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Angeborene Duodenalstenose hei einem 
2jiihrigen Kind und 1)ei eincm 49jiihrigen Mann. 
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(k2im/,.(lu~l!7~ am 17../Mi 19,'~8.) 

Angeborene  Atres ieu  and  Stenosen im Magen- l ) a rmkanM werden bei 
den Sekt ionen  Neugeborener  nicht, seltcn gefunden. Am hii.ufigsten ist, 
wenn man  die verh/i.ltnis,nii.13ige 1Ange der  einzehlen D~mm~bsehnitte 
beriicksichtigt, ,  das Leiden a,m l )uodennm (TandIer, Forssner). Der 
Tod erfolgt  dabei  nmist schon einige Tage n.aeh der ( lebur t ,  oft  ohne 
da.g intr~ v i t am ,lie l) iagnose m6glieh ist.. Aueh bei richt.iger E r k e n n u n g  
a n d  ope ra t ive r  Behandhmg ist der  Ausgang fast immer  ungiinstig.  Sehr 
selten k o m m t  es vor, dag  erst  im sp/tteren Kindes-  oder  Erwaehsenen-  
a l te r  der  Tod  als .Folge dieser amgeborenen Mil3bikhmg e in t r i t t .  Terry 
a n d  .Kilg, re besehreiben einen solchon Fal!  bei einem Erw:tchsenen, 
Btzch~.tman. Seid.Sn. C(nnmon mid Halper! solehe, bei gl teren Kindern .  
Ganz selten warden  ~uleh ~mgeboreno l )uodenals tenosen bei Obduk-  
t.ionen yon Erw~teh.~enen als Nebenbefund ent, d(;ckt (Ca.mmon und 
Halperl). l m  folgenden soil ~u,f "2 F/ille ~mgeborener ] )uodenMstenose,  
(lie ein 2jii~hriges K ind  mid einen 49j/ihrigen Mann betrafen,  hither ein- 
geg~mgen werden,  da  sio we,~en~ ihrer  Seltenheit. and  ihres ana tomischen  
Befundes  bemerkenswer t  sind. 

I. Fall (Auszag aus el,am .lKr.;mkeubtatt &'s Kiuderkrankenhaases Bt~rtin-Lichten- 
rade). I Jahr 11 3[onatc alh~s 3Iitdehen. Familicn- und sonstige Anamnese o. ~B. 
Im 1. Lcbenshall)jahr Behandhulg in der Klinik wegen Erbrechen. Jetzt  seit 
3--4 "l.'agen fast, nach jeder 3Iahlzeit ]:h'breehen. Am ,rage vor der Aufm~hme 
4 Stunde,l brag krampfartige Zuekangcn bei erhaltenem Bewul3tsein. Schmerzen 
wcrden nieht angegeben. Befund: Sta.rk herabgeuetzter Ernithrungszustarld, Sen- 
sorium benommen, starker Aeetongerueh aus dem 3[unde. 7t[erzaktion sehr be- 
sehleunigt. Pals nieht fiihlbar. Abdomen weich, eingesunken, ohne pathologischen 
Ta.stbefund. Kein sonstiger krankhMter J3efund. Behandlung mit Koehsalz- und 
Traubenzueker-Insulin-Infusionett hat keinen .Erfolg. Die Diagnose ist unkIar, 
we/en des -\~.'etongeruehes denkt m~m an diabetisehes Kom~, zamal auch der Blut- 
zucker erhSht ist. Zunehmende Apathie and Verfall, die Bauehp~lpation wird 
nun als sehmerzhaft empflmden, der Leib ist jedoeh nieht ~mfgetrieberi. Naeh 
etwa 10 Stundeu universelle tonisch-ldonisehe Ki'gmpfe and Tod unter zuuehmen- 
der Atvmliihmung. 
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8ektiottstmfund (S.-Nr. 13S4,,'37). ]In situ erkcnnt  man, dab 5[agen und be- 
sonders Duodenum stark crweitert  sind. Der Pylorus stellt sich nut  a.ls seichte 
Einschnfirm~g dar. Das Bild ghnel~ einem art~riomesenterialen Darmversetflug. 
Die toIx)graphisehe Lage der Bauehorgane is~ riohtig. Voa der FIexura duodeno- 
lejunalis an hat  der D/irmdarm normales ](aliber.  Im Mt~gen ist  reiehlich Luft  
un4 brgunlicher sehleimiger InhMt.  Die Kardia  und der untere Teil der Speise- 
r6hre sind sehr welt. Dee Pylorus s teht  weir often. Die 5Iagenwand ist  deutlieh 
hyt~.xtrophisch, die Schleimhaut z(..igt, nichts t~esonderes. D~s Duodenum ist, ver- 
1,5~ltnismgf~ig viel mehr crweit, ect ats (ier Magcn. gs  ist, ~ufgcschmtten etw~ 10 cm 
breit. 7 cut un~erhalb des Pylorus,  gemessen an 
tier kleinen i<urvatur ,  wird das Lumen  drs Duo- 
de'nwm, durch ei.ne ftuer, e Membran ,  die beiderseits 
ccm. ScldeiTnhaut iiberzogen is t ,  verschlossen. Un- 
gefghr im Zentrum derselben finder sich ein fast, 
kreisrundes, alat trandiges Loeb. yon etwa S mm 
Durehme~er ,  du tch  das man in den aboralen. 
richtig weiten Duodenalt(,il gelangl~. De, r I)uctus 
choledochus miindet, mit  einer papillen/thnlichen 
Bildung in den Band  dieser Pcrforations6ffnung 
und verlgufg a.lso ein Stiick weir in tier Membran. 
Der iibrige Darm zeigt niehts Pathologisches. 
AuBer Zeiehea yon Wasserverlu.st; urul l~t.breclmn 
sowie einem intcrsti t iellen En'@hu er~ibt die 
sonstige Sektion nichts  Abnormes. 

