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Die angeborenen Occlusionen des Diinndarms gehbren gewiss
zu den grissten Seltenheiten und die Idlle, welche von einzelnen
Beobaehtern mehr oder weniger geniigend beschrieben worden sind,
finden sich zerstreut in den grossen Sammeljournalen vor. Selbst
die grossten Findelanstalten kénunen nur Einzelfille aufweisen, so-
z. B. finden wir in den Derichten des Wiener Findelhauses fiir einen
Zeitraum von 11 Jahren blos 2 Fiélle von congenitaler Diinndarm-
occlusion heschrichen. Den Beriehten zufolge sind in dieses Findel-
haus 111451 Kinder aufgenommen worden. In dem St. Petersburger
Findelhause, woselbst seit einer Reihe von Jahren (seit 1857) alle
Kinder, mit nur sehr seltenen Ausnahmen, der Obduction unterliegen,
sind iber_ 150000 Kinder aufgenommen und econgenitale Occlusion
des Diinndarms nur in 9 Fiillen vorgefunden worden. In den Be-
richten der Moskauer und Prager Findelhiiuser finden wir keine ein-
schliagigen Tille verzeichnet.

Das rvelativ biiufigere Vorkommen von Fillen dieser Art im
St. Petersburger Findelhause findet seine Erklirung in dem Um-
stande, dass alle verstorbenen Kinder der Obduction unterworfen
werden. Dieses zufillige Antreffen von Missbildungen dieser Arg
zwang uns die Literatur dieser Fille zu sammeln, um die Eigen-
thitmlichkeiten der von uns gesammelten Priiparate ciner richtigeren
Wiirdigung zu unterwerfen und bei der Beschreibung derselhen die
genctisch wichtigen Punkte nicht zu iibersehen.

Die betreffenden Priiparate sind von unserem Vorginger Herrn
Dr. Rauchfuss und von ung in einem Zeitraume von ungefihr
15 Jahren gesammelt worden. Die Zahl der Obductionen, welche
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der Prosector des St. Petersburger Findelhauses jiahrlich auszufiihren
hatte, beliefen sich auf 1200 bis 1500, und seine praktische Beschif-
tigung als ordinirender Arzt des Findelhauses zwangen denselben
alle etwaigen angetroffenen Missbildungen als Spirituspriiparate bis
auf weitere, eingehende Untersuchung aufzubewahren.

Wir verhehlen uns keineswegs weder die Mangelhaftigkeit nnsercer
Priparate selbst, noch dercn Ausbeutung in jedem einzelnen Falle
unter anderen Umstiinden; allein wir glauben dennoch, dass die
Veriffentlichung derselben einen wesentlichen Beitrag zur Aufklirung
der Genese der congenitalen Occlusionen des Diinndarms liefern wiirde.
Der Zweck unscrer Arbeit ist somit also die Entstehungsweise der
verschiedenen Arten von congenitaler Ditnndarmocclusion zu beleuchten
und die Aufmerksamkeit der Beobachter bei ctwaigen ncuen Fillen
auf die pathologiseh wichtigen Punkte zu lenken.

Dic objectiven Symptome konnten in, den von uns beobachteten
Fillen entweder gar nicht ermittelt werden, oder aber waren die-
sclben so wenig zuverlissig, dass wir anf eine Zusammenstellung
und eine Vergleichung derselben mit der Symptomatologie in den
anderweitig verdffentlichten, einschligigen Fillen, haben verzichten

- miissen und in Folge dessen ist die Diagnose dicser Fille iiberhaupt

nicht beriicksichtigt worden.

Die congenitalen Ocelusionen des Diinndarms entstehen dureh
vollstindigen oder unvollstindigen Verschluss an einer oder mchreren
Stellen dessclben und miissen demzufolge, je nach dem anatomischen
Sitz der Stenose oder der einfachen oder mehrfachen Atresie, ein-
getheilt werden.

Wir theilen somit alle Fiille von Diinndarmocelusion in 1) Stenosen
und Atresien des Duodenums, 2) Atrezicn des Jejuno-ileums einfache
und mehrfache, 3) Atresien des Ramus horizontalis duodeni, 4) Foetale
Incarcerationen des Ditnndarms und 5) Ocelusion durch Geschwiilste.

1. Stenose und Atresie der Curvatur des Duodenums.

Die Stenosen und die Atresien der Curvatur des Zwolffinger-
darms werden sowohl oberhalb der Mindungséffuung des Ductus
choledochus als auch unterhalb derselben angetroffen. Einschligige
Fille sind von Crosbhy-Leonard?), Dohrn?), Hecker?®), Hirsceh-

1) Canstatt’s Jahresbericht 1856, IV. S, 29.
2) Jalirb. f. Kinderheilkunde. Neue Folge 1565, T Jahrg. 8. 220.
3) Monatsschrift t. Geburtsk. Bd. VIIL. 8. 241. und Schmidt's Jahrb.
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sprung!), Wallmann?) und ITempel?) beobachtet worden. Unter
den Priiparaten des Sectionszimmers des St. Petersburgers Findel-
hauses befinden sich zwei Fille, welche von meinem Vorginger
Herrn Dr. Rauchfuss aufgefunden worden sind und drei Fille,
welehe ich zu beobachten Gelegenheit hatte.

A. Stenose des Duodenums.

Das eine Priiparat von Dr. Rauchfuss ist eine Stenose des
Zwilffingerdarms und besteht aus dem Magen und dem Duodenum,
welehe cinem im Laufe der ersten Woche verstorbenen Kinde ent-
nommen worden sind.

Der dilatirte Magen zeigt folgende Maasse: Liinge der grossen
Curvatur 16, der kleinen Curvatur 9 Cm.; Umfang von der Mitte der
kleinen zur Mitte der grossen Curvatur 10 ¢m., innerer Umfang des
Pylorus 3 Cm. Der oberc, zuniichst dem Pylorus gelegenc Theil
des Duodenums hat einen Umfang von 8 Cm. und ist stark ausgedehnt.
Er bildet einen kugeligen Blindsack, an dessen unterer, seitlicher
Wand sich ein scheinbarer Defeet der Schleimbaut befindet. Dieser
scheinbare Defeet hat eine ovale Form, ist  Mw. lang und bildet
dlie obere Ocfinung, eines fiir eine diinne Sonde durchgiingizen Kanals,
welcher in die Spitze des blindsackartig beginnenden unteren Theils
des Duodenums miindet. Um die Sonde cinzufiibren muss der Rand
der Schleimhaut am Husseren Ende des ovalen Defeets aufgehoben
werden, indem dieser Schleimhautrand die Oeffoung des Kanals
dureh einfaches Anlegen vollstindig versehliesst. — Der obere, kugelig
ausgedehnte Theil des Duodenums hiilt folgende Maasse: von der
Pylorusfalte an der -innercn Wand bis zur oberen Mindung des
Communicationskanals 2,5 Cm. und lings der oberen, seitlichen und
theilweise unteren Wand, gleichfalls vom Pylorns bis zum Kanal
9 Cm. Der untere, horizontal gelegene Theil des Duodenums be-
cinnt blindsackartig und hat einen inneren Umfang von nur 2 Cn.
In scinen oberen Theil miindet der Ductus choledochus, welcher
sich unter einem spitzen Winkel mit dem engen, zwischen beiden
Theilen des Duodenums gelegenen Kanal, vereinigt.

