr6se des gebl~hten and verengten Darmes, aueh nahe der Operationsstelle, o. B. 
Das Bauchfell der Wand und der Eingeweide zeigt - -  aueh im kleinen tleeken - -  
beginnende Entziindung, ist augerdem an vielen Stellen zell~rm -verdiekt, in der 
Gegend der Operation yon frisehen Blutungen durchsetzt. 

Der Quersehnitt des einen der beiden dnrehschnittenen Verbindungsstr~tnge 
des erweiterten mit dem verengten Darm erweist sieh Ms fast unverhndertes 
GekrSse. Der 2. dnrchtrennte Strang hat eine unregelmM~ig dicks, mit' frisehen 
Blutungen teilweise durehsetzte Serosa, die an einer Stelle in einem Umfang yon 
mehreren Millimetern ohne t~eaktion der Sehnittr~nder verletzt ist: Darunter liegt 
- -  mM einen ItMbkreis einnehmend, mM dutch Bindegewebe strahlig breit dureh- 
brochen ~ Muskulatur, die sieh dureh die typisehe Anordnung in L~ngs- mad Ring- 
biindel mit dazwisehenliegenden Nerven als Tell einer ehemMigen Darmwand 
erweist. Alles iibrige, w~s den Darm vervotlst~ndigt hgtte, ist yon einem sehr 
unxegelm/~gig gebiindelten, loekeren, fast zellarmen Bindegewebe mit  frisehen 
Blutungen und vielen diinnwandigen GefgBen eingenommen, dem bier und da noeh 
ungeordnete kleine Muskelbiindel eingelagert sind. Das ehemglige Lumen ist nieht 
iiberatl ganz ausgeftillt, Sehleimhaut finder sieh nirgends. _&Is eigentliehe Fort- 
setzung dieses Stranges muB der verengte Darm gelten. Sein Blindende wird mit 
dem Rest des Stranges l-~ngs geschnitten. Der Strs~nganteil dieses Pr~para.tes ent- 
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spricht durchaus dem eben besehriebenen Querschnitt. Der proximalste, d. h. dem 
Darmlumen entfernteste Teil zeigt an{ der einen Seite eine ganz unregelmgl~ige 
Aufsplitternng des Musknlatur durch gefgSreiche Bindegewebszfige, auf des an- 
deren Seite einen ziemlieh geordne~en Yerlanf der teilweise allerdings sich duroh- 
einanderschiebendenLgngs- und Ringmuskelsehicht. Diese nimm~ nahe dem Darm- 
lumen noch an Geschlossenheit zu, nm dann nach einer unseharfen Grenzschioht 
sich durchkreuzender Einzelfasern in die Darmwand fiberzugehen. Die proximal 
stark aufgespli~terte Muskulat.ur der anderen SeRe dos Stranges erreicht die H6he 
des Lumens bei weitem nieh{ nnd verliert sich in Bindegew~ebe, Das Lumen beginnt 
keilartig mit wohlentwickelter Schleimhaut. Die Submucosa fiber der Keilspi~ze 
ha~ viel diinnwandige Gefgl3e, reichlich His~iocyten bei ungeordnet welligem Ver- 
lauf des Bindegewebsfasern, umseh]iM]t vor Mlem Mnskelreste, zum Teil yon ziem. 
licher Breite. Weiter proximal sind dann zwischen den Muskelfasern viel ~Rerven- 
zellen zusammengedrgngt. An 8~elle des zugehSrigen 8erosa finder sich eine 
dicke, sehr gefgl]reiche junge Bindegewebssehicht. Im ganzen roach{ dieser Teil 
also den Eindrnck einer verheilten Darmunterbreehung bzw. -zerreil~ung. 

Die 3. Verbindung endlich z~dsehen geblghtem und verengtem Darme, die 
bei der alas Gebiet so sehr verunstMtenden Operation nieht durehtrennt wurde, 
gibt im Quersehnitt dieses Bild: Inmitten eines sehr gefgi~- und histioeytenreichen 
Bindegewebes liegen ein grol]er und 2 kleine Ballen verkMkter Substanz, Nach 
dem En~kalken zeigen sich darun~er zahlreiche Pla~tenepithelien und Meeoninm- 
k6rperchen. Es handel{ sieh also nm bindegewebig abgekapseltes und seknndgr 
verkalktes Meconium (in der freien BauehhShle). 