2. Fall (Auszug aus dem Krankenblal~t dee 
Chit. Klinik der Cht~rit6). 49j/~hrigrr Da,nen- 
schneider. Seit frfiher Jugend I i t t e r  an t:ineln 
,,sehwachen Magen". besonders schlecht habe er 
immer Obst und Gemfise vcrtr~gen. Seit. cinigen 
Woehcn h~iufiges Erbreehen einige Stunden nach 
dem Essen,  t-lewichtsabnahme yon 7 kg. Fam.- 
A n a m n e ~  o. 13. i ( l iniseh land man eincrt vor- 
zeitig geMtert aussehenden Mann in herabgesetz- 
tern grn/ihrungs- und ]~2rS, ftezustand. 0r t l i ch  1)(,- 
s tand eine gcringc wechselndc Druckempfindlicb- 
keit  links vom Nabcl. l~6ntgcnologisch: 5Ieg~> 
duodenum, Stenos(.. im unieren Dri~tc[ des 1)uo- 

All  b. I .  Sc[t,,r:~a.(.isc he  I )a , . r s te l lmig  
, [er  V e l ' h i i l t l l i s s e  v o I l  ~[~l~ell 1].1[1{[ 
DW.)tIeIILUII i l l  l~'al[ 1 lllld. 2 l l l iL 
l ' ~ i n z o i ( . h m m g  , l e t  jewcAli '4cn La.gc 
d e r  l ' a l ) i l l e u .  Die  d i v c t ' l a ~ k c h t r t i g e  
_k~t~s t i i l inmg , lee  V e r s c h l u t l m e m -  
1)1'0-11 W3F IIAII' irll  F a l l  2 vol'hfl]~ldt~n. 
Doe Kreis dcutet dim A~mschnitt 
{tee Abb. 4 i111(1 5 ~}n, Magt.'n .Ila. 
1)ylorlts Pll, l.,;ktat.isches Dumle- 
nmn D, Flexura duodcnojejuna~li~ 
Flc, Pi~.pil!a Vatert l'~t 1 (F~tll 1). 
Pa 2 tFat) 2); Divcrt.ikel dot Ver- 

s c h h i l . h u e m b r : u l  i l l  [,'~tll 2 l ) i .  

denum. Verdaeht  auf artcriomesenterialen DarmversehlulL Psychische und 
neurologische Sympi, ome erweckten den Verdacht ,~uf Taboparalyse. Deshalb 
und wcgen des sehleeht.en Allgemcinzust.andes wird kcine Operation vorgcnommen. 
Die psychisch~'n Ver/hMi.rungen nehmen zu, d(,r Pat ient  verf/illt welter und 
sf irbt  einige Ta.ge nach Klhfikaufnahme. 

