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Einleitung. 
Die folgende Arbeit besehgftigt sich mit dem Bilde des Meconium- 

ileus. Es handelt sich dabei um eine Erkrankung des Neugeborenen. 
Sie ist ihrer Natur nach ein angeborener Obturationsileus und zeigt die 
typischen "klinischen Zeichen dieser Krankheitsgq'uppe. lm Vordergrund 
steht das Ausbleiben des >[cconiumstuhles. der normalerweise in den 
ersten 20 Stunden nach der Geburt auftreten sollte. \:ore 2. Lebenstage 
an driickt sich die Stauung der zugeffihrten Nahrung im khnischen 
Bilde aus. Es kommt zur Auftreibung des Abdomens und in zeitlieher 
Abhi~n~gkeit yon der Nahrungsaufnahme zum Erbrechen yon Magen- 
und Darminhalt. Innerhalb der ersten 4---8 Lebenstage tritt der Tod 
ein unter den Zeiehen einer hoehgradigen Austrocknung und Intoxi-  
kation. Die Therapie war fil allen besehriebenen ~'gllen m~chtlos. Es 
wurde manchmal eine Enterostomie gemacht., die abet den tSdlichen 
Ausgang nur hinausschieben, nicht verhindern konnte. Das anatomische 
Bild des Meconiumileus ist gekennzeichnet durch das Vortmndensein 
yon verSndertem Inhalt in einem engen, kontrahierten Darmabschnitt .  
])as Meconium zeigt in diesem Tell eine z'ahplastische bis kriimmelig- 
feste Konsistenz. Dieser pfropfartige Inhalt  befindet sich in den meisten 
Fgllen im Bereiche des terminalen Ileum oder im Anfangsteil des Dick- 
darmes. Oralw~trts davon findet sich eine Meconiumstauung, aboral 
wgrts fehlt geformter Darminhalt. 

])er ~Ieconiumileus ist ein seltenes Krankheitsbild, deshalb isg auch 
die Literatur nicht sehr umfan~'eich. Wir konnten aus dem nns zur 
Verfiigung stehenden Schrifttum die :Beschreibungen yon 16 Einzel- 
f'gUen sammeln, die innerhalb der letzten 60 gahre verSffenthcht worden 
sind. Die Schlul3folgerungen, welche yon den einzelnen Autoren dabei 
gemacht wurden, sind nicht einheitlich. In  vielen Fgllen liel3 sich keine 
greffbare Ursache fiir die Pathogenese finden. Ein Tell der Autorer~ sah 
den Grund zur Krankehit in einer gest6rten Sekretion der grol~en ~:er- 
dauungsdriisen (Forrer, Landate.iner, Fanconi, Exalto, Karnblith und 
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Otani, J[onnier,  Dodd). Einc  we i t e re  G r u p p e  yon  A u t o r e n  n a h m  als 
U r s a c h e  ffir die P a t h o g e n e s e  ihrcr  FS.11e eine pr imi i re  Ve r / i nde rung  im 
Bere i che  des _Darmrohres an  (Mracek I ) a rmlues ,  (;idionsen D i e k d a r m -  
hypop las i e .  To,rkel Entwiek lungss t6mmg,  YaIudi G e ~  Darm,spasmus) .  
Viele  A r b e i t e n  s ind  in einent  sehr  k n a p p e n  P, a h m e n  geha l t en  oder  weiscn 
gewisse Unvol l s t /gnd igke i t cn  in ihren U n t e r s u e h u n g e n  auf. 

E in  bei  der  Se l t enhe i t  der  K r a n k h e i t  sehr  au f fa l l endes  Z u s a m m e n -  
t re f fen  yon  2 Fi i l len yon  Mecon iumi leus  inne rha lb  eine~ M o n a t s  im 
K r a a k e n m ~ t e r i a l  tier Univers i t /L tsk inderk l in ik  Zi i r ieh  t ga.b uns  die 

MSgl iohkei t ,  die a n a t o m i s e h e n  Verh'~ltnisse dieses K r a n k h e i t s b i l d e s  ztt 
besehre iben  und  ztt ana lys ie ren .  Es s t a n d e n  uns  zur  U n t e r s u c h u n g  die 
Krankenges ( , h i eh t en ,  die P ro toko l l e  der  B a u e h s e k t i o n  u n d  die in t o t o  
h e r a u s g e n o m m e n e n  .Ba.uchorgane be ider  Fal le  zur  Verf f iguug.  

Erste Beobachtung. 
Fall 1. Es handelt, sich mn den ]-~tuehsitus eines weiblichcn Ncugeborcncn. 

Wir entnehmen der Krankengeschichte folgende Angaben: Neugeborenes 3ladchen. 
Geburtsgewicht 3.250 g, zeigt am 1. Lebenstage nichts AuffMliges im Aussehen 
und Benehmen, nur lM3t der 3iecc)niumstuhI auf sich warren. Am 2. T,zg immer 
noch kein 3h,coniunlabgang. I)as Kind wird unruhig, zeig'~ cinch aufgetriebenen 
Bauch und t)eginnt zu el'brec.hcn. Gegen Abend des 2. Lebenstages nimmt rl~s 
Erbr~)(.ht.ne einen gallig-grfinen Char~Lkter an. Auf Klysma und Prostigmininj~.kti(m 
cvf(,lgt ein Abg~mg rninimaler Meng(.n g~llerrarti~er Mass(m. die k~qn(,n eigentlich(,n 
Stuhlchara.kter haben, sondern nwhr membranf6rmige Schlcimfctzen darstellcn. 
Am 3. L(.benstag (,rfolgt (tie Einweisung in dic Kitlflerklinik, weil das Erbrech(:n 
~ut lntensitiit  zu~cnornmc~l hat und imm(.r noch kcin 3Icconium abgegangen ist. 
l)ort wird ein K(mtn~steinlauf vcrsucht, ~ber nur mit grSl3ter Miihe gelingt es, 
wenige Kulfikz(,ntim(.tc(' des Kontrastmittels einzufiihron. I)ie weitere Behandiung 
ist konscrv~tiv mit 01einliinfen und Pro,~tigmin. Das Erbrechen hS, lt an, e~ geht 
wciterhin kein Meeonium ab, l';xitus am 4. Lebenstag m~ter perit;oncalen Sym- 
p~()lllei1. 

"Die Sektion der BauchbShle ergibt folgendc.s Bild: Das ,~anze Abdomen ist 
aufaetricben. Bei (let Er6ffnun~z der Leibesh6hlo enth,ert sich masscnhaft 61igc, 
golbliche Fliissigkcit. die mit. gr6l.lerr und kleineren Flockerl einer wei[31ichcn 
Substanz vornfis(.ht ist. Es han(h~It sich um ()l- mid Kontrastbreim~s,-:en, wetche 
am Vorl-a~e per Klysma in den ])arm cingt,t)rcgt worlon sind. N;u~h Er6ffmmg der 
Abdominalh6h[c sind nut M, norm st~Lrk ;~cblhhte Diinndarmschlingf, n sichtbar 
(Abb. 1). Ehm dieser Schlingen ist h(,son(lers stark aufgct.riel;en, nimmt~ als dickes, 
wurtsf6rmigcs (lebikle die ganzc rcchtc H~ilfte (tcr B~mchh6hle ein und iiherlagcrt 
die Leber. J3eim Auseinand,'rh'gcn dcr l)iinnda.rmschlirtu(m sieht man, dab sie sich 
in v611ig zwal}gsloser Lage in der AI)donfin~flh6hle befinden. Es lassen sich weder 
Abknickungen, noe}l }~ridenbildungen oder irgemlwel(:he, den I)arnl Yon augen 
her komprimie,-end.e ]lildungcn feststelten. Da~e~en fallen auf den ersteTt Bliek 
erhebliehe Kaliberunterschiedc der vei.'schiedenen l)armabs,hnitte auf. [m ]~ereiche 
des unteren ,Iejunum begimlt eine allmiiidiche Aufweitung des Darmes, die etwa 
42 cm ~boral yon der .Flexm'a duodenojojmlMis eia Maximum crreieht. Von diescr 
Stelte an sind (tie ileumsehtingen iiber fine Strecke wm 30 cm dicker als der Ober- 
~rm der kJndliehen Leiche. Dabei fiihlt sich (tie Darmwand dfinrl und atonisch an. 

i \Vir verdanken Hern Pr(if. ],'q ~t'o~ i ,.tie (_~btwl;zssung VOll Material lind ](rankcn- 
geschiehten. 
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l)as Kaliber der folgenden I)timMannsehli,~gen nimmt Mlm.ahlich wieder a b  und 
verj6ngt sieh im terminalen Ileum his auf einen Durehtnessev yon etwa 0 ,6  era. 
( . ' aecum tltl(-I unterster Abschnitt, des Colon ascendens besitzen ein etwas grOBeres 
Kaliber. der iib,'ige Diekdarm weist his gegen das Reetum hi,~ nut die Dieke eines 
Bleistiftes anf. Im reet, t~len Absehnitte nimmt das Kaliber des Darmrohres "o~ieder 
at.was zu. Bei der Palpation zeigen die weiten Partien des Dihmdarmes eine g u m m i -  
batloniihnliehe Konsistenz. wii.hrend die engen Teile dieses Darmabsehnittes einen 
vie! festeren, aber plastisqh formb;u'en Inhalt  w,.rmuten lassen. Der 1)iekdarln gibt. 
vom C,~lon ascendens an palpatoriseh den Eindruck eines inhaltlosen D~mm'ohres. 

i)er Diinndarm ist i iberalI 
intallt, das Caeeunl zeigt, an 
seiner lateralen Wand  eine 
(")ft'nung. dur,'h welch(~, sich 
Sehleim und hionl;ra,tbrei in 
die Bauehhbhle ]?ressvn l,~ssen. 
Der iihrige Diekdarm i s t  un- 
verselu't. Einzetne Stell(,n des 
Diinn(hu'mes sind r6tti~:h vet'- 
f/irht, was yon finer lok~l w,r- 
metu'ten Gef/iBinjckti~)~t her- 
riihrr,. '[n der ~:tnzen ]:Iauch- 
h6hle ~ind keine Vm'kleb *mgen 
nachzuweiseu. 

l)cr I)arminhMt, zeigt, i,v 
seinen verschiedeneu AI;- 
schnitten ein untt, rschied liehes 
Verhahen. _rm Jejunum f inden  
sich nut  geringe Mengen  yon 
diinnfliissigem Meeonium. Im 
Ileum nimmg der Inha l t  
parallel der Vergr6Berung des 
Kalibers sUtndig zu. h2r be- 
steht, aus sch[ehnigem 3[eco- 
nium, welches an einigen 
Stellen ziemlieh feat a,n der 
Darmwand haftet u n d  nut  