Beaprechung. Dutch die Operation mit der frischen Verletzung des 
Darmes und der anschlie~enden akuten Peritonitis wurden die makro- 
skopischen Verhgltnisse im Gebiete des Darmunterbrechung sehr 
uniibersichtlieh gestMtet. Doch diirfte die mikroskopische Untersuchung 
volle Aufklgrung fiber die Bedeutung des vorgefundenen Gewebsfetzen 
gegeben haben. Es erscheint nicht mehr fraglieh, dal3 hier eine Zer- 
reil~ung des Darmwand stattgefunden hat. Die Lokalisation 30 cm 
oberhalb der Valvula IleocoecMis entsprieht dem Ansatz des Duetus 
omphalo-entericus. Dessen Bestehenbleiben (vielleicht mit Mecke]schem 
Divertikel) verursachte durch Zug und Abknickung des Darmes Stauung 
im mundwgrts gelegenen Tell, odes: seine ungeniigende, vielleicht 
gewMtsame AblSsung hinterliel~ eine Offnung oder einen Locus minoris 
resistentiae in der Darmwand, odes: --  das Wahrscheiniichste --  ein 
Zusammenwirken beider MSglichkeiten fiihrte zur Zerreil~ung und zum 
Ergul~ yon Meconium in die BauchhShle. 

Die Darmverletzung war so umfangreich, d~8 eine Wiederherstellung 
des Zusammenhangs nieht effolgte und -- wie das mikroskopisohe Bild 
zeigt --  als Rest nur der Darmwand enthMtende Strang zuriickblieb. 
Mund- und mastdarmwgrts Lumen sehlossen sich sekundgr blind. St ist 
die adhgsive :Peritonitis nur ein Folgezustand der EntwicklungsstSrung. 

Der Zeitpunkt der Darmabknickung ]iegt vor dem Ende des 4. Monats, 
als gefgrbtes Meeonium in den caudalen Darmteil noch nicht einge- 
drungen war. Der Zeitpunkt der Zerreil~ung oder genauer der das Auf- 
treten yon Meconium bedingenden 8chgdigung der Darmwand und 
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d a m i t  der  Per i ton i t i s  l iegt  a m  Ende  des 4. oder Anfang  des 5. Monats ,  
denn  nach Broman h a b e n  alle D a r m a b s e h n i t t e  bis dah in  ihre endgi i l t ige 
Lage  und  Befest igung erhal ten.  Es is t  ja  n ich t  anzunehmen,  dab  die 
hierzu f i ihrenden Vorg~nge durch  so s t a rke  Verwaehsungen,  wie wir  sie 
vorfanden,  n ich t  gehemmt  und  gar  unm6gl ieh geworden w~ren. So 
f/ill t  die t e ra togene t i sehe  Termina t ionsper iode  u m  die W e n d e  des 4. und  
5. E m b r y o n a l m o n a t s .  Die Un te ren twiek lung  des d i s ta len  Di innda rm-  
tel ls  wie des D iekda rms  is t  aufzufassen als Inakt iv i t~ i t sa t rophie ,  was bei 
e r s te rem schon durch  die Verwachsungen im ganzen infolge l~ehlens 
des Pe r i s t a l t i k  anregenden  Inha l t e s  bed ing t  ist.  

Zusammen/assung. Wir  h a b e n  also eine StSrung der  AblSsung des 
Duetus  oraphalo-enter ieus  vor  uns mi t  fas t  vo l l s tgndiger  Un te rb rechung  
des Da rmzusammenhangs ,  dadurch  bed ing ten  Meeon iumaus t r i t t  m i t  
Per i ton i t i s  adhaes iva  und  sekund~rem BlindverschluB des ora len  und  
abora len  Darmes .  

Fall 4. Klinisehe Diagnose: Totgeburt, Hydrocephalus internus. 