Sektionsbehmd (S.-Nr. 1506/37). [m re(;hten Oberbaucit fgllt das mgchtig 
erweit~,rt.e Duodenum auf, d.~s zl,ts&illlllt!ll I l l i t  d e l l t  .gcritl~Cr crweiterten 3Iagen eitl 
zwereh..~ekiihnliches Gebilde darstell t  (Abb. l). Die Lebcr steht  sehr hoch, cbLs 
Lig. hepato-duodenalc ist dadureh s tark  ausgezogen. In H6he des 2. Lenden- 
wirbels biegt das erweit<'rte Duodetmm nach links um und verschwirtdet unter  tier 
g a d i x  mcsenterii. AlIe 7Bauchorgane liegen richtig zu(,inander. Von der Ylexura 
duodeno-~ejunalis :m Jut dev Da, rln yon richtiger Weite, In Magcn und Duodenum 
reichlich gelblicher, schleimiger Inhalt .  In  der Mitte der kleincn Kurva tu r  vine 
alt.e, str~hligc Ulcusnarbe. D~m ~uffgeschnittcne l)uodemml ist etwa 1.5 ctll breit ,  
die W~md ist ,:benso wie die des M~gens st~rk hypertrophiseh. 12 em unterhMb 
des Pylorus ist das Dttodenuln dnreh eine Menlbr~m verschlossen. Dicse zeigt eine 

Virrhows Archly. B,I. 302. 40 
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etwas exzcntrisch gelegene, bleistift~durchg/ingige 0ffnung (Abb. 3). l )er  Ductus 
choledoehus mande t  dicht  daneben mit. eiucr lippenf6rmigen Papille auf der magen- 
w/i, rta gericht, eten Seite der Verschlullmembran. Diese zeigt neben der Perforations- 
5ffnung eine divert ikelart ige Ausstiilp~mg yon et~va KleinfingergrSl~; (Abb. 1 uud 3), 
die in situ m,~genw~irts geriehtet, ist, sich abet  leicht so umst~Ipen Ittflt, dab sie in 
den aboralen Darm~i l  vorsteht.  Der etwa 7 cm lange Rest  des Duodenmns bis zur 
Flexura duodeno-jejunMis ist nieht  erwcitert. Die sonstige Sektion ergibt  aul3er 
einer terminalen Bronchopneumonie nichts B,,sonderes. 

Abb.  _.2. F u l l  2. ~[itgt~li-DllodCnulnpr{~p;irlit.  l)ll.lll].el]llill s t i~rk. .~[ i t~cl l  wl~iti'.~Cl' 8Lark 
erweiterL,  l ) ic  A. lne,-.'ciit. 8111). (A)  isg priip;~rierI.. ~ml d ie  u,tl~eg/i, hro Ll',z'e d o t  Plexll .r~ 

d l l odc t l o j c j l l l l n l i s  ztI zeigen.  

Hist, otogiscll zeigen (lie Niercn cinc triibc Schwc[lun~ in b:,idtm F~,ilen, dazu 
cine geringe Verkalkung der Tubulusepithclien im F~dl 1. Diese Verii, nderungen 
sind wohl auf die, dm'ch das Erbrechcn bedingt<- Hypochloriimie zuriickzufiihren. 
Darauf sol[ nicht, n~ther eingegaugen werdrn. 

