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ANGEBORENER VERSCHLUSS DES DUNNDARMES.
vom Professor Kalman Buday.

Der angehorene Verschluss des Diinndarmes zithlt nicht zu
den hinfigeren Erkrankuneen. Dennoch ist derselbe von hervorra-
gendem Interesse, da er zumeist bei sonst gut entwickelten Neu-
geborenen vorzukommen und nach einigen Tagen zumeist zom Tode
zu lithren pllegl.

Die Entstehung des Leidens wird auf verschiedene Weise zu
deuten gesucht. Es scheint jedoch, dass diejenigen sie richtig erkliiren,
welche den Verschluss aus einer, in der ersten Hilfle des embryo-
nalen Lebens erfolgten Darm-Torsion entstehen lassen.

Auch in unserem Falle war sicherlich eine Darm-Torsion
['rsache des Verschlusses und die gelegentlich der Section gelun-
denen Verdinderungen kliren in mancher Richtung dber die Art,
sowie ilber den Zeitpunkt der Torsion aul.

Die klinischen Daten sind kurz folgende: Die 19 jihrige Mutter
hat vor 1Y/, Jahren ein gesundes Kind geboren. Die zweile Geburt
verlief ebenlalls normal. Das Kind kam in 1. Schiidellage zur Welt,
war bei der Geburt 445 em. lang und wog 2200 grm.Das neuge-
borene Kind nahm die Brust, am zweilen Tag erbrach es hiiufig,
Stublentleerung war keine; vor Fintritt des Todes, der am 3. Tage
erfolgle, trat Cyanose aul.

Sectionsbefund : Der Kérper symmetrisch, Fetigewebe, wie bei
Frithgeborenen zumeist, miissig enlwickelt: die hinteren Parthien
der Lunge lultleer;. in den Nieren harnsiiure Infarcle, Bauch auf-
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getrieben. Bei Erdfinung der Bauchhdhle tritt oberhalb des Nabels
eine daumendicke Gedirm-Schlinge hervor, oberhalb derselben he-
findet sich der Magen an das Zwerchlell gedriickt und kleiner als
die vorgefallene Darmschlinge In der Bauchhéhle keine [reie Fliis-
sigkeit. Die Gedirme sind an vielen Stellen untereinander und mit
dem Peritoneum- mittelst fibringser Striinge verwachsen. (Adhaesive
Peritonitis).

Den Verlaul nnd die Weite der Gediirme zeigt die beistehende,
moglichst naturgetrene Zeichnung. Am Magen (@) ist keine beson-
dere Veriinderung sichtbar. Auch das Duodennm ist unveriinder ;
der obere Theil des Diinndarmes stark erweiterl. Unmittelbar unter
dem Duoodenum (¢b) sind die Darmschlingen von der Dicke eines
kleinen Fingers und bilden 3 Schlingen (in der Zeichnung ist nur
eine wiedergegeben [¢f); 60 cm. unferhalb des Duodenums haben
sic schon einen Durchmesser von 3 c¢m. Diese Darmschlinge (d)
verlan(t in der Mittellinie des Bauches bis znr Symphyse und geht
dann nach rickwiirts in die Gegend des Promontoriums, vorher
schliipit sie jedoch unter dem Gekrise einer zusammengefallenen
Diinndarmschlinge () durch. Die erweiterte Darmschlinge (e) gelangt
sodann in die rechte lleocoecalgegend, wo sie mit einer sackfor-
migen Erweiterung () scheinbar blind endigt. Diese isl beilinfig
hiithnereigross, erfiillt die hintere, rechte Seite des unteren Bauch-
theiles vollkommen, reichl nach hinten bis zur Mittellinie und
nach unten theilweise bis in das kleine Becken, wiithrend der obere
Theil die concave Fliche des rechten Leberlappens beriihrt. Von
dem vorderen, unteren Theil des Sackes geht ein flaches, kaumn
2 mm. breites, bandférmiges Gebilde, (g, k) in einer Linge
von 3 em. auns. Der rechte Theil desselben schmmiegt gich der Ober
fliche des Sackes nahezn ganz an, wihrend der linke sich langsam
abhebt (h), dann allmilig breiter wird und schliesslich in eine voll-
kommen zusammengelallene Diinndarm-Schlinge tibergeht. Unter ver-
schiedenen Windungen geht sie schliesslich in den Blinddarm, der
in Folge der sackférmigen Erweiterung des Diinndarmes héher als
normalmiissig liegt, im CUbriegen ist derselbe normal entwickell.
Linge des Wurmfortsatzes 12 mm. Das Anfangssiiick des Dick-
darmes geht nicht nar nach aufwiirts sondern gleichzeilig auch nach
links; von einem aufsteigenden und quer verlaufenden Theil kann
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kaum die Rede sein. Das links und aufwiirts strebende Colon trans-
versum (n) kreuzt den abwiirts steigenden Ast des Duodenums und
geht mit einer grossen Biegung (flexura lienalis) in den absteigen-

F

den Dickdarm (p/). Der Dickdarm ist tiberall durchgiingig, jedoch
zusammengelallen, diinn. Aus demsclben kann eine weisse. thon-
ihnliche Masse, ohne jede Spur einer Gallen-Fiirbung, herausgedriickt

werden. Der zusammengelallene Diinndarm zeigt einen gleichen
3’
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Inhalt. Er unterscheidet sich augenlillig von dem in den erweiterlen
Darmschlingen vorhandenen schwarzgriinen, svrupdicken Kindspech.
Aus den erweilerien Diinndarmtheilen gelangt man weder mitlelst
Wasserstrahles, noch mit feinster Sonde in jenen zusammengefal-
lenen Diinndarmtheil. Beim Durchsehneiden des undurchgiingingen
Theiles zeigl derselbe keinerlei Lumen. Die Liinge der erweiterten
Darmschlingen ist ohne Duodemun 80 cm., die der zusammenge-
fallenen Diinndarmschlingen 25 em. Die Liinge des Dickdarmes bis
zur oberen Griinze des Masldarmes betriigt circa 23 cm., von wel-
chen auf den Abschnitt zwischen Blinddarm und flexura lienalis nur
9 em. entfallen.

Das Mesenterium des Diinndarmes ist normal, dagegen jenes
der ausgedehnten Darmschlingen linger als normalmiissig und nimmt
von oben nach nnlen an Linge zu. Es betriigt die Linge des Darm-
gekroses vom Ansatz bis zum Mesenlerialrande :

an einer 10 em. von der Fossa duodeno-jejunalis befindlichen
Darmschlinge 2'3 c¢m., an einer 25 cm. von der Fossa duodeno-
jejunalis befindliche Darmschlinge 3-5 cm. und an einer 50 ¢cm. von
der Fossa duodeno jejunalis befindlichen Darmschlinge 5 em.

Von der vorher erwiihnien Kreuzung bis zum Blinddarm ist
der Verlauf und die Liinge des Darmgekrdses dusserst unregelmiis-
sigz. Wo die Darmschlinge (d) unter der zusammengefallenen Diinn-
darmschlinge (%) durchschliptt, erscheint das Mesenterium sichel-
l6rmig scharf und ist iiber die gefiillten Darmschlingen nach Art einer
bogenférmigen Briicke gespannt. Ein dhnliches Bild findel sich noch
an anderer sStelle.

Die sichelformigen Rinder des Gekroses rithren daher, dass
dieser Theil des Diinndarmes eine Torsion erlitten, wodurch die
Lamellen des Darmgekrﬁses eine schar(randige Duplicatur bildeten.
Bei einer Drehung des Darmconvolules zwischen den Krenzungen
der Schlingen wm 3609, von rechts nach links, verschwindet nim-
lich der sichelfsrmige Rand des Gekroses und auch das Durch-
schliplen der Darmschlingen untereinander. An dem in Folge der
Torsion verschmiilerten Meseuterium fehlen die normalen Bluttgefiiss-
Anastomosen. Bei (/) ist das Darmgekrose #usserst schmal, theil-
weise narbig verdickt nnd mit dem blind endigenden Schlauche (f)
verwachsen. Leatzterer ist dbrigens auch mit der ganzen Umgebung
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milttelst Faserziigen verklebt. Das Mesenterium des Dickdarmes zeigt
relativ geringe Veriinderungen.

Das grosse und kleine Netz ist nahezu ganz normal. Im grii-
nen Kindspech zeigt das Mikroskop sehr viele Gallenfarbstofi-Schollen,
‘withrend der weissliche Inhalt des Dickdarmes nahezu ausschliess-
lich aus Cylinder-Epithel besteht. Hie und da sind 1-—2 weissgelb-
braune Kérner sichtbar. Das bandformige Gebilde erweist sich unter
dem Mikroskope als ein obliterirtes Darmstiick, dessen Schleimhaut
zu (irunde gegangen und dann verkalkt isl. In unserem Falle
bestand also eine vollkommene Undurchgingigkeit eines Theiles des
Ditnndarmes. Wanun der Verschluss zu Stande gekommen sein mag
dariiber klirt unter Anderem der Gallenfarbstoff-Giehalt des Dick-
darmecontentums auf. Die Gallensecretion beginnt im 3. Lebensmo-
nate und da im Dickdarminhalte Spuren von Gallenfarbstoffen nach-
gewiesen wurden, konnte der vollkommene Verschluss erst nach
dem 3. Monale der embryonalen Entwickelung zustande gekommen
sein, hiochstwahrscheinlich aber auch gleich nach dem 4. Monalte,
denn sonst wiirden im  Darmcontentum unterhalb der Alresie,
Gallenfarbstloffe in grosserer Menge vorhanden gewesen sein. Was
nun. den Grund des Verschlusses anbelangt, so sprechen die lLage-
veriimderungen der Gediirme und die Art der Torsion daliir, dass
die Gedirme eine doppelle Torsion erlitien haben und in dieser
Slellung mittelst Pseadomembranen fixirt wurden. Die Atresie selbst
wurde durch die zweite, die untere, Atresie bedingt. Die obere Tor-
sion isl nur secundiirer Natur, was aus dem Umstande, dass unter
dieser Stelle noch sehr erweiterte Darmschlingen folgen, erhellt:
withrend die zweite Torsion mit der Stelle des Darmverschlusses
zusammenfalll, was dafliir sprichl, dass eben in dieser Torsion der
Grund der Atresie zu suchen ist.

Ferner kisst die Schmalheit und narbige Schrumplung des
Mesenteriums des verschlossenen Darmtheiles es wahrscheinlich er-
scheinen, dass die Atresie und die Schrumplung des Gekroses durch
einen und deuselben Umstand, niihmlich  durch die Torsion des
Darmes verarsacht wurde. Die Spuren der durch die Darmtorsion
hervorgerufenen traumatischen Einwirkung sind an dem verschlos-
senen Theile auch sichtbar, da die daselbst unter dem Mikroskop
nachgewiesenen Blutfarb-Schollen aul Blutungen iiteren Datums
hindeuten, '
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Die peritonitischen Psendomembranen waren ebenfalls secun-
~ dér; solche rufen iibrigens kaum einen éhnlichen Verschluss hervor,
besonders keinen in dieser Ausdehnung. Gegen primire adhaesive
Peritonitis spricht auch die vollkommene Intactheit des Omentum
majus. Primiire Entwickelungs-Anomalien des Darmtractes kénnen
auch nich{ als Ursache herangezogen werden, denn weder konnte
in den Ubrigen Geddrmen noch sonst irgendwo eine Entwickelungs-
Anomalie gefunden werden: ja selbst im atresirten Theile fand sich
die Muskelschichte vor und die Schleimhaut ging auch erst in Folge
des Insultes, secundir zu Grunde.

Als einziger Grund der Atresie kann demnach nur die Torsion
des Darmes gelten. Warum in unserem Falle sowie in den iibrigen
Fillen zumeist die Darmtorsionen am I'nde des 3. Monates und an
den unteren Hiiftbein-Darmschlingen zustande kommen, mag dadurch
erklirl werden konneo, dass im 3. Monate der Zusammenhang der
(zedarme mit dem Nabel bereits aulgehoben ist und der Ditnndarm
zu wachsen und Schlingen zu bilden beginnt; die Beweglichkeit des
Darmes wird demnach eine grossere, womit die Moglichkeit des
Zustandekommens von: Torsionen .gegeben ist. Dass sich gerade
bei den unteren Hiiftbein-Darmschlingen die Torsion einstellt, wird
durch die grossere Beweglichkeit dieses Theiles zu erkliren gesucht,
nicht unméglich ist es aber, dass hier noch ein anderer Factor
mitspielt.

Die grosste Anzahl der Atresien kommt nidmlich jenen I'heilen
des Diinndarmes zu, der in den ersten Wochen der Entwickelung
mitlelst des Ductus vitello-intestinalis mil dem Nabel zusammen-
hingt. Es ist.daher moglich, dass gerade dieser Theil einer grosse-
ren Zerrung ausgesetzt ist, so dass er nach Trennung von dem
Nabel noch viel leichter einer Knickung zuginglich bleibt, als andere
Theile des Darmes und des Gekréses, analog dem Factum, dass bei
Erwachsenen auch jene Darmschlingen am leichtesten eine Torsion
und innere Incarceration erleiden, die lingere Zeil hindurch in einem
dusserlichen Bruchsacke gelegen und in Folge der Zerrung ihre
Elasticitiil eingebiisst haben.

Dass sich die einmal bestandene Torsion nicht mehr zuriick-
bildet, daran mdgen wohl die peritonitischen Verwachsungen mit
Schuld tragen, welche die torquirten CGedirme in ihrer Lage fixirt
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halten. Schliesslich wére noch zu erwihnen, dass in unserem Falle
die Lage des Dickdarmes eine derartige geblichen wie sie bei 5—6
Monate alten Frichten zu sein pflegt, woselbst der Blinddarm noch
bis zur Hohe des unteren Randes der rechten Niere reicht und der
quere und aufsteigende Ast des Dickdarmes gleichmissig schiel ver-
lault, Dieses Zuriickbleiben des Dickdarmes in seiner Entwickelung
lisst sich leicht dadurch erkliren, dass er von oben her keinen
Darminhalc erhielt und dass iiberdies der sack(Grmig erweiterte Diinn-
darm das Herabgelangen des Blinddarmes iiberhaupt unmdoglich
machte.