Se/ctionsbericht: Mgnnliche S~uglingsleiehe mit allen l~eifezeichen, tleide Ober- 
schenkel gebrochen. Nasenwurzel wenig eingedriickt. Kopf ziemlich grog. Fon- 
tane!len grog. N~hte weWklaffend. Windungen abgeplattet. Weiche I-I~ute herd- 
fSrmig blutig infiltriert. Beide Seitenventrikel m&ehtig erweitert, so dag nur 
schmale Parenchymsubstanz die Hemisph/tren bildet. Liquor klar, stark ver- 
mehrt, 60 ecru. Ependym glatt, gNinzend, 3. und 4. Kammer yon mittlerer Weite. 
Alle Gef~ge prall geftillt. 

Knorpelknoehengrenzen scharf, o. B. Thymus etwas grog und dick. Herz o. B. 
Lungen atelektatisch. 

Nach ErSffnung der BauchhShle f~llt sofort eine aulterordentlich gebl/~hte 
Darmsehlinge vor. Magen klein, dickwandig, in normaler Lagc. Pylorus etwas 
eng., abe r gut durchg&ngig, kr~ftig entwickelte Wand. Omentum minus und bursa 
omentalis o. B. Das Duodenum gleich hinter dem Pylorus stark erweitert (Abb. 4, 
Duodenum), Was - -  noch zunehmend - -  sich dutch seinen ganzen Verlauf bis in 
das Jejunum fortsetzt (Abb. 4, Jejunum). Dieses beginnt mit einer scharfen, nach 
oben und reehts umbiegenden Flexur, ist bei einem Durchmesser Yon 5--6 cm 
hochgradig gebl~ht, bei deutlich hypertrophischer Wand. L~nge dem GekrSse- 
ansatz gegeniiber gemessen 20 cm. Er endet in einem auf die breite Fl~iche des 
oberen Duodenums befestigten Blindsaek. Mit unregehn~gigen bindegewebigen 
Ziigen beginnt an seiner AuBenkuppe ein dtinnerer (Abb. 4: Da.) 1 em tiefer, 
fast am Mesenterialansatz, ein dickerer (Abb. 4, Mes.) Strang, die beide gleieh- 
laufend zu dem 1 cm entfernten Blindende des Dickdarmes (Abb. 4, Col.) Ziehen. 
Dieser kommt yon links und ist mit einer L/tnge des Endes yon 11/~ cm ebenfalls 
auf der Duodenalserosa verwachsen. Er l&uft in ganz kurzer Strecke sich ver- 
jiingend etwas spitz zu. Schleimhaut beidcr Blindenden glatt, ohne Andeutung 
einer ehemaligen Fortsetzung oder Abschniirung. Der Augendurchmesser des 
gesamten Kolon 5 ram, das Lumen verh&ltnism/tgig weir, fiir die Sonde im ganzen 
Verlauf durchg~ngig. Groges Netz gut entwickelt, seine Blhtter in typischer Weise 
das Kolon zwischen sich fassend; frei h/~ngender Tell naeh reehts zu mit dem 
Jejunum verwachsen (Abb. 4, nicht skizziert). Von der Gegend des Blindendes 
ites Jejunum und Kolon ziehen einige kr&ftige unregelm~gige Verwachsungs- 
str&nge zur Unte~ffl/iche der Leber (Abb. 4, Verw.str. durehtrennt) nahe ihrem vor- 
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deren gande; hieran das Netz nieh~ beteiligt. Ein Strang verbindet die obere 
Duodenalflexur mig tiefh~ngendem Jejunum (Abb. 4, nieht skizziert). - -  Keine 
Verwaehsungen an der vorderen Banehwand, insbesondere dem Nabel. Das 5{eso- 
colon (Abb. 4, Me.col.) beginnt in kurzer Streeke gemeinsam mit. dem Meso- 
duodenum des unteren horizontalen und zur Flexura duodeno-jejunalis fiber- 
gehenden Sehenkel, setzt sich im weiteren Verlanf ziemlieh unvermittelt der linken 
hinteren Bauehwand an und bleibt immer ziemlieh lang. Arteria eolie~ media 
gut entwiekelt, zieht in langer S~reeke dem Kolon parallel nnd versorgt es bis zu 
seinem Blindende, d. h. bis zu seinena blinden Anfang. Arteria coliea dex%ra als 

Ve~'w,stf. 