Dic zwei Fille, welche ich zu beobachten Gelogenheit hatte,
sind folgende:

1) Schmidt’s Jabrb. 117. 8. 310
9) Wiener Wochenschr. 1561, XVIL 32. Schmidt's Jahrb. [562. 3. 250,
3) Jahrb. f. Kinderheilkunde. VI Jahrg. 1873. 8. 351
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Nr. 2376. Midelied, 12 Tage alt, kleines schwaches Kind, welches
an hiufigem Erbrechen gelitten und am 25, Mai 1867 verstorben ist. DBei
Besichtigung der Leiche sind keine bemerkbaren Verinderungen in der
Configuration des Unterleibes bemerkt worden. Die Schidelknochen sind
normal entwickelt und an den Rindern ein wenig iibereinander gbschoben,
Hirn weich, blutleer, an den Sechnittfliichen glinzend, Hirnsinus, Plexus
choroidei und Venen der Hirnoberfliche mit dunklem Blut bedentend an-
gefitllt. Beim Eroffuen des Thorax fallen die Lungen nicht znsammen und
crepitiren normal beim Kinschneiden. In den hinterer Theilen der Lungen
cadaverdse Lrweichung des Lungenparenchyms. Der Magen uud der obere
Theil des Dnodenums sind iiberaus ausgedehut und mit sehileimiger, schiwiirz-
licher, von geronucnen Milehstickehen untermischter Flissigheit angefilit.
Der untere Rand der grossen Curvatur des Magens reicht bis eine Finger-
breite unter den Nabel. Der Magen ist regelmiissig gelagert und seine Liga-
wente normal entwickelt, seine Wanduugen, sowie dieselben des ausgedehn-
ten Theils des Duodenums sind verdickt und von mit Blut stark angefillten

-Gefissen durchzogen. Die Magenschleimhant ist von einer zihen Schleim-

lage bedeckt, wenig erweicht und hochroth von Farbe. Der ausgedelhnte
obere Theil des Duodenums ist vollstindig von Puritoncum iiberzogen und
ist durcli ein breites Ligatuentum peritonel mit dem unteren Theil der Gallen-
blase verbunden. Die liinge der grossen Curvatur des Magens hetriigt 15,
der kleinen 6,5 Cm. Grosster Umfang des Mavens 11 Cm., innerer Um-
fang des Pylorus 4 Cm.; Umfang des ansgedehnten Theils des Duodenums
7.5 Cm., Linge desselben an der inneren Waud 2,3 Cm. und kings der
oberen, dnsseren und theilweise unteren Wand 8 Cm.  Der horizontal ge-
legene Theil des Duodeuums beginnt blindsackartiz und in seinen oberen
Theil miindet der Duetus choledochns. — An der unteren Wand des oberen,
ausgedehnten Theils des Duodenums ist ein scheinbarer, ovaler Defect der
Schleimhaut von 4 Mwm. Linge. Wenn man den Husseren Rand dieses
Defects aufhebt, so wird die obere Qeffnung eines Communicationskanals
sichtbar. Dieser Kanal, von 5 Mm. Linge, liegt schraz von oben nach
unfen und von immen nach aussen, vereinigt sich unter spitzem Winkel mit
dem Ductus choledochus und miindet in den oberen Theil des blindsackartie
beginnenden, horizontalen Theils des Duodenums. Die obere Apertur dieses
Kanals wird von der Schleimhaut am Rande des Defectes in dem oberen,
ausgedehnten Theile des Duodenums klappenartig versehlossen, dlinlich dem
wie die untere Apertur der Ureteren von der Schleimbaut der Blase ver-
schlossen wird, Der ganze Diinndarm enthilt keine (lase, ist audimisch
und eng. Die Schleimhaut des Diinu- und des Dickdarms ist blutleer und
mit einer diinnen Schleimlage iberzogen. Der innere Umfang des horizon-
talen Theils des Duodenums ist 1,6, des Jejunums 1,2, des Ileums 1, des
Colon ascendens 1,2, des Colon transversnm 1,5 und des absteigenden
Theils des S romanum 1,8 Cm. Die Leber ist missig blutreich, von
fester Consistenz, die Galleublase ist klein und enthilt nur eine geringe
Menge dorehsichtiger, blassgelber Galle. Milz und Nieren normal. Die
Ligamente des Peritoneums sind regelrecht entwickelt, nur das Omentum
majus ist anffallend kurz — nur 3 Mm. breit Lings dem ganzen Verlanf
des Colon transversum.

Nr. 5830, Msadchen, 6 Mouate alt, den 10. Juni 186S verstorben.

ot
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Dieses Kind war eine Frihgeburt und wurde nach der Aufhahme in die
Abtheilung fir immature Kinder gebracht. Bei der Obduction fand sich
folgender Befund. Sehr abgemagertes Kind mit Gdematds angeschwollenen
Extremititen. Die Configuration des Unterleibes bietet nichts Abnormes.
Iiirn sebr blutleer, weich, leicht 6dematds; Sinus durae matris and die Ge-
fisse der Pia blutleer. Die Schleimhaut der Respirationswege andmisch;
in den DBronchien (mittlere und feincre) dicksehleimiger Belag. In den
Linteren Partien beider Lungen schwache Crepitation und lobulire und
theilweise confluirende hyperimisch atelektatische Verdichtung des Paren-
chyms. Das Herz ist contrahirt und enthilt nur eine geringe Menge fliis-
sigen Blutes. Die Leber ist blutarm 10 Cm. lang, 6 breit und 3,5 dick
von normaler Consistenz. Die Milz ist fest, animiseh, 6 Cm. lang. Der
Magen ist regelrecht gelagert und selr stark ansgedehnt. theilweise dureh
Gase, theilweise dureh sehwarzbrauve (blutige) Contenta. Lange der grossen
Curvatur des Magens 17, der kleinen 8 Cm. Grosster Umfang des Magens
10 Cm., inncrer Umfang des Pylorus 2,5 Cm. Die Magenschleimhaut ist
hyperimiscl, chroniseh verdickt und mit ciner dicken Lage von zidbem,
weisslichem Schleim bedeckt. Der obere Theil des Duodenums ist kugelig
ausgedelnt und hat einen Umfang von 9 Cm. *Er bildet scheinbar einen
zweiten Magen, seine Wandungen sind verdickt und er ist mit Gasen und
mit schwarzrother blutiger Fliissigkeit angeftillt. Auf der inneren Fliche
der inneren Wand, 1 Cm. von der Valvula pylorica entfernt, befindet sich
ein rundes Geschwiir von 1 Cm. im Durchmesser. Dieses Geschwilr ist
grisstentheils mit flachen Granulationen besetzt, im Centrum aber, woselbst
das Geschwiir tiefer ist und nicht mit Grauulationen bedeckt ist, befindet
sich ein festes, brawnvothes, gesticltes Blutcoagulum von 1,5 Cm. Liinge,
1 Cm. Breite nud 0,5 Cm. Dicke, welches die ganze Oberfliche des Ge-
sehiwiirs bedeckt. — Tiefer hinunter an der unteren Wand des dilatirten,
oberen Duodenaltheiles. befindet sich ein zweites, gleichfalls rundes und
cleich grosses Geschwiir der Schleimhaut, allein im Centrum desselben be-
findet sich eine 2 Mm. breite Qeffnung — die obere Apertur eines Com-
municationskanals zwischen beiden Theilen des Duodenums. Die Gallen-
blase ist bedeutend ausgedehnt und mit gelbgriner flissiger Galle angefiillt.
Der Ductus choledochus ist erweitert, besonders in seinem uutercn Theile,
50 dass der innere Umfang desselben 7 Mm. erreicht. Er miindet in einen
engen, 5 Mm. langen Kanal von 3 Mm. Breite, welcher letztere in den
oberen Theil des blindsackartiz beginnenden, horizontalen Theils des Duo-
denums fulirt. 2 Mn. vor seinem Kintritt in den horizoutalen Theil des
Duodentims miindet in diesen Kanal, von seiner linken Seite aus, die im
Centrum des besagten Geschwinrs befindliche Oeffnung. Durch diesen Kanal
befanden sich folgiich die beiden Theile des Duodenums vereinigt und,
wenngleich diese Commuuication eine wenig ergiebige fir den Durchtritt
von Speise war, so konnte eine 1 Mm. dicke Sonde mit Leichtigkeit durch-
gefithrt werden. Der horizontal gelegene Theil des Duodenums hat einen
inneren Umfang von 2,5 Cm. und enthilt nur, gleich wie der obere Theil
des Jejunums, eine geringe Menge von golblich gefirbtem Schleim. Das
Jejunum hat anfangs cinen inneren Umfang von 2, weiter pach unten
2,5 Cm., das Tleum 2 und unmittelbar vor der Valvula Bauhini nur 1,5
Cm. Die Liinge des Jejunums und Ileums, lings dem freien Rande gemes-
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sen, betriigt 21> Meter. Die ganze Schleimhaut des Diinndarms, besonders
aber im Ileum, ist verdickt und hyperimisch. Der untere Theil des Jeju-
pums und das ganze Ilenm sind mit rothlichen fliissigen Contenten ange-
fiillt. Die Peyer’schen Driisen sind gleichmiissig injieirt, geschwellt und
iiberragen das Niveau der Schleimhaut. Der Dickdarm ist normal ent-
wickelt, contrahirt und beinahe volistindig leer. Seine Schleimhaut ist
blass, griulich von Farbe, leicht verdickt. Die folliculiiren Driisen des
Dickdarws, besonders aber die Mesenterial- und Retroperitonealdriisen sind
hyperdmisch und vergrissert, doch von normaler Consistenz. Nieren
andimisch, iibrigens normal.

Dieser letstangefiihrte Fall zeichnet sich vorwiegend dureh die
verhiltnissmiissig tiberaus lange Lebensdauer (6 Monate) des heziig-
lichen Kindes aus. Das hiufige Erbrechen und die zu iiherwinden-
den mechanischen Hindernisse fir den Durchtritt eines immer klei-
neren Theiles der Ingesta, haben in diesem Falle Anlass zur Ge-
schwitrshildung in dem oberen, ausgedehnten Theile des Dunodenums
gegeben, allmihlich zur Inanition gefithrt und schliesslich durch Ge-
schwiirsbildung an der stenosirten Stelle cine vollstiindige Occlusion
mit todtlichem Verlauf hervorgebracht.

Alle drei soeben angefiibrten Fille gleichen vollstindig den
bereits beschriebenen TFillen von Hirschsprung, Heeker und
Dohrn. In dem Falle von Wallmann bestand gleichfalls eine
Communication zwischen beiden Abschuitten des Duodenums, allein
dieselbe bestand nicht in einem cigens gebildeten Kanal, sondern
beide Blindsiicke lagen mit ihren Kuppeln ancinander und es befand
sich eine 3 bis 4 Linien breite Oeffnung, welche tihrigens, gleichwie
in allen iibrigen Fillen, durch eine Schleimhautfalte verschliessbar,
50 dass ein Durchtritt der Ingesta von oben nach unten unmaog-
lich war.

B. Atresie des Duodenums.

Ein Fall von Atresie des Zwolffingerdarms ist von Crosby-
Leconard (Case of malformation of the duodenum. Assoe. wed,
Journ. Nr. 197. 1856) beschrieben worden. Nach dem Referate
diescs Falles in Canstatt’s Jahresbericht zu urtheilen, gleicht der-
setbe vollstindig den zwei folgenden Beobachtungen. Das erste Pri-
parat ist von Dr. Ravehfuss gefunden worden, das zweite habe
ich selbst die Gelegenheit gehabt zu beobachten.

Das erste Priiparat besteht aus dem Magen und dem ganzen
Darm, welche einem in der ersten Lebenswoche verstorbenen Kinde
entnommen worden sind.
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1. Der Magen ist ausgedehnt, die Wandungen desselben ledeu-
tend verdickt. Linge der grossen Curvatur 15, der kleinen 9 Cnu;
grisster Umfang 10 Cm., innerer Umfang des Pylorus 3,2. Der
obere Theil des Zwolffingerdarms ist kugelformig ausgedehnt und
bildet einen vollstiindigen Blindsack von 7,5 Cm. im inneren Um-
fang. Unterhalb desselben beginnt der horizontale Theil des Duo-
denums gleichfalls blindsackartiz und hat cinen inneren Umfang von
nur 1,5 Cm.  Auf seiner hinteren Wand, in der Kuppel des Blind-
sacks, welche ein wenig nach oben und aussen hin gekriimmt ist,
befindet sich ein normal entwickeltes Diverticulum Vateri. — Der
ganze Diinndarm ist regelmiissig geformt 1,5 Meter lang. Der innere
Umtfang des Jejunums betriigt 1,5 und des Ileums 1,2 Cm. Die
Wandungen sind nicht verdiekt.

2, Nr. 3015. Kuabe, 1 Tage alt, gestorben den 23, Juni 156S,
Das kleine, schwache, ikterische Kind bat #n Erbrechen gelitten, hat
normale Meconiumstiihle gehalt und sog nur sehr schwach die Ammen-
brust. Bei der Obduction 21 Stuwden nach dem Tode ist in der Con-
figuration des Unterleibes nichts Abnormes bemerkt worden. — Ilirn von
normaler Consistenz, blutreich, die Sinus durae matris und dic Gefiisse
der I'ia mater enthalten eine veichliche Menge dunklen Blutes. Die Lun-
gen fallen nicht zusammen nach Ercffbung der Brusthohle, sind animisch,
doch erepitiren dieselben normal bei Eiuselmitten. In den hinteren DPar-
tien derselben Hypostase und cadaverdses Emphysem. Der Magen und
der obere Theil des Duodenums sind iberaus ausgedebnt. Die Wan-
dungen des Fundus ventriculi, so wie auch ein Theil der unteren Wand
nalie dem Pylorus gelegen, sind cadaveris erweicht und die Schieim-
haut derselben emphysematés, Im Fundus, au Stellen, wo die Wandun-
gen weniger erweicht sind, befinden sieh feine, capillive Himorrhagien in
dem submucisen Gewebe. Der Magen wund der ausgedehnte Theil des
Duodenums sind mit zihem Schleim bedeckt und mit milchiger, schlei-
miger, von kleinen Milcheoagula untermischter Fliissigkeit angefiillt, Die
Linge des Magens lings der grossen Curvatur gemessen betriigt 17, lings
der kleinen 3,5 Cm.; grosster Umfang des Magens 10 Cm,, innerer Um-
fang des Pylorus 1 Cm. Der obere Theil des Duodenums bildet einen
kngeligen, vollstindigen Blindsack von 9 Cm. innerem Umfang (von vorn
nach hinten gemessen). An seiner inneren, seitlichen Wand, 1,§ Cm.
vom Rande der Valvula pylorica entfernt, befindet sich eine seichte Aus-
stilpung, doch ist auch an dieser Stelle keine Communication mit dem
unteren Theile des Duodenums zu ermitteln. Von dem coberen Rand der
valvula pylorica gemessen, lings der oberen, rechten, seitlichen und theil-
weize unteren Wand des Blindsacks gemessen, bis zur erwihnten seichten
Ausstiilpung, sind 8 Cm. Dic rechte seitliche Wand des Blindsacks ist
mit der unteren Fliche der Leber und mit der Gallenblase durch das
Peritonealligament angeheftet. Der horizontale Theil des Duodennms be-
ginnt blindsackartiz und empfiingt an der hinteren Wand seiner Kuppel




den Duetus choledochus. Die Spitze der Kuppel licgt der seichten Aus-
stillpung des oberen Theils des Zwolfingerdarms an, — In dem horizon-
talen Theile des Duodenums ist eine hedentende Menge flissiger, gelb-
grilver Galle vorhanden. Die Schleimhaut des Diinndarms ist andmisch.
Im Dickdarm befindet sich cine geringe Menge Meconium, Der Diinn-
und der Dickdarm sind regelrecht gelagert, doeh ‘stark eontrabirt. Der
innere Umfang des Ramus Lorizontalis duodeni betrigt 1,8 Om., des
Jejunums 1,5, des Ilemms 1,6, des Colon ascendens 2, des Colon trans-
versim 1,8 und des S romanum 1,6 Cr. Die Leber ist blutrcich, die
Gallenblase fast leer und seine dem oberen duodenalen Blindsack zuge-
kehrte Fliche eadaveris emphysematis, Alle Tigamente des Deritonenms
sind normal entwickelt, pur hat das Omentum majus eine DBreite von
1 Cm.

Vom anatomischen Standpunkte aus betrachtet bieten dic Tille
von Stenose und Atresic der Curvatur des Zwilffingerdarms so viel
Gleichartiges, dass dieselben mit Recht nur als Gradunterschicde
eines und desselben Leidens angesehen werden miissen. In den
Fillen von Stenose der Curvatur, ausgenonunci den Fall wo
das Kind 6 Monate gelebt, hat vollsfandige Occlusion des Duode-
pums bestanden. In den Fiillen von Crosby-Leonard, Hecker,
Hirschsprung und Wallmann starben die Kinder am 5. Tage,
in den 2 Fillen von Dr. Rauchfuss im Laufc der ersten Lebens-
woche und in den von mir beobachtcten Fillen am 4, und 12
Tage.

In allen Fillen von Darmocclusion dieser beiden Reiben sehen
wir cine regelrechte Anordnung des Intestinaltractus und bis auf
ein sehr kurzes Omentum majus eine regelmiissige Entwickelung der
Peritonealligamente. Die Wandungen des Magens sind verdickt und
zeigen die Folgen des hartniickigen BErbrechens (eapillirve Hiumor-
rhagien, runde Duodenalgesehwiire). Der Magen ist ausgedehnt und
zwar hauptsiichlich auf Kosten des Fundus; der Pylorus ist erwei-
tert, ausgenommen in dem Falle von Wallmann, wosclbst derselbe
contrahirt war. Uebrigens ist weder der Umfang, noch der
Durchmesser desselben in diesom letzten Falle gemesscn worden.
Der obere Theil des Duodenums oberbalb der Stenose oder der
Atresie war kugelig oder ovalrund (Wallmann) erweitert und
zwar, nach den hier beschriebenen Fillen, hauptsichlich auf Kosten
der oberen und rechten seitlichen Wand. Das Ligamentum heypatico-
duodenale war in unseren Fillen kirzer und breiter als normal,
allein diesc Entwickelung biéngt wohl nur von der {riihzeitigen
anomalen Entwickelung des oberen Theiles des Duodenums ab. In
den Fillen von Stenose ist eine Communication zwischen beiden
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Theilen des Zwolffingerdarms -dureh einen schrigen, mehr oder
weniger langen Kanal hewerkstelligt gewesen, dessen obeve Qeft-
nung durch den Schleimbautr and cinen vollstindigen Verschluss zu
Stande brachte. Die schrige Lage des Kanals erklirt sich leicht
duveh die seitliche Ausdehnung des oberen Blindsacks des Duode-
nums und das feste Anliegen der inmeren Wand der Curvatur an
dem Kopf des Pankreas.

Der untere, horizontal gelegene Theil des Zwolffingerdarms
hegann blindsack artig, enthielt keine Gase (ausgenommen den Fall
Nr. 5530) und war, so wie auch der ganze itbrige Darm, stark
contrahirt. — In allen Fallen waren \IeLonlum\tuhle erfolgt entweder
bei Lebzeiten oder cs ist Meconium im Colon descendens bei der
? Obduction vorgefunden worden.

Die Verdickung der Wandungen des Magzens und oberhalb
der verengten oder versehlossenen Stelle des Zw ulﬁmomdmmc deu-
: tet auf eine {rithzeitige Ovelusion des l)dlmhactu welebe sonmit
gewiss die alleinige, direete Ursache der hoch«'mm"en Ausdehnung
des oberen Duodumﬂ)hndaackb und spiter auch des Mageus zur
Folge gchabt hat. Der Gallenansfluss war in allen Fillen unbe-
bindert und dessen geringe Menge gab wenig Anlass zur normalen
Arbeitsleistung des Diinn- und Dickdarms, dalier derselbe auch nach
| der Geburt des Kindes einen geringen Durchmesser behielt.

In den Fillen von Stenose des Zwdlffingerdarms sehen wir den
unteren Theil des Ductus choledochus in dic verengte Stelle mit einbe-
griffen, wohingegen in unsercn Fillen von Atresie das Tuberculum
Vateri vollsmndln ausgebildet vorgefunden wurde.

Der Mangel irgend welcher nachweisbaren krankhaften Ir-
scheinung am Peritoneunt oder an den Bauchorganen ist der Um-
stand, weshalb alle Fille dieser zwel Reihen als Bildungshemuungen
angeschen worden sind. Diese Fille fanden ihre Deutung in der
Bestiitigung der Lehre Mee kel's tiber die Bildung des Darmiractus
aus verschiedenen Theilen.

Wenden wir uns zur Symptomatologie dieser Fille, so finden
wir nur diusserst wenig Anbaltspunkte fir die Diagnose. In den
Fillen von Dohrn, Hirschsprung, Wallwmann und in unseren
drei Fillen waren die Kinder frihzeitip geboren. Der Fall von
Dohrn ausgenommen, woselbst das Kind bei der Morgenvisite todt
! vorgefunden wurde, Lhaben alle Kinder an mebr oder weniger hilwigem
; Erbrechen gelitten und zwar sofort nach der crsten Siaugung. In
' dem Falle von Hirschsprung war gegen Ende des Lelens des

—



Kindes das Erbrochene ihnlich dem Kindspech, aber dic Unter.
suchung ergab, dass die erbrochencn breiigen Ingesta durch ver-
sindertes Blut schwarz gefirbt worden waren. In allen Fillen war
normale Meconiumentleerung crfolgt; in dem TFalle von Hirseh-
sprung musste dieselbe durch Einfithrung einer elastischen Sonde
hervorgerufen werden. In dem Falle von Dohrn und in unseren
ist keine Verinderung in der Configuration des Unterleibs nach dem
Tode des Kindes bemerkt worden und nur in dem Referate des Falles
von Wallmann ist kurz gesagt, dass das Kind an 'den Zeichen
einer Peritonitis verstorben sei.

2. Congenitale Atresie des Jejuno-ileums,

Alle Fiille von congenitaler Atresie des Jejunums oder des Heums,
welehe in der mir zugiinglichen Literatur beschrieben sind, bilden
eine Reihe von Fiillen, jc nachdem sich die verwachsene Stelle des
Darmlumens in dem oberen oder unteren Theil des Jejunums oder
in dem unteren Theil des Ilcums, nahezu der Ileo-coecaiklappe, vor-
findet. Bald findet man das Darmlumen nur an einer Stelle, bald
an wehreren Stellen verwachsen.  In cinigen Fillen wird die Atresie
durel eine membrandsce Scheidewand, welehe perpendieuliir zur Darm-
wand steht, gebildet und dadurch werden zwei ancinander liegende
Blindsicke vorgefunden, deren Kuppeln sich mehrfach beriibren;
in anderen Fiillen hingegen endet der Darm blindsackartis und be-
cinnt nenerdings wieder blindsackartig und zwar so, dass die Kuppeln
heider Darmblindsiicke vollstindig von einander getrennt sind.  End-
lich findet man kFille, woselbst, ausser ciner einmaligen oder mehr-
fachen Atresie des Darmlumens, noch pseudomewmbrangse Verwach-
sungen der Darmtheile unter einander oder mit den Bauehwanduugen,
bemerkt worden sind. Die Verschiedenheit in dem anatomischen
Verhalten der cinzelnen Fille deutet aut eine Verschiedenheit derx
Genese und bedingt die weitere Entwickelung der Anomalie im Laufe
des intrauterinen Lebens des beziiglichen Kindes.

A. Einfache Atresie des Jejuno-ileums.

Baront), Billard®, Cehen®, Hasselmann'), Los-

1) Froriep’s Notizen. 1826, Nr. 205. 8. 128

2) Traité des maladies des enfants. 1533. p. 364

%) Medicinische Zeitsehrift. 183S. Nr. 39. Schmidt’s Jahrbiicher Nr. 4.

1) De ani intestinorumque atresia. Utreeht 1519, Nach dem Referat von
Tiedler im Archiv fir Heilkunde. Bd. V.




sds‘), Libigeh?), Schifer?) und Wiinsche4 beschreiben je
einen Fall, woselbst an der Uebergangsstelle des Zwolffingerdarms
in das Jejunum oder in dem obercn Theile des Jejunums selbst, sich
cine membrandse Scheidewand vorfand. Dicse Scheidewand bewerk-
stelligte einen vollstindigen Abschluss des Darms, war nur von der
Sehleimbaut gebildet und stand perpendiculdr zur Darmwand. Der
oberhalb der Scheidewand gelegenc Darmtheil war stark ausgedehnt
und mit schaumiger gelber Flissigkeit oder breiigen, von dunkel-
griiner Farbe, mehr oder weniger dem Meeoninm dhnlichen, Contenten
angefiillt. — Unterhalb der Scheidewand war der iibrige Darm regel-
missig gebildet und gelagert, stark contrahirt, enthielt keinc Gase
wohl aber inspissirtes Darmsecret in Form kleiner Stiickehen von
griinlicher Farbe und kisiger Consistenz.

In dem Scetionszimmer des St. Petersburger Findelhauses be-
findet sich folgendes Spiritus-Priiparat, welches von meinem Vor-
ginger Herrn Dr. Rauchfuss aufbewalirt worden ist. Dasselbe
besteht aus dem Magen, dem ganzen Darm, der Leber, und dem
Pankreas, nebst dem anlicgenden Peritonealligamente.

Leber 8,5 Cm. lang, 5,5 Cm. breit, normal entwieckelt. Die Gallen-
Dlase enthilt eine kleine Menge von korniger inspissirter Galle. Der
Magen, der Zwolffingerdarm und der obere Theil des Jejunums sind
stark ausgedehnt. Die Liinge der grossen Curvatur des Magens
betriigt 14, der kleinen 4,5 Cm. Grisster Umfang des Magens 7 Cm.;
innerer Umfang des Pylorus 3 Cm. Der Zwilffingerdarm umgibt
den Kopf des Pankreas bogenartig und ist stark ausgedehnt. Sein
innerer Umfang betriigt § Cm.  Er ist normal gelagert und geht in
das gleichfalls stark ausgedehnte Jejunum ither, welches alsbald
blindsackformig abgeschlossen ist. Die Linge des ganzen ausge-
dehnten Darmsticks vom Pylorus an gemessen bis zur Kuppel des
Blindsacks betriigt 31 Cm., von welechen ungefihr nur 9 Cm, dem
Jejupum angehren. Unmittelbar unterhalb des Blindsacks ist der
Darm contrahirt bis zu dem inneren Umfang von 1 Cm. Denselben
Umfang, mit nur einigen, stellenweisen Ausnahmen (bis zu 1,5 Cm.)
halt der ganze iibrige Theil des Dinndarms bis zum Coecum. Die
ganze Linge des contrahirten Diinndarms lings dem freien Rande

1 Pathologie chirurgicale. Paris 1516, gleichfalls nach dem Referat von
Fiedler im Archiv fiir Heilkunde Bd. V.

2) Studien der Kinderheilkunde. Wien 1848, 8. 253,

3} In Traité des maladies des enfants von Billard p.363 und in Forster,
Missbildungen.

4) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. VIIL Jahrgang 1875 8, 367,
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gemessen betriigt 140 Cm. Der Peritonealitberzug des ausgedehnten
Theils des Jejunums geht gleichformig auf den unteren eontrabirten
Theil dessclben fiber, auch bictet das Bauchfell nirgends Spuren
von Verdickung. Alle Mesenterialdriisen sind normal. Der Dick-
darm ist regelmiissig gelagert, 6 Mm. im Durchmesser und enthilt
inspissirtes Darmsecret in Form von mehreren kleinen, festen Stiicken
von kiisiger Consistenz und grawer Farbe. — Ganz #hnliche, aber
kleinere Stiickchen werden hie und da in dem unteren contrahirten
Theil des Diinndarms gefunden. Die Gallenginge tffnen sich normal
in die hintere seitliche Wand der Curvatur des Zwolffingerdarms.

In diesem Falle, gleichwic in anderen citirten Fallen ist der
ganze Darm regelrecht gelagert vorgefunden worden und dic Bauch-
fellligamente normal entwickelt. An dem Bauchfell selbst keine
Spuren stattgehabter intrauteriner Entziindung bemerkt,

Depaulty (2 Fille), Dohlhoff?), Keburne-King?), Osi-
ander?), Pretty’) und Riehard de Nancy?® besehreiben Fille
von congenitaler Darmocelusion in dem unteren Theile des Ileums
dieht vor der Valvula Bauliini. — In allen diesen Fillen war der
ganze Darm regelrecht gelagert vorgefunden worden und die Ocelusion
durch eine membrandse Scheidewand bewerkstelligt. Der ganze Diinn-
darm war stark erweitert, besonders nahezu der Oeclusion, woselbst
seine Wandungen hedeutend verdickt und geschwellt waren und
die unzweifelhatten Zeichen frischer, mehr oder weniger verbreiteter
Entziindung des peritonealen Ueberzuges des stark auscedehnten
Ilcums zeigten. Der ganze Dickdarm war contrahirt und enthielt
nur kleine, leicht griinlich gefirbte Stiickchen von ingpissirtem Darm-
secret kiisiger Consistenz,

Diese Fiille, gleichwie diejenigen, wo die Scheidewand in dem
oberen Theile des Jejunums sich hefand, zeigen keine veriinderten
Lagerungsverhiiltnisse des ganzen Darmtractus und unterscheiden
sich von denselben dadurch, dass die bedeutende Erweiterung des
Ileums zu frischer, mehr oder weniger verhreiteter Peritonitis Anlass
gab. — Solche Peritonitis ist gewiss nur durch die mechanischen
Verhiiltnisse bedingt worden und leicht zu erkliren durch die weit

1) Union médicale 1259. Nr. 88, Gazette des Hopitaux 1555, Avril und 1856.
Nr. 3% aus Schmidt's Jahrbiicher Bd. 100. 8. 53.

2) Schmidt’s Jahrbiicher Nr. 2,

3) Monthly Journal. Qet. 1551, Schmidt's Jahrbiicher Bd. 7.

1) Citirt bei Fiedler im Archiv fiir Heilkunde Bd. V.

9 Medical Times et Gazette 1554, Schmide’s Jahrbacher Bd. §3.

6) Trait¢ pratique des maladies des enfants. p. 43,




schwierigere, ja wohl unmigliche Entleerung des Blindsacks des
Iteums durch Erbrechen. Wohingegen bei einer Occlusion im oberen
Theile des Jejunums solche mehr oder weniger vollstiindige Ent-
leerung durch das Erbrechen den mechanischen Reiz der Ausdehnung,
folglich den Anlass zur Peritonitis, ganz erheblich reduciren muss.

In dem Berichte des Wiener Findelhauses fir 1855 S. 63 finden
wir die Beschreibung eines Falles von congenitaler Darmocclusion,
welcher mit den Fillen von Jungnickel!), Kiittner?) und La
Baume?) grossc Analogic hat. In diesen Fiillen war nimlich eine
vollstindige Trennung des Diinndarms vorhanden und die Kuppeln
beider Blindsiicke von einander gesondert. 1In den Fillen yon Jung-
nickel und La Baume waren der Zwélifingerdarm und der obere
Theil des Jejunums bis zum Volumen des Diinndarms cines erwach-
senen Menschen erweitert und bildeten ein Darmrohr von 1 Fuss
Linge, welches blindsackformig endete. Der iibrige Theil des Diiun-
darms begann gleichfalls blindsackf{trmig, war stark contrabirt und
su einem Kniuel geballt, welcher, in dem Falle von Junguickel,
mit der Basis der Gallenblase verlothet war. In dem Falle des
Wiener Findelhauses batte das ausgedehnte Duodenum und der obere
Theil des Jejunums eine Linge von 26 Zoll. Der iibrige Theil des
Dinndarms war wohl stark contrahirt, doch mit den Naehbarorganen
nieht verlothet und zeigte keine Spuren von foetaler Peritonitis. In
diesen 3 Fillen finden sich keine genauen Angaben iiber das Ver-
halten der Bauchfellligamente. Der Fall von Kiittner, welcher schr
genau beschrieben ist, zeigte ein erweitertes Duodenum nnd Jejunum
von 52 Zoll Linge, letzteres endetc mit einem Blindsack von 2 Zoll
im Diameter. Das Ileum begann blindsackformig, war schr contrahirt
und hatte im Gegensatz zum erweiterten Jejunum ein Mesenterinm
von nur 33 Zoll Linge, wogegen dicses an einem 2 Zoll langen
Mesenterium hing.  An dem Bauchfell sind keine Zeichen von foetaler
Peritonitis aufgefunden worden. In dem oberen, ausgedehnten Blind-
sack, 4 uwnd 512 Zoll von der Kuppel desselben entfernt, befanden
sich 2 runde Darmgeschwiire, welehe die ganze Dicke der Darmwan d
bis zu dem Peritonealliberzuge durchdrangen.

In diescr dritten Reibe von Diinndarmocclusion sehen wir
gleichfalls die Anordoungsverkiiltnisse des ganzen Darmtractus keine
Abweichungen von der Norm zeigend und, den Fall von Jung-

1) Meadows et Tanner, A practical treatize of the disecses of infaney
and childhood. p. 401. )

2) Virchow’s Archiv. Bd. 45. 8. 34.

3) Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 109.
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niekel ausgenommen, kein Zeichen von foetaler Peritonitis. — Der
Fall von Jungnickel ist mir nur als Citat in dem Werk von
Meadows und Tanner zugiinglich gewesen, weshalb cine ge-
nauere Beurtheilung desselben mir unmoglich ist in Anbetracht der
Kiirze des ganzen Citats.

Ausser diesen in den drei angefithrten Reihen beschrichenen
Fillen finden wir einen vereinzclt dastehenden Fall von Henricels
beobachtet, welcher in Casper’s Wochenschrift 1850 Nr. 52 ver-
offentlicht worden ist. Das Referat in Schmidt's Jahrbiicher Bd. 69
ist folgendes:

» Lin neugeborener tibrigens ganz wohl gebildeter Knabe zeigte
alle Symptome einer mcchanischen Versehliessung des Darm-
kanals, obgleich dem After eftwas Meconium abging, auch ein
griulicher Pfropf, muthmasslich von verhiirtetem Kindspeeh, mittelst
ciner Zange aus dem Mastdarm entleert wurde. Der Tod trat,
trotz aller sovgfiltigst angewendeten Mittcl, am 5. Lebenstage ein.

Die Section ergab Umwandlung des Bauchfells in eine
breiige, schwitrzliche Masse, dic sich #berall abschaben liess,
starke Luftauftreibung des Diinndarms, cine dunkel rothbraune
Fiarbung desselben mit zerstrenten schwarzen Flecken und Ueber-
filllung seiner Gefiisse mit schwarzem Blute, In der Regio iliaca
dextra war der schwirzlich aussehende, gewundene Darm, etwa
3" vor scinem Uebergange in den Blinddarm, anderthalh Zoll
breit aufgewulstet, hiirtlich, fest, dann in eine sehr verengte und
scheinbar aneinander licgende Hautmasse von etwa 2 Linge
umgewandelt.  Die Untersuchung zeigte, dass jene ecrweiterte,
sechwiirzlich aussehende Darmstelle von aufgehiuftem Meeonium
angefillt und in Gangrin thergegangen war, die darauf folgende
abgeplattete Darmpartic dagegen, etwa 1'3 Zoll lang mit ihrer
inneren [Fldche sich bertthrend, fest verwachsen war. Eine
Verschlingung als ursiichliclies Moment hierzu war nicht aufzu-
finden. Die Wandungen der Dinnddrme waren heftig entziindet,
ihre innere [liiche mit einem gelblichen, fast wie Eiter aussehenden
Sehleim tiberzogen, ausserdem eine ziemliche Menge Meconium in
demselben vorhanden. Das Coecumi., Colon und $§ romanum
waren auffallend verengt, iibrigens normal und enthielten ctwas
Meeoninm. ¢

Dieser vercinzelt dastebende Fall heweist vollstindig, dass eine
locale Peritonitis wihrend der Zeit des Foetallebens des Kindes
eine vollstindige Ocelusion des Darmlumens zur Folge haben kann
und ausserdem muss lervorgehoben werden, dass der Meconium-
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ahgang, welcher nach der Geburt des Kindes stattfand, einen wei-
teren Beweis liefert fiir das Zustandekommen dieser foetalen Peri-
tonitis in der zweiten Hilfte des foetalen Lebens, zu einer Zeit, wo
nicht nur der Darm bereits vollstindig entwickelt ist, sondern wo
derselbe bereits mehr oder weniger mit Meconium angefiillt ist.

Dieser Fall von congenitaler Darmocclusion bietet folglich keine
Sehwierigkeiten in dem genetischen Sinne dar, wenngleich die Ut-
sache der Peritonitis beim Foetus, gleichwie die Erkrankung anderer
Organe in dieser Lebensperiode, noch immer unaufgeklirt bleiben
nuss.

Wenden wir uns zu den drei Reihen von Fiillen von Darm-
occlusion, so finden wir, mit Ausnahme des Falles von Jungnickel,
keinerlei Zeicken von foetaler Peritonitis, welche uns das Zustande-
kommien der fétalen Absehliessung des Darmlumens erklidren kinnten.

J. F. Meckel (Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. L
S. 496) sagt folgendes: '

.Von der Bildung des Darmkanals aus mehreren einzelnen
Bindeln unterseheidet sich di€ Verschliessung desselben an einer
oder mehreren Stellen, so wie das Fehlen eincs Theils desselben,
nur dem Grade nach. Diese regelwidrige Bedingung bietet er in
seinem ganzen Verlaufe dar, am hiiufigsten aber ist doch seine
Continuitit an den Stellen unterbrochen, wo er im normalen Zu-
stande in frilheren Perioden verschlossen ist oder noch spiiter
immer zwei Theile zusammentreten, welche durch Structur und
Durchmesser sich von einander unterscheiden.

Dicse Meinung von Meckel wiirde somit eine Erkldrung geben
fir die Fille von congenitaler Stenose oder Atresie sowohl des
Zwolffingerdarms als auch des Jejunums und Ieums. Allein weder
Kolliker (Entwickelungsgeschichte des Menschen, Leipzig 1861)
noch Schenk (Lehrbueh der vergleichenden Embryologie der Wir-
belthiere. Wien 1874} oder His (Unsere Korperform und das phy-
stologische Problem ihrer Entstelung. Leipzig 1875) bestitigen eine
Entwickelung des Darmtractus ans mebreren Theilen, sondern leiten
dic ganze Entwickelung des Darms aus einem cinzigen Rohre ab,
welches durch dic Vercinigung der Darmplatic gebildet wird und
nur aus der Entwickelungsgeschichte der Mundhthle und des Anus
kimnen wir Anhaltspunkte finden zuwr Erklirung der Afresien in
diesen Theilen des Darmtractus. '

A. Fiedler (Ein Fall von Atresie des Diinndarms im Archiv
fitr Heilkunde. 1864. Bd. V) sagt zum Schlusse seiner Beschreibung
des Falles folgendes auf Seite 82:

Theremin, Congenit. Occiusionen.
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»In dem von uns beschriebenen Falle und in andern fehlten
dieselben (d. h. Residuen einer frither stattgehabten oder die
Zeichen einer frischen Peritonitis) aber vollstindig und es bleibt
deshalb nichts anderes iibrig, als anzunchmen, dass heim Foetus
die Peritonitiden verlaufen konnen, ohne die gewdhnlichen Ver-
dnderungen (Verwachsungen) zurtickzulassen, oder vielleieht, dass
die Entziindung ganz beschrinkt blieb auf die obliterirte Darm-
partie.

Diese von Ficdler aufgestellte Hypothese crscheint wohl mog-
lich, scheint aber nicht fiir alle Fille wahrscheinlich. TFille von
foetaler Peritonitis werden sehr selten angetroffen und aus dicsem
Grunde und besonders um die angefithrte Hypothese zu erliutern
fithre ich folgende Beobachtungen an: .

Nr. 854, Friihzeitig geborener Knabe, ¢ Tage alt, den 24, Februar
1567 gestorben. Leiehte ikterische Fiarbung der Hautdecken, schwache
cadaverdse Rigiditat. Hirn weich, blutleer, die Sinus durae matris und die
Piagefisse wenig Blut enthaltend. Lungen animisch, in den vordercn Par-
tien derselben interlobulires Emphysem, in den hinteren disseminite, lobu-
lire hyperiimische Atelektase. Die Schieimhaut des Larvnx und der Bron-
chien blass und mit weissem Sehleim belegt. An Schnittflichen der Lungen
zeigen sich die Lumina der Bronchien mit weissem Schleim angefiilit. Das
Herz ist contrahirt nnd nur in der rechten Hilfte finden sich kleine Blut-
gerinnsel vor. Leber und Milz missig blutreich von normaler Grisse und
Consistenz. Nieren nicht vergrissert, die Gefisse ihrer Corticalsubstanz mit
Blut gefiillt und in den Spitzen der Pyramiden Ilarnsiureintarkt, Nieren-
Kapsel 10st sich normal. Der Magen und der gauze Durm sind regelrecht
gelagert, der Dickdarm ist contrahirt, enthitlt nur eine geringe Menge gelb-
lich gefarbten Schieimes und hat einen Durchmesser von nur 7 Mm. Der
unterc Theil des Ileums ist contrahirt auf einer Liange von 40 Cm. vom
Coecum an hinanf gemessen und enthélt nur eine geringe Menge blassgelb
gefirbten Schieims. Oberhalb dieses contrahirten lhellea des Ileums be-
findet sich eine ﬁbrigeus vollkommen durchgiingige Schlinge von 9,5 Cr.
Linge, welche ebenso stark contrahirt ist wie der ganze untere Theil des
lleums. Diese Schlinge, von 1,5 Cm. innerem Umfang, ist gleichfalls mit
weisslichem Scbleim spirlich an der Innenfliche bedeckt, ihre Wandungen
sind verdickt und bedeutend infiltrirt. Die beiden Schenkel dieser Schiingen
sind lings ihrem Mesenterialrande an einander gelegt und fest verlithet
auf einer Linge von 4 bis 4,5 Cm. Durch dieses Aneinanderlsthen bei-
der Schenkel und die Schwelling der Wandungen war das Lumen des
Darms so bedeutend verengt, dass es eine Qcclusion des Darms hervorbrachte.
Der Peritoneatiiberzug dieser Schlinge war verdickt, rauh und mattelin-
zend. Der Magen und der Awolﬁm gerdarm sind normal angefiillt, aber
das Jejunum und besonders der Theil deo lleums oberhalb besagter Suhhnge
liegend sind sehr bedeutend ausgedehnt. Die Liinge des Magens lings
der grossen Curvatur betrigt 11, lings der kleinen 4,7 Cm. Umfang des
Magens von Mitte der kleinen Curvatur iber den Fundus 6,5. Innmerer
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Umfang des Pylorus 1,5, des horizontalen Theiles des Duodenums 2,2, des
Jejuno-ileums 20 Cm. unterhalb des Duodenums 2,5 Cm. 60 Cm. weiter
hilt derselbe 3, und wieder 60 Cm. weiter 3,5 Cm. im Umfang. Die
ganze Linge des Jejuno-ilenms betrigt 170 Cm.

Dieser Fall von foetaler Peritonitis gleicht dem Falle von
Henrichs bis auf den Ort der Occlusion ausgenommen. Die Darm-
erkrankung muss wohl in die letzte Zoit des Foetallebens verlegt
werden und kann wohl als einc locale Erkrankung angesehen
werden. Obgleich die verlothete Schlinge noch durchgingig war
fiir cine Sonde, so bildete sie dennoch eine vollstindige Occlusion
des Darms, denn der grosste oberhalb besagter Sehlinge gelegenc
Theil des Diinndarms war betriichtlich ausgedehnt und mit Chymus-
massen iiberfiillt.

Nr. 423S. Midchen, 10 Tage alt, den 25, August 1871 gestorben.
— Gewicht der Leiche 1330 Grm., Linge derselben 44 Cm. Geringe
Leichenstarre. Leib méssic ausgedehnt.  Das Flimn ist weich, animisch,
cadaverGs imbibirt. Die Sinus durac matris und die Gefisse der Pia
halten wenig Blut. Die rechte TLunge ist andmiseh und crepitirt normal;
die linke Lunge crepitirt schwaeh in den vorderen Theilen, der ibrige
Theil ist hyperiimisch, gleichwiissiz verdichtet nit localen hiimorrhagisclicn
lobuliren Infiltraten. Die I.eber ist blutreich, nieht vergrissert, von uor-
maler Consistenz, Milz 6 Cm. lang, violettroth, fest. — Der Dinndarm,
vom Duodenum angefangen, ist normal 12,5 Cm. innerer Umfang) auf einer
Linge von 1 Meter weiter unten auf einer Linge von 165 Cm.!) bis an
das Coecum ausgedehnt nnd seine Wandungen miissig verdiekt. 1 Meter
oberhalb des Coecums ist das Jejuuo-ilenm betrachtlich avsgedehnt und
durel einen nur 1 Cm. langen, 3 Mm. breiten, festen, peritonitischen Strang
an die Basis der Gallenblase und der angrenzenden, nnteren Fliche der Leber
angeheftet. Dieser peritouitische Strang inserirt sich an den linken (folglich
unteren) Mesenterialrand des Darms und bei seiner Kilrze und bedeutenden
Ausdehnung der Darmschlinge selbst ist letztere fast nunbeweglich mit der
Leber und der Gallenblase verbunden. Wie oben gesagt worden, war das
Jejuno-ilenm normal weit auf einer Lénge von 100 Cm. unterhalb des
Duodenums, von dort an beginnt einc allméhliche Erweiternng des Lumens
auf einer Lingze von 60 Cm,, und zwar von 3 Cm. bis zu 6,5 Cm. inneren
Umfang. Weiter nach unten, ungefithy 7 bis § Cm. vor der Anheftungs-
stelle des Ditnndarms befindet sich eine plotzliche Exweiterung bis zu 9 Cm.
Umfang. Unterbalb des peritonitischen Strauges fiillt das Lumen des Darms
allméhlich ab und hat vor dem Coecum wuur einen inneren Umfang von
2,5 Cm. Die Schleimhaut des ausgedchnten Theils des Diinndarms, be-
sonders ober- und unterhalb des perifonitischen Stranges ist bedentend ver-
dickt, von hellrother Farbe und die Darmzotten angeschwollen. Das sub-
muctse Zellgewebe ist infiltrirt, das Peritoneum aber ist normal glanzend
und nicht verdickt. Die Peyer’schen Driisen sind nicht geschwellt, wohl

1) Alle Maasse sind am frischen Priparat genomuen worden.

RE
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aber die Mesenterialdriisen und die Retroperitonealdriisen, welche vergrossert,
fest und blutreich erscheinen. Der Magen ist normal gelagert und mit
fliissigen Contenten angefiillt