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Atresie des Duodenmns mit Verdoppelung des 
Ductus choledochus und pancreaticus. 
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Naehdem Kuliga in einer ausftihrlichen Arbeit 1903 die bisher beschrie- 
benen Fglle yon Duodenal- und Diinndarmatresien zusammengefal3t 
und kritisch behandelt hat, nachdem ferner Anders unter Zugrunde- 
legung der Arbeiten Tandlers ihre embryonale Entstehung verstgndlich 

gemaeht hat, eriibrigt es 
sich, weitere Fglle einfacher 
Duodenalatresie bekanntzu- 
geben. Der vorliegende Fall 
stellt jedoch eine Besonder- 
heir dar dutch das Verhal- 
ten des Ductus eholedochus 
und soll deshslb kurz mit- 
geteilt werden. 

Aus dem Bericht der Kin- 
derklinik Tiibingen (Vor- 
stand: Professor Dr. Birk) 
bei der Sektion eines 7 Tage 
alten Kindes entnehme ich 

Abb. 1. Duodenalatresie. folgende Mitteilungen : 
RSntgenbil4 tier Kinderklinik. Das stark abgemagerte Kind 

F. Z. wird einige Tage nach 
der Geburt in die Klinik gebracht, da es alle h'ahrung sofort wieder erbricht. Es 
gelingt auch in der Klinik nicht eine genfigende Nahrungsaufnahme zu erzielen. 
Die Kontrastfiillung des Magens zeigt folgenden Befund: 

Magen stark erweitert, PfOrtner als Einziehung deutlich sichtbar. Dahinter 
das Duodenum als ein grol~er auBerordentlich erweiterter Sack (Abb. 1). 

Diagnose. Angeborene Atresie des Duodenums. 
Auch der Versueh, das Kind yore Mastdarm aus mit Frauenmilch zu ernghren, 

mif~lingt. Beaehtenswert ist dis klinisehe Beobachtung, da6 sowohl das Erbrochene 
als aueh der Kot  galllg gef~rbt waren. Die Erkl&rung dieses merkwiirdigen Befundes 
brachte die Sektion. Tod naeh 7 Tagen an Pneumonie. 
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Aus dem Sektionsbefund (s. Nr. 336/29). Hoehgradig abgemagertes m~tnnliches 
Kind. t~eifezeichen vorhanden. Leib aufgetrieben. Kein Aussehlag. Keine 
Odeme. 

In der BauehhShle kein fremder Inhalt. Darm nicht gebl~ht. Serosa fiberall 
spiegelnd, glatt. Appendix ohne Befund. Leber iiberragt den Rippenbogen. Gallen- 
blase gut gefiillt, unter dem Leberrand hervortretend. Der Magen ist stark 
erweitert und aufgetrieben. An der Stelle des Pylorus eine tiefe Einziehung, daran 
anschliel~end ein auBerordentlieh stark erweitertes Duodenum, das fast die GrSl]e 
des Magens erreieht (S. Abb. 2). Ungef~hr in HShe der Gallengangsmiindung 
endigt die Erweiterung des Darmes, weiterhin enge und fast leere Darmschlingen. 

Lungen mit graurot~r Hepatisation 
der Unterlappen. 

Magen enth~lt kriimelige Speisereste, 
ebenso das Duodenum. AuBer der starken 
Erweiterung keine Besonderheiten. 
Sehleimhaut blal~ und glatt, keine Ge- 
schwiire, :Narben oder Ver!etzungen. 
PfSrtner als deutlieher Wulst abgrenz- 
bar, Duodenum stark erweitert, endigt 
blind. Verbindung nach dem unteren, 
ebenfalls blindsaekartig dicht daran 
anstol~enden Darmabsehnitt auf keine 
Weise ~estzustellen. Dieht oberhalb des 
Verschlusses, aber auch dicht unterhalb 
je eiae kleine Miindung eines Gallen- 
ganges, bei dessen Sondierung man 
leberw~rts sehr bald in einen gemein- 
samen Duetus choledoehus gelangt. 
Gallenblase normal gebildet, ebenso 
Ductus eysticus und hepaticus. Leber 
und Pankreas ohne pathologische Ver- 
~nderungen, ebenso die iibrigen Bauch- 
organe. 

Diagnose. Atre.sie des Duodenums mit 
Doppelbildung des unteren Abschnittes 

Abb.  2. Duoden~la t res ie .  Bauchsi tus .  
des Ductus choledochus und Mi~ndung Einschnfirung des Pylorus, Aus des 
sowohl oberhalb als aueh unterhalb der Duodenums. 
Atresie. Bronchopneumonie. Inanition. 