Leber 

Duod. 

Col. 
Me.cot. 

Da. 

Mes. 

Milz 

Fl.c.s. 

Je]. Col. desc. 

Blase 
Reet, 

Abgang vom grogen Stamm der Arteria mesenteriea superior nur angedeutet. 
Dickdarm verl~uft entspreehend der grogen Kurvatnr des Magens quer, erreieht 
ziemlieh freih~ngend unter Bildung flaeher SehMfen die Milzgegend und wird hier 
mit der spitzwinklig-seharfen Flexura sinistra (Abb. 4, F1. c. e.) dutch breite Serosa- 
blotter unbeweglieh befestigt. Colon deseendens (Abb. 4, Col. desc.) lieg~ mehrfach 
seharf gekniekt der hinteren Bauehwand lest an und erhiilt ers~ im Sigmoid~eil 
freiere Bewegliehkeit. Nastdarm (Abb. 4, Rect.) wieder befestigt, miinde~ in nor- 
maler ~r aus. Inhalt des Diekdarmes glasig weiB. 

Die genauere Preparation des DuodenMwinkels legt den Pankreaskopf, den 
Duetus panereatieus (Wirsungi) und Duetus eholedochus frei. Die G~nge mtinden 
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gemeinsam unter der Vaterschen Papille, welehe sich im Duodenum in durchaus 
normaler Lage findet. Ein akzess0riseher Pankreasgang (Santoni) Iinde~ sieh nicht. 
Arteria mesenterica superior lieg~ nnter dem Pankreaskopf vorkommend auf dem 
horizontMen Schenkel des Duodenums am Beginn der Flexura duodeno-jejunMis. 
Aus all dem erhellt, daft die Lageentwicklung des Duodenums und seiner Nachbar- 
schaft in ganz normMer Weise abgelaufen ist. 

Mikroskopische Untersuchung: W a n d  der stark erweitertsn Dfinndarm- 
schlingen (Abb. 4, J@) mit verdickter Muskulatur, sonst o. B. 

Der verengte Darm erweist sich in alien Teilen aueh nahe dem blinden Beginn 
Ms Dickdarm, Wand sehr diinn, in Mien Schiehten abet gu~ ausgebildet. 

Der L~ngsschnitt durch den Blindbeginn des Querdarmes zeigt 3 mm yon 
der iu~eren Kuppe entfernt eine deutliche, aber nicht sehr hohe FMtenbildung 
der Schleimhaut, wie sie sich auch in tieferen Quersehnitten des Dickdarmes mehr- 
fach finder. Proximal wie distal davon verhilt  sich die Sehleim- vie Unterschleim- 
haut v611ig gleieh, auch Zahl und Gr61~e der Lymphkn0tehen entsprechen sich. Es 
handelt sieh also keinesfMls nm eine Wurmfortsatzanlage. Beide Sehiehten der 
Museularis in der Spitze lficht mehr sehari voneinander trennbar. Die Fasern 
laufen durcheinander mit einer gewissen ~ichtung zur Spitze. Diese ist etwas 
ausgezogen und auBen yon gef~Breieher Serosa bedeckt. 