Abb. 1. Fall 1..\tl:./icht. hitch El'/ifftlun',." d.(:r Fiau(:hiiil[e. [tilLer dam Wasserstralt l  VOlt 
:~[iicbtig erwciterte 8,.hlingen des miltleren der Sehleinthaut abgelOst, 

I)iinn,l.arnles. warden kann. Die maximal  
geM/ihten Dtinndarmsehlingen 

sind mehr oder ~eniger vollst/indig ausgefiillt mit griinlichem fliissigem u n d  mit 
Schleim vermengtem Meeonimn. Mit der Kaliberabnahme der folgenden Sehl ingen 
netmmn Konsistenz des Inhaites und Fiillungsgrad immer mehr zu. Die t e tz ten  
engen Sehlingen vor der Vah'ula ileoc~eealis sind ganz prall ausgestopfg mi~ gr'auen, 
kittfihnliehen Massen, die gegen die Klappe hin eine fast br6ekelige, groekene 
Konsi~tenz annehmen, hie gehen au(:h bier mit der Darmwand eine enge,  abet  
16share Verbindung ein. hn Caecum weist der Inhal~a den gleiehen Charak te r  auf 
wie im terminMen Ileum, er reicht etw~ 6 em wait, tiber die ileoeaeealklappe hinaus.  
Der h:lappe gegeniiber sitzt in der ]ater~len Wtmd des Blinddarmes eine Perfora-  
tions6ffnung in die freie BauehhOhle hinein. Dcr Dickdarm zeigt ein enges,  aber 
kontinuiertiehes Lumen, welches keinen [nhalt aufweist, der den oberen ]Darm- 
absehnitten ent~stammen k6nnte. Die Schleimhaug ist bedeckt yon Sehleimmassen,  
(lie zum Teil mit 0l  vermisehb sind. 
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Die Brei~ des aufgeschnitteuen Darmes betrg.gt in einer Entfernung von 
25 em w-m tier l"lexur~ duodenojejmlalis, im Gebiete der beginnenden Aufweitung, 
et, w~ 5,5 era, im Bereiehe der maximalen Aufweitung in 42 cm Entfernung yon der 
J0"lexur aher etwa 12 em. 

Aueh Lage mid Fixation des Dr~rmes an die bin(ere Bauehwand zeigen Abwt,i- 
c:hungen vom normalen Bilde. 1)er 3'[~gen is( ~m typiseher Stelle im linken Hypo- 
chondrium zu linden, l)er Pylorus ]iegt in der Mittellinie. Die Pars eranitdis duodeni 
fehlt. Es sehliel3t sich an den Pylorus c~'ekg die Pa.rs descendens an, die ebenfalls 
halle der Mittellinie liege,, 2,5--3 em mil~t, und spitzwinklig in die nach links ge- 

A b b .  2.  V a l l  I.  1 } a s s e l h e  u a u h  V e r h t a e t ' u n W  ,!c> l ) i i n n d ~ t r m k l m v o l u l a  n a e h  l i n k s ,  a I,h'- 
wt ' i te l ' t (~  ]){inll!l~ql 'fllbt?h[iil .~ell.  b "l'el'tlliria~.l',~ [ket l l l l .  C ()1|t'1'11111 l l I l t [  . \I)p~end.ix di~:ht, 
nt:IJ,lX der Mcdianlilfie. d Pfropfhalti~'et' Tt.il des Cololl tl.~o(,nll,:rl~, e l'nhalt.qoses C.ol~m 

t I'D, II24VpI'NI1111. 

richtete Pars caudalis ffl)ergeht. 8o erinnert die Kolffiguration des gar~zen Duo- 
denum an ein V, in dessen Spitze der Pankreaskopf e~ngelagert, ist. Das g~nze 
Di.inndarmkonvolut is( abnorm beweglich und httng,'t an einem Mesenterium. das 
an normaler Stelle an der }finteren Bauehwand wurz~qL Das Caecum liegg ebenfalls 
dieht neben der Mittvllinie und is( dutch 2 Peritonealstrauge ziemlieh beweglieh 
an die hintere Bauehwand fixiert. Aueh (b~s Colon ascendens is(. unmigtelbar 
net,en (tee Mittellinie an die hintere Wand der LeibeshShle nngeheftet (Abb. 2). 
Es kommt, in seinem Verl~mf in eine sehr enge Lagebeziehung zu dem Duodenum 
und dem Mesenterium des l)iiundarmes. Etwas oberhalb der Flexura duodeni 
eaudalis verlguft der Diekdarm zun/ichst bogenf6,'mig, dann in steiler Rich- 
tung kranialwfirts und i.sg in diesem Bereiche mit dem daifinterliegenden abstei- 
genden Teil des ZwOlffingerdarmes verw~eh.sen. Auf der tt6he des Pylorus finder 
sich der {~bergang ins Colon tt'ansversum, welches in querer [~,iehtung ne~eh links 
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verliiuft, an einem kurzen Mesocolon befestigt ist und yore Match ventra lwgrts  
aberlagert  wird. Es handelt  sich also um eine -Retropo.sition des Coloa tr~msversum, 
en t s tanden  info[ge einer abnormen Kiirze des Mesoeolon. Die Flexura colt s inis tra  
liegt ahnorm tier. Dan Colon t ransversum bildet kurz davor einc S-fSrmige, naeh 
rc,:hts und caudal gerichtete Schlinge. Die Flexur  ist mit  der hinteren Bauchwand  
verwachsen und liegt etwa I cm unterhalb des unteren  )[ilzpoles. Das Colon des- 
eendens lagert  sich tier seitlichen Bauchwand an und zeigt, wie die folgenden Darm- 
absehnit te ,  normale Lageverhgltnisse, 

Leber. Nieren und Pankreas lassen keine besonderen Befunde erkennen.  
Zur Abkls.rung des Mstologischen Au/ba.ues wird die. Darmwand in den einzetneu 

Absvhniglen mikroskopiseh untersueht.  Dabei zeigen sic.'h folgende Verhgl tnisse:  

a) Diin~d~nw< D~s Epithel der Sehleimhaut  enthiel t  in alien Absehni~ten 
viete Bevherzdlen. 

Die Lamina propria zeigt wenig freie Zelten, mit  Ausnahme der Sehnit.te aus 
,lem l~'her~ang iu die prM1 gefiillt.r Sehlinge. An eiaigeH 8telleu sind in den Prii.pa- 
raten ,SolithHotlikel enthalten.  Im t:h~biete der aufgetriebenen Sehtinge sind weite. 
ntit  ED-throevten gefiillte (.;efSBe zu sehen, an dieser Ngelle sind aueh int Z~,tten- 
s~roma rote J~lutk6rt)erchen nachzuweisen. Die Museularis mueosae ist iiberal[ ~ut 
sieh~bar. Die Sul)n~.ueosa zeigt fast. in allen Selmi~aten weite, str,~tzende (lefSBe, 
abet  keine wesentlid~e Vermehrnng der freien Zellen. 

Die Museularis ist in den obersten Dt inndarmabschni t ten  schwaeh entt~-iekelt 
und n immt  erst in den aboral gelegenen Part ien an  Stitrke zu. lhre  Diekc iiber 
beide Schiehten gemessen betrggt:  im Je junum 70/l, im Bereiehe dee mitchtigen 
131iihung. 42 em unterhalb der Flexura duodenojejunalis 160 #. in dee ),litte dee 
gebthhten 8chlinge 160!~, am L'beegang in die gefiillte Ileumsehlinge 3711 !t, im 
{~ebiete der prall gefiillten engen ileumschlinge 5a0u .  

F.in besonderes Verhalten weist der Plexus myente.rieu.~ (Air ch) ;uff. In  
einem normal gebauten Daemabsehnit t  t a u t  sigh dieser aus einem Maschenwerk 
auf. das aus Nerw,nhtindeln besteht, die in three Knotenpunkten .  besonders  (la. 
wo grOBere giindel zusammensl~ogen, eine Anz~hl yon multil)olaeen (langlienzellen 
enthiilt.  Es fiillt dahei eine betrgehtliehe ]{egelmi~.gigkeit in der Anordnuna dieses 
nervOsen Apparates auf. In dee Diinndarmw:md nnseres FMIes 5ndert  sieh dieses 
regvImS.13ige tyl?is~'he Bi[~t im Vertaufe des Ileum grundsS.tztieh. \Vghrettd itI seinen 
on,left "I'~,ilen noch kelne Abweiehungen festzustellen sind, werden <lie (4angiienzeUen 
gegen sein terminaleu Ende hie immer seltener. Im Bereiche dee engen und  prall  
gefnllten 5treeke ist eine (;anglit'nzelle llur noeh als itu[:~et.'st, seltener Befund in den 
Sehnitten feststellhar. 

b) i)ickdarm. Das Schleimhautepithel ist gut erhalten und zeigt viele Beeh~,r- 
zellen. Die Krypten sind zmn Tell in ihrem Immen auffallend welt. Die L a m i n a  
pmpr ia  weist wenig  freie Zetlen auf. Die Muscularis migt  /iber beide Sehieh ten  
t20 :~. Die (;~mglienzeUhaufen des A~zerbachsehen Plexus sled. besonders gegen dun 
Mesenterialans,'~tz hia gut siehtbar. 

Z~r W i r  h a b e n  e i n e n  M e e o n i u m i l e u s  be t  e i n e m  xveib- 

l i c h e n  N e u g e b o r e n e u  b e s e h r i e b e n ,  da s  a m  4. L e b e n s t a g  s t a r b .  I m  V o r d e r -  

g m l n d e  d e r  k l i n i s c h e n  E r s e h e i n u n g e n  s ~ a n d e n  n e b e n  d e m  A u s b l e i b e n  

des  M e c o n i u m s t u h l e s  v o m  2. L e b e n s t a g e  a n  e in  y o n  de r  N a h r x m g s -  

a u f n a h m e  abh i tng iges  g r b r e e h e i l  m i t  ga l l ig -g r i i i f l i chen  B e i m e n g u n g e n .  
A n a t o m i s e h  w a r  de r  Fa l l  g e k e n n z e i e h n e t  d u r e h  d a s  V o r h a n d e n s e i n  y o n  

e i n g e d i e k t e n  M a s s e n  yore  t e r m i n M e n  D i i n n d a r m  b i s  ins  ( ' o lon  a s c e n d e n s .  