Wie  eingangs erwithnt  is t  fiber die Duodenala t res ie  n iehts  Neues zu 
sagen. Der  Grad  ihrer  Ausdehnung  weehsel t  in den versehiedenen 
Fal len ,  ihr  Sitz is~ s tets  typisch.  I m  vor l iegenden Fa l l  l iegen die b l inden 
D a r m e n d e n  d ich t  beie inander .  Bemerkenswer t  is t  aber  die Verb indung  
mi t  der  Gallengangsmii~bildung. Eine  Verdoppelung  des Duc tus  chole- 
doehus in  Verb indung  mi t  Atres ie  des Duodenums  ist  bisher  nur  e inmal  
besehr ieben worden  yon  Karpa. Karpa scheint  nun  den un te ren  Gang 
als den eigent l iehen anzusehen,  den  oberen nu t  als einen Nebenas t ,  und  
er heb t  die Bi ldung einer Vatersehen Papi l le  an  der Mfindung des un te ren  
Ganges hervor .  Eine  derar t ige  Unte r sehe idung  war  uns n ieht  mSglich. 
Es bes teh t  keine regelrechte  Papi] lenbi ldung,  sondern beidersei ts  nur  
eine einfaehe Mfindung in der  Da rmwand .  Karma8 Fa l l  is t  n ieht  histo- 
logiseh un te rsueh t .  I c h  habe  den D u c t u s  choledochus bis zur Atres ie  in 
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Abb,  3. Querschni t t  durch  die Galleng&nge. 
a Ovale r  lDuct, choled. (Schni t t  5,~0). b T r e n n u n g  tier 
G&uge (Schnitt 540). c Auf~reten des Pankreasganges 
zwisehen den Galleng&ngen (Schnitt 600). d Aus- 
rnfindung des oberen Gallenganges, lDintritt des untere~ 

in (lie Duodenalwand. 

Serien geschni t ten (750 
Schnitte),  um den Quer- 

schni t t  der G/~nge zu 
studieren. 

In den Pritparaten ist zu- 
n~ichst ein gut ausgebildeter 
Duc~us choledochus zu er- 
kennen; allm/ihlich tritt er 
in den Pankreaskopf ein und 
ist sehlieBlich ganz yon Pan- 
kreasgewebe umgeben. Der 
Pankreasgang is~ in allen 
Schnitt.en in mehrfachen Quer- 
schniCten zu erkennen, bald 
eng und quergetroffen, bald 
als welter SpMt in Flach- 
sehnitten. Ziemlich plStzlich 
(Schnitt 530) bekommt jedoch 
der Querschnitt des Chole- 
dochus eine mehr ovale Form 
(Abb. 3a). 

Nun ist auch die W~nd des 
oberen Duodenalsaekes sehon 
zu sehen. Ihre Museularis ist 
dick, des Epithel der SehMm- 
h~ut niedrig. Einige Schnitte 
weiter sehon (Sehnitt 540) ist 
der Gang dureh eine zarte 
Gewebsspange, die hier noeh 
einige Lappen- oder Spalt- 
bildungen zeigt, in zwei Teile 
geteilt (Abb. 3b). Im weiteren 
Verl~uf rtieken die beiden 
G~nge immer weiter ausein- 
ander, des Duodenalstiiek 
unterhalb der Atresie erseheint 
zun~iehst tangential getreffen, 
und die Museul~ris der ge- 
trennten Darmabschnitte um- 
gibt die Ggnge einzeln (Abb.3e). 
Wie zu erwarten war, ist die 
Muscularis des unteren Ab- 
sehnittes wesentlieh dfinner, 
die Sehleimhaut h6her. Aueh 
der Pankreasgang tritt nun 
mit vielen Buehten und mehr- 
inch gewunden an die Gallen- 
g~nge heran (Schnitt 600). 

Der Pankreasgang spaltet 
sieh weiter darmw~irts eben- 
fails in zwei G~nge, die sieh 
getrennt ha die Wand der 
beiden Galleng~tnge einsenken 
(Abb. 3d) und seh]ieBlieh in 
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diese ausmiinden. Die Gallengange sind jetzt ganz getrennt, Pankreaslgppchen 
haben sieh zwisehen sie geschoben, sie treten mehr und mehr unter die jeweilige 
Darmsehleimhaut, der obere G~ng miindet etwas h6her als der untere. In HShe 
der oberon Niindung sind die Galleng/~nge noeh weiter auseinander geriickt, 
der t~aum zwisehen ihnen ist yon Pankreasgewebe ausgeftillt. Das Verhal~en 
yon Muskulatur und Schleimhaut der getrennten Darmstficke kommt hier be- 
sonders gut zur Anschauung. 