Der nahe dem GekrSseansatz yon dem ]~lindende des gebl~thten Darmes zum 
Dickdarmanfang ziehende Strung (Abb. 4, Mes.) besteht aus l~tngsgeordneten 
Bindegewebsziigen, zwischen denen mehrfaeh Striehe weniger geordneter glatter 
Muskelfa.sern nachweisbar sind. Aufgelockert und durchsetzt wird er yon zahl- 
reiehen grogen, diekwandigen Gef~13en sowie Fettgewebe. An einer Stelle finden 
sieh einige Vater-Paeinisehe X6rperehen. Am Rande ganz vereinzelt nur Driisen-. 
quersehnitte mi t  hohem, eng  zusammengesehlossenem Zylinderepithel ohne 
Stroma. Der 2. sehr diinne, mehr yon der Kuppe des Dtinndarmendes ausgehende 
Strang (Abb. 4, Da). besteht aus einem diehten, parallelfaserigen, histioeytenreiehen 
Bindegewebe mit vielen kleinen diinnwandigen Blutgef~gen. Fast dasselbe Bild 
bieten mehrere Verwaehsungsstrg~nge zwisehen Jejunum, Kolon und Leber. Nir- 
gends Meoniumeinschlfisse. Dfinn- nnd DickdarmgekrSse und seine Lymph- 
knoten o.B. 2/1ilz, Pankrsas und Leber (viele Blutbildungsherde) o.B. Lungen 
giinzlieh atelektatiseh. In der Placenta ein hgmorrhagischer I-Ierd (iiberwiegend 
roter, deutlieh gesehiehteter, stellenweise gemischter Thrombus). 

Zusammen/a~sung. Das Wesent l iehe  des Ergebnisses  der  Un te r -  
suehung is t  : Feh len  des gr6Bten Teiles des J e j u n u m s  sowie des ges~mten 
I l eums  und  des Colon ascendens.  Bl indendigung  des s t a r k  e rwei te r t en  
kurzen  Je junumst i i ekes .  B l indbeg inn  des un te ren twieke l t en  Quer- 
da rmes  reehts  yon  der  Mit tel l inie .  Verb indung  beider  B l i n d k u p p e n  
dureh  einen b indegewebigen S t rang  mi t  vorgebi lde ten  Gef~Ben, l~esten 
g l a t t e r  Muskula tur ,  dri is iger  Gebilde und  Nervenendk6rper .  A u g e r d e m  
a l te  Pe r i ton i t i s  adhaes iva .  

Beslgrech~ng. E i n  entwieklungsgesehieht l ieher  l~i iekbl iek wi rd  den  
Sehliissel  zum Vers t~ndnis  dieser AnomMien  geben.  

Der mensehliche Darm wird als einheitliehes Rohr angelegt. Die letzte Ver- 
bindung zwisehen Urdarm und Dottersaek ist der in den Mitteldarm einmtindende 
Dottergang. Nach Bildung des Dotterblasenstieles w/tehst der Mitteldarm stark 
in die Lgnge und bildef~ so die primate Darmsehlinge- Diese entwiekelt sieh in 
das Nabele61om hinein- Die beiden Sehenkel liegen in der Sagittalebene, der 
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proximale ventral, der distale dorsal; am Seheitel setzt der Dottergang an. An 
der distalen Schleife nicht welt vom Scheitel entsteht bald eine sp~adelfSrmige 
Verdickung, die dem spateren Coeenm entspricht, ttiermit is~ die Teilung in 
proximalen Dfinndarm und distaten Diekdarm vo]lzogen. Die Stellen, we der im 
]3auehraum liegende Darm in die Nabelsehleife umbiegt, entsprechen mundw~rts der 
Flexura duodeno-jejunalis, caudal der Flexura cell media. Distal an diese schliel~t 
sieh die primate Ko]onbiegung, deren tTbergang in den Enddarm zur Flexura cell 
sinistra s. lienalis wLrd. Nan setzt ein krMtiges L/s des im Nabel- 
c61om liegenden Dtinndarmsehenkels ein. W~.hrend dot dadurch bedingten 
Sehlingenbildung vollzieht er eine Drehung naeh rechts, liegt so zun~chst reehts 
veto Kolon, um im weiteren Verlauf unter ibm also dorsal zu liegen. Als gerades 
Rohr liegt jetzt also das Xolon auf dem Konvolnt der Diinndarmschlingen, so die 
spfitere Lage des Colon trans~ersum andeu~end. 

