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(Eingegangen am 26. Miirz 1930.) 

Defek tb i ldungen  oder Verschliisse im Bereiche des Dickda rms  sind 
ungemein  seltene Befunde,  wghrend  sie im Bereiche des i ibrigen Ver- 
dauungsschlauches  verh/s h~ufig anzut ref fen  sind. Stx~is'~ische 
Unte r suchungen  aus frf iheren J a h r e n  zeigen, dal~ Darmengen  und 
-verschliisse wei~aus a m  ehesten im E n d d a r m  v o r k o m m e n -  die A~resia 
rec'~i und  an i  mi'~ ihren K o m b i n a t i o n e n  - - ,  dann  folgen die Duodenal -  
ver~tnderungen, wei'~ers solche des J e j u n u m s  und  des I leums und  nur  
vereinzel'8 solche des Dickdarms .  

Es  mag  daher  gerech~fertig~ sein, e inen Fa l l  eines vol ls t~ndigen 
Darmverschlusses  m i t  Zusammenhangs~rennung im Bereiche des Quer- 
da rms  genauer  zu besprechen,  einersei~s wegen tier Se l tenhei t  eines 
derar-~igen Befundes,  anderersei~s weft er vielleich~ ims t ande  ist ,  ein 
neues Lich t  auf die En~stehungsursachen solcher Bi ldungen  zu werfen. 

Aus der Xrankengeschichte, die ich tier 3. Gebgrklinik in Wien verdanke, 
ist zu entnehmen: 23j~krige Erstgebarende. Letzte Menses 10. 10. 27. Erste Kindes- 
bewegungen Mitre Januar 1928. Schwangerschaftsverlauf und Status o.B. Nach 
zweitagiger Wehentgtigkeit am 3.7.28 Spontangeburt tints Kindes, alas eine Nabel- 
schnurumschlingung um den Hals und Zeichen einer beginnenden Maceration 
zeigt. W a . R . - - .  

Die am n/~chster~ Tag vorgenommene Obduktion ergab: 2900 g schwere, 50 cm 
lange, reife, m/~nnliche Frucht. ~ AuSer den Zeichen einer beginnenden Maceration 
und denen einer Erstickung folgender Befund: Bauch leicht vorgetrieben. Die 
AfterSffnung fehlt, an ihrer Stelle eine furchenfSrmige, 11/s cm lange, flache Ein- 
ziehnng tier I-Iaut~ in deren Mitre sich eine 2 mm breite Raphe findet. Xul~ere 
Geschleehts~eile normal, beide Hoden im Hodensack. 

Bet der ErSffnung des Leibes springt ein nierenfOrmiger, yon glatter Serosa 
iiberzogener Sack vor, der 11 : 7 : 4 cm grol], offenbar einem ungewShnlieh weiten 
Darmabschnitt entspricht und den grSl3ten Tell des Bauchraumes einnimmt. Sein 
der Leberunterflache, bzw. dem Magen anliegender konvexer oberer l~and zeigt 
ungef~hr entspreehend der Gallenblase eine furchenfSrmige, 2 cm lange Einziehung, 
wghrend tier untere, dem Eingang zum kleinen Beeken zugewendete, konkave 
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Rand eine nierenf6rmige, seichtere solche besitzt. Durch diese beiden Einziehungen 
wird der Sack in zwei H&lften geteilt, eine kleinere htihnereigrol3c, das rcchte Drittel 
der BauchhShle erfiillende und eine weitaus grSBere links. Oberhalb dieser treten 
bei der Besichtigung in situ noch die grofle Kurvatur  des Magens, der untere Milzpol 
and einzehle Dtinndarmschlingen zutage (Abb. 1). 

Versucht matt den Sack zur Seite zu klappen, so gelingt es (besonders nach En~- 
teertmg des Inhaltes) die linke grSBere H~lfte nach rechts und oben umzulegen, 

Abb. I. Bauchorg'ane in sibu. A Colon aseendens, 13 Ifeumschling'en, C Mag'en, D Mflz. 

w~hrend der rechte kleinere, anscheinend dem aufsteigenden Dickdarm ent- 
sprechende Tell an der hinteren Bauchwand befestigt ist. So siebt man am cauda]en 
Ende des rechten Anteiles ~n einer der Valvula Bauhini entsprechenden Einziehung 
die unterste Darmschlinge einmilnden, die yon dem unterhalb der Milz gelegenen 
Dfinndarmkonvolut herabzieht. Ebenso miindet etwas unterhalb ein n~ch r~ick- 
wgrts umgeschlagener 41/~ cm langer, diinner Wnrmfor~satz. Von hier aus lassen 
sich etwa 3 cm welt an der rechten Seitenkante dieses wciten Darmstiickes eine 
Taenia ]ibera und omentalis verfolgen, deren Ziige welter obcn undeutlich werden 
und verschwinden. Zwischen ihnen sind ebenfalls eine kurze Strecke weir An- 
deutungen yon IIaustren. ]~eim Umklaploen erketmt man fernerhin, dab das stark 
erweiterte Darmsttick blind cndigt und mit  keinem Anteil des folgenden Dick- 
darms in Verbindung steht. 
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An der dem Querdarm entsprechenden Stelle weder ein Darmsti ick noch ein 
Mesocolon erkennbar.  Unte r  dem Magen nach Umlegen des diinnen grossen Netzes 
das Pankreas frei in die BauchhShle ragend, der Zugang zur Bursa omentalis yon 
un ten  her often, darunter  die ober der GekrSsewurzel der Diiimdarmschlingen zum 
Vorsehein kommende Flexura duodenojejunalis. Von einer un~erhalb diesel" Flexnr  
ann/~hernd in der Mittellinie gelegenen Stelle zieht ein 5 era langer, diinner Strang 
als freier Rand  eincr Bauchfellverdoppelung gegen den Sack und  endet  an  seinem 
rechten Anteil, ungefghr an  der Stelle, wo er yon der Anwachsung an der Bauchwand 
frei wird. Die Prgparat ion lehrt, dab der Strang Gefgge ffihrt. 