Oralw/i . r ts  l a n d  s ieh  eine m k e h t i g e  E r w e i t e r u n g  des  D a r m r o h r e s .  A b o r a l  

de s  P f r o p f e s  w a r  d e r  D a r m  i n h a l t l o s .  D a s  Co lon  ze ig te  e ine  b e i n a h e  
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m e d i a l e  L a g e  y o n  C a e c u m  u n d  a u f s t e i g e n d e m  D i c k d a r m s c h e n k e l  u n d  

e ine  l ~ e t r o p o s i t i o n  des  q u c r e n  A b s c h n i t t e s  u n d  w a r  n u r  b l e i s t i f t d i c k .  

H i s t o l o g i s c h  l a n d  s ich c inc  s t a r k e  V c r d i c k u n g  d e r  M u s c u l a r i s  i m  B e r e i c h e  
tics m i t t l c r e n  bis  u n t e r e n  I l e u m  u n d  e ine  a u f f a l l e n d  s c h l c c h t e  E n t w i c k -  

l u n g  des  A u e r b a c h s c h e n  P l e x u s  i m  u n t e r s t e n  Df innd~t rm.  I n  dc r  l ~ t c r a l e n  

W a n d  des  C a e c u m  z e i ~ c  s ich c ine  P e r f o r , ~ t i o n s 6 f f n u n g ,  d u r c h  w e l c h e  

s ich  S e h l c i m  u n d  K o n t r a s t b r c i  in  die  freic  B a u c h h 6 h l e  e n t l c e r t  h ~ t t e u .  

Zwcite Beobachtung. 
Fall 2. Wit entnehmen der Krankengeschichte fotgende Angaben: Ein weib- 

liches Neugeborenes yon gesunden Elteru zeigt am 1. Lebenstag ein v611ig normales 
Verhalten, nur  bleibt der Meconiumstuhl aus. Das Kind t r inkt  in der ersten Zeit  
gut. beginnt  dann aber zu erbreehen bei wciterem Ausblciben des Meconiumstuhles. 
Am Abend des 2. Tages n immt d~s Erbrochene eine grfinlieh-gallige Farbe an. 
Zur Provozierung des Stuhles werden erfolglos Klysmat-~ versucht.  Am '4. Lebens- 
tag erfolgt die Einweisung in die Klinik, well da~ Erbreehen parallel zur Nahrungs- 
zufuhr anh~ilt, immer noeh kein Meconiumstuhl abgegangen ist und der Allgemein- 
zustand des S/iuglings sieh versehlechtert h~t. Bei der Einweisung zeigt (t~s Kind  
einen aufgetriebenen Baueh mit tvmpani t i schem Klopfschall. Es sind keine peri- 
stalt ischen Wellen zu beobachten. 3L~n versueht  eine R6ntgenkontr~t~tufm~hme 
des unteren Darmtraktus .  Das Colon zt,lgt sieh sehwer und unvollst/indig dar- 
stelibar. Das Ileum zeichnet sich nieht ~b uud auch bei per os zugeffihrtem Kon- 
trastbrei  ist kein Eint r i t t  in den I)f inndarm feststellbar. Der Zustand des S/iuglings 
ver~chlimmert sich, es wird deshalb am 5. Tag eine Laparotomie vorgenommen. 

Operationsbericht:  Bei der Er6ffnung des B~mehes dr/i, ngen sich mhchtig ge- 
bl~hte Diinndarmschlingen in die Oper~tionswunde, sic geh6ren dem mit t leren 
i leum an. Die Revision des iibrigen J3auchh6hleninhaltes zeigt ein Meckel~ches 
Divertike[ und kleinkalibrige untere Diinndr Besonders die unters ten 
Abschnitte,  l0  cm oberhalb der Valvula ileocaecalis, sind auffallend eng und bei der  
Palpat ion zith elastisch anztffiihlen. Das Colon ist auf Bieistfftdicke kollabiert.  Die 
Diinndarluschlingen werden repouiert und das Mecl~elsehe Divertikel in die Baueh- 
wand eingen/iht, er6ffnet und ein Ka the te r  eingelegt. Die weitere Ern/~hrung des 
Kindes erfolgt nun mittels Traubenzuckerl6sung durch dic Ileostomie. Am 6. und 
7. Lebenstag stellt sich pl6tzheh eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
t in.  Dazu t r i t t  ein starker Ikterus auf und am 8. Lebenstag erfolgt der Exi tus  des 
Siiuglings, ohne dab es in der Zwischenzeit zu einer I)ef/i, kat ion gekommen w~tre. 

Die Sektion der Bauchh6hle zeigt folgendes Bild: In  den t)ararectalschnit t  des 
reehten Oberbauches ist ein =]levkelsches Divertikel eingenaht.  In  der Abdominal-  
h6hJe befindet sich keinerlei fre.mder, fliissiger Inhalt .  Nach dem Zuriick- 
klappen der Bauchdecken liegen Magen und  s tark  gebl/~hte Dfinndarmschlingen 
vor. Das Darmrohr  zeigt betr~ehtliche K,~liberschwankungen. ])as J e junum 
weist einen normalen Durchmesser yon etwa 1,8--2,5 cm auf. 50 em aboral  
der Flexura duodenojejunalis beginnt eine allm/ihliche Erweiterung des Darmes. 
Die maximale Ausweitung betr~gt 4 cm und liegt ungef/ihr in der Mitre des 
Diinndarmes.  Die Darmwand ist iiberall fest und kontrahier t  anzuffihlcn. Gegen 
die Valvu]a ileoeaecalis n immt  das :Kaliber wieder langsam ab, his auf 2,5 cm in 
den letzten Schlingen vor der Einmiindung in das Colon. Die unters ten 18 cm 
des terminalen Ileum sind pmll und z/ih elastisch anzufiihlen. Colon und  Rectum 
sind nur  bleistiftdiek und weisen einen Durchmesser yon 0,5 cm auf. 

Beim Er6ffnen des Darmes zeigt sieh folgender Inha l t :  Der Diinndamn ent- 
b~tlt in seinen erweiterten Part ien griinlich-fliissiges Meeonium. Dieses n i m m t  
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gegen das untere Ileumende allmS.hliel~ g,~me F~rl~e und  festere I(onsisvenz an, 
so dab siell die letzten 5 em als graue, elastiseh-feste .~[assen erweisen. Sic erstrecken 
sieh dureh {lie Valvula Bauhhli  h indureh in das Caecum hinein. Dec I ) f inndarm 
erseheint m i t d e r  Klappe in den Bl inddarm hineingestiilpt.  Colon aseendens, trans- 
versum und deseendens en~halten, wie das Sigmoid und t /ectum, keinen InhMt. 
tier den oberen D~r.nabsehnit ten zu entsgammen seheint. Sic zei~en einen weiB- 
lichen Schleim in ziemlich reieher Menge. 

Die tot),)graplfische Lage des Darmes weis~ folgende VerhMtnisse auf:  Match  
und Duodenum zeigen keine Abweiehungen in ihren Lagebeziehungen. Die I,'Iexura 
duodenojejunMis liegt an normaler Stetle. ]) i inndarm, Caecum und Colon aseen- 
dens h/ingen an  einem gemeinsamen freien Mesenterium. Das Quereolon ist in 
seiner Lage der hinteren Bauehwand stark genii, herr. 

In  der reehten BauehhOhle l inden sieh Zeichen v(m Peritonitis. Der Df inndarm 
ist an  einzelnen Stellen mit Fibrin belegt. :Es bestehen leieht 16share Verklebungcn 
zwisehen Match  und ]) ihmdarm in der Nachbarsehaf t  des AIeckdsehen Divertikels.  

Zur Abkl/i, rung der l~i.~tologi.s,:hen Verlddltr~is.~e werden aus den versehiedenen 
Absehni t ten  des ])armrohres Sehnit tserien angefertigt. Es zeigen sieh folgende 
Bilder: 

a) ])ii,ndarr,. ])as I,',pithel der Sehleimhaut  ist nieht fiberall e rha l ten  und 
zeigt reiehlieh Beeherzellen. Die Lamina propria ist stellenweise sehr zelh'eieh. 
Die 3Iusenlaris mueosae ist iiberall gut siehtbar.  Die Sul;mueosa zeigt besonders 
am L'bergang in den en~en, mit  festen Massen erfiillten Darmabschni t t .  eine 
starke Durehsetzung mit  freien Zellen. [n allen Sehni t ten sind die submuc6sen 
(]efarte welt offen. 

Die Muscularis ist im oberen Di inndarm sehwaeh entwiekelt, n immt  aber  in 
den aboralen Par t ien  raseh an St/irke zu. Ihre Dieke betr/igt fiber beide Sehiehten 
gemessen: h n  oberen Je junum 71)re, im mit t leren Je junum 180!z, im I leum am 
Beginn der Aufweitung 270 /~. in der  Mitre der aufgeweiteten Pat t ie  250 !~, 
am Seheitel der weitesten Schlhnge 580#,  aborM des Meckelsehen Divert ikels  
400--600/z,  im unteren Ileum vor dem mit festen Inha l t  etfftillten Absehn i t t  4701~. 
im terminalen Ileum, im Bereiehe der engen, mit  festem Meeonium erftillteu Sehlinge 
470/z, unmit.telbar vor der Ileocaeealklappe 150/L. 

Der Auerbachsehe Plexus ist in Mlen Absehni t ren gleiehm/tgig siehtb~lr. Die 
Serosa zeigt in versehicdenen Sehnit ten Fil}rinauflagerungen. 

b) D'h:kdar'm. ])as Sehleimhautepithel  enth/i, lt viele Beeherzellen. Die 
KD-pten sind auffallend welt. Die Lamina  propri~ ist ziemlieh zellreieh. Die 
Museularis mueosae ist deut.lieh entwiekett. Die Submueos,'~ zeigt weite Gef/iBe. 
Die 3{useularis ist zart  und mil~t iit}er beiden Sehiehten in allen Absehn i t t en  
1 5 0 - - 1 8 0 , ,  Der Plexus myenterieus ist iiberall gut siehtbar.  

Zlasamme~[~tsswng. W i t  b e s e h r i e b e n  e i n e n  FM1 y o n  M e c o n i u m i l e u s  be i  

e i n e m  a m  8. T a g e  g e s t o r b e n e n  w e i b l i c h e n  N e u g e b o r e n e n .  :Die k l i n i s c h e n  
E r s e h e i n u n g e n  d r t i c k t e n  s ich  aus  i m  A u s b l e i b e n  des  M e c o n i u m s t u h l e s  

u n d  i m  E r b r c e h e n  g r i i n l i eh -ga l l i ge r  M a s s e n  y o r e  2. T a g e  an .  A m  5. Le-  

b e n s t a g  w u r d e  e ine  I l e o s t o m i e  g e m a e h t  u n d  die w e i t e r e  E r n / i h r u n g  

d u r c h  die D a r m f i s t e l  v o r g e n o m m e n .  Be i  d e r  S e k t i o n  de r  ] 3 a u e h h 6 h l e  
l a n d  s ich  e ine  enge  te rmina ,  le I l e u m s e h l i n g e  m i t  f e s t em ,  z~,hem ] n h M t .  