Die Lageveri~nderung der ira Ngbelc61om llegenden Darmteile vollziehen sich 
spi~ter als die Lageveranderungen der sich dauernd im Bauchraum befindenden 
Absehnitte, ohne dab eine urs~chliche ]~eziehung zwisehen beiden in allem naeh- 
gewiesen ware. Die znm endgtiltigen topographischen Bride ftihrenden Vorggnge 
beginnen also oral und setzen sieh caudal fort. Yogt maeht fttr die einzelnen 
Staffeln der Darmdrehung folgende Angaben: Einleitend ist die Magendrehnng 
nach links; beim 7 mm-Embyro bereits Querstellung der Pylorusgegend, Duode- 
numwendung naeh rechts. Darauf Wanderung der Flexura duodeno-jejunalis, die 
den Drehungsgrad der Dtinndarms.chenkelw~rzel bezeiehnet: bei 7 mm 90 ~ bei 
22 mm I80 ~ bei 33 ram 270% Vv%nderung der Flexura eoli media, die den Drehungs- 
grad der Kolonschenkelvzurzel bezeiehnet: bei 22 mm 0 o, bei 33 mm 90 ~ bei 4L0 ram 
180 ~ Drehnng des Diinndarmsehenkels (-knguels) und Xolonsehenkels zueinander 
bei 22 mm 45--90 ~ bei 33 mm 90--12,0 ~ bei 40 mm 180 ~ bei 45 mm 270 ~ Ohne 
auf die einzelnen Etappen insbesondere die ]gaddrehung des Duodenums, die ftir 
die DuodenMatresien urs~ehlieh bedent.ungsvoll sein kann nnd die damit zusammen- 
h/~ngenden bemerkenswerten Vorggnge im einzelnen einzugehen, deren verwiekelten 
Mechanismns Vogt 1917 als Erster anfdeekte, sell das ffir unseren Fall Wesentliche 
aus seinen Untersnchungen heTvorgehoben werden. 

Die l~sddrehung des Duodenums wie die des GefgBpankreasstieles (Vena 
portae, Arteria mesenteriea superi:or, Par~kreaskopf) bestimmt die Wanderungs- 
riehtung der Flexura duodeno-jejunalis. Diese wiederum fibt einen starken EinfluB 
auf den primaren Xolonbogen aus, der dutch sie immer weiter nach links fiber 
die Mittellinie ausgebnchtet wird, um mit der Flexura cell sinistra seine endgfiltige 
Befestigung zu erhMten. Die oben erw~hnte Flexura cell media entsprieht der 
Anheftungsstel]e des Querdarms an die Pars superior duodeni, also dem Beginn 
des Mesocolon transversum. 

Die Nabelc61om end  Abdomen trennende physiologisehe ,,Bruehpforte", der 
Nabelring, bleibt immer verh~tl~mismgl?ig eng. Beim 4 - 5  em langen Embryo 
(Broman) sehlupft der Inhatt des ,,Nabelbruchsaekes" in die BauehhOhle. Einige 
Zeit vorher ist der Dottergang zu einem soliden Strang verOdet. Unter weiterer 
Riiekbildung desselben wird der Sehleifenseheitel des Darmes yon seiner Fixation. 
gel6st (urn die Wende des 1. und 2. Mounts), so dab eine ,,geposition" unbehindert 
ist. Die reponierenden KrMte sind noeh g~nzlieh nnbekannt. Mall glaubte an 
eine im Bauehranm Platz nnd Unterdruck sehaffende Wirkung des die Baueh- 
decken vortreibenden starken Leberwachstumes. Dies lehnt Vogt mit dem tIin- 
weis auf die im fragliehen Stadium ~orhandene Xonsistenz des ,,]31utschwammes"ab. 

Norma]erweise ist am Dann des Neugeborenen an der Stelle des Duetus 
omphalo-enterieus keine Abweichung der Darmwand gegeniiber der Naehbarschaft 
zu sehen. Bleibt der Dottergang irJ grSBerem oder geringerem Umfange bestehen, 
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ohne sich vom Darm abzuschnfiren, so finden wir das nach Meckel benannte Diver- 
tikel in seinen verschiedenen GrSl3en. Oder wird der LSsungsvorgang in sonst 
irgendeiner Weise gestSrt, kSnnen naturgem~iB eine ganze Reihe Mi~entwicklungen 
sich ergeben. 