Abb. 2. Bauchorgane nach Umklappen des Colon ascendens nach rechts ~ncl oben. 
=~ Leber, B Blindende des distalen Colonteiles, C Ile~msehlingen, D Sigma, E gef~iB- 
fiihrencler Strang zum proximalen Colonteil, F gef~iftfiihrender Strang" zum distalen Colonteil. 

Knapp  unter  dem Milzpol ist ein anderes blind beginnendes Darmsti ick nach- 
weisbar, das sich nach un ten  zu gegen den Mastdarm verfolgen ]/~Bt und  dem ab- 
steigenden Dickdarm zu entsprechen scheint. Dieser Darmtei l  s tark zusammen- 
gezogen, hal t  im Mittel 5 mm im Durchmesser und  l~Bt an  der  glat ten Oberfls 
weder Taenien noch Haust ren  erkennen. Zum proximalen, an  der hinteren Bauch- 
wand befestigten Ende zieht yon der gleichen Stelle, wie zum weiten Sack ein 3 cm 
langer, ebenfalls Gefgge ffihrender Strang. Gleich nach dem festgehaltenen Blind- 
ende wird jedoch der Darm an  einem 2 : 2  cm groBen GekrSse frei beweglich und  
bildet so eine kleine, 6 cm lange Schlinge. Der folgende 8 cm lange Teil zieht, leicht 
gewellt, links an der hinteren Bauchwand befestigt, nach abw/~rts gegen das Becken. 
Etwas ober der Beckeneingangslinie wird er abermals an einem bedeutend gr6Beren 
Gekr5sc frei und bildet eine 11 cm lange Sigmaschlingc. Unte r  der Linen 
innominata  erweiter~ sich das hier der Ampulla recti entsprechende Darmst i i ek  
auf 1,3 cm im Durchmesser und  bildet eine das ganze Sacrum bedeckende frontal  
eingestellte Sehlinge, die einige Millimeter ober der beschriebenen Einziehung am 
After  sich pl6tzlieh verji ingt und  hier im Unterhautgewebe blind endigt. Diese 
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erweiterten Teile prall yon einer dieken, sebleimigen Masse erftillt, die sich aueh 
in den engen, mundw/~rts gelegenen Teilen finder (Abb. 2). 

DiG Diinndarmsehlingen im Mittel 4 m m i m  Durehmesser haltend, ziemlich 
stark zusammengezogen, ihr GekrSse entspreehend. Ebenso der kleine Magen und 
der Zw61ffingerdarm ohne auffiilligen Befund. 

Bei der ErSffrmng des Sackes entleert sieh ~us diesem eine griine, mit  kleinsten 
BrSekeln vermengte, wi~sserige F]iissigkeit. Seine Innenfl~ehe griin, ohne grSBere 
Unebenheiten, samtartig. 

Die genauere Untersuchung der GekrSseverh/~ltnisse und der Gef~13versor- 
gung ergibt folgendes: Der kleine, reehts gelegene Tell des groBen Saekes ist bis 
zu der IurchenfSrmigen Einziehung vollkommen angewaehsen; der folgende, etwa 
2 cm lange Teil ist durch ein dreieckiges, im Mittel 2 em breites GekrSse mit  dem 
Peritoneum parietale verbunden. In seinem freien Rand zieht der gef~gftihrende 
Strang. Eine gleiche, 2 cm breite, 4 cm lange Peritonealmembran zieht yon der 
Oberfli~ehe des Saekes zur Leber, setzt an der Leberpforte und der Gallenblase an, 
entspricht so dem Lig. hepatocolicum. Naeh links hin setzt sic sich oberhalb der 
Pars horizontalis duodeni in das normale Lig. hepatoduodenale, unterhalb in das 
groBe Netz fort. Dieses, bzw. das Mesogastrium dorsale, am Fundus ventriculi 
beginnend, zieht erst als Lig. gastro-lienale zum Milzhilus, yon diesem als Lig. 
phrenicolienale zum Zwerehfell, unterhalb des Milzhilus als mehrf~eh gefenstertes, 
2 cm langes und ebenso breites Band zu der freien linken Colonsehlinge. Von dorg 
auch Strange, einem Lig. phrenieocolieum vergleiehbar, zum Zwerehfell. Naeh 
rechts zu folgt der freie Rand des grol~en Netzes, das als 2 em breite, vielfaeh 
gefensterte, nahezu fettlose dtinne Bindegewebsmembr~n die groBe Kurvatur  des 
Mdgens begleitet. Ein eigentliches Lig. gastroeolicum ist so mangels des grSl3ten 
Teiles des Mesocolon transversum nieht darzustellert. Strangf6rmige feinere Ztige 
ziehen yore grol3en Netz zur Flexur~ duodenojejunalis, wie aueh zu dem Sack, 
weiters eine breite Membran zu (tern zum absteigenden Dickdarm ziehenden, binde- 
gewebigen Strang. 