O r a l w g r t s  d a v o n  zeigte  s ich e ine  E r w e i t e r u n g  des  I l e u m  m i t  d t i n n f l t i s -  

s i gem M e e o n i u m  als I n h a l t .  D e r  D i e k d a r m  er-Mes s ich  k a u m  b l e i s t i f t -  
d i c k  u n d  i nhMt los .  D a n e b e n  w a r e n  e in  Meckelsehes D i v e r t i k e l  u n d  e in  

M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  yo re  J e j u n u m  his  Colon  a s e e n d e n s  v o r h a n d e n  
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ttk~tologiseh zeigte sieh eine starke Hypertrophie der Diinndarmmusku- 
latur yore Gebiete der Aufweitung bis ins terminMe Ileum. Dazu fanden 
sich in der Bauchh5hle die Zeichen einer Peritonitis. 

In  den beiden soeben beschriebenen Fgllen yon Meconiumileus f/s 
als gemeinsames anatomisches Hauptmerkmal  eine Erwdterung  der 
mittleren Diinndarmschlingen auf, die sich aboral triehterfSrmig ver- 
engen_und im Bereiche des terminalen I leum in eine enge, wal l  gefiillte 
Strecke iibergehen. In diesem Abschnitt zeigt der InhMt eine zgheiastisehe 
Konskstcnz, Der Dickdarm ist bei beiden Fgllen in seinen Hauptab-  
schnitten inhaltlos, uugerordentlich eng und besitzt ein sehr kurzes 
Mesocolon transversum. 

Wenn wit damit die Literaturfglle vergleichen, dalm finden wit such 
dort dieselben MerkmMe. Die Erweiterung des Darmrohres liegt in den 
meisten FMlen im Gebiete der mittleren bis unteren Ileumschlingen, 
was Torkel dazu fiihrte, das Krankheitsbild, in Analogie zum Megacolon 
congenitum, als Megaileum congenitum aufzufassen. Er sieht die Er- 
weiterung des Ileum als Fo|ge eines ~bnormen Wachstums wghrend der 
Entwicklungsperiode an. l m  Gegensatz zur Anschauung Torkels be- 
t.raehten ~ir  diese Ausweitung mit Fa~oni ,  LaTMsteiner u .a .  als eine 
dynamisch entstandene Erweiterung des Darmrohrcs fiber einemPasc~ge- 
hindernis, wie wit sie such bei Stenosen und Atresien feststellen kSnnen. 
Fa~w~oni hat Torkels Erklgrung zurfickgewiesen, indem er ihr die neuere 
Auffassung fiber &~s Zustandekommen des Megaeolon congenit.um ent- 
gegenhielt. Diese sieht die Colonerweiterung in der Mehrz~dd der F~lle 
als Folge einer caudal davon gelegenen Pass~gest6rung an. Als Ursaehe 
ftir diese PassagestSrung wird yon manchen eine LageverSnderung der 
Sigmoidflexur angesehen, welehe dureh eine bei diesen Fgllen meistens 
vorhandene abnorme Bewegliehkeit zustande kommt.  

Den Beweis fi~r die dynamische Entstehung der Diinn&~rmauswei- 
tung bei unseren F/tllen sehen wir in tier Verdiekung der Muskulatur, die 
streekenwe{se sehr betr~ehtlieh ist (vgl. Tabelle). 

'lT~belle dee Dicke der Darmmusku la tu r  in den einzelnen Abschn i t t en .  
(Normale Werte nach Perrot und Dancm bei einem 10 Tage all~en Sgugling.) 

. -kusgewei te te  Mit te lwei t t~ ' Enwe,  i n i t  f e s t e n  M a s s e n  Colon  
Fa l l  I I e u i n s c h l i u g e  [ l eumseh l i l lg ' c  e r f o l g t e  ~ c h l i n g c  

I t  / t 1~ t t 

1 
2 

Normwerte 

160 
580 
190 

370 530 120 
5SO 420 180 
190 190 464 

Stenosenperistaltik bei Meeoniumileus wurde yon Adartmon und 
Hild und yon Monnier beobachtet. Adamson und Hild beschrieben in 
ihrem Falle als Folge erhShter Peristaltik eine [nva.gination des unteren 
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Ileum in das Caecum; Monnier kormte bei der Laparotomie seines Falles 
in rive ~ul3erst lebhafte Kontraktionen der Darmmuskulatur auf beiden 
Seiten des Meconiumpfropfes fes~stellen. 

Die Verteilung der verdickten Muscularis fiber die Aufweitung des 
Diinndarmes weist bei unseren beiden F~llen einige Unterschiede auf. 
Bei Fall 1 reicht die Verdickung der Muskulatur vom oralen Tell des 
Pfropfes bis gegen die Stelle der maximalen Erweiterung lain, bei Fall 2 
dagegen bis welt fiber die maximal erweiterte Stelle hinaus. Aus diesem 
Grunde erseheint bei der Palpation die erweiterte Schllnge yon Fall 1 
diinnwandig und schlaff, bei Fall 2 aber kr/iftig und gut tonisiert. Dieser 
Unterschied in der Besehaffenheit der Darmwand beruht unseres Er- 
achtens auf cin verschiedenartiges Verhalten beider Ds gegertfiber 
dem sich raseh vermehrenden Innendruck beim Einsetzen der Nahrungs- 
aufnahme. 

Na.chdem wir festgestellt, haben, dal3 (tie Dfinndarmerweiterung ~ls 
Folge einer Stauung fiber einem Passagehindernis zustande kam, bleibt 
urls die Aufgabe, die Ursache dieser Stauung festzustellen. Nach unseren 
Beobachtungen kommt ein augerhalb des Darmes gelegenes Passage- 
hb~dernJs nicht in Betracht. Die Kontinuitgt des Lumens schlieBt auch 
einc Atresie aus. Es bleibt somit nur noch der Darminhalt als unmittel- 
bare Ursache der Passagest6rung zur Diskussion. 

Wit sehen als typischen Befund in allen F~tllen yon .~[econinmileus 
eine Ver'anderung des Inhaltes in einem kfirzcren oder lgngeren sehmal- 
kalibrigen Abschnitte. Dieser ist immer caudal yon der erweiterten 
Stelle des Darmrohres gelegen und befindet sich in unseren beiden 
F'gllen im Bereiche des terminalen Ileum. Schon beim Betasten clieser 
Schlingen w a r  uns ihr eigenat~ig plastisches Verhalten aufgcf~dlen. 
7Die ErSffnung des Darmes zeigte, dab diese Plaastizitgt eine Eigenschaft 
des Inhaltes war. Beide unteren Dfinndarmenden watch prall aus- 
gefiillt mit einer grauen, zgh-elastisch bis brSckekigen Ma~se, die in ihrer 
Konsistenz und Formbarkeit an Glaserkitt erinnerte. -Sdanliehe Befunde 
an Konsistenz und Farbe wurden auch in den andcreu Fgllen gemacht.  
Wir linden in der Literatur verschiedentlich Vergleiche mit Kleister, 
Smegma, Glaserkitt usw. 

Wir ziehen auf Grund der zs Konsistenz mit Fanconi, Land.steiner 
u. a. den Schluft, dal3 diese veri~nderten Mas.~n die unmittelbare Ursache 
der PassagestSrung darstellen. Die Berechtigung zu dieser Ann~hme 
wurde bei der Sektion klar, als mit allen Mitteln vergeblich versucht  
wurde, diesen ver~nderten' Inhalt aus dem unteren Ileum auszupressen. 

Nieht alle Untersucher haben diesen zs Inhalt aLs unmittelbaren 
Grund ffir die Passagest6rung angesehen. G idio,n~en faBte die I-Iypo- 
plazie des Dickdarmes als Hauptursache auf. Diese Ansicht hat schon 
Fanconi widerle~ dutch den Hinweis, dal3 die Erweiterung nieht schlag- 
artig an der Grcnze Dfinn--Dickdarm einsetzt. 
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Wie ist  das  Zus t andekommen  dieses z/ihen Inha l t e s  zu erld~tren ? 
W i t  fassen die grauen Massen im un te r s t en  Df i rmdarmabschn i t t  in beiden 
F~l len als veri~ndertes ~[econium auf. Dabe i  s t i i tzen wir uns auf die 
Beobaehtung ,  dab  sich bei der  Un te r suchung  des Darminha l t e s  ein 
kont inuier l icher  L 'bergang der z'gh plast ischen,  gnmen  Massen im unte ren  
Di innda rm in den breiig-fliissigen I n h a l t  der  erwei ter ten  Schlingen fest- 
stel len lief3. ])iese flfissige Phase  des Inha l t e s  wies alle Eigenschaf ten  
eines d~innen Meconium auf. Es konnte  nirgends,  weder  im Wechsel  der  
caudal '~'~rts zunehmenden Konsis tenz,  noch im Wechsel  der  F a r b -  
tSnung yon gTiinlich bis ~ a u  eine Stufe  oder  Sehichtung fes tgeste l l t  
werden,  welche Gedanken  an eine verschiedenar t ige  Herkunf t  des z/i hen 
und  des brci igen Darminha l tes  h~t te  s t i i tzen kSnnen. 

Auch in der  L i t e ra tu r  fiber Meconiumileus wird der  z.ahe, graue 
D a r m i n h a l t  yon fast  allen Beobach te rn  als ver 'gndertes Meeouium an- 
gesehen. Nu t  Forrer  k o m m t  zum Schlu$, dab  diese Massen n icht  als 
eigentl iches ~Ieconium anzusprechen seien, well er dar in  weder Meconium- 
kSrperchen noch Haa re  oder Epidermisze l len  feststel len konute .  Wir  
g lauben diesem Einwand  cladurch begegnen zu k6nnen, daft wir auf die 
verschiedene Meconiumzusammense tzung wghrend  der En twiek lung  
hinweisen. 

Nach P~ltzelt enthitlt schon das N~belbl~ischen junger menschlicher Embryormn 
einen Inhalt aus :rbgesto~enen Zellen. im 2. Fctalmonat sind bereits durchgewan- 
derte Leukocyten feststellbar, in der 11. Woche findet sich im Diinndarm in ganzcr 
Ausdehnung eine k6rnigc, stark mit Schleim vermcngtc, mcconium~ihnliche )Iasse. 
[m Verlaufc des 5. Mon&ts crh/il~ das Meconium durch die einsetzende Galleu- 
sckretion eine grtinliche Farbe, und crst in der weitcren Entwicklung trcten neben 
Epithclzelh:n des ])armes auch Plattcnepithelicn und Lanugohaare auf. Es ist also 
nichts Auff/~lligc~. wcnn dic aboralstcn Na.ssen des Darmrohres ~m Ende der Fetalzeit 
keine epidermalen Bestandteile enthalten. Auch der Mangel an Meconiumk6rperchen 
im FaRe yon Fvrrer ist erkl~irbar. Naeh J. E. Schmidt treten im Darmepithel mensch- 
licher Feten um die Mitte der cmbryonalcn Entwickhmgszeit cigenttimtiche Zell- 
einschliisse auf, welche bei ihrem weitercn Wachstum vollst/~ndig Gest~lt und 
Reaktionsfs der MeconiumkSrpcrchen annehmcn. Dicse Gebilde werden 
~llm~hlich in den Darm ~bgegeben. Sic nehm~ul eine charakteristischc F/irbung 
durch die Galienfarbstoffe zum Teil schon innerhalb der Epithelzellen des Darmes 
an. Beim Falle Forrers lag aber eine St6rung der OallerL~ekretion vor, so dab wohl 
eine Anfitrbung mit Gallenfarbstoff ausgeblicben ist, wodurch das Aussehen dieser 
Gebilde vers wurde. 

Wi r  sehen uns also t rotz  der  Angaben  yon  der  Abwesenhei t  yon  
Meconiumk6rperchen,  Haa ren  und  Epidermiszel len  berecht ig t ,  den z/ihen 
Di i rmdarminha l t  als Meconium anzusprechen.  

Wie  kann  man  sich die Ver/ inderung des Meconium erkl~ren ? Wir  
haben  gesehen, dag  die Abweichungen  gegenfiber der  Norm sowohl die 
Kons is tenz  als auch die Loka l i sa t ion  des abora l s t en  Darminha l t e s  be- 
treffen,  denn bei einem 5 Monate  a l ten  E m b r y o  ist  das  Meconium berei ts  
im D i c k d a r m  angelangt .  Wir  sehliei]eu aus dem Vorhandense in  yon 
no rma lem Meconium im oralen Teile des Darmcs ,  dab  die Vcr~nderuug 
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wghrend des Abwgrtswanderns in den Diinndarm vor sich gegangen ist. 
Es kSnnen versehiedene Wege zu einer Vergndemmg des Resorptions- 
riickstandes im Darme fiihren. Dabei ze i~  entweder die Zusammen-  
setzung des Darminhaltes, oder die Einwirkung der Darmwand. attf den 
Inhalt  Abweichungen vom normalen Verhalten. Um eine dieser M6g- 
lichkeiten als in einem konkreten Falle gegeben betrachten zu diirfen, 
mfissen bestimmte anatomisehe Merkmale vorliegen, welche diese L6sung 
als wahrscheinlich erscheinen lassen. 

Wir sahen be[ der histologischen Untersuchung der Darmschnit te ,  
da[t zwischen beiden Fgllen ein Unterschied im Wandbau besteht.  Der 
Darm vou Fall 2 bot nichts Auff'glliges, der Darm des 1. Falles da- 
gegen zeigte eine Unregelmgl~igkeit in der Verteihmg der Ganglienzellen 
des A tterbachschen Plexus. Sie liel3en sich gegen den unteren Di inndarm 
hin immer seltener feststellen, im Colon dagegen nahm flare Z~hl wieder 
zu. Eine Parallelitgt zwischen der quantitativen Verteihmg der G~nglien- 
zellea und der Vergnderung des Darminhaltes ist nicht zu verkennen. 

Es wgre nun denkbar, da[3 dieser Vergnderung in der Verteilung des 
Auerbachsehen Plexus aueh ein vergnderter Abl~uf der peristalti~ehen 
Bewegungen entsprochen hat. Diese Ansieht finder eine Stiitze in den 
Beobaehtungen yon Perrot und Da,non an einem Sgugling, der an sehweren 
mot.orisehen VerdauungsstSrungen am 12. Lebenstag gestorben war. 
.Der Darm wies alle Zeiehen einer Inhaltsstauung im unteren DiJrmdarm 
auf. Als einzige anatomisehe Vergnderung konnte eine deutliehe Ver- 
minderung der Zahl der Ganglienzellen des Plexus myenterieus unter- 
tudb der Stauung geflmden werden. Die Verfasser sahen in dieser Unregel- 
mgl3igkeit im Aufbau des terminalen Ileum die Ursaehe der Koprostase  
und Passageverlegung. 

Dureh eine verlangsamte Fortbewegung oder Stauung des Inhal tes  
im Ileum vergndern sieh aber aueh die Bedingungen fiir die Resorption. 
Peristaltik und Resorption yon N/thrstoffen sind beim mensehliehen 
Embryo bereits am Ende des 3. Entwieklungsmonats bewiesen (Yanase 
bei Patzdt). Die Resorption ist im Gebiete des Diirmdarmes an seinem 
unteren Ende besonclers stark (Patzelt, Hanaaawa). Es ist somit mSg- 
lieh, dab im terminalen Ileum in der Fetalzeit der Inhal t  liegenblmben 
kann und dureh die Einwirkung der I~esorption vergndert wird, bis er 
jene Konsistenz und F~rbe aufweist, die wir in den engen, unteren I leum- 
sehlingen unserer Fglle haben feststellen k/3nnen. Diese l~:berleg-ungen 
geben uns aber nur eine ~I5gliehkeit zum Verstgndnis der Pathogenese 
ursseres ersten ]?alles. Ob sie tats'a.ehlieh den Verhgltnissen dieses Falles 
zu gerecht werden, lgl~t sich wegen der Unm6glichkeit, die ~ol~en Ver- 
dauungsdriisen zu untersuchen, nicht behaupten. Leber und Pankreas  
zeigten ngmlich in den histologisohen Schnitten derartige postmortale  
Vergnderungen, daft sie eine kritisehe Beurteiltmg der Befunde in diesen 
Organen nieht erlaubten. Es mull somit dahingestellt bleiben, ob und 
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in welchem Grade aueh Ver/inderungen dieser Organe an der Pathogenese 
mitgewirkt haben. 

Damit ist fiir das Zustandekommen des Meconiumileus des 1. Falles 
wenigstens eine gewisse Vorstellung gewonnen, fiber den 2. Fall, der 
keine VerSmderung der nerviSsen Elemente der Darmwand gezeigt hat, 
ist abet niehts ausgesa.gt. Die Muskelhypertrophie hat bereits ihre 
Erklirung gefunden. Der Aufbau der iibrigen Sehiehten des Darmes 
war mit Ausnahme einer streekenweisen Infiltration v611ig normM. Diese 
teihveise vermehrte zeUige Durehsetzung der Darmwand liBt sieh leieht 
dutch das Vorhandensein einer sekund/tren entziindliehen t{eakt.ion 
erkliiren, auf welehe aueh die Fibrinauflagerungen und die Verklebung 
der Darmsehlingen zuriiekzuf/ihren sind. Wir sahen nirgends, weder in: 
Darn: noeh in der Leber, noch im Pankreas des 2. Falles Bilder yon 
Lues. Wit betonen dws deshMb, well Mracek bei einer luisehen Friih- 
geburt eine Meconiumstaunng festgestellt hat und in der Ver/inderung 
des I)armes dureh die Syphilis (lie Ursaehe der M eeoniumver/inderung 
erkannte. 

Es ist also nieht m~Sglieh, :ms dem Verhalten des Darmes und seines 
Wandaufbaues eine ~Erklirung fiir (tie ver/~nderte Konsistenz des In- 
haltes im terminalen Ileum des 2. ]?'Mles zu linden. Wir haben aber 
gesehen, dab eine abnorme Zus~unmensetznng des Resorptionsriiek- 
sumdes im embryonalen Darm aueh das gesuitat  einer normalen Darm- 
wandfunktion au[ einen primhr abnorm zusammengesetzten Inhalt  sein 
k a n n ,  

Bis jetzt sind in unseren Besprechungen iiber den Inhalt des fetalen 
I)armes nur die l!'ormelemente bertieksiehtigt worden. Daneben enth/~lt 
das Meeonium a.ber ~ueh ungeformte Bestandteile, welehe ftir das riehtige 
Funktionieren der Verdauung und iZesorption yon Bedeutnng sind. Es 
handelt sieh dabei haupts/iehlieh um die Sekretionsprodukte yon Leber 
und Pankreas. Eine St6rung in der Sekretion dieser beiden Verdaum:gs- 
driisen wS, hrend der Embryona.lzeit muB dureh die Ver'inderung des 
I{esorptionsvorganges aueh eine a nomale Zusammenset.zung des Re- 
sorptionsriieksta.ndes zur Folge h~ben. Auf Grund dieser l~'berlegung 
unterzoge, n ~dr Leber und P~nkreas einer genaueren histolo#sehen 
Untersuehung. Dabei zeig-teu sieh folgende Verhiltnisse: 

a) Leber. Es war keine Infiltration und keine nennenswevte Verfettung sicht- 
bar. Die GallengAnge zeigten eine gute Entwicklung. Als einziger Befund war 
eine Verme}lrung des Gallenpigments haupts~tehlich im Gehiete der KupMer- 
sehen Sternzellen zu sehen. Diese Pigmentanhiufung finder abet eine zwangslose 
ErklArung dutch den starken Ieterus neonatonmi. 

b) Pankreas. Das Verhii, ltnis yon Parenehym zu Stroma zeigte eine leiehte 
Versehiebung zugunsten des Bindegewebes, wie dies im Pankreas yon Neugeborenen 
iiblich ist. Das Gangsystem der exokrinen Driise besal~ 2 3'[iindungen in das Duo- 
denum. Die Nel)enpapille ffir den Duetus panereatieus minor befand sieh etwa 
4 mm oherhalb der Papilla Vateri und war um 3 mnl ventral versetzt.. Dec zugeh6rige 

Vir~.hmvs Arehiv. Bd.309. 43 
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Ductus pancrcaticus minor ]ie~ sich nur  iiber eine kurze Stre~.ke in seiner inter- 
stitiellen Lage verfolgen und wies d,~bei kein gro~es Lumen auf. Auch der  Haupt -  
ausfiihrgang, der Ductus pancreaticus major,  zeigte nach seiner Trennung  yore 
Gallengang keine sehr starke Entwieklung und  war yon einer weniger brc i ten 
Bindegewebsschicht umgeben, als dies bei einem zum Vergleich herangezogenen 
Pankreas eines gesunden Neugcborenen der Fall war. Vom mitt leren Corpusteil  
der Driise an, waren nurmehr  schmalkalibrige Fortsetzungen des Gangsystems 
aufzufinden. 

Der exokrinc Driisenanteil zeigte auffaHende Abweichungen yore normalen  
Bilde. Es waren in den Schni t ten rundliche Bl~sehen sichtbar, welche eine Um- 
grenzung zeigten aus einer gesehlossenen Sehicht kubischer oder mehr abgep la t t e te r  

Abb. 3. Fall 2. I):lnki't;a.s, l~bcrsieht, iiber cinch grS/,~eren Driisenbezirk. )inn I)eachtc dic 
unregelmiil]igc x.~crteilung der blii.~:henf6rmigen Vcl~inderun~en. 

Epithelzellen, die bei einigen Formen mehr  kubisch-zylindrischen Charakter  auf- 
wiesen. ]nnerhalb dieser Bliischen liei] sich ein mehr oder weniger homogener,  
sieh blab anf/trbender Inhal t  feststellen (Abb. 3, 4, 5). In  vielen /~,llen lagen 
darin auch Trtimmer yon Zellen und Zellkernen. Auf der Aul]elaseite d e r  be- 
grenzendcn Epithelzellen fand sich im allgemeinen eine ~ul]erst feine Sehicht  
yon Bindegcwebsfascrn ill der Gr6i]cnordnung der Bindegewebslagen im Bereiehe 
der Aeini. An S~ellen mit  h6herem Epithel  wies dieses Bindegewebes eine e~was 
st'hrkerc Entwieklung auf. Diese rundlichen Blg~schen lagen neben normalen Acini, 
racist innerhalb der Driisenl/~ppchen und ordncten sich in ihrer Gr6Be der _4rchi- 
t ek tur  des Lobulus unter.  Neben den runden ]31/ischen waren auch einzelne viel- 
gestaltigere, mehr  buchtige oder l's ausgezogene Bildungen zu sehen,  die 
aber alle eine geschlossene epitheliale Begrenzung zeigten. 

Der endokrine Anteil der Bauchspeicheldriise, die Langerhan-~schen rnseln,  
erscheinen gut  siehtbar und waren im Corpus und Schwanzteil des Pankreas  in 
reichlieher Zab_l vorhanden. Eine Veranderung lieB sich an ihnen nicht  nachweisen.  
Eine Vermehrung der freien Zellen im Inters t i t ium lieIl sich nur an  einer Stelle 
in der Cauda panereatis erkennen. 
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Wir haben also tds Hauptbefunde in der Bauehspeieheldriise erileben 
kiinnen : 

1. Einen sehwaeh entwiekelten Hauptausftihrgang, der his ungefahr 
zur Mitre des Corpusteiles reiehte und iln Sehwanz niehb naehzuweisen war. 

2. Rundliehe, blitsehenf6rmige Gebilde innerhalb der Lobuli, welehe 
die Gr6ge mehrerer Aeinusgruppen erreiehten. 

Wir fassen diese 13ildungen ihrer Je'orm entspreehend als kleinste 
Cysten auf. Wegen ihrer Lage neben unvergnderten Aeini und wegen des 
Fehlens yon gesetzm/tBigen Beziehungen zum hlselapparat reehnen wir 
sic dem exokrinen Driisenteile zu. lhrer  Lage naeh k6nnteu sie sowohl 
dm~ sezernierenden wie den ableitenden Drtisenbestandteilen eutspreehen. 
(~legen eine Herleitung aus den gr/31~eren Ausftihrungsgfmgen sprieht, 
neben ihrer Lage innerhalb der L'Xppehen, der vorwiegend kubisehe 
{'harakter ihres Epithels. Nut  einige vereinzeite Cysten zeigtett ein etwas 
h6heres Epithel, dessen Natur dem l~bergangsgebiet der kleinstmt Aus- 
ftihrtmgsgimge in (tie 8ehaltstiieke entspreehen kimnte. Einer gena.ueren 
Zuorcbmng an Hand dec Struktur des Epithels stehen versohietlene 
Schwierigkeiten gegen/iber. Eimual ist jedes sezernierende Epithv[ 

. .  

einer Andet'un~ der Funktionsbedingullgen gegeniiber sehr empfindtich 
und verliert raseh s,ine spezif[sehe Leistung und seine spezifisvhe Struk-  
tin'. Andererseits ,~eniigt racist mlr lebensfriseh konserviertes M~terinl 
der Bauehspeieheldriise cien Anfm'derungvn, die an eine [_'nt~'rsltchullg 
der Fein.~truktur d.er Zellen vestellt werden miissen. Ei,m siehere Ent- 
scheidung tiber die Herkunft  unserer ('vstm~ is+: uns deshalb nieht m6glieh. 
Wit miiehten sic aber wegen ihrer Lage im L(~buhis, ihres F~pitheleharak- 
tt'rs und dot geringen ]gntwiekhmg ties umgebenden Bfitdegewebes am 
,'hesten dem Sehaltstiiekabsehnitte zuweisen. .Eiue 8onderstelhmg 
nehmen jene Cysten ein, die ein etwas hiiheres Epithe[ und eine ans- 
gepr~tgtere umgebende 7Bindegewebssehicht zei.~ten. Diese diirften den 
kleinsten Ausfiihrg/ingen zuzuordnml st'in. 

Wie ist, die Entstehung dieser Cysten zu verstehen ! Von den ver- 
sehiedenen gruppen der Pankre,~seysten fallen (lie so~. pseudocysti- 
sehen Bildungen wegen tier epithelialen Auskleidung sofort auger  I~e- 
traeht. Aueh eine Cystenbildung auf adenomatgser Orundlage glauben 
wir, wegen des Fehlens einer Oruppierung. aussehalten zu diiz~en. Lassen 
sic.h diese Cysten dureh eine Ausweitung der exokrixlen Driisenbestand- 
teile erkl/i.ren ! Eine Fernwirkung der Stauung im Darm ist wegetl des 
Fehlens einer Erweiterung im grol3en Ausfiihrungsgang auszusehlieBen. 
Aber atteh eine Sekretretention kann vor0bergehend zu einer Ausweigung 
yon Ausfiihrgitngen, 8ehaltst/ieken und Aeini fiihren. 1)as ist wm 
L&cen./eld und Ja.//e naehgewiesen worden dureh die Unterbindung des 
Duet.us panereatieus beim Kanim'hen. Es zeigte sieh in ihren Bildern 
eine Stauungsdilatation iiber die kleinsten Verzweigungen des Aus- 
fiihrgangsystems his in die Aeini hinein. Die Aeinuszellen nahmen  
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dabei  immer mehr den Charakter der Gangepithelzellen an. Neben einer 
Atrophie der Acini entwickelte sich sehr bald eine lebhafte reaktive 
Wucherung der Epithelien der Ausfiihrungsgs Aber auch diese Beob- 
achtung s t immt nicht mit unserem Bride iiberein. Es fehlen in unserem 
Befund die Zeichen ciner kontinuierlichen, einen ganzen Bezirk um- 
fassenden Stauung. 

Kyrle fand bei sehmn zweizeitigen Implantationsversuchen yon 
Pankreasgewebe in die ~filz noch eine weitere Entstehungsm6glichkeit 
fiir Pankreascysten. In seinen Bildern drfickte sich die Stauung durch 
die ver/inderten Abflu~verh~tltnisse nut in den ersten Tagen aus. Sp/iter 
standen neben der Acinusatrophie wieder reaktive Wucherungen tier 
kleinen Ausffihrungsg/inge im Vordergrunde, die teilweise cystische 
Formen annahmen. Unsere Bilder zeigten aber nirgends Zeichen yon 
Atrophic gr6Berer Bezirke, die eine Erklgrung der Cysten durch diese 
Form der Regenerate nahegelegt h'~tten. 

Es bleibt noch die M6glichkeit, die Entstehung dieser kleincystischen 
Gebilde auf Grund einer Ent~dcklungsst6rung zu erklhren. Diese ,~n- 
nahme hat Wegelin ffir gewisse Pankreascysten gemacht und sie als 
dysontogenetisch entstandene Cysten den anderen Gruppen gegeniiber- 
gestellt. Masah~tra Yamane erkl/s ihre Entstehung durch eine Ab- 
schnfirung im Gebiete der kleinen Ausfiihrungsg/tnge. Epithelwachstum 
und Sekretretention [fihren nach seiner Ansicht zu einer cystischen 
Auftreibung der abgeschnfirten Partien. Einen etwas anderen Ent- 
stehungsmechanismus ffir dysontogenetische Cysten nahm Margrit 
Teuscher an. Sie sah in einem Falie intralobulgr gelegene Formen mit  
kubischem Epithel und interlobul'~r gelegene Cysten mit zylindrischem 
Epithel. Beide Arten standen miteinander in Verbindung. Eh]e Fort- 
setzung in das sezernierende Epithel war aber nicht immer vorhanden. 
Aus diesem Grunde ~ r d  yon Teuscher eine vermehrte Wucherung der 
Ausffihrungsg~nge als Ursache der dysontogenetischen Cystenbildung 
angesehen. 

Aus der (~'bereinstimmung unserer Brider mit den Beschreibungen 
yon Tew~cher und Yamaha, und aus dem Versagen einer anderen Er- 
kl's nehmen ~q.r auch fiir unsere Cystehen eine Ent-  
stehmlg auf dysontogenetischer Grundlage an. Eine sichere Zuordnung 
zu einer dieser beiden Entstehungsarten 1/iBt sich auf Grund unserer 
Brider nicht machen. Wir sind aber in Anbetracht  der auffallend 
schwachen Entwicklung des grSBeren Ausfiihrgangsystems eher geneigt, 
fiir unseren Fall den Abschniirungsmechanismus anzunehmen. Er  
kSnnte nach Lindau-Silv~ (zit. nach Gruber) eine Erkl/~rung linden, 
in der gegenseitigen Durchwachsung yon Pankreasarflage und Gef~B- 
mesenchym, welche im 2.--3. Embryonalmonat  stattfindet. Dadurch 
scheine die M6glichkeit gegeben, dal] dutch ein gestSrtes Gewebsgleich- 
gewicht eine Abschniirung epithelialer Verb~nde stattfinde. 

Virchows Archiv. Bd. 3o!). 4 3 a  
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Auch in den anderen Arbeiten der Literatur  fiber Meconiumileus sind 
Pankreasvers gesehen worden (La~utsteiner, Karnblig~ und 
Otani, Dodd). Die Arbeit yon Dodd Katherin soU neben der Beschrei- 
bung des Befund.es einer Stenose im Pank_reasgang mit  Ausweitung noch. 
eine Zusammenstellung aller F~iIle yon Meconiumileus enthalten. Von 
21 F~llen seien in 5 Arbeiten Leber und. Pankreas genauer histologisch 
untersucht women, wobei jedesmal ein Befund. im Sinne einer AbfluB- 
stauung erhoben werden konnte. Leider stand, uns diese Arbeit n u t  in 
einem knapp gehaltenen Referate zur Verffigung. Die Pankreasbefnnde 
der uns zug/~nglichen F~lle betrafen immer den Hauptausfi ihrungsgang. 
Darin hegt ein gewisser Unterschied. zu unseren Befunden. Wit haben 
unsere dysontogenetisch entstandenen Cysten den kleinsten Ausfiihrungs- 
gSngen oder Endorganen der Drfise zugeord.net. 

Is t  ein Zusammenhang z~ischen d.er Pankreasver/~nderung u n d  der 
abnormen Konsisteuz des Meconium im terminalen I leum vorstel lbar ? 
Wit schliei3en aus der kleincystischen Ver/~nderung im Bereiche des 
exokrinen Drfiseuteiles auf eine qualitative oder quanti tat ive St6rung 
in der Zusammensetzung des Pankreassaftes. Dieser Gedanke finder 
seine Stfitze in Beobachtungen, welche in der Literatur  fiber Pankreas-  
erkrankungen mitgeteiit sind. Grofi besehrieb den Fall eines Kindes,  
d.as nicht ged.eihen wollte und im Alter yon 3s/4 Monaten mit dem Geburts-  
gewicht starb. Er land. im Pankreas eine kleincystisehe Umwandlung 
fast aller Acini, ein Fehlen des Duetus pancreaticus im lienalen Tell  d.er 
Drfise und. eine gemischtzellige Infiltration. Er sah in dieser Ver~nde- 
rung die Ursache des Nichtgedeihens. Einen ~hnhchen Fall besehrieb 
Nicod mit den klinischen Zeichen einer Pylorusstenose oder eines Ileus 
und den anatomischen Ver~nderungen des Pankreas in der F o r m  von 
Cysten reit kubischen Epithelen. Diese F/~lle beweisen uns, dab  eine 
cystisehe Pankreasver~nderung tatsiichlich eine Ver/~nd.erung des Sekrets  
zur Folge haben kann. 

Eine quantitativ oder quMitativ abnorme Zusammensetzung des 
Bauchspeiehels hat aber ihre l%fickwirkungen auf den Resorptions- 
vorgang im Darm. Dies trifft auch ffir den embryonalen Organismus zu. 
Nach Patzelt werden am Ende des 4. Monats bereits aUe Verdauungs-  
fermente yore Darm und seinen Drfisen gebildet. Eine N~hrstoffresorp- 
tion ist schon vom 3. Monate des Fetallebens an bewiesen (Auftreten der 
Meconiumeinschlilsse fin Zottenepithel, Verminderung des Phosphor-  
und Wassergehaltes des Meconium, Erscheinen yon Fet t t ropfen i n  der 
Chylusbalm in der sp~teren Embryonalzeit).  Dami t  ist aber auch  die 
HSglichkeit gegeben, dab die abnorme Zusammensetzung des Pa.nkreas- 
saftes fiber eine ver/~nderte Resorption einen anormalen Resorptions- 
rfickstand im Darmlumen verursaeht. 

Dal3 bei einem quantitativen Abweichen yon der Norm diese Ver- 
�9 ~nderung des Resorptionsrfickstaudes im Sinne einer Eindickung geheu 
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kann, wird dutch Beobachtung des Dal~inhal tes  bei Atresten bewiesen. 
Kreuter sagt, dab in F~llen von Atresie tier Darminhal t  meist ~us brSekelig 
eingedickten Massen best~nd, die je n~ch dem Sit.ze der Atresie ober- 
oder unterhalb der Choledochusmiindung Galle enthielten und in ge- 
gebenen F/il]en ein meconiumartiges Aussehen gewannen. Eine ~hnliehe 
Beobachtung hut auch Land~teiner gemacht.  

l~ber den genauen Mechanismus der Eindickung lassen sich nur 
Vermutungen au[~ern. Vielleieht erlaubt die Ver~nderung des Pankreas- 
sekrets eine viel raschere und weitgehenderc Resorption yon Sub- 
stanzen aus dem Diinndarminhalt. Dadurch scheint die M5gliehkeit 
gegeben, dab der Inhalt  im unteren Tefie des I leum bereits eine so ziihe 
und feste Konsistenz angenommen hat, dub die Mittel dieses Darm- 
abschnittes (kraft der Peristaltfl~ und Absonderung yon Schleim als 
Gleitmittel) zu seiner WeiterbefSrderung nieht mehr ausreichen. Das 
terminale I leum seheint ]a in gewissem Sinne ein schwaches Glied in der 
Ket te  der Perist~tltik des ganzen Darmrohres zu sein. Leisinger hat 
nachge~,iesen, dab da~ untere I leum der Pr~dilektionsort ist fiir die 
Lok~lisation des Obturationsileus. Tats~ehlich sehen wit, dai~ in den 
18 uns zuganglichen F'~llen bei 12 das terminale I leum als Sitz des Pfropfes 
angegeben ist. Dieses Darmst~ck ist aber auch zugleich die Stelle der 
maximalsten Resorptionsfiihigkeit im Dfinndarm. Dadurch ist die Voraus* 
setzung gegeben fiir eine gegenseitige Beeinflussung dieser beiden Vor- 
g~nge im Sinne eines Circulus vitiosus. 

Auf Grund dieser ?~:berlegungen glauben wit uns berechtigt, in der 
kleincystischen Ver~nderung des Pankreas die Ursaehe der Meeonium- 
eindiekung und somit die Ursache ffir das gauze Krankheitsbild unseres 
2. Falles zu sehen. 

Be[ uuseren bishcrigen Besprechungen h~ben die besonderen Situs- 
verhs der Bauchorgane noch keine Beriicksichtigung erfahren. 
Wir sahen bei der Beschreibung yon Lage- und GrS{~enverhiiltnisseu 
des Darmrohres, da[~ in beiden Fs das Colon nur die Dicke eines 
Bleistiftes, eine dfinne Wand und ein inhaltloses Lumen zei~o%e. Da- 
neben waren abet noeh ~ndere Abweichungen yore Norma~flde in L~ge, 
Form und Befesti~ung der einzelnen Darmabsehnit te  festzustellen. 

Bei Full i fiel uns die starke Beweglichkeit des Dfinndarmkonvoluts 
uud ebl beinahe median gelegenes Caecum un(t Colon ascendens auf. 
Dazu land sich eine l~etroposition des Colon transversum als Folge einer 
abnormen Kfirze des zugehSrigen Mesenterium. 

}~all 2 zeigte als H~uptbefund die Ausbildung eines .~Iesenterium 
commune vom 5ej unum bis zur Flexura hepatica hin und eiu Meckelsches 
Divertikel. 

Wit sehen bei einer nhheren Betr~chtung dieser Abweichungen, 
da/] beide Darme in gewissen Abschnitten Lage- und GrSBenverh~iltlfisse 
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aufweisen, welche an embryonM durchlaufene Entwicklungsstufen er- 
innern. 

IAdnge, Kahber und Wandstgrke des Diekdarmes entsprechen in 
beiden Fgllen viel eher dem Entwicklungs~ad glterer Feten als dem- 
jenigen ausgetragener trod v6Uig entwiekelter Kinder. Die beinahe 
mediane Lage yon Caecum und Colon ascendens bei Fall I ist ein typisches. 
Bfld einer nicht zu Ende gegangenea Entwieklung des Dickd~rmes. 
Das Nesenterium commune gibt einen Entwicklungsstand der Darm-  
befestigung wieder, wie er ungefi~hr zur Mitre der Embryonalzeit besteht. 
Das Meckelsche Divertikel ist der Rest des Ductus  omphMoentericus, 
dessen vSllige i~iickbildung ausgebheben ist. 

Welche Rolle ist diesen einzelnen Zeichen yon Entwickhmgsriick- 
stand im Gesamtbilde zuzuweisen ? 

Wir haben schon bei Besprechung der Diinndarmverhgltnissc aus- 
gefiihrt, w~rum wir im Gegensatz zu Gidiorasen der Dickdarmhypoplasie 
keine urs/ichliche Bedeutung fiir die Pathogenese des Meeoniumileus 
zuweisen. Wir glauben vielmehr, dal~ in beiden F~llen die abweichenden 
Verh/tltnisse in Lage, Kaliber und Wandst/irke des Dickdarmes eine Folge 
der 5[eeoniumstauung im terminalen Ileum sind. Form und Funktion 
sind in den meisten Organen eng miteinander verkniipft, l)esha.Ib kann 
eine abwegige Funktion wghrend der Entwieklung aueh eine Veriinde- 
rung der Form des betreffenden Orgams oder Organsystems bedingen. 
Dies gilt aueh fiir die Entwieklung des Darmrohres. Sehon Forrer hat. 
darauf hingewiesen, iIldem er sagte, (tab Galle und Pankreas und in 
spgteren Stadien aueh das versehluekte Fruehtwasser. dutch rein meeha- 
nisehe Wirkung einen nieht geringen Anteil an der normalen Entwiek- 
hmg des Darmes habe. 

In unseren beiden Fgllen ist der Darminhalt dureh sein Steeken- 
bleiben im unteren Ileum gar nieht in den Diekdarm gelangt. Es erseheint 
uns gei'eehtferti~, darin wine nennenswerte St6rung der Diekdarm- 
funktion in der Entwickhmgszeit zu seheu. NormaIerweise tri t t  der 
Inhatt  im 4. Fetatmonat in der Gegend der IleoeaeeMkiappe auf und 
erreieht das Rectum im 5. Momtt (Torkel). Wenn nun das Ausbleiben 
des Inhaltes eine geniigend eingreifende StSnmg der Dickdarmfunktion 
darstellt, um sich in einer StSrung der Formentwieklung auszuprggen, 
so miissen sieh Mlfgllige Vergnderungen an jenen morphologischen 
Eigenschaften des Colon zeigeu, die sieh erst naeh dem 4.--5. Embryonal-  
monat ausbilden. Wir kSnnen uns nur schwer vorstellen, dab der Inhal t  
lgngere Zeit vor ~inem Auftreten in einem Darmabschnitte auf diesen 
einen wesentlichen differenten Einflul3 auszuiiben vermag. 

Zur ?'ormentwieklung des Diekdarmes gehSrt im weiteren Sinne auch 
seine Lageentwieklung. Im 3. und 4. Embryonalmonat geht eine Drehung 
der Nabelschleife um den Gefggstiel des gemeinsamen GekrSses im ent- 
gegengesetzten Uhrzeigersinne vor sieh. Dadureh gewinnt das Caecum 
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mine I~ge auf der reehten Seite der LeibeshShle. Es liegt anfitnglich auf 
der H6he des unteren rechten Nierenpoles. Erst im weiteren Verlauf 
der Entwickhmg erfol~ dann die Ausbildung eines aufsteigenden Dick- 
darmschenkels durch den sog. Descensus eoeci und die VerlStung von 
Blinddarm und Colon ascendens. Bei einem Embryo vom Ende des 
5. Monates sind die einzelnen Dickdarmabschnitte bereits differenziert 
und h~ben ihre definitiven Beziehungen zur hinteren Wand der Leibes- 
h6hle gewonnen. Dann folgt die Periode der GrSl3enzunahme des Damn- 
rohres. Dabei scheinen Mittel- und Enddarm gleicherweise weiterzu- 
waehsen, im Gegensatz zu der viel ~513eren Wachstumsintensit~t des 
Mitteldarmes in der davorliegenden Entwicklungsperiode. DasVerh~,ltnis 
des Ls des D~rmrohres zum Lt~ngenwachstum des 
Stammes.betr~gt 3 : 2 (Pernkopf), der Darm weist also eine viel gr61]ere 
Wachstumsintensits auf als der Stature. Eine Verlangsamung des 
Wachstums einzelner Darmabschnitte w~hrend dieser Periode kann sich 
also bis zur Geburt erheblich auswirken. 

Auf Grund dieser Tatsachen kSnnen wir die Zeichen der Entwick- 
lungsst6rungen unserer beiden F~lle dahin untersuchen, zu welcher Zeit. 
eine allfiillige Beeinflussung der Entwicklung anzunehmen ist und ob 
sich daraus Beziehungen zum Meconiumileus erkennen lassen. Wegen 
der abweichenden Befunde betrachten ~ir beide F~lle gesondert. 

Fall 1 zeigt die beschriebene Paramedi~mstellung yon Caecum und 
Colon ascendens. Das Caecum liegt schon auf der rechten Seite der 
Leibcsh6hle, also hat die eigetnliche Drehung des Darmes keine wesent- 
fiche St6rung mehr erfahren kSnnen. Auffallend ist ~ber die beinahe 
m~liane Anheftung des Blinddarmes an der hinteren Bauchwand. Sie 
1s sich erkl~ren durch eine Beeintrs der Ent~ieklung des 
Dickdarmes vom Ende des 4. Embryon~lmonates ~n. Zu diesem Zeit- 
punkt hat die Darmdrehung bereits ihren riehtigen Abschlu{3 gefunden. 
Die Bildung eines aufsteigenden Dickdarmschenkels und die'Anheftung 
des Colon ascendens sind in ihren wesentlichen Teilen vollendet. Efl~e 
St6rung im Bereiche des Diekdarmes kann sich zu dieser Zeit nut noch 
in einer Verlangsamung oder im Ausbleiben seines allseitigen Wachstums 
�9 ~ul~ern, welches in dieser Entwicklungsperiode im Gebiete des g a n z e n  
Darmtraktus mine gesteigerte Intensit~it aufweist. Tatsftehl]ch bekommt 
man beim Vergleich der Gr613e unseres Dickdarmes mit der GrSl3e yon 
LeibeshShle und Diinndarm den Eindruck, als ob die Bauchh6hle dem 
Dickdarm gewissermal]en davongewachsen sei. ,~s weiterer Ausr 
dieser ~,Va.chstumshemmung ist auch die Kiirze des Mesocolon trans- 
versum ~ufzufassen. Sie hat bei der normalen Entwicklung yon Magen 
und Diinndarm zur beschriebenen R,etroposition des zugehSrigen Darm- 
teites gefiihrt. - -  Sgmtliche Lage- und Gr613ena.bweichungen im Bereiche 
des Dickdarmes lassen sich also erkl/iren dureh eine Verminderung tier 
Wachstumsinteusit/~t, wie sie sich naeh dem Ende des 4. Embryonal- 
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monates ausgewirkt hat. Die Ursache zu diesen Entwieklungsst6rungen 
mull also gleichfaUs in jenem Zeitpunkte gesucht werden. Wir haben 
aber gesehen, dab yon der gleichen Zeit an ein .Ausbleiben des Inhal tes  
sich fiir die Weiterentwicklung des Dickdarmes stSrend auswirken kann. 
Wit sehen in dieser Koinzidenz den Beweis fiir unsere ,4msicht, dab  die 
abnormen Eigenschaften des Colon in Lage, Kaliber und Wandst/irke 
eine Folge der fetalen Meconiumst.auung im unteren Ileum darsteilen. 

~'iir den 2. Fall lassen sich ganz analoge l~berlegungen machen.  Wit 
haben als abuorme Dickdarmbefunde wiederum eine geringe Entwick- 
lung in Gr58e und Wandaufbau,  ein kurzes Mesocoton t ransversum, ein 
Mesenterium commune vom Jejunum bis zum Colon ascendens und  dazu 
ein Meckelsehes Divertikel festgestellt. Das Meckelsche Divert ikel  hat  
bereits seine Wiirdi~mg als Zeichen einer Hemmungsmfl3bildung ge- 
funden. Der Zeitpunkt dieser Ent~icklungshemmung liegt aber in einer 
sehr frfihen Embryonalperiode. Normalerweise sehen wir den Ductus  
omphaloentericus bei Embryonen yon 5 ~ 7  mm L/s bereits geschlossen 
und zurfickgebildet. Wir k6nnen ffir sein Offenbleiben keinen Zusammen- 
hang mit der Meconiumstauung linden. Dagegen lassen sich wiederum 
alle Dickdavmeigenschaftcn als Hemmungsbildung ansehen, die nach  dem 
Zeitpunkte des physiologischen Auftretens des Inhaltes im embryonalen 
Dickdarm zur Ausbildung gekommen sind. Das Mesenterium commune 
entsteht  durch ein Ausbleiben der Verwachsung yon Caecum und Colon 
ascendens mit der hinteren Wand der LeibeshShle. Diese Verwachsungen 
erfolgen normalerweise im 4.--5.  Embryonalmonat  nach Abschluf~ der 
Dat~ndrchung. Die geringe GrSBenent~'icklung des ganzen Colon und 
die abnorme Kfirze des Mesocolon transversum lassen sich wieder als 
Ausdruck einer Wachstumshemmung der ansehlieiienden Ent~dc-ldungs- 
periode auffassen.  Wit k6nnen also auch im 2. Falle die abweichenden 
Lage- und GrSl]enverh~ltnisse des ])iekdarmes erklgren durch das  Aus- 
bleiben des Inhaltes als Folge der Meconiumstauung im unteren I leum. 

Zusammen[assung. 

Es wurden 2 F's yon Meeoniumileus bei weiblichen Neugeborenen 
beschrieben. Bei beiden zeigten sich in Form, Inhal t  und  Lage des 
D a m e s  weitgehende Qbereinstimmungen in folgenden Befunden:  

Das untere I leum enthielt einen pfroI)fartigen Inhal t  aus einer z/~hen 
bis kriimeligen, grauen Masse. I m  Bereiche dieses Pfropfes wies der 
Diinndarm einen geringen Durchmesser auf. Oralw/s clavon ver- 
r sich das Kaliber des Darmrohres stetig bis zu einem Maximum 
im Bereiche des l~berganges yore I leum ins Jejunum. Parallel dazu 
wurde auch der Inhal t  voluminSser und dfinnfliissiger, wobei er immer  
mehr ehae grfinliche Farbe zeigte. Die Darmmuskulatur  oberhalb des 
Pfr0pfes war deutlich verdickt. Das Colon war in gar~er Ausdehnung 
nur bleistiftdick, besa[~ ein meconiumloses Lumen und war in seinem 
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queren Abschnitt dutch ein kurzes Mesenterium der Hinterwand der 
BauchhShle stark genghert. Es zeigten sich Unterschiede zwischen 
beiden F~llen in folgenden Befunden: 

Fall 1 wies auffallend wenig GanglienzeUen des Plexus myenterieus 
im Bereiehe 4er pfropfhaltigen Schlinge auf. Caecum und Colon ascen- 
dens waren dicht neben der M_itteUinie mit  der hinteren B~uehwand 
verlStet. 

Fall 2 zeigte ein Meckelsches Divertikel, ein Mesenterium commune 
veto Je junum bis zum Colon a~cendens, eystische Ver~nderungen im 
Bereiche der exokrinen Bauchspeicheldriise und eine mangelhaf-te Ent-  
wieklung des Duetus pancreaticus im lienalen Tell. 

Die Diskussion h0,tte das Ziel, an Hand  der eigenen Befunde und der 
Literatur tiber Meconiumileus, Pankreascysten und motorische Darm- 
st6rungen einen Einblick in die Pathogenese der vorliegenden F~lle yon 
Meconiumileus zu gewinnen. Dabei wurden fiir Fall 1 und Fall 2 ab- 
weichende Resultate gefunden. 

Fiir Fall 2 wurde in den cystisehen Vers im Bereiche der 
exokrinen Teile des Pankreas die Urs~che ftir eine ver~nderte Zusammen- 
setzung des Bauchspeichels erkannt. Dadureh waren fiir die Resorption 
yon Stoffen aus dem Darminhalt  in der Entwieklungszeit abnorme Vor- 
aussetzungen geschaffen, die sich in einer Konsistenzzunahme des 5[e- 
conium auswirkten. Dieses z~he, feste )[econium biidete fiir die schwachen 
periStaltischen Kri~fte ein uniiberwindliches Hindernis und fiihrte zu 
einer Obturation des Darmlumens im unteren Ileum. 2ds Folge davon 
sind die MuskeIhypertrophie oral des Pfropfes und die Lage- und GrS[ten- 
abweichungen des Dickdarmes anzusehen. 

Ftir F~ll 1 wurde der Unregelmi~l~igkeit in der Verteilung der Ganglien- 
zellen des Auerbachschen Plexus die Rolle einer m6glichen Ursache zu- 
erkamlt. Als Folge davon bestand eine StSrung in der Fortbewe~,mng des 
fetalen Darminhaltes. Die Konsistenzver~nderung des Meconium liel]e 
sich durch eine l~ngere Einwirkung der Resorption auf den llegen- 
gebliebenen Inhal t  erkl~ren. Ausweitung und Muskelhypertrophie ober- 
halb des Pfropfes sind, ~-ie die. Lageabweichungen and GrSl.~enverh~lt- 
nisse des Dickdarmes, sekunds bedingt. 

Wegen der UnmSglichkeit einer histologischen Untersuchung von 
Leber und Pankreas infolge postmortaler Veri~nderung konnte nicht  
mit Sicherheit gesagt werden, ob die Plexusabweichungen die einzigo 
pathogenetisehe Ursaehe darsteUten. 
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