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Uber Duodenalstenose.  
Zugleieh ein Beitrag zur Frage des Situs inversus partialis 

beim ) lensehen .  

Y o n  

I~. Tiindury und tl. ~,Vissler. 

Mit 5 .k})bildimgen im Text. 

( Eb~. cffanffe,, rtm 25. Soptember 1937.,) 

Die angeborene Duodenalsteuose ist,  besonders im Vergleich zur 
Pylorusstenose, eine seltene Krankhcit.  Neben versehiedenen kasuisti- 
schel~ )l i t teihmgen haben die letzten Jahre einige zusammenfassende 
Darstelhmgen gehraeht, auf (lie fiir genaueres Studium verwiesen sei 
(tS~hu. und Aub~r.q('. mit ausfiihrlieher Literaturiiber~ieht ; Weber, 
Forsch.n, er-Bijl,'~, sowie Ziegb!r mit eigenen 1%tlen). 

I)as fiihrende Symptom ist, wie bei der Py[orusstenose, das Er- 
breehen, il)ieses kann sehoa sehr friihzeitig, in den ersten Lebenstagen, 
auftreten. Merk~qlirdigerweise kann die Krankheit  aber aueh liingere 
Zeit verborgen bleiben und erst j~-nseits des Sfiuglingsalters in Er- 
scheinung treten. Enthalt  das Evbrochene (lalte, so liegt die Stenose 
wa.hrseheinlieh unterhall) der Papilla Vateri. Magenperistahik kommt  
in gleieher ~Veise Me bei der Pylorusstenose vor, ebenso die sekmKl~iren 
Symptome, wie t[ungerstiihle und Eintroekmmgserseheimmgen. Der 
Verlauf ist nieht einheitiich. Oft werden akute Sehiibe beobaehtet, (lie 
yon mehr oder weniger langen symptomlosen Perioden gefolgt sind. 

Dir klinisehe Untersuehung ~qrd in der l~egel iiber die Vernmtung~- 
diagnose nieht hinauskommen. Die Differentialdiagnose gegen~ber 
d('r Pylorusstenose, die wegen eines aiff~illigen operativen Eingriffes 
wiehtig ist, ltillt sieh nm" radiologiseh stellen. Manehmal sind (lie Bilder 
eindeutig und lassen ohne weiteres das Hindernis erkennen. Oelegent- 
lich haben sic aber zu MiBdeutm~gen AnlaB gegeben. Der pritstenotisehe 
Teil des Duodemmls kann stark erweitert sein und als abgesehnfirter 
Magenteil erseheinen. Diese Bilder wurden als Sanduhrmagen aufgefal3t. 
Autoptisehe Befunde haben dies aber widerlegt. Siehere F~ille yon an- 
geborenem Sanduhrmagen sind nieht bekannt, so dal] Bilcier, (tie einen 
seheinbar in der Mitre entzweigeschntirtert Magen zeigen, wohl stets als 
Zeiehen der Duodenalstenose anzusehen sind. Bei weniger ausgesproehenen 
Fiillen kann ein naeh 6 Stunden noch znriiekbleibender Rest des Non- 
t.rastbreies im Duodenum (das sich normalerweise v611ig entleert) ein 
Durehgangshindernis anzeigen. 

Vi rchows  Art.hiv. Bd.  301. 37 
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Verglichen m i t d e r  kliniseh nahe verwandten Pylorusstenose fi ihrt  
die Duodenalstenose zu einem weniger einheitliehen und weniger gesetz- 
m~tBig ablaufendcn Krankheitsbild.  Dies d/irfte, wenigstens teilweise, 
auf der 5[annigfaltigkeit der zugrunde liegenden anatomisehen Ver- 
imderungen beruhen. 

Das Duodenum ist nach den Angaben yon Anders der Darmabsehni t t ,  
an welchem zahlenmiilJig die 5[ehrzahl aller am Darm zu beobaehtenden 
Atresien und Stenosen festzuste]len ist. Die Stenose finder man  racist 
munit te]bar  oberhalb oder unterhalb der Papilla Vateri  oder an der 
Flexura  duodeno-jejunalis .  Als Ents tehungsursaehen kommen ent- 
weder Veriinderungen in Betraeht,  die attI fetale Peritonitis oder Entericis 
und ande.res mehr zuriickgefiihrt werden m~ssen, oder aber Entwiekhmgs-  
anomalien. Zu diesen reehnet man eine prim:at fehlende oder mangel- 
hal le  Lumenbi ldung infolge Persistenz der physiologisehen Epi theIokklu-  
sion oder ]~2ntwieklungsstSrungen, die inIolge Lageanomalien des Darmes  
sekund'ar dutch Abklemnmng des Duodenums zu einer Stenosierung 
fiibren. 

Der Fall, den wit im folgenden genau analysieren wollen, muB auf  
eine StSrung der Lageentwieldung des Duodenums zuriiekgefiihrt 
werden. Es handelt  sieh anatomiseh um eine sehr selten beobachtete  
Lageanomalie, welche dadureh eharakterisiert  ist, dab bei normMer 
],age des oberen und absteigenden Sehenkels des Duodenums desseu 
untere Pa t t ie  in ihrem Verlaufe yon rechts naeh link.~ nieht, unter  dem 
Ge/iigstiel des Mesenteriums ]iegt, sondern ventral  tiber denselben 
hinwegzieht. In  dieser \ 'er laufsform ist das Moment enthalten,  das 
zur Stenosierung des Duodemm~s fiihren kann. Die Pr~idilek'cion.sstelle 
der Stenose Iindet sieh links yore (,efalasnel am {. bergang des Duodenums 
in das Je junum.  