Von GefgBen ist die Verzweigung der An. mesentericae, im besonderen der 
An. colicae wiehtig. Die unter dem P~nkreas zum Vorschein kommende Art. 
mesenteriea superior gibt nach links einen Ast ab, der in dem Strang zum Blind- 
ende des linken Darmteils verl~uft und sieh hier in dem kleinen GekrSse aufteilt, 
bzw. mit yon links hierherziehenden Arterien aus der Art. mesenl~eriea inferior 
in Verbindung steht. Welter abwgrts gibt die Art. mesertterica superior noch eine 
ganze Reihe yon Asten naeh links ab, die sieh in dem Gekr/Sse des Diirmdarms 
verzweigen und ausgedehnt untereinander anastomosieren, somit den An. jejunales 
und ileae entspreehen. Naeh rechts hin verl~uft zum konvexen Rand des Saekes 
in dem oben besehriebenen Strang ein st/~rkerer Ast der ~{esenteriea superior. 
Etwas weiter abwgrts zieht gegen die Bauhinsehe Klappe ein weiterer starker 
Ast, der sieh hier an der Wand des weiten Darmes aufteilt und dessen Verzwei- 
gungen einerseits mit den An. iliac~e, andererseits mit den Asten der oberen Arterie 
anastomosieren. Beide Arterien zusammen bilden so ein yon der furchenfSrmigen 
Einziehung an den oberen Rand des Sacke; begleitendes Gef~B, yon dem nach 
beiden Seiten querverlaufende, yon sp~rlichem Fettgewebe begleitete ~ste  an 
Vorder-und Hinterwand in 1 em Abstand ausgehen, die ausgedehnt miteinander 
arkadenfSrmig in Verbindung stehen. Die untere der Arterien ist der Lage und 
Versorgung naeh als Art. ileocoliea, die obere, naeh rechts hin ziehende als Art.. 
eolica dextra ~ufzuf~ssen, wghrend so der erste nach links hin ziehende Ast der 
Art. coliea media entsprechen mug. Auf der linken Seite des Diinndarms ent- 
springt die Art. mesen~eriea inferior, die aueh)[ste zu dem kleinen GekrSse sender, 
die mit  solehen der Colica media anastomosieren. 

Beifolgendes Schema erl~utert die Verh~ltnisse (Abb. 3). 



Zur Kelmtnis des angeborenen DiekcIarmversehlusses. 299 

Leber, MiIz, Nebennieren und Nieren o.B. Die Geschlechtsteile dem Alter 
entspreehend. 

Das eben Gesagte kurz zusammengefagt und, soweit bisher m6glieh, 
gedeutet, fiihrt zu dem Ergebnis, dab der im Vordergrunde der Beaehtung 
stehende groBe Sack den obersten AIrgeilen des Diekdarmes und zwar 
dem Blinddarm und aufsteigenden Diekdarm entspricht. Der eoeeale 
Absehnitt ist arm/~hernd in regelreehter Weise an der ihm zukommenden 
Stelle der Bauehwand befestigt. Das folgende Colon aseendens, das 

A b b .  3. S c h e m a  der  Geft~13verzweigung u n d  der  2r 
3- Colon aseendens ,  B Colon t r a n s v e r s u m ,  C Colon deseendens ,  D Colon s igmoic leum,  
E A r t .  mesen te r i ea ,  supe r io r ,  F Ar t .  i leoeoliea,  G A r t .  eoliea d e x t r a ,  t I  Ar t .  eol ica m e d i a ,  
I Ar t .  mesen t e r i ea  in fe r io r ,  K A r t .  eolie~ s in i s t r a .  Die s ch ra f f i e r t en  Gebie te  en t sP reehen  

f re ten  Niesenterien.  

einen groBen Tell der BauchhShle erffillt, ist nicht befestigt, frei beweglich 
und derart naeh links und unten geschlagen, dab sein etwa der H6he 
der Flexura hepatica entsprechendes oberes Ende auf dem limken Darm- 
beinieller aufruht und das groBe saekfSrmige Gebilde fiber den Beeken- 
eingang hinwegzieht. Aus dieser Drehung ergeben sich die erw~hnten 
Einziehungen, bzw. F~ltungen, die aus Abb. 1 ersichtlich sind. 

Nach l~iickverlagerung des Colon ascendens in die ihm entspreehende 
Ver lau f s r i eh tung-  wobei sein oberes Ende allerdings welt auBerhalb 
der Bauchfellh6hle bis fast in die HShe des rechten Sehlfisselbeins zu 
liegen k a m -  sehliegt sieh an das blinde Ende Bin yon reehts naeh 
links verlaufender 8 cm langer, dem Randsaum eines Nesocolon trans- 
versum entspreehender St.rang an, in welehem man einen mangelhaft 
entwickelten Querdarm vermuten kSnnte. 
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I n  lfilken Hypochondr ium unter  und einwgrts vom Milzpol lieg~ der 
blinde Arffa,ng des folgenden Da,rmstiiekes, das sieh weiterhin a,ls Colon 
deseendens in norma,len Verla,uf fiber die Flexur zum Ma,stdarm ver- 
folgen 1/~Bt und dieser, in ei~e fla,ehe Sehlinge geleg~, t r i t t  in da,s Beeken- 
dia,phragma ein, um da,selbst vor  dem kleinen Aftergriibehen blind zu 
endigen. 

U m  den Bau  der erwghnten VerbindungsMste zwisehen der Gegend 
der Flexura, hepa,tiea, and  liena,lis kennen zu lernen, wurden derselben 
an verschiedenen Stellen Stiieke zur mikroskopisehen Untersuehnng 
entnommen.  Dieselbe erga,b zungchst  ~ls wichtigsten Befund dcbs Fehl6n 
]eglicher Andeutung auch nut  yon Besle~ ein~r Darmstruktur. Es la,gen 

Abb.  @:. l~s Bild der  %Vand des Colon ascendens.  

dem freien Randsaum nur arterielle Gefi~Be zu Grunde, die yon  der 
Arteria mesenterica superior ausgehend gegen die beiden Darmenden  
zu in kleinere Gefgge sich auf16sten. Sie waren aul~erdem yon  entsprechen- 
den Blutadern und yon  marklosen Nervenfa,sern begleitet. Wir  vermissen 
also, um es nochmals zu wiederholen, jeden orga,nischen Zusammenha,ng 
zwischen den beiden blinden Enden,  den ma,n auf einen Querda'rm hgt te  
beziehen k6nnen. 