Aul3:~rdem wird yon beidcn F~illen die VersclduBmembran rail einem St/ick 
angrcnzcndcn I)uodcrmms hist,ologisch unfersuchl~ (Abb. 4). Der B,:fund ist  beide 
3'IMc ganz ikhnIieh: Die Muscularis proprii~ des stcnosierten Darmteilcs ist s tark 
hypertrophisch, besonders die gingnluskclsehicht.  Die Submukosa ist bdemat6s. 
Die V(~rsclflugmembran isl~ etw~ yon der St~trkc der Duodenalwand und besteht  
haupt,sti, ehlieh aus loekerem, 6demat6.sem Bindegewebe mit  im FMIe 2 ziemlich 
reiehliehen, im FMIe 1 sp/irlicb, eren Biindeln glatter Muskelfasern. Diese sind meist  
quergetroffen und geh6ren ihrem Auss~:hen und ihrer  Lage naeh zur gingmuskcl-  
schicht der 5[uscularis propria. Nirgends finden sieh Narben oder Zeichen ab- 
gelaufener Entzi indnna.  Die ]l, ingmuskelsehirhr buehtet  sieh an d~r Basis der 
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5Iembran etw~s vet, ohne jedoeh unmit, tetbaren Zusammenhang mit. den ~uskel- 
resten der )Iembran ,~,lbsl; erkennen zu lassen. Die Sehleimhaut. setzt sieh yon 
beiden Duodenatseiten her sam*a einer ausgeprS,gten Museularis mueosae ~uf die 
g~mze Membran kont,inuierlich fort, da.s Fpit.hel ist, groB~mteils abgestol3en und 
nieht mehr zu beurteihm. 

Die beschriebenen F~tlle ghneln sigh somit sehr. Es handel te  sigh 
beide Male um einen membranar t igen  unvol ls tgndigen Versehlull im 
Bereieh der  Mfindung des Ductus  eholedoehus. Die vorhandene  0 f fnung  
reiehte eine Zeitl~ng, im Fall 2 sogar bis zum 49. Lebensjahr ,  fiir (lie 
Passage aus, so dab eine nortnale Entwieklung des TrS.gers tier MiB- 
b i l l ung  m6glieh war. 

.kbb.  3. F a l l  ~. Ve r~chh t l~n t emb~ ,an  ztti[; d i v c r t i k ~ : l a r l i g e r  Auss t ,  iilI)un,.., ; y o n  ll~!i" o r a l e l t  NlliL(' 
h e r  g e s e h e n ) .  ~t)III.[O i l l l  I)IlCtll.:t ( ,hl i le l[o( : l l l tS,  ~Vil t lol ja l l8(2h i l l  ( l e t  (~[[TIIti'lg d~21' )[I.~lltllr(tlt. 

Am Duodenum und iXbrigen 5{agen-Darmkanal  kommen  die versehie- 
densten C, rade  und Formen  der  a.ngeborenen Stenosen und Atresien 
vor. l*'o*'s..e~er unterscheidet  folgonde Formen:  1. Vollst/tndige und un- 
vollst'a.ndige Seh le imhau tmembranen ,  "2. 3 indention, die dutch einen 
St.rang verbunden  sind, und 3. freie Blindenden.  Oft. besteheu gleieh- 
zeit.ig andere  sehwere ~[il lbildungen. [Die Kombina t ion  mi t  mongoloider  
Id io t ic  seheint, hgufiger zu sein (2 F/tile yon Fanconi). 

Die En t s t ehung  der angeborenen }fagen-Darmstenosen (unter  denen 
~vir im folgenden aueh die Atresien w~rstehen wollen) wnrde fri iher auf  
die versohiedenste Ar t  erklitrt.: Fet.ale Peri tonit is ,  Enter i t i s ,  GefgBano- 
malien, Invagin~t.ion, Aehsendrehung u. a. mehr  sollte die Ursache skin. 
Bei Meckel finden wir den ersten Hinweis auf cine entwieklungsgesehicht-  
liehe Erkl i i rung.  Seit T~uutler 1902 land,  dab  iu fri ihen E m b r y o n a l -  
s tadien ein vor i ibergehender  Versehlull der  Duodenal l ieh tung s t a t t -  

40* 
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finder, wird bei den meisten Erkl'arungsversuchen diese ,,physiologisehe 
Epithelokklusion" berii,:ksiehtigt. Ta)zdle; selbst, besehrL~nkt seine 
Theorie auf das Duodenum, (1~ er nnr dort den Epithelversehlul3 naeh- 
weisen konnte. A'reute~" erweiterte Ta~dle~'s Theorie yon der Hemmungs-  
miBbildung aueh a.uf den iibrigen Darmtrakt.  Forss~er geht einen Sehritt 