Im Fall 2 fanden wir ein Meckelsches Divertikel, das an sich noch 
keine StSrung tier Darmdurchg~ngigkeit zu bedingen brauchte, aber 
infolge seiner GrS•e, Drehung, Zerreil~ung und dadurch verursaehte 
Peritonitis dazu ffihrte. Im Fall 3 : Fehlerhafte Abschniirung dos Dotter- 
gangs mit fast vollst~ndiger Unterbrechung des Darmzusammenhangs, 
Meconiumperitonitis, ,,Heilung" des Darmes durch Blindverschlul~ 
nach beiden Seiten. Im Fall 4 endiich begegnet uns eine StSrung der 
DotterstiellSsung yon st~rkster Wirkung, Auffallend ist hier zun~chst, 
dad wir alle die Darmteile vorfinden, die den w~hrend der ganzen Ent- 
wicklung im Bauchraum verbliebenen Abschnitten entsprechen, w~hrend 
fast der gesamte ~qabeldarm fehlt. 3 MSglichkeiten vermSgen dies zu or- 
kl~ren: 1. Die Nabelsehleife hat  sieh fiberhaupt nicht gebildet, odor 
2. aus der angelegten Nabelschleife haben sich Dickdarm und Diinn- 
darmkonvolut nicht entwickelt odor 3. das Einschlupfen der entwickel- 
ten oder nichtentwickelten Darmteile in die BauchhShle war behindert. 
Die ~Tichtanlage der Nabelschleife bietet keine Erkl~rung ffir den im 
Strang zwisehen Kolonanfang und Jejunnmende gefnndenen Darmrest 
sowie fiir die Ursache der Peritonitis. Dasselbe gilt ffir die Annahme, 
dad die angelegte Darmschleife sich nicht welter entwickelte. Nur die 
dritte MSglichkeit gibt eine fiir unseren Gesamtbefund befriedigende 
Erkl~rung: Die /~abelschleife wurde nicht reponiert. Ob sie roll  ent- 
wickelt war oder nicht, l~l~t sich nicht mehr mit Sicherheit entscheiden, 
da die Nabelschnur nicht untersueht wurde. Ich halte jedoch das erstere 
ifir wahrscheinlieh, denn die in unserem Fall vorg~fundenen 20 cm 
Jejunum mfissen aus dem NabeleSlom stammen; aus der entwick- 
lungsgeschichtlichen ErSrterung geh t  ja hervor, dal~ die Flexura duo- 
deno-jejunalis die Umbiegestelle des oralen Darmes in Schleifenschenkel 
darstellt. Da dieser Tell des Nabeldarmes --  der obere Abschnitt des 
Jejunum also -- gut entwickelt ist, muB dasselbe fiir den iibrigen grSi~eren 
Teil angenommen werden. 