Bei tier kistologisehen Untersuchung des Darmstiickes ergab sieh: An tier 
Wand des grogen Sackes fehlt der epitheHale Uberzug infolge von Autolyse. Das 
Stroma der Schleimhaut aufgelocker~, wie 6dematOs, mggig gefgBreich, im ganzen 
yon entsprechender Anordnsng. Die Muscularis mucosae yon normalem Ver- 
halten, die Unterschleimhaut schmal, zellarm, aus einem dichtgefiigten Binde- 
gewebe aufgebaut; in ihr zahlreiche Ganglien des Plexus submucosus Meissner. 
Die Ringmuskelschieht stark verbreitert, fast doppelt so dick wie Schleim- und 
Untersehleimhaut, die Gangllenzellen des Plexus myentericus gleiehfalls reich- 
lich. Die Lgngsmuskellage weniger dick, in dem naeh van Gieson gefgrbten Schnitt 
stark yon Bindegewebsfasern durehsetzt (Abb. 4). 
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Der aborale Abschnitt zeigt das Bild eines maBig zusammengezogenen Dick- 
darms. Ins Lumen springen an mehreren Stellen sehmale hohe Falten vor, Plicae 
semilunares. In der Sehleimhaut zahlreiehe, ziemlich dicht stehende Lieberkiihn- 
sehe Krypten. Das Epithel sehr gut erhalten mit besonders reichlJchen Becher- 
zelIen, die in starker Schleimbildung begri~fen sind, so dab der ganze JrIohlraum der 
Krypten and die Oberflgche des Epifhe!s yon diekem, mit Hgma~oxylin sieh blau 
farbendem SehMm bedeokt isf. An vielen Stellen grSBere and kleinere Lymph- 
knStchen und Ansammlungen yon Lymphzellen im Stroma. Die Museularis mucosae 
sehmal, die Untersehleimhaut dicht gewebt, die Muskellagen o.B. Im Lumen eine 
schollig geronnene Masse, die keine Struktur erkennen lgBt und die sieh ebenso 
wie der Sehleim am Epithel blaBlila fgrbt und ins Lumen ~bgesonderten Sehleim- 
massen entspricht. Histologiseh nichts sichtbar, was an NeconinmkSrper erirmert, 
nirgends makroskopiseh oder mikroskopiseh ein griinlich-galliges Pigment er- 
kennbar. 

Es ergab sieh nun die Frage, ob ein Verbindungsstiick zwischen den 
Darmenden tiberhaupf yon vornherein nicht angelegt worden ist, oder 
ob es ursprfinglieh nur rudimenZ~r vorhanden, sich spgter zurfiekgebildet 
haZ oder ob schlieBlich die znn~chst info]ge eines umschriebenen Ver- 
sehlusses eng nebeneinander befindlichen Darmenden ers~ sphter 

auseinander geriickt wurden. 

Von diesen drei 5{Sgliehkeiten kalm man die ers~e auf Grund en~- 
wieklungsgeschichtlicher TJberlegungen yon vornherein ablehnen, dema 
gegen eine primate Niehtbildung des Querdarms sprieht, abgesehen 
yon der Unm6gliehkeit eine solehe t~ehlbildung auf Grund der Ent- 
wieklungsgesehieh'ge zu erkl~ren, auch noeh der Umstand, dab die 
Drehung der Darmschleife, der wir in jedem t~all regelm~iflig begegnen, 
bei eiaem so ausgedehn~en wim~iren Defekt am Darmrohr nieht h~tte 
vor sieh gehen k6rmen. 

Gegen die zweite M6gliehkei~ sprechen die Vertoilungsverh~lmisse 
der Gekr6searterien. Aus ihnen geht hervor, dab zu dem grot3en Sack 
eine Ar~eria ileoeoliea und colie~ dextra ziehen und so diesen I)arm- 
absehnit~ als Coeeum und mindestens als Colon ascendens kennzeiehnen, 
wenn nieht der obers'~e Anteil sogar bereits zum Colon transversum zu 
rechnen ist. Zu dem linken blinden Ende strebt die Astfolge eines 
Gef~Bchens, das als Coliea media zu deu$en is$, und augerdem 
Aste yon der Arteria mesenterica inferior. Beide verlaufen schlieBlich 
in einem freien GekrSse, an welehem der obers~e Anteil dieses Darm- 
abschnit~es befesiig~ is~. Wit  haben danach in dieser GefgBverteilung 
eine tIandhabe, die es uns gesgagtet, mit Sicherhei~ einen Anleil des 
linken Darmrohres als zum Colon ~ransversum gehSrig anzuspreehen 
und mSglicherweise auch das oberste Ende des  groBen Sackes diesem 
Darmabschnitg zuzureehnen. 

Diese Fes~s~ellungen schliegen die Armahme eines Fehlens des Quer- 
darms - -  wozu der erste Bliek auf das Pr~loara~ verlei~en konn%e - -  
aus, und zwar sowohl eine urspriingliche Nich~bildung s0wie auch ein 
sekund~res Sehwinden dieses ])armabschni~es. 

Virchows ~krchiv, Bd.  278. 20  
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Wenn wir uns nun der drit ten M6glichkei~ eines umschriebenen 
Verschlusses im ]~ereieh des Querd~rms mi~ spaSer einsetzendem 
Ausein~nderweichen der blinden Enden zuwenden, so is'~ zungchst 

zu sagen, dab einer solehen Annahme die oben erwahnte Gefagver- 
sorgung nieht widersprieh~, im Gegenteil eine Besta~igung derselben dar- 
s~ell'g. Derartige umsehriebene Versehlfisse kommen vor. So gib~ Kuligc~ 
im Jahre 1903 eine ~abellarisehe Ubersieht fiber 185 bis dahin bekannt 
gewordene Falle yon angeborenen Darmengen und Darmversehlfissen 
mi~ Augeraehtlassung der haufigen, einsehlagigen Veranderungen am 
Enddarm. Darunter  linden sieh nun 8 Falle, in denen Colon- und D/inn- 
darmmigbildungen nebeneinander standen und 13 Falle mi~ Mleiniger 
Be~eiligung des Diekdarms. Unger diesen letzteren begreffen wieder 
fiinf den aufsteigenden Diekdarm, bzw. den Blinddarm und nur zwei 
Falle den Querdarm. 