In  tier zust~mdigen Li tera tur  finden sich nur  wenige derar~ige Fitlle. 
Wir selbst ha t t en  l~elegenheit, innmt zwei Jahren  drei zu beobaehten. 
Klinisch ise ein solehes Verhalten des Duodenums woh] bisher hie dia- 
gnostiziei t worden, t ro tzdem es radiologiseh, wie x~ir spiiter zeigen k6nne~, 
ein ganz typisches Bild bietet. Das mu[:l wahtseheinlich darauf zurtick- 
gefiihrt werden, dal3 das anatomisehe Bild bisher so gut wie un- 
bekannt  war. 

Klar,~ A., gub. I. 2.37. d.-Xr. 7460/37. 7. Kiud gesunder Eltern. Normale 
Geburt, Geburtsgewieht 31.,,'akg. Xieht gestillt, sondern wegen Rhagaden der 
3[utterbrust mit Milehkon~rven erniihrt. Vorl Anfang an naeh jedem Schoppen Er- 
breehen, explosions,urtig, im Bogen, Erbroehenes grfin gefitrbt. Titglieh 2--3real 
grtinlieher fester Stuhl. Am 11.2., im Alter yon 11 Tagen, Spitaleinweisung. 
Gewieht 3250g. Leicht. dystrophiseh. Haut trugor herabgesetzt. Deutlicher 
I_kterus. l~'briger Befund ohne Besonderheiten. Abdomen etwas eingesunken, keine 
Peristaltik. I)as Kind lx, kam stiindlieh 10 g eingediekte Frauenmileh. brach aber 
fast jeden Sehoppen i/:--1 Stunde naeh dem Trinken. [)as Erbreehen erfolgte 
ziemlieh heftig, abet nieht im Bogen. Erbrochenes gelbgriin, diinnfliissig. Stiihle 
2real im "fag, substanzarm, zerhaekt, dunkelbraun. 
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Rdntge*tbilder. I Stunde naeh Kontn~stmahlzeit: Grol3er hakenf6rmiger Magen 
mit }loller Intermedi/trschieht. Anfangsteil des Duod. gefiillt. Pars dese. veto Magen 
iiberlagert. 

5 Stunden nach M~hlzeit. (Ahb. 1). M~gen std~rker kontrahiert. Deutliehe 
Sehleimhautzeiehnung im ganzen, normalgeform~n Duod., bis in die Gegend der 
Flux. duod. jejun. Von da an ist der Dana leer. 21 Stunden naeh Mahlzeit: Kon- 
trastcest in ~[agen and Duodenum. I~briger Damn ohne KontrastbreL Deutliche 
Luftansammlung im Colon. 

D~ das Kind tro~z stiindlichen Mahlzeiten hmner erbraeh und nur mit sub- 
cut, anen hffusionen auf dent :knfimgsgewicht. geh,Mten werdet), kormte, entschloB 
man sich ~m 13.2. zur Operat.ion (Prof. 
Monnir Pararectalschnitt rechts. Naeh 
Erbffnung der Bauehhbhle lagen tier stark 
geblithte Magen m~d ein Konvolut yon etw~ts 
]ividen, g~nz leel'trn Diiondarmsehlingeu 
vor. Der Sit.as konnte nicht riehtig iiber- 
bliekt werden. ]3elm Aufsuehen der Flexura 
duodeno-jejumdis fiiliteu sit:h ptbtzlieh die 
l)armschlingen mit Luft. Eine Abknickung, 
l)rehung oder Bride wurde nieht gefunden. 
Versehlull der Bauehh6hle. Am AIx, nd 
wiederum Frbreehen, sehlechter Puls, 
I':xitus. 

A~ls dem ktinischen Bild wurde yon 
Anfang an eine Stenose im unteren  
'Ceil des Duodentm~s vermutet .  Hier- 
fiir sprach in erster Linie die (lalle- 
beimengurig zum Erbroehenen.  1)iese 
wird zwa, r l)ei der Pylorusst, enose 
a t l s n a . h l l l S v , ' e l s e  a l l e l t  beobachtet,  je- _~,i,. 1. tC,mtrustffdl~.m~ des Mag'ens 

doeh hie mit solcher Regelmitl3igkeit .s Stmlden tmch der 3[ahlzcic. 1)eutliche 
~C]lle[lll]lilltt2t~iJ'hllllllg del" Nil l'S Slll). l l l l d  

wie i l l  u n s e r e l l l  Falle. Bei Sitz des deseendol ts  du,)l leni .  Die Pro,--, inf .  ist, 

Hindernisses intieferen[)armabschnit-  e t w a  l,is zu r  31 i t t e l l i n i e  ~rcftillt, v ,m  da. 
art isk der  D;l i i l I  '.-oll~tfialdig b:el:. 

ten hiitte das Erbr(:chene faekulenten 
(.lerueh haben mils~:en. Die Tatsache, (hal3 der StuhI ebeiffalls Gallenfarl)- 
stoffe enthielt ,  bewies, dab kein vollstandiger Verschhd3, sondern nur  eine 
Stenose vorlag. Die R6n tgenml te r suehungha t  (tie Ergebnis,-.'e der kl inischen 
Beobaehtung bestiitigt. Sic zeigte dal.I sich das Duodemml relat iv raseh 
fiilite, der Pylorus also gut durehgiingig war, dal3 abet  der Kont ras tb re i  
,lie Gegend der Flex. duod. jejun,  n ieht  passieren konnte.  Die Luft- 
ansammhmg im Colon wies ebenfiflls darauf  hin, dab der VerschluB 
nieht vollst~indig war. Wider Erwar ten  wa.r (tann bei der Operat ion 
das Hindernis  nichf~ zu l inden. Diese i iberraschende Tatsaehe finder ihre 
Erkl i i rung im anatonfisehen Befund. Die pl6tztiche Fii l lung tier vorher 
kollabierten l ) i inndarmschl i lNen mit  Luft  zeigte, dal3 dutch  Verlagerung 
yon Da.rmgeilen alas Hindernis  behobelt  werden konnt.e. Es muBte sich 
also um einen Verschlul~ (lurch Abkniekung oder l ) rehung and  niellt  mn 
eine St6rung in der Lumenbi ldung  handeln.  

37* 
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Z,usa, m me~,Jasst~,~,g. Ga]l iges  E r b r e c h e n  yo re  e r s t e n  l , e b e n s t a g  an.  l ) a  

t ier  S t u h l  eben fa l l s  ga l l ig  gefi-irbt is t ,  wird  e in  n i c h t  z m n  vOll igen Ver-  

schh.d3 f r  H i n d e r n i s  im u n t e r e n  Teil  des  D u o d e n u m s  ange -  

n o m m e n .  Die  l - ~ 6 n t g e n u n t e r s u c h u n g  ze ig t  S t i l l s t a n d  des  K o n ~ r a s t b r e i e ~  

in d e r  G e g e n d  d e r  F l e x u r a  ,.luod. j e j u n ,  u n d  Luf t f / i f l tmg  des  Colon.  
L a . p a r o t o m i e  a m  13. L e b e n s t a g :  ( ' e b l i i h t e r  3Iagen ,  leere  D a r m s e h l i n g e n ,  

(lie s ieh  im V e r l a u f e  d e r  O p e r ~ t i o n  p l6 t z [ i ch  fi i l len.  Die  S t e n o s e  s e i b s t  

k a n n  n i e h t  g e f u n d e n  werden .  T o d  n a c h  d e r  Operat . ion.  

,b'e/:tio~t~bc/u~d. Lviehe eincs abgemagerten weibliehen S/iu~lings. Hau t  blal]. 
livid, Ab~lomen leieht atffget.rieben. L~parotomieschnit t .  Bei der ErSfImmg der 
BauehhOhh" entleert  sieh etwas bln~ige Pliissigkeit. Die w)rliegenden l)armschlin:zen 
sind gleiehmi~,Big mit, Lt~ft gefii[[t, graurOt.lb~h geffirbt. Die Leber ist gro3 und  ftil lt 
die ganze obere F, auehh/i.lfte ans. lh r  unterer  l{and iiberdeckt rt~,n ~r6geren Tell 
des etwas geblfihtt, n Ma.,_,ens. B,c,i der Feststel lung d~'r I,a~e der I)~rmsch[in~en 
f/tilt sofor~ eine AbnormitS, t a uf: WS.hrend d.ie [inke Cc~lonh/ilfte an m~rmahq' Ste[le 
links in der 13auchhOhie v(~rgefundel:t wird, k;mn die ret:ht.e Partie erst  n~u,h Aus- 
eilmn,lerziehen der Diinndarmsehlingcn d;rrgestellt werden. Der linke Absehni t t  
des (~olon t ransversum liegt noeh in normaIer  Weise der grol3en Ma.genkurvatar 
�9 m m~d erseheint infolge einer subser6sen Blutung verfitrbt. Etwas reehts yon der 
Mitre der 13atmhhOhte biegt das Colon in spitzem Winket wieder naeh links um und 
vet'lituft, dem ebr, n erwlthnten aboralen Absehnigt, anliegend, naeh vorne yon Diinn- 
dt~rmsehlingen iiberdcekt, in die linke Bauehh6hlenhalf te  zuriick. 

1)a das klinisehe Bild 4~ine ,St eno,~ des Dal'mtr~tetus im Bereiehe des Dn,~- 
denurns annehmen liel3, wurde zuerst di~ gen:me Lage desselben bei intakt~m 
Sigus darznst:,llen versuehg (Abb. 2). l)as l)uodenum [iegt an normaler  Stelh~ rl~,r 
hinteren Bauehwand an. Seine sonst verst,':ekt liegende Vorderflitehe kann  dutch 
Auseinanderdr/tngen der Dtinndarmsehlingt,n in ganzer Aus(ltdmm~g freigt.legt 
werden. Sie zeigt einen vol!kommenen N~rosaiiberzug und (lie normale Aufteihmg 
in eine reehts lieg~'n,le absteigende und in eine naeh links gericht,:te nntere Part ie.  
Bei der genaueren Verfolgung dieser [etzt.erea zeigt si~:h folgendes: Die Pars  inf. 

) duodeni  verlimft in querer Riehtung nach links tln([ /t:]tt in I~attehh(ihlenmittt, Ja 
db! Flexur~ duodeno.jejunalis iiber. Sic zieht dabei nieht,  wie normalerweis~,. 
d,)rs~l, also hinter  dem Gei/tl3stiel des Mesenteriums weiter, sondt,rn li~gt 're'r~t.ral 
wiirts, also vor demselbun. Um nun eim'. kk~re k'Jbersieht i~ber die weiteren Einz~.l- 
heit.en zu erha.tten, werden zunf.ehst, die Dfnr~darmschlingen entfertlt. 

Colontopogropld~'. Das Colon liegt in toto links. Das | t eum mimdeg "con reehts 
her i~t das (.'aeenm ein. Dieses liegt frei beweglieh in einer Nisehe, (tit, yon Diekd~.rm- 
schlingen (Colon desc. eL ileopelvin.) gebildet wird. auf der H6he des l inken unteren 
Nierenpoles. Die Appendix ist 3 cm lang m~d geht yon dem naeh links sehenden 
un~eren Caceumpol ab. Die an das Caecum a.nsehliegenden Teile erreiehen in 
beinahe querer Verlaufsriehtung naeh reehts die L'berg~mgsstelle in das Cohm t.rans- 
zersum. Sic sind wie das Caeenm frei beweglieh und  h~ingen mi~; ~ien Dfinndarm- 
sehlingen an einem gemeinsamen Mesenterium. Der spitzwinklige C'bergang in das 
Colon t ransversum liegg genau vor der Pars deseendens duodeni, ohne irgendwelehe 
Verwaehsungen mit  deren Vorderfl/iehe aufzuweisen. Die folgenden Diekdarm- 
teile ~'erta.ufen normM. Das Colon t ransversum besitzt ein kurzes Gekr6se, das ent- 
lang dem unteren Rand des Pankreas wurzelt  und mit. dem gemeinsamen Mesen- 
terium yon D/Jnndarmsehlingen und oralem Colonabsehnit t  zusammenh/i, ngt. Die 
Flexura coil sin. liegt am unteren Milzpol und  ist. bier mit  der hinteren Bauehwand 
verwaehsen. Dt~s Colon deseendens liegt) g~nz laterM in einer Rinne zwisehen Baueh- 
wand und linkem Nierenrand und  geht in der l inken l )a rm~: ingrube  in daw 
frei bewegliehe, lange, mehrere Sehlingen bildende Colon ilio-pelvinum t~ber. 
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I 'm alas V~,rbalten dos l;~uxle~ums fibersiehtlioht,r darstcllen zu k6nnen, werden 
das ~anze ( 'ohm und die Leb~.r entf~rnt, l)c,r 3L~en li~,gt an norm~tler St~qte im 
linken Hyp~chondrium, ist magig gebbtht, und ~eht re~'hts re'ben d~r .Mitte in das 
] ) u o d e m i n i  {ib~,,l', 

I)l~.s [)u<>dt'nunl zeigt die [Tnterteihm.,:, in 3 Absc,.hniite. r nach ,,-orne mit  
Seros~ iibt,rzogon sind, withrend sic rmeh hinten mit, Ausnahme des aboralen Teiles 
&'r Pars inf. an der lfintererl Bauehwand festgewaehsen sind (Abb. 3). 

A b b ,  2. l k i l l l h ~ i t l l , ~  x'llll VOl'll{.' ~o.~f~ht.~ll l l l i t  Ca/lt lal~.~il ' t~ ~t.!zo~ellt~ll t H t n l l d a V t l l s t ' h l i l l g e n .  
G I ;e f f i f Js t i t ' l ,  .e (~berb,'nng in  da.s (?oh>n tl'lill~;Vel't~l.lll. 

I)h, l)~rs ~up. ist r 2 cm btn~z und verl~hft Imch rcchts bis zur (Jegend der 
GMlenblase, mit welcher sic leicht 16sb~re Verbindun~en aufaveist. Die Pars dese. 
duodeni miBt 3,5 cm und sehliel~t sich in rechtem Wirlkel an die P~trs sup. an ;  sie 
liegt in einer Rinne zwischen Wirbelss urn|  me(li~lem Rand  dcr rechtcn Niere. 
Ventralwii, r ts wird sic yon tler vorhia  besehriebenen spitzwinkligen ]~'bergangs- 
stelh: des oralen linksliegendcn Cotonabsehnittes in das Colon trltlisvei'81.11ll iiberlagert. 

Die  3 cm lange  P a r s  inf. seh l ieBt  r e c h t w i n k l i g  a n  u n d  v e r l i i u f t  
z u e r s t  e ine  k u r z e  S t r e c k e  we i t  in  g e r a d e r  R i e h t u n g  n a c h  l inks ,  u m  

d a n n  e ine  k le ine  Sch l inge  zu b i lden ,  d ie  wie  ein Bi ige l  y o n  v o r n c  h e r  
d e n  Gef~f ls t ie l  (G) umfal3t .  D a d u r c h  w i r d  d e r s e l b e  z w i s e h e n  D u o d e n u m  

u n d  h i n t e r e  B a u e h w a n d  e ingeke i ] t  (Abb .  3). D ie  F l e x u r a  d u o d e n o -  
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jejunalis liegt genau in Bauehh6hlenmitte; die erste Je.junumschleife 
verliiuft zuerst parallel zum OefM~stiel, um nach kurzer Strecke ventral- 
warts umzubiegen. Die Flexm" und die oben erwiihnte, kleine Sehlinge, 
die den (lefM3stiel b/igelf6rmig umfaf~t, sind frei beweglich. 

_\bb.  3. Derse lbe  8l t l l~.  (~bc, esieht  libra' den D u o d e m u n v e r h m f  naeh  t ' :n t fernunlz  w m  L e | m r  
u n d  ~ i im t l i che r  Da rm~eh l lngen .  lJie Par~ inf .  duod .  m n f a ~ t  in i h r e m  V e r h m f  nach  l i n k s  

h f t ge l a r t i g  den Gef i iBs t i e l  (G) w m  v e n t r a l  her.  

Wenn wir den anatomischen Befund mi~ dem R6ntgenbild Abb. 1 
vergleichen, dann finden wit tats/iehlich eine l~bereinstimmung tier beiden. 
Die Stenose finder sich im J3ereiche der Flexun~ duodeno-jejunalis. Hier 
ist der Darm um ein weniges verengt. Diese Stelle kann auf$erdem 
infolge ihrer freien Bewegliehkeit dureh die Einwirkung der benaeh- 
barren, darfiberliegenden Darmschlingen unter den GefSl~stiel gesehoben 
und so stgrker eingeMemmt werden, so dal3 auf diese Weise ein tei]weiser 
VersehluB - -  eine Stenose - -  zustande kommen kann. Das erklgrt. 
un.s aueh den Operationsbefund: Beim Aufsuchen der Flex. duod. jejun. 
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wurden die dar~berliegenden lhimldarmsehlingen arts der Bauchh6hle 
herausgehoben. Dadureh wurde die Stenose aufgehoben, und die Darm- 
schlingen fiillten sich sofort mit Luft,. 

:DaB es sich bei diesem ganzen Darm~tiiek tatsiichlich mn Duodenum 
handelt, erweist die Priiparation des Duetus eholedoehus, welcher 
im absteigenden Teil des l)uodenurns an normaler Stelle einmtindet. 
~Venn wir dazu ouch die Duodenumlimge beriieksiehtigen, dann linden 
wir eine Gesamtl~inge yon 8,5 era. Nach den Angaben im Lehrbueh yon 
l'oirier.Ch~z.rt;y betr':tgt dieselbe beim Nengeborenen 8---10,2 era. Dos 
])nodenunl unseres ]:al]es steht also an der unteren (Irenze der Norm. 

infolge der ahnormen Lage der Pars inf. duodeni zeigen ouch ,tie 
l)armgefiiBe einige interessante Anomatien in ihrem Verlaufe. Die 
A. mesengerie't sup. liegt zun~iehst dorsal yon der Vene, um weiter 
peripherw~irts mehr reehts un(i venl~ral zu liegen zu k(,mmen. Die 
l)iimMarnmrterien entspringen yon ihrem vorderen Umfang, w~ihrend 
die I)iekdarmgefitlSe mehr dorsal entspringen und hinter der ersten 
Jejunumsehlinge durehhulfend ihre Versorgm~gsgebiete erreiehen. Die 
groBen GefiiBe liegen also gerade umgekehrt, wie beim Normalfall, 
wo die Arterie links und etwas dorsal yon der Vene gefunden wird. 

Z~.~s(~mme~t, fl~s.~e~d halten wir fest: ])er anatomisehe Befund zeigt ein 
])uodenum, welches in seinem unteren Teile eine abnorme Lagebeziehung 
zum (:lekr6sestiel aufweist, indem (lie Pars inf. ventral yon (ter Velm. 
und :\. mesenteriea sup. naeh links verliiuft. Es handelt sieh also, 
wie wit weiter unten noeh nigher begriinden werden, um eine sog 
])artielle Inversion des Duodenums, (lie dadureh zustande gekommen 
ist, dab Pars sup. und dese. dem normalen, (tie Pars inf. hingegen einem 
inversen Torsionstypus folgten. Die Hemmungsbildung des Colon, 
d .h .  (lie unterbliebene Wendung des Coh)nsehenkels naeh reehts mull 
in ursS.ehliehem Zusanmlenhang mit der ahnormen Lage des l)uodenums 
gebraeht werden. 

Die Literatur, die sich mit der Yrage der partiellen Inversion im 
Bereieh des Duodenums besehSftigt, ist sehr spiirlieh. Wir verweisen 
auf die zusammenfassende Bespreehung derselben in der Zeitsehrift fiir 
Anatomie, Bd. 106 (Timd~try 1936). Es ist das besondere Verdienst yon 
Pernkop/ (1926) zum erst.en 5Iale auf die versehiedeneu Formen hin- 
gewiesen zu htrben, welehe die partielle Inversion im Bereiehe des Duo- 
denums annehmen kann. Er unterseheidet folgende zwei M6gliehkeiten: 

1. 5'Iagen und Duodenum zeigen gemeinsam den inversen Typus. 
2. 3Iagen und Duodenum folgen nieht dem gleiehen Typus der Lage- 

entwiekhmg, dos Duodenum oder der ~[agen allein zeigen Situs 
inversus. 

Uns interessiert die zweite ~I6gliehkeit, die uns zeigt, (tab nut ein 
einzelnes Organ in seiner Lage - -  in diesem J~'all 51agen oder Duo- 
denum - -  komplett oder partiell invertiert erseheint. Wenn wir die 
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bekamlt  gewordenen, hierhcr gehSrigen F~ille yon diesem Gesichts- 
punkte  aus betrachten, dann miisselt wit zunhchst zwei Punkte heralJs- 

Y 
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- I p ~ ,  

~t h 

'i 

- "  " l i b  
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e d 
Abb .  4~-~1. S c h e m a t i s c h e  13ars te l lung  de r  bis  h e u t e  b e k a n n t e n  F i i l l e  x'on p a r t i e l l e r  L a g e -  
i n v e r s i o n  ties D u o d e n l l m s .  m Mesen t e r i a l s t i e l .  ~ P a r t i e l l e  I n v e r s i o n  bei  n o r m a l e r  L a g e  
t ier  D e r i v a t e  de r  Nabe l seh l e i f e  l ind  des E n d d a r m e s  und. i n v e r s e r  L a g e  de r  M a g e n - I ) u o d e n a l -  
achle i fe ,  b D a ~ e l b e  bei n o r m a l e r  Lage  y o n  M~tgen l i n d  D u o d e n u m  lm[l  I n v e r s i o n  de r  
N a b e l ~ . h l e i f e  u n d  des E n d d a m n e s .  e PrSvas~ul/ i ,  re L a g e  de r  P~rrs inf .  duod .  bei i lo r ln l l ]e r  
L a g e  yon  Mai.~en. oberen  Duodenun ' l t e i l e n  ?xl14 E n d d a r n l d e r i v a t e n  bei  l l l ve r s  b e g o n n e n e r ,  
a b e t  n i e h t  d u r c h g e f i i h r t e r  D r e h n n g  der  N a b e l s c h l e i f e .  d Dasse lbe  bei d u l u : h g e f i i h r t e r  
R e c h t s w e n d n n ~  des Colon,  we lches  i n fo lge  de r  i n v e r s e n  I ) r e h r i c h t u n g  h i n t e r  D u o d e n u m  

u n d  5 [ e s e n t e r i a l s t i e l  zu  lie~*en k o m m t .  

greffen, (Lie ftir die genetische Deutung dieser eigenartigen Lageverh/iltnisse 
ausschh~ggebend zu sein scheinen: 
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1. Die pr~ivaseuliire Lage der Pars inf. duod. finder sieh dann .  wenn 
die Drehricht.ung der Magen- und Dm)denalsehleifc und  diejenige der 
Nabelsehleife einander  nicht  entsprechen, i n  den einen Fal len  (Abb. 4a) 
(Pernkop/, ToIdt) land sie sich bei inverser  Lage yon Magen und 
Duodenum und normaler [.age der Derivate der Nahetsehleife und des 
Fnddarmes ,  in den anderen (Gruber) bei normaler  Posit, ion yon  Magen 
und Duodenum und  inverser Lageentwieklung der Nabelschleife und 
ties Enddarmes  (Abb. 41)). 