Wodureh war nun die lgepositition behindert ? --  Entweder dureh 
einen unbedingt zu friihen SchluB des Nabelrings oder dutch eine Ver- 
sp~tung der DotterstiellSsung und verMiltnismgfiig zu friihen X~abelring- 
sehlul~. Das erste ist sehr gut mSglieh, das zweite sehr wahrscheinlich. Es 
ist bekannt, mit welcher (passiven) Kraf t  der Dottergang alle Drehungs- 
vorg~nge des extraabdominellen Darmes beeinflul~t, dal~ der Dickdarm- 
schenkel sozusagen seine Drehungsachse wird nnd stets gestreekt bleibt, 
t rotzdem das L~ngenwachstum des Diinndarmsehenkels irgendwie Platz 
verlangt. Dal3 so das gesamte Dfinndarmkonvolut in seinem meehani- 
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sehen Verhalten ganz abMngig vein Diekdarm ist, ist vor allem die Fotge 
der starken Fixation seines oralen Beginns, die vermittels dem kurzen 
zwisehengesehalteten Ileumteil dureh den Dotterstiel gegeben wird. 
Und aueh im Fall 3 ist anzmaehmen, dab eine erhebliehe Gewaltwirkung 
(Peristaltik) bei der Abl6sung die grebe Darmverletzung gesetz~ hat. 
So blieb also die Befestigung des Nabeldarms am DotterblasenstieI 
erhalten. Ein Versueh des Aus- bzw. Einschlupfens gelang nur dem 
oralen Jejunalteil. Die sehr geringe L~nge yon 20 em -- dazu noeh am 
hypertrophisehen Darm an seinem grSgten Umfang gemessen -- ent- 
sprieht seiner sehr geringen Bewegliehkeit gegenfiber dem Diekdarm, 
welehe bedingt ist dutch die Oemeinsamkeit des Gekr6ses. Vom Dick- 
darm dagegen konnte niehts das NabeleSlom verlassen, wie das seiner 
direkten Befestigung durehaus entsprieht. Sein in unserem Fall vor- 
gefundener Beginn entsprieht naeh selner Lokalisation, wie den Lgngen- 
verhgltnissen der Kolonabsehnitte untereinander, genau der Flexura 
cell media, also dem Beginn des aboralen Sehleifensehenkels. Der 
Nabelring sehloB sieh trotz der fehlenden Reposition..Die ,,Nabelring. 
sehleifen" des Darmes warden fiber das Stadium der Ern~hrungsstSrung 
abgeklemmt und iibrig blieb bei verschlossener Bauehh6hle das beider- 
seits offene Lumen des proximalen und des distalen Darnn'estes and 
dazwisehen ein kiimmerlieher Rest der aneinander gelagerten W/~nde 
in dem einen Strang und des zugehSrigen Gekr6ses im anderen. 

Da die l~eposition normalerweise beim 4--5 em-Embryo erfolgt, 
muB in diese Zeif, d. h. in den Beginn des 3.3/[onats der teratogenetisehe 
Terminationspunkt fallen. Nimmt man an, dal~ eine fetale Peritonitis 
nicht dureh Darminhalt s0r seiner Vermisehung mit Galle hervorgerufen 
werden kann, so muB die EntsJ)ehung der Peritonitis 4--6 Woehen naeh 
der Abklemmung des C6Iomdarmes angenommen werden. Danaeh 
erst erfolgte der Versehlug des oralen Lumens, aus dem sieh ~Ieeonium 
ergoB; 

Bemerkenswert ist noeh, dal3 der verwiekelte Meehanismus der 
Darmdrehung der im Bauehraum sieh entwiekelnden Absehnitfe in 
keiner Weise gestSrt wurde. Magen, Duodenum, Pankreaskopf und 
Vatersehe Papille liegen an normaler Stelle und sind normal befestigt; 
und aueh der Diekdarm mit seinem queren und abw/~rts laufenden Teil 
liegt mit der Flexura eoli sinistra -- and dies ist das Bedeutsame -- 
normal lokalisiert und befestigt. So ist hiermit zugleieh ein Beispiel 
des starken Einflusses der Flexura duodeno-jejunalis auf die Flexura 
eoli sinistra gegeben, der Vogt vielfaeh bestritten wnrde. Die GrSge 
des Duodenums und Jejunums ant der einen Seite und des Kolons auf der 
anderen Seite wird dutch die Annahme einer Aktiviti~tshypertrophie 
und Inaktivitgtsatrolohie erklgrt. Ob die in der Placenta gefundene 
Thrombose in irgendeinem Zusammenhsng mit der Darmnomalie steht, 
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is t  schwer zu entscheiden,  s011 jedoch weiter n icht  un te r such t  werden.  
Von Lues l a n d  sieh in  der P lacenta  nichts .  

Unser  l e t z t e r  Fal l  zeigt uns  also: Erha l tenb le iben  der F ixa t i on  der 
Nabelschleife am Duetus  omphalo-enterieus,  infolgedessen Abschni i rung  

des (physioiogisehen) Nabelbruehinhal tes  am 5~abelring. Dutch  das 
noch n ich t  wieder geschlossene J e j u n u m  ergieBt sich sphter Meconium 
in  die BauchhShle u n d  setzt  die adhesive Peri tonit is .  
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