. \ b b .  4. Fa l l  ~. ~,'CI'a4r m i t  :IIllgl'OllZOIIt[CIII ]h loI l r  II-ypeg'tr,~phi(~ d('l" 

.}~lIsel~[tl'iS l}Fo|}['i~l, des  stclfosh:rl .en ] )a rn l rc i l cs  (Ilia]. .'~[ellt]~l':ttl Ile[ll.t't'sle[l.8 sl~hloililh;lllt- 
i i be rzogen  (3 lc) .  Die ~ [ u s k u l a t u r  Jn d e r  .'Melt/l)rrt~l l~ei (lcr schwm?ho.n V c r ~ r 6 B e r u n ~  n i c b t  

e r k e n n b a r .  "[)llll~ll!II;ll~'lltlt[ j e n s t i t s  ,lor Ste.ll~se (J)). 

weiter und erkl~irt, ebenfa.lls ~mf TeLndler ful?end, die Darmstenosen als 
Entwieklungsstbrungen. I)enn handelte es sieh mn eine einfaehe I-Iem- 
mungsmiBbildung (ira Sinne einer Hemmung der L6sung der Epithel- 
okklusiou), miil3te der Versohlug ein rein epi~helialer sein, wLthrend sieh 
doeh immer aueh mesenchynmle Anteile darin finden. Seine Deut~ung 
lgl3t sieh folgenderma.13en zusammenfassen: I-Lt sieh zur Zeit des lq, in- 
waehsens des Nesenchvms in die Darmwand die physiologisehe Epithel- 
okktusion noeh nieht gel6st, so kann das Mesenehym dnreh das Epithel 
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hindurehwaehsen und sieh rail dem der anderen Seite treffen. Damit 
hat sieh eine aus ])]pithel urM 3:[esenehvm bestehende Briicke gebildet, 
die sich nicht mehr ohne weiteres 15sen ka.nn so wie die reine Epithel- 
okklusion. Je naeh der Ausdehnung des Vorganges bildet sieh so eine 
vollstiindige oder unvollst~tndige ~[embran oder eine strangfSrmige 
Atresie. Dieser Auffassung, die heute weitgehend anerkannt ist, schliegt 
sieh, unter Einbeziehung vrm St.Srtm.gen bei der Lagecntwickhmg des 
Duodenums, aueh A.~tders an. Sic ist wohl aneh ffir unsere beiden Fiille 
zut.reffend. Einen Hinweis auf die Bedeutung der ent.wickhmgsgesehieht- 
lichen VorgS.nge gib~ auch der Umstand, dab sich die l)uodena.lver- 
sehlfisse am h/iufigsten in der Papillengegend findeu, d. h. an einer 
Stelle, an der sieh entwit, khmgsgesehichtlieh besonders verwiekelte Dinge 
abspielen, l)urch im einzelnen sehwer zu erfassende StSrungen kommt 
es dort verhitltnismiil3ig hSufig auch zu anderen Ent, wiekhmgsst6rungen 
wi~', Divcrtikel, Choledochusanomalien u. a. 

Oft gestatton grobe Lageabweiehungen noch efile Analyse der Ent- 
wieklungsstSrung auf Grund der gena.uen Kenntnis der Entwieklung 
des Duodenum. ~'ond~ry und lVissler beschreiben cinch Fail, in dem 
eine Duodenalstenose dadurch hervorgerufen wurde, dal] die Mesen- 
leriMwurzel abnormerweise hinter dem Duodenum und (let' Flexun~ 
du,xleno-jejunalis h~g bei gleichzeit.iger Lageanomalie (_los Colon. Die 
Erld/trung wm angeboronen Darmstenosen ats Folge fcta.ler Kraukheitell 
wie Enteritis oder Peritonitis ist nut in den Fii|len start.haft, in (lenen 
sich tatsiichlich noeh nar~hweisen liigt, dal3 sr Krankheiten abge- 
laufen sind (Fi~lle yon i~'anconi). :Beim Vorliege11 ausgedehnter Verwach- 
s, ngeu im l{auchraum kann e,s dabei sehr schwierig oder unm6glieh sein, 
zu entscheiden, ob die Verwac'hsungen wirklich (lie Ursae.he der Darm- 
stenose sind oder ob nicht, do(:h pl'imiir eine l~]ntwickhm~sst6rung v o f  
liegt und die Verwachsungen mir sekundfrer Na.tur sind. In mlseren 
F/illen fanden sich keinerlei Zeiehen [tit abgelaufcne Entziindungen und 
so ist die entwickhmgsgesehi(:htliche i)euttmg im Sinne ~ (~rs,sTters zweifel- 
los die beste. 