Verdoppelungen des Gallenganges werden yon Meckel (1816) in einigen 
F~llen erw~hnt, die Angaben darfiber sind abet  etwas unsieher. Vor- 
stellungen fiber die Entstehungsweise werden nicht ausgesproehen. 
Karpa, dessen Fall wie der vorliegende mit  Duodenalatresie verbunden 
war, h/~lt es ffir wahrseheinlich, dab sich an der Einmtindungsstelle des 
Choledoehus eine Einziehung entwiekelt hat, nnd dab dutch den Zug der 
naeh versehiedenen Riehtungen waehsenden Darmstficke der Chole- 
doehus gespalten worden sei. Wit kennen heute wesentlich annehmbarere 
Erkl~rungsmSglichkeiten auf Grund embryologiseher Ergebnisse. Ieh 
glaube, es gilt Ifir den Gallengang dasselbe wie f~r das Duodenum. Ffir 
die Atresie des Duodenums wird heu~e allgemein die mangelhafte oder 
ausbleibende LSsung der physiologischen Epithelokklusion (Tandler) 
angenommen, und Anders hat  diesen Grundsatz in fruehtbarer Weise 
auf fas~ alle Atresien des Magendarmkanals anwenden k6nnen. Wenn 
beim 18--20 ram-Embryo das ursprfinglich offene Darmrohr an typiseher 
Stelle dureh die Wucherung des Epithels verschlossen wird und die 
L6sung dieses Verschlusses nieht zustande kommt,  en~stehen je naeh 
der Vollstgndigkeit alle Grade yon einfacher Spangenbildung bis 
zum v6lligen VerschluB. Diese entwicklungsgeschichtliehen Vorgs 
fallen in die Zeit des Aussprossens der Leberanlage, und auch der bereits 
als Lumen erkennbare Gallengang durehl/~uft wie das Duodenum ein 
kompaktes Stadium, um erst sp~tter (ira 2. oder 3. Embryonalmonat)  
wieder hohl zu werden (Broman). Es erktgrt sieh also die Atresie des 
Choledoehus auf dieselbe Weise wie die des Duodenums. Bei der Ver- 
doppelung aber muB nicht die ausbleibende, sondern die mangelhafte 
L6sung dieses kompakten Stadiums als Ursaehe angenommen werden, 
so dab eine Spangenbi]dung entsteht - -  wie sie auch im Duodenum vor- 
kommt  - -  und schlieBlieh eine feste Scheidung yon zwei G/~ngen. In  
der Tat  ist bei Feten yon 14,5 und 22,8 cm ein doppeltes Lumen des 
Choledoehus gefunden worden (Hanser). I m  vorliegenden Fail hat  die 
Atresie des Duodenums die Trennung der G~nge noch vervollst~ndigt. 

Es w/~re noeh zu fiberlegen, ob vielleicht prims zwei Galleng~tnge 
angelegt werden kSnnen. Doch weist eigentlieh die Verbindung mi~ der 
Atresie des Duodenums, fiber deren Zustandekommen wohl kein Zweifel 
mehr herrseht, geradezu darauf hin, diese Erkls auch au~ die Ent- 
stehung des doppelten Gallenganges anzuwenden, und ich m5ehte gerade 
der Verbindung der beiden Migbildungen ein besonderes Gewieht bei- 
messen. Bei V6geln und manchen S~ugetieren waehsen zwei G~nge aus 
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dem Duodenum, diese werden abet zu I)uetus hepatici, der Choledoehus 
entsteht Ms lunge Ausziehung des Duodenums (His).  Eine primi~r 
doppelte Anlage ist meines Wissens nieht bekarm~. 

Hand  in Hand mit  der Verdol0pelung des Choledoehus geht nun die 
Verdol0pelung des Pankreasganges. Urspr/inglieh bildet sieh die ven- 
trale Pankreasanlage dieht unter dem prim/~ren Lebergang. In  dem MaBe 
wie dieser sieh verls wird die Pankreasanlage ,,vom Lebergang 
mitgenommen und yon der direkten I)armverbindung isoliert. Es ent- 
steht also eine kurze Ausffihrungspartie, die ffir die Leber und die ven- 
trale Pankressanlage gemeinsam ist und daher Duetus hepatopan- 
creatieus genannt wird" (Broman). Die Vorg~nge sind nun so zu denken, 
dab in diesem Stadium die Teilung des Gallenganges erfolgt und dadureh 
Gallengang und Pankreasgang eine Spaltung erfahren, so dab aueh im 
weiteren Verlauf der Entwieklung ihre Sehieksale miteinander ver- 
kniipft sind. Noeh im Pankreaskopf abet  vereinigen sieh die Aus- 
fiihrungsg~nge der ventralen Anlage zu einem grogen Pankreasgang. 
Die Bildung des Pankreas selbst ist dadureh nieht gestSrt. 

Zum Sehlug sei noeh an die klinisehe Beobaehtung yon Galle im 
Erbroehenen, sowie im Kot  erinnert, die dutch die Verdoppelung der 
Galleng~nge ihre I)eutung finder. 

Zusammenfassung. 
Bei einem 7 Tage alten Kind wird eine Atresie des Duodenums 

gefunden in Verbindung mit einer Verdoppelung des unteren Absehnittes 
des I)uetus eholedoehus und Mtindung oberhalb und unterhalb der 
Atresie. Aueh der Pankreasgang ist in seinem Endteil verdoppelt und 
miindet sowohl in den oberen als aueh in den unteren Gallengang. Zur 
Erkl/~rung der Migbildung wird die mangelhafte LSsung der physio- 
logisehen Epithelverdichtung fiir At~resie und Doppelbildung in gleicher 
Weise als grundsi~tzliehe Entwicklungshemmung angenommen. 
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