Es sind dies zunaehs'g der Fall yon Smith, der uns im Original nieh~ zu- 
ganglieh war, und fiber den Kuligc~ beriehge~, dab es sieh um ein 30 S~unden 
naeh der Geburt verstorbenes Madehen handelb, das einen vglligen Ver-. 
sehlug des Querdarmes mig gleiehzei~iger Durehtrennung des Darms~fiekes 
an dieser S'gelle aufwies. Vom zwei~en Tall, den Solger kurz erwahn5, 
isg nut  bekann% dal3 es sieh nm einen dutch einen Bindegewebss~rang 
hervorgerufenen Versehlu8 der ,,Flexur des Colon ~ransversum" handeig. 
In  einer neuerdings yon Anders s'~ammenden umfangreiehen Zusammen- 
s~ellung der ]Palle des neueren Sehrff%ums linden sieh einsehlagige 
Falle nieh~ hervorgehoben. 

Was d a s  Zustandekommen der angeborenen Verengungen und 
Versehlfisse betriffg, sind mehrere ausffihrliehe allgemeine Bespreehungen 
der verschiedenen M6gliehkeigen ersehienen, so yon Fanconi, Kuliga und 
jiingst (1927) yon Tobeclc. 

Diese Ansiehten kann man in zwei groBe Gruppen ~eilen: In  solehe, 
welehe diese Veranderungen als wahrend des ingrau'gerJnen Lebens dutch 
auSere und irmere Ursachen erworben ansehen und in solche, welehe 
sie als dysontogenetisehe Bildnngen, also als MiBbildungen im engeren 
Sinne betraeh~en. Jene kann man in entzfindliehe und meehanisehe 
un~er~eilen. 

Unter  den meehanisehen ware die zuerst yon Rolcitanslcy und naeh 
ihm yon vielen anderen angenommene Achsendrehung zu erwahnen. 
YVir linden in unserem Falle nichts, was ffir einen vorausgegangenen 
Volvulus spreehen kOnnge, abgesehen yon der Schwierigkei~, eine so 
frfih einse~zende PeristMtik anzunehmen, die ja zur En~stehung einer 
solehen Bildung no~wendig ware. 

Chiari, Karpct und einige andere besehrieben Verande~mngen die 
als Folge yon intrauterin aufgetretenen Intussuseeptionen anzusehen 
sind. Es gelang da im distalen Blindende die Reste eines Intussuscep- 
turns histologiseh naehzuweisen. Abgesehen yon der gleiehen Sehwierig- 
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keit der Annahme einer so frfihen Peristaltik is~ in unserem Fall nichts 
dergleiehen zu linden. Als entziindllehe Ursache kommen die fStalen 
Peri?~onitiden in Beir&cht. .Fiedler, Theremin u. a. glaubten, da~ yon 
aul~en gegen den Darm vordringende Entziindungen mit Verengungen und 
Verschlu~bildung ausheilen, w~hrend MarckwaldundFanconi sieals l\larben 
fetaler Enteritiden bet~aehten. Wie aus dem ]~efund hervorgeht, fehlen 
in unserem Fall Reste entziindlieher Veriinderungen. 

An. der Grenze yon erworbenen und dysontogenetischen Veriinderungen 
stehen die F~lle, we der physiologische Nabelbrueh, bzw. der Due~us 
omphalomesenterieus diese Bildung verursacht. Ahl/eld hat zuerst 
diese Beziehung hervorgehoben. Da der Versehlu~ in der Gegend des 
Ubergangs des unteren Schenkels der Nabe!schleife in den Enddarm 
sich findet, so kSnnten Vorg~nge am Nabel dazu geffihr'~ haben. Da nun 
trobzdem die norm~le Drehung durehgefiihr~ ist, so ist es doeh schwierig, 
bei unserem ]~efund einen Zus~mmenhang mit dem l~abel anzunehmen, 
gegen die Beziehung zum Ductus omphalomesenterieus sprich~ die 
Lokalisation. 

Betreffs der rein entwieklungsgesehich~lich begrfi~ideten Ansichten 
set zuerst die Meinung Wyss erw~hnt, der in Gef~l~anomalien die Ursaehe 
der MiBbildungen sieht. Diese Vorstellung wurde bereits mehrfaeh 
abgelehnt, da es umgekehr~ erst nach der Atresie zur Unterwicklung 
der betreffenden Gef~tl3e kommen sell. 

1900 wies Tandler darauf hin, dal~ veto 30. bis zum 60. Tage der 
menschllehen Entwicklung infolge einer Epithelwucherung ein vSlliger 
Verschlul] der Lichtung des Duodenums erfolge und erst naeh dieser Zeit 
duroh l%iiekbildung des Epithels wieder eine freie Lichtung entstehe. 
Er meint nun, dal~ d~e Atresien des Duodenums auf einem abnormen 
Erhaltenbleiben dieses 10hysiologischen Verschlusses beruhen. Die Befnnde 
Tandlers wurden yon Kreuter nieht nut bes'g~tigt, sondern diese Er- 
klSrungsmSglichkeit noeh auf andere Darmteile, so such den Enddarm 
ausgedehnt. Vet kurzem hat Anders in einer genauen, vergleiehend- 
anatomischenUntersuehung mit Sicherheit einenregelm~l~igen, epithelialen 
Verschlul~ des Duodenallumens naeh vorangegangener Epithelwueherung 
naehgewiesen, der jedoeh nur ganz kurze Zeit besteht und so leich~ 
iibersehen werden karm. In Jejunum, Ileum und Colon fand er niemals 
irgendwelche Wucherungsvorgange, die zu einer Aufhebung der Lichtung 
gefiihrt h~%en, fforssner hat nun hervorgehoben, dal~ es sich bei den 
gewShnliohen ]~efunden yon Atresien nieht um einen epitheli~len, 
sondern um einen mesenchymalen Versehlult handelt, somit hier keine 
Hemmungsbildung auf dem Stadium des epitheliMen Verschlusses 
allein vorliege. Er  nJmmt vielmehr an, dal] es sieh hier um ein abnormes, 
vielleieht zu friihzeitiges Mesenehymwachstum handelt. Wenn namlieh 
dieses, das ja zur Zottenbildung ftihrt, zur Zeit des epithelialen Ver- 
schlusses des Darmlumens einsetzt, so kSnnte das Bindegewebe 4em 

20* 
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Epithel folgend bis zur gegeniiberliegenden Wand answachsen und 
so ein bindegewebiger Abschlu8 des Darmrohres erfolgen. Forssner 
be~ont, dab wenn aueh in den dem Duodenum folgenden Darmabschni%en 
norraalerweise kein derar~iger Verschluft beim Embryo  anzutreffen 
sei, dieser doch ausnahmsweise auftre~en und ira Verein rait der Mesen- 
chyrawucherung bei der Zo%enbildung einea dauernden Verschlul3 
bewirken kSnne. Anders, der sich ira allgeraeinen auf den Standpnnkt  
Forssners stellt, pfliehtet ihm auch hierin bei, schlieI}~ jedoeh die Ver- 
sehlasse des Diekdarms ausdrfieklieh aus seiner Be~rach~nng aus. 
Diese Theorie kSImte unter Urast/~nden aueh ftir unseren Fall in Be- 
tracht  gezogen werden. Doeh gib~ es bisher keine eindentige Besehreibung 
eines solchen Epi~helverschlnsses ira Diekdarra, wenn auch zot~enar~ige 
Erhebungen beira Embryo  yon Patzelt beschrieben werden. 

Aus dieser Zusararaens~ellung der verschiedenen im Schrif%um 
niedergeleg"~en Meinungen fiber das Znstandekornmen der angeborenen 
Darmverschlasse geht hervor, dab keine derselben irastande ist, die 
Befunde in unserera Falle ungezwungen und restlos zu erkl~tren. Ein 
Tell der Ansichten, wie etwa die Annahrae eines Znsamraenhanges mi t  
Gef/~13mil~bildungen oder rait dera Ductus oraphaloraesenterieus kann 
yon vornherein abgelehn~ werden, wogegen andere Annahmen zwar nich~ 
rai$ Bestimmthei~ abgelehnt werden kSnnen, jedoeh yon den ta t -  
s/ichliehen Befunden in unserem Falle niehL zureichend ges-~a~zt werden. 

Auf der Suche naeh einer anderen ~Sgliehkeit konnte die unge- 
wShnliche Weite des proximalen Dickdarmabsehnit~es als Fahrungs- 
raoraent dienen, die daher zuerst zu erkl/iren war. Die n/~chs~liegende 
Annahrae, es handle sich ura eine durch gehinderten Abflu8 des Mecoainras 
bedingte Erweiterung, trifft  nieh~ zu. Denn in anderen F/~llen mit  
angeborenem DarraverschluS, etwa ira Bereiehe der Flexura sigraoidea, 
koramt es wohl zu einer prallen Fiillung des Darraes vor der VersehluS- 
s~elle, doch ist die Answeituag imraer nur eine ra~Sige zu nennen, zeigt 
keinen so hohen Grad wie in unserera Fall. Andersei~s haben sich die 
~Sglichkei~en der Bildung von Meeoniura in unserera Fall yon denen jedes 
anderen nicht un~erschieden. Eine Abgabe yon ~econium aus dera 
proxim~len Dickdarraan~eil war bier allerdings ausgeschlossen, doeh 
erfolgt Meconinraentleerung auch in ~Tormalf/~llen in u~ero nicht oder 
nur w~thrend der Geburt, bzw. under Ers~iekungserscheinungen. Das 
Kind wurde jedoch mazerier~ geboren, hat  rote geatrae~, is~ vielleicht 
infolge einer Nabelschnurumschlingung oder arts sonst einer nicht raehr 
fes~zus~ellenden Ursache abges~orben. Somit ist in einer Xaderung 
der dera Dickdarm zugeftihr~en, bzw. yon ihm abgefahr~en Kindspech- 
menge eine meehanisehe Ursache der Gr58e des Sackes nich~ zu er- 
blieken. Aueh tier Umstand, dab das gesamte Dickdarm-Meconiura 
sich im aufs~eigenden Diekd~rm sammeln raasse, da als Fassungsraura 
ein Tell des Querdarmes, der abs~eigende Dickdarm und Mas~darra 
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meh~ in Betraeht kommt, karm rgeht als Vera~assung zu dieser Bildung 
betrachtet werden, da ja der ausgesehaltete Raum normalerweise hSehstens 
einige Kubikzentiraeter enth~lt. Um diese zu fassen, miiBte das Colon 
ascendens sieh etwas ausdehlten; tatsgcMieh enth~lt der groi~e Sack 
weir fiber 100 ecru Flfissigkeit. 

Der Eiawand, dab die wasserentziehende Tgtigkeit der abgetrermten 
Darmteile wegfalle un4 dab dadurch d~s viel wasserreichere Meconium 
einen grSBeren l~aum einnehme und so eine VergrSBerung erzwinge, 
ist leicht damit zu widerlegen, da~ der Sack yon nur wenig ver~nder~er 
Dickdarmschleimhaut ausgekleidet ist, die wohl armahernd normale 
eindickende F~higkeiten besitzt, so welt sich aus dem mikroskopisehen 
]~ild erschlieBen lgl~t. 

]~ meehanischen Ursachen ist somit der Grund der t typertrophie 
nicht zu sehen. Gegen eine rasch eingetretene, wghren4 des Absterbens 
er~olgie Ausweitung infolge Verschluckens yon Amnionflfissigkeit sprieht 
der histologische Befund, da 4ie Breite ,der Riagmuskelschieh% un4 das 
reiehliehe Vorhandensein yon Ganglienzellen des Plexus myentericus 
Auerbachi damit in Widerspruch stehen. Endlich miil~te wohl, wenn 
eine so gewaltige I)ehnung vorlieg~, es sehlie~lich zu einer Insuffizienz 
der Bauhinschen Klappe und zu einer I~fickstauung yon Meconium 
in den Dfirmdarm gekommen sein, was in unserem Fall ausge- 
blieben ist. 

Da die Hyper~rophie des ~ufsteigenden Dickdgrmes nicht mechanisch 
infolge des Versehlusses erkl~rt werden kann, mfissen wir uns nach 
einer anderen Ursache der Bildung des weiten Saekes umsehen und 
da liegt es nahe, gn andere Hohlorgane zu denken, die aueh angeborener- 
weise zur Ganzhei% groi~ oder in umschriebenen Absehnitten ungewShnlich 
welt  sind. Dieses gilt in erster Linie yon de~ harnleitenden Wegen, 
yon der SpeiserShre und aueh yore Dickdarm. Im ersten F~]le w~re 
zu denken an die angeborene Sackniere und den angeborenen Hydro- 
ureter, wie auch an die gngeborenen Harnblasendivertikel, im zweiten 
an die sog. idiopathisehe Erweiterung der SpeiserShre, im dritten an die 
Hirschsprungsehe Krankhei t .  In diesen F~llen, soweit sie ebenfalls 
angeboren sind, spielen nicht Durchgangshinderaisse die ausschlag- 
gebende ursgchliche Rolle, sondern es liegt umsehriebenes oder mehr 
weniger ausgedehntes iibermgBiges Wachstum, Riesenwuehs, vor. Am deut- 
lichsten tr i t t  das bei den harn]eitenden Wegen in Erscheinung und zwar 
besonders dann, wenn z. B., wie das nieht selten zu beobaehten ist, im 
Verlaufe ehles Harnleiters Anteile mit fiberm~Biger Entwicklung und 
unterentwickelte Teile mitei~ander abweehselm In solehen Fallen kommt 
ein Durehggngshindernis auch insofern nieht in Frage, als im intrauterinen 
Leben .so gut wie keiae Sekretion yon Seiten der ~iere erfolg~. Und 
was schlie~lieh dieSpeiserShre anlangt, so sind, wenn auch in sp~rliehen 
Fallen, angeborenerweise weite Speiser5hren beobaehtet  worden, die 
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daffir sprechen, daB, wie Grein meint, zumindes'~ ein Tell der sog. idiopa- 
~hischen SpeiserShrenerwei~erungen auf angeborenen Ausweibungen 
beruhen. 

~ber  die Hirschsprungsche Erkrankung gib~ es eine besonders groBe 
Zahl yon Beobach~ungen im Schrif~tum. Es handel~ sich da um eirm 
bctrgch~liche Erweiterung und Hyperthrophie des ganzer~ Dickdarms, 
mi$ AusschluB des Mastdarms, oder eines Dickdarmabschnittes. Hirsch- 
sprung ha'~ zuerst angenommen, dab es sich in diesea Fallen um eine 
En~wicklungss~Srung im Sirme eines idiopathischen Riesenwuchses 
handel,. DurchdieVergr68erung komme es erst zur Abknickung, Klappem 
und Ventflbildung, wodm-ch eine Verhinderung oder Erschwerung des 
Abflusses und somit eine weitere Erweiterung und Hyper~rophie ent- 
stehe. Bald wurden immer mehr F~lle b e k a n ~ t -  eine Zusammen- 
stellung bei L6wenstein 1 9 0 7 - - i n  denen mechanische Ursachen be- 
schuldigl wurden, diese Bildungen zu bewirken. Abnorme Langs- und 
Schlingenbildungen der Flexura sigmoidea, irgendwelche Abknickungen 
und Faltenbildungen sollen zu chronischer Vers~opfung und wei~ers 
zu Erwei~erung und Hypertrophie fiihren. Ffir diese Falle is~ es charakteri- 
s~isch, dab sie im Laufe des ex~rauterinen Lebens duroh chronische 
Verstopfung entstehen. Hirschsprung und noch viele andere nach ibm 
un~erscheiden nun ei~ eigen~liches Megacolon congenitum idiopathicum, 
alas auf eiaer Entwicklungss'~Srung im Sin~e ei~les t~iesc~wuchses beruh~, 
dessen Erscheinungen immer gMch nach der Gebur~ eir~se'~zen, und ein 
Pseudomegacolon, das dutch mechanische Ursachen beding~ is'~ und 
dessen Erscheinur~gen ers% viel spa$er beghmen k6nner~. In  le~zter Zei~ 
haufen sich die VerSffen~lichungem, in denen mechanische Hindernisse 
als aUeinige Ursachen beschrieben werden und einzelne Forscher wie 
Kon]etzny hal%en das Vorkommen idiopa~hischer Hyper'~rophien ffir 
unbewiesen nnd aehmen an, dab in allen Fallen mechanische Durch- 
gangshindernisse den Grund bilden, die der ana~omischea Urr~ersuchung 
entgehen k5nnen und ~ur bei einem fixierten Prapara'5 oder bei einer 
funktionellen Priifung erkennbar werden. Doch si~d Falle bekannt, 
wo derar~ige Bildungen bei Fe'Ser~ oder bald nach der Gebur'~ ver- 
s'~orbener~ Kinder~ beobach'~et warders, so yon Ammon bei einem Fetus 
im 7. Mondmonab. 

Es scheins nun, dab unser Fall dea Former~ des lV[egacolon congeaitum 
idiOloa~hicum nach Hir~ch~prung Ms au/ das Colon ascendens beschriinkte, 
angeborene Bildung verwand'~ ist. Auch der his~ologische Befund sprich'~ 
dafiir, indem hier ebenfalls eine Verbrei%erung der Ringm~skelschich-Se 
zu linden is%. 

Auch die pralle Ffillung des Sackes, bzw. die FliissigkeiCsvermehruag 
is$ nicht durch die Abschnfirung erklgr$, sondern eher im Zusammenhang 
mit dem Riese~wuchs zu bringen, da ja das so s~arkvergr68er~e Orga~ 
auch reichlich Flfissigkei% en~halten mug, die wesen~licher wasserreicher 
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is~ als d~s gewShnliche Kindspech. Einersei~s mug diese Verw~sserung 
begrfindet sein durch eine geringere Aufsaugung, andererseits vielleicht 
sogar in einer Absonderung dieses Abschnittes, wie m~a j~ auch bei 
einem hyperplastischen Harnleiteran~eil eine pralle Ffillung infolge vo~ 
Sekre~ion finde~. 

Da wit nun die GrSBe des proximalen Blin4endes zu 4euSerr bestreb~ 
waren und zu dem SchluB gekommen sind, dab ein Rieseawuchs vor- 
liegt, so sei versuchS, die A~resie damit in Zusammenhang zu bringen. 
Vorers~ k~me ein Nebeneinander yon Riesenwuchs uad Hemmungs- 
bildung, in Be~rachS, wie wi res ,  wie oben bereits angedeu~eS, nach 
Kermauner im Harngeschlechtsschlauch beim par~iellen l~iesenwuchs 
des Harnlei~ers kennen. Wenn wir nun an~ehmen, dab das dem iiber- 
mgftig gewachsenen aufs~eigenden Dickdarm folgende Darms~fick an 
umschriebener SSelle in seiner Entwicklung zurfickgebliebea isS, so 
scheint uns die wei~ere Annahme nicht unmSglich zu sein, dab es auch 
seine LichSung verloren ha~ und So atreSisch wird. Wei~ers k6naSe man 
sich vorsSeller,, dab dutch Zug- oder Druckwirkung des vergrSBerSen 
Teiles auf den folgencten dieser fibercIies r~och ausgezogen oder zu- 
sammengepref~S wird und so eine SSrangaSresie ents~ehe. Forssner has 
die Mechanik dieser Zugwirkung ngher besprochen. Auch ffir die Aus- 
bildung solcher Vergnderungen infolge vor~ Druck eines K6rpers you 
auBen auf den Darm linden sich bereits Angaben, so yon einer vergr6$er~en 
Leber, einem fibergro$en Pankreaskopf oder einem Tumor ausgehend. 

Und dab eine S~ranga~resie sich durch die Zugwirkung des hyper- 
~rophischen proximalen Teiles leich~ in eine Bhndatresie umwandelt, 
ist wohl ungezwungen vorzus'Sellen, ebenso, dab durch den wachsenden 
Druck des absteigenden Dickdarms, das urspriinglich nahe an diesem 
e~wa entsprechend der Flexura hepaSica gelegene distale Blindende 
schlieBlich welt nach oben ins linke Hypochondrium unSer den unteren 
~ilzpol verlager~ wird. 

Um nun die ZeiS tier EnSs~ehung tier ~iBbildung einigermaBen 
z u  bestimmen, kSnnen zwei ZeiSpunkSe herangezogen werden. Einer- 
seits die Zei~ der Darmd_rehung, der zweite FeSalmonaS. D~ koxm~e 
h6chstens eine S'~ranga~resie und noch nichS ein verh~l~nism~tl~ig 
iibergroBer aufs~eigender Dickdarm ausgebfldeS sein. Denn nur bei 
einem einigermaBen wohlgebildeSen Darm ohne ZusammenhangsSrennung 
kann die Darmdrehung tier Norm enBsprechend verlaufen. Der andere 
ZeiCpunk~ is~ tier des Ein~riS~es yon Meconium in den Dickdarm. Da 
wir in dem dis~alen Darm'~eil weder makroskopisch, noch mikroskopisch 
galligen Inhalt oder ~econiumkSrper nachweise~ konn~en, so mul~ vor 
4ieser Zeit eine Zusammenhangs~rennung, zumindes~ eine StrangaSresie, 
vorhanden sein. Nach Kb'llicker beginn~ die Gallenabsonderung im dri~en 
Mondmona% im ffinf~en isS Meconium im Diinndarm, in tier zwei~en 
HglfSe tier SchwangerschafS im Dickdarm. Wit werden also am wenigs~en 
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fehlgehen, wenn wir den Ze i tpunkt  der En t s t ehung  unserer Ver~nderung 
zwischen den zweiten und f/inf~en Monat verlegen. 

Fiir die worgebrachte Auffassung der Entstehung der beschriebenen 
MiBbi ldung durch Riesenwuchs,  Hemmungsbi ldung ,  evil .  ~uch durch 
Druck oder Zug spricht auch der Umst~nd, dab wir noch eine zweite 
Hemmungsb i ldung  bei dem Kind  l inden,  n~mlich ira Bereiche des Mesen- 
chyms der .Af tergegend,  die Atresia  recti ,  und es ist wohl  verlockend,  

alle d r e i  vorhandenen  MiBbfldungen, die auBerordentl iche GrSl]e des 
atffsteigenden Dickdarmes,  die umschriebene Atresia  coli t ransvers i  
u n d  d ieAtres ia  recti,  m i t  Hilfe eines t e ra togene t i schenFak to r s  zu erkl~ren, 
dem Nebeneinander vo~ Ent/altungsstSrungen : t~iesenwuchs und Hemmung.  
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