Wir ha.tten i~l j Ongster Zeit (~elegonheit:, 3 N( ug,~borene mit membran- 
artigem Verschlug der Pa.pillengegend zu obduzieren, die makroskopisch 
und mikroskopisch unseren F/fllen sehr/ihnlich waren. Auch hier [anden 
sieh ia der Versehlul~membran, und zwar reiehlicher a.ls in unseren 
beschriebenen Fhllen, Elemente der Muscularis propria (Abb. 5). Dieser 
damit bei 5 tthnlichen FS.11en erhobene Befund kann kein zufS.lliger sein 
uml erlaubt einen l%fickschlul~ auf den Zeit.pankt der Entstehung soleher 
Darmstenosen im Embryonalleben. Es mul3 (ira Sinne der ~r'andler- 
Porssnerschen Auffassung) das Mesenchym zu einer Zeit. in den epirhel- 
versehlossenen Da.rm eingewachsen sein, als es noeh Muskulagur bihten 
konnte, die Darmwand also noeh undffferenziert war. Da Ring- und 
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L'~ngsmuskelsehic'ht des Darmes im 2. und 3. Fetahnonat  auftreten 
(Fi,schel), ist der Terrain der Entwiekhmgsst6rung vor dieser Zeit zu 
suehen. Ob nun diese EntwieklungsstSrung darin bestand, dab die 
Epithetokklusion sieh verst)gtet 16ste oder dal] das 3Iesenehym sein 
Waehstum zu friih begann, ist, fiir den Endzustand gleiehgfiltig. Die 
urspriinglieh angelegte 5Iuskulatur kann natiirlieh dureh die Auswei- 
tung der Membran atrophieren oder aueh ganz versohwinden, besonders 
dann,  wenn das Leiden 1/ingere Zeit. getragen wird. So ist es ganz 

~ [ } ~) " ~ I ~'eI'Sl:}tht~lllOll'llll ' ilTI l l l i~ ;lllglI*311ZO[ll](/[l~. l ) t l l l ( [Oll l t l l |  il{~i :ul~oh~JI'OIlOr l ) t lo( leTl ; t l -  
SLOIIONO O, i n e s  NOll~eborel lO~l .  l ~ i n s t r a h l e u  I[el' glltbl,{,~ll .'~[IINRIII;ILIII' i l l  d i ~  Vol'gr.hlll[~lll l?Inbrll ,  Ii 
(Me) .  ].lllod~mtm ora l  w m  der  Sten~se m i t  l[.vi~ertrol~|lh~ (D);  I )uodenl lm jense i t s  d.ee 

8 tenose  (,I). 

erkl'~rlich, dag wit bei den Neugeborenen in der VersehIu/3membran viel 
mehr 5[uskulatur famden als in den beiden erstbesehriebenen F'Xllen, 
clie das 2. bzw. 49. Lebensjahr erreichten. 

l~ber Vererbung soleher Mif3bildungen ist wohl kaum etwas bekannt,  
irt unseren Fallen bietet die Familienanamnese niehts Besonderes. In  
der Literatur  finden sieh nut g~mz unbestimmte Angaben. IFiin.sche 
und Fairand beriehten tiber F~tlle, in denen anseheinend angeborene 
Darmstenosen bei Gesehwistern vorkamen. 

Wenn es bei angeborenen 3[il3bildungen erst in sp~teren Lebens- 
jahren ztl sehweren St6rungen kommt,  ist der Gnmd des allmghliehen 
oder pl6tzliehen Versagens meist offensiehtlieh, wie etwa bei der De- 
kompensation angeborener Herzfehler oder beim gortsehreiten yon 
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Cystennieren. Warum in unseren beiden Fallen trotz der bestehenden 
Duodenalverengerung lange Zeit hindureh geniigend Nahrung  passieren 
konnte und dann pl6tzlieh ohne guBere Ursache ein Versagen eintrat,  
mug besonders erklgrt werden. 