2. Findel; sieh die pritvasculiire Lage aueh dann,  wenn Magen-Duodenal-  
schleife, die Flexura  eoli sin., Cokm dese. und i l iopelvinum normal 
liegen bei Hemmungsb i ldung  vott Caecum, Colon ase. und t .ransversmn 
(Abb. 4e) (Tgndury 1936). Diese liegen entweder  ganz links in der Baueh- 
h6hle und  dorsal wm den Di inndarmschl ingen oder datm teilweise reehts, 
wobei tier orale 8ehenkel des Cohm t ransversum dorsal h inter  dem 
GefitBstiel des Mesenterium yon rechts naeh links verliiuft (~-kbb. 4:d). 

Um diese ~bnormen Lageverhgttnisse des ])ar,nes zu erklS.ren, miissen wir 
ganz kurz den normalen Gang der Lageentwieldung desselben kennzeichnen. 
Die endgiiltige [,age des Darmes wird errcicht dureh die sog. Darmdrehung. die bei 
etwa ~i Wochen alien gmbryonen beginnt und Ende des 3. Monats abgesuhlossen ist. 
Ausgangspunkt fiir diese Lageentwicklung des Darmes ist ein median-sagittal 
eingestelltes Darmrohr, welches dutch ein dorsMes Mesenterium in seiner ganzen 
Ausdehnung an die hintere, und au!3erdem bis auf H6he des Nabels dutch das ven- 
teale Gekr6se ~m die vordere Bauehwand fixiert wird (Abb. 5a). In seinem mittleren 
Tell bildct alas primitive Dar,nrohr eine e]nfaehe 8ehlinge. die Nabelsehleife. die 
m~ch vorn in die Bauch+ und welter in die Nabetsehnurh6hle vorgetriel~en wird. 
Die Darmdrchung wird eingeleitet dureh ciae Lagevergmderung yon Magen und 
l)uodenum. Diese erhalten eine S-f6rmige BiegunR, der ),Iagen wendet sieh nach 
link% das Duodenum nach vorne reehts. So gelangen Pylorusregion und Duo- 
denalanfang quer ~iN.~r die Gef'ggachse, die dauernd die Aehse der I)armdrehung 
bMbt. Auf diese Vorg/tnge folgen wiehtige Lagever'anderungen der Nabelschteife. 
IIiese kommt dutch eine entgegen dem Uhrzeiger gerichtete ])rehung aus ihrer 
sagitt.alen Stellung in eine horizontMe zu stehen (Abb. 5bL Die Folge davon ist. 
r ihre beiden Fugpunkte. die Flex. duodeno-jejunalis und der primitre Cokm- 
bogen, die ursprtmglieh untereinander lagen, nebeneinander zu liegen kommen. 
51it dem Einsetzen des Eigenwaehstums des Duodenums wandert dieses um 
den Gef~gstiel herum nach links, iiberschreiWla die MittK.llinie und st6gt damit 
auf das +'vIesenterinm des Colonbogens, welches dutch eine Auffaltung zur linken 
Mesoeolonnisehe umgewandelt wird. Gleichzeitig setzt such das Eigenwachstum 
des Colon ein, welches gleichsinn g in das linke IIypochondrium emporgehoben 
wird. Dadurch gelangt die linke Colonflexur an den unteren Milzpol, das Mesocolon 
wird an die hintere Bauchwand angelegt und mig dieser verl6Wt. Damit ist nur 
{lie eine Phase der Darmdrehung eharakterisiert. Dutch Aufweitung der Baueh- 
h6hle werden die im Nabelstrange61om gebildeten Ileumschlingen in dieselbe 
aufgenommen und gemeinsam mit dem Colonschenkel der Nalxqsehleife nach 
rcchts untcr die Leber verlagert. 

Voraussetzung fiir die Ausbildung einer normalen Darmlage sind 
also 1. Wachs tum und Raddrehung des Duodenums um den Gef:,tgstiel 
herum in einer dem Uhrzeiger entgegengesetzten Rich tung  und  2. gleich- 
sinnig einsetzendes Eigenwaehstum yon Colon und  Diinndarmschl ingen.  
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St6rungen der Darmdrehung entst.ehen dann, wenn in irgendeiner 
Phase dieselbe zum Stilkstand konlmt ; wir sprechen dann yon Hemnmngs- 
bildung des Darmtraetus. Aul3erdem k(hmen aber auch StOrungen dann 

, ?it. 

m ~ - fl. t'. 

,~ b 

e rl 
.s  5 ~ - -d .  Nehenlat ,  i sehe  D m ~ t e l h m ~  t ier  l l a r m d r e h n n g  (fret  n a c h  F r c d e t ,  Abb.  528 - - 5 3  l 
in  l ~ o i r i e r - U h a r p * !  T r a i t 6  , l ' a n a t o n t i e  h u m a i n e ,  Bd .  4). D ie  N a b e l s e h l e i f e  isg ~.bgetl't~n.nL 
u n d  w m  i h r e r  ~,Vurzel a b g e r i i e k t ,  a A n s g ~ m g s s t e l l u n t r :  3 l ed i an - sa . z i t t a l  g e s t e l l t e  N a b e l -  
~4ehleife. d u r v h  dm~.  M'ese.nt. a n  h i n t e r e r  B a u c h w a n d  f i x i e r t ,  b Lag 'e  n a e h  I ) u r e h f i i h r l m f r  
e i n e r  eI~lc 'n Drehnng"  e n t g ~ g e n  d e r  U h r z e i g ' e r r i e i l t u n g  u m  90 ' .  F u B p u n k t e  d e r  N a b e l s e h l e i f e  
lielzen a u f  g ' l e icher  I t 6 h e  r e e h t s  hzw.  ]lnk,~ y o n  t ier  "~Virbelshule. (:' L~).gebeziehtmg'en l lueh 
e t n e m  weitei~en I ) r e h u n g s ~ v i n k e l  urn 90". F l ex .  d u o d .  Je.hm. ( f l . d .  .) u n t e r ,  Colon  t ibe r  t lenl  
Gof~f ts t ie l  des  3 l e s e n t e r i u m 8  g e l e g e n ,  d Z e i g t  d a s  g l e i e h e  S t a d i u m  wie  A b b .  5e ,  a b e r  i m  
Fa[ le  e i n e r  i n v e r s e n ,  d e m  U h r z e i g e r  e n t ~ p r e e h e n d e n  D r e h r i c h t t m g  ( g e s t r t e h e l t e r  P f e i l )  

L a g e b e z i e h u n g e n  v e r k e h r t  : F l ex .  (lllocl. j e j .  ~,-entral v e t ,  Co lon  d o r s a l  h i n t e r  dell). 
Me , sen te r i a l s t i e l  ira).  f / .  c. l i n k e  Co l , n f l ex ' u r .  

sich ergeben, wenn die 3Iagen-Duodenumentwieklung einerseits, die 
Nabelsehleifenausgest.M~;ung andererseigs nieht; dem gleiehen Sinne 
folgen, d .h .  wenn z. B. die Nabelsehleife nieht wie normalerweise ihre 
Drehung en~gegen der Riehtung des Uhrzeigers beginnt, sondern invers, 



{~'ber Duodenalstenose. 585 

im Sinne des Uhrzeigers. In einem solehen Falle liegt das Duodenum 
zu Beginn der 1)armdrehung reehts neben tier Wirbels~iule; die beiden 
Fullpunkte tier Nabelschleife hingegen kommen ilffolge ihrer int, ersen 
Drehriehtung in umgekehrter Stellung, d.h.  die prim/ire Colonflexur 
finder sieh rechts. Damit entsteht ein Hindernis ffir die Wanderung 
des Duodenums naeh links. In einem solehen Falle unterbleibt dieselbe 
entweder vollstandig, das Duodenum geht yon reehts her in alas Jejurmm 
tiber oder dann wird das Duodenum in die abnorme Drehriehtung mit 
hineingezogen. Die FleXUl'a duodeno-je.iunalis kant, dann abet ihre 
not'male Linkslage tmr dadureh erreiehen, da[~ sic vor dem GeYagstiel 
nach links vorgetrieben wird. also eine prdicasc,ulS, re La.'le erreieht. Auf 
diese Weise erkliiren sieh (lie yon Pernlcop/, Toldt und Gr~ttJ~:," l)e(,bachteten 
F~ille yon parieller i[nversion des Duodenums. 

l_;nser eigener ]?all ltun und die beiden frfiher verOffentliehten 
(TS~dz~,y 1936) zeiehnen sich dadureh aus, dal.I (lie Flexur~.~ coil sin. 
und die Enddarmderivate normal liegen bei Linkslage der (?olon- 
derivate der Nabelschleife. Es liegt also keine offensiehtliehe Lage- 
inversion der Nabelsehleife vor. Wie k6nnen wit ihre Entstehung 
aenetiseh erkliiren. ~ Die St6rung der Rieh~sung der Darmdrehung mug 
in unse, ren Fiillen in einem spiiteren Zeit, punkt eingesetzt haben als 
in den oben erwiihnten. I)er erste Sehritt der l)armdrehung, (tie Lage- 
veriinderung der Nabelsehleife, is* in diesen F:ailen normal vor sich 
gegangen, d. h. die beiden Ful.~punkte tier Nabelsehleife kamen reebt.s 
bzw. links zu liegen (Abb. 5b). Die abuorme Lageentwickhmg setzte erst 
im Ap~sehIu.B an dieses Stadium ein, indem tier weitere Ablauf tier Nahel- 
sehleifendrehung nieht gleiehsimfig, entgegen dem Uhrzeiger, sondern 
invers, im Sinne des Uhrzeigers vor sieh ging (Abb. 5b m~d d). Mit 
dieser abnormen Drehung erreiehte abet der C_!olonsehenke[ der Nabel- 
sehleife eine, - -  at,:[ die Mesenterialgefr~l~e bezogen - -  retroponierte Late. 
Er lag also in diesem Stadium nieht, wie normalerweise, der vorderen, 
sondern hinter den sieh bildenden Diinndarmsehlingen der rtickwartigen 
P, auehwand an. Diese inverse Drehriehtung der Nabelsehleife blieb 
nieht ohne Eitdlul.t atff die Lageentwiekhmg des Duodenums. I)ieses 
hat, re seine normale Drehung begonnen, wurde nun aber in die ent- 
gegengesetzte Drehriehtung der Nabelsehleife einbezogen. Die Folge 
davon war, daft die Pa~rs inf. duodeni zur Erreiehung ihrer Linkslage 
ve~tral iiber den Gef~iBstiel des Mesenteriums nach links gevdilzt werden 
mu[3t.e. 7[_i1 unserem Falle is* nun die Darmdrehung in einem solehen Sta- 
dium stehen geblieben, die Nabelsehleife hat eine Gesamtdrehung um 
nut etwa 180 ~ durehgefiihrt (Abb. 5d). Infolge dieser unvollkommenen 
Drehung is* der reehte Colonsehenkel hinter den D/inndarmsehlingen in 
der linken Bauehh6hlenh~ilfte liegen geblieben. Die Flexura duodeno- 
jejunalis is* fiber den Gefiil3stiel bis zur 3[ittellinie der Bauehh6hle vor- 
gedrungen und geht bier in das Jejunum ~iber. Das linke Colon zeigt 
normale Beziehungen. Wit Iinden aN() : Magen und obere Duodenalpartie, 
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sowie die linke C'olonh~ilfte zeigen eine gleiehsinnige normale Lage- 
etltwieklung, wiihrend Nabelsehleife und untere Duodenalpartie die 
Drehung in~-ers begonnen, aber nieht ~-ollendet haben. 

SehlieBlieh m/issen wir noeh auf die Lagererhaltnisse der beiden 
OefaBe im Mesenterialstiel hinweisen. Normale~weise liegt (lie V. rues. 
sup. reehts lmben und etwas ventral v o n d e r  Arterie. In unserenl Fall 
zeigen diese beiden grolten Gef'~Be genau umgekehrte Lage: ])ie Arterie 
liegt reehts und etwas ventral yon der Vene. Dieser Befund weist darauf 
bin, (tag der Gefiil]stiel bei der Raddrehtmg des Duodenums naeh liltks 
eine gleichsinnige Torsion effahrt, d. h. aus dent LageverhSltnis der beiden 
grol~en Gefiii3e zueinander k6nnen wir direkt. (tie in tmserem }'all inverse 
Drehriehtung der Nabelsehleife ablesen. 

Von ganz besonderem interesse ist die Ausgestaltung der tgadix 
mesent.erii. Diese zeigt noeh weitgehend embryonale Verhiiltnisse, 
indem infolge tier nicht ganz dvrehgefiihrten Darmdrehung ein Mesen- 
terium commune besteht, d.h.  die Abk6mmlinge der Nabelsehleife - -  
Dfinndarm und ])iekdarm bis zur Flexura coil sinistra --- werden dureh 
ein gemeinsames Mesentetimn, welches entlang dem unteren Pankreas- 
rand wurzelt, an der hinteren Bauehwand fixiert. Dadureh erlang~c 
das ganze Konvolut eine erhOhte Bewegliehkeit. Dureh den Verlauf 
der Pars inf. duod. fiber den GefiiBstiel naeh links wurde mm der reehte 
Rand des Mesenteriums aufgefaltet trod naeh links abgebogen. 1lie 
Folge davon ist die eigenartige Beziehung der ersten Jejunumsehlinge, 
die auf dem Mesenterium gelegen, zuerst eaudal-, dann x, entralwiirts 
verla~fft. Damit sind (tie Bedingungen ffir die Abklemmung des Darmes 
an der Flexura duod. jejun, gegeben. Dutch erh6hte Peristaltik oder 
dureh den Druek der daxfiber liegenden Darmsehlingen k6nnen 31esen- 
terium und Darm noeh stSrker gefaltet werden. Auf diese Weise komn]t. 
dann ein mehr oder weniger vollstiindiger Versehhll3 zustande, der frfiher 
oder sp~iter zu Krankheitserseheinungen m~d sehlieBlieh zu einem ope- 
rati~-en Eingriff fiihren muJL Hier mul~ noeh eine andere Komplikation 
erwiihnt werden. In unserem ffiiher mitgeteilten Fall 1 (T6ndury 1936) 
sind die Lagebeziehungen yon Flexur und erster Jejunumsehlinge genau 
dieselben, nur mit der Besonderheit, dab sie an der hinteren Bauehwand 
angewaehsen sind. Atff diese Weise ist hier das 5[esenterium unterteilt 
in eine reehte und in eine linke H/itfte. Es besteht also ein eigenes 
Mesenterium fiir den Diinndarm, weleher stielf6rmig unter der Pars 
bff. duod. hervorkommt und sich yon dR aus entfaltet. In einem solehen 
Falle kommt es dann, sobald stSrkere Peristaltik auft.ritt, unweigerlich 
zu einer Stieldrehung mit folgendem DarmverschlulJ und hhmorrhagiseher 
Infarzierung. 

Aus diesen Ausffihrungen k6nnen ~,-ir entnehmen, dab in solehen 
Fallen yon partieller Inversion bzw. prSvaseulSrer Lage des Duodenum.~ 
ein l'Xngeres Leben kaum mbglieh ist. Die klinische Diagnose ist sehwierig, 



Lber DuodenMstenose. 587 

sic kama wohl intmer mu" vernlutungsweise  gestei l t  werden. Sie ist 
dann  in Be t r aeh t  zu ziehen, wenn das R6ntgenbiM ein Passagehindern is  
in der  Gegend (let" ~ [ex. duotteno-jejunal is  zeigt. ])ie Behandh ,ng  ka.nn 
nur eine ehirurgisehe sein. Ob sich aher  die Lageanomal ie ,  wei(.'he zur 
S t ie ]drehnng oder  Abk lemmung  gefi ihrt  hat ,  beheben l~iBt, wird sieil 
you Fa l l  zu Fa l l  bei geiiffneter B~umhh6hle ent~cheiden lassen. Wieh t ig  
ist, (lab man an die M6gliehkeit elmer derart, igen Anonw.lie i i be rhaup t  
denk t  und sich dement~preehend genau i[1)er den Situs des Duodenums 
,~ nterriehtet. .  

Z Ilsll l l l l l l l~l l [aSSllI lg .  

Berieht  ~iber einen Fal l  yon angeborener  l )uodenatstenose,  (lie sieh 
r6ntgenologiseh in der Gegend der  F l exu ra  duodeno- je junal i s  lokalisieren,  
ope ra t i v  aber  nieht  beheben lieg. Die Sekt ion  ergab einen pathoJogisehen 
Bauehsi tus ,  der  ehara.kterisiert  ist. 1. durch  t)rtkvascullire Lage tier Pars  
inf. duodeni ,  2. (hlreh Linksver lagerung tier reehten Colonhiilfte, 3. dureh 
umgekehr t e  Lage der (lefgi3e im Oeliit3st, iel. Die Anomal ie  ist dutch  eine 
~t.6rung im 5[eehanismus (let" D a r m d r e h u n g  zu erklftren : 5ragen und oberer  
Teit des Duodenums,  sowie die F n d d a r m d e r i v a t e  s ind (tern normalen,  
die Abk/3mmiinge der  Nabelsehleife e inem inversen I ) r ehungs typ  ge- 
folgt.  Au/}erdem ist diese Drehung  unvolls t i indig geblieben. Die ab- 
norme Bezieitung der  Flex.  duo& jej .  zum Oe6il3stiel I i ihr t  zur AI)- 
kniekun~ tlll(I par t ie l len Sreno~e ill d iesem Bereieh.  
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