In  beiden Fiillen wurde das Hindernis eine Zeitlang din'oh dim stark 
hypertrophier te  Magen- und DuodenMmuskuh~tur iiberwunden, das 
Leiden war somit kompensiert.  Bei Fall 1 kant es mit der Umstel lung 
der Ernghrung  des Kindes auf feste Kost  zu einer vermehr ten  Inan-  
spruehnahme der PeristMtik. Gleiehzeitig wurde dadureh, dab die 
Liehtung der 0f fnung mit dem K6rperwaehstum nieht Sehritt  Melt, 
das MiBverhMtnis zwisehen der Enge der Passage und dem zu f6rdern- 
den Speisebrei immer gr6f3er. 8o muBte sehliefllieh aueh die durell eine 
starke 3Iuskelhypertrophie gesteigerte PeristMtik erlahmen und das 
Kind an In toxikat ion lllld Inani t ion zugrunde gehen. Im Fall '2 ist der 
Grund fiir die im .19. LebensjM~r pl6tzlieh einsetzende Insuffizienz ein 
mehr meehanischer. Die Verschlugmembran weitete sieh dutch den 
starken von oben her wirkenden ])n~ek an einer besonders diinneit 
Stelle divertikelartig in den abfiihrenden DuodenMteil hinein aus. Bei 
einer gelegentliehen It et.roperistalt.ik kehrte sieh das Gebilde hand- 
sehuhfingerf6rmig um und ragte, damit  ill den zufiihrenden Darmteil.  
Wahrseheinlieh legte es sich bei einer tlutl wieder yon oben her einset.zen- 
den Peristaltik vor (tie Perforationsbffnun,/, lind ffihrt.e (ladureh zu einem 
Ventilversehlng, also einem absoluten Passagehindernis. Write dieses 

"T " eigent.lieh zufaIlige Erelgms nieht eingetreten, so hii, tte (lie stark ver- 
dfimlte 3[embran an tier ausgesttilpten Stelle einm'd plat,zen k6nnen und 
d;mfit wSre eine Selbstheilung erfolgt. 

In  unseren t"~tUen war durch (tie s(-hwere Intoxikat ion (tas Grund- 
leiden so verschle.iert., dal~ (lie Diagnose nieht gestell~ werden konnte. 
Aueh sonst ist, ,~tets die Abgrenzun~ ~ o e n  arteriomesenteria.ten Darm- 
versehlu I~, Stenosen dutch Gesehwfirsnarben und Tumoren sehr sehwierig. 
I)aher kommt  es. dM3 es bisher wohl mlr sehr selten gegliiekt ist,, dutch 
die verhifitnismM$ig kieine notwendige Operat.ion Hilfe zu bringen. 
Man kann :lie Diagnose des selt.enen Leidens beim Erwaehsenen sieher- 
lich m~r vermutungsweise stellen. Wie unsere beiden b'5,1ie zeigen wird 
man dann an eine augeborene l)uodenalstenose denken miis,~en, wenn 
bei den klinisehen Symptomen eines Dnodenalversehlusses und dem 
r6ntgenologischen Befund einer ungew6lmlieh starken Erweiterung des 
Duodenums die Anamnese welt in (tie Kindheit  zuriiekreieht. 

~ II :i1 II1 i l l e l l  ~il,~S i i I l~ .  

:l';s wird iiber 2 Fi~lle yon angeborener membranar t iger  ~tenose der 
Papi]leugegend des Duodenums beriehtet, (tie (lurch Hyper t rophie  
der Magen- und l)uodenalnmskulatur  lange Zeit. hindnreh kompensiert  
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war .  Die  E n t s t e h u u g  wi rd  im S inne  yon T a n d l e r  u n d  ~ o r s s n e r  als E n t -  

w i c k h m g s s t 6 r u n g  g e d e u t e t ,  was  a u c h  d e n  B e f u n d  g l a t t e r  M u s k u l a t u r  

in  de r  V e r s c h l u B m e m b r a n  g u t  e r k l i r t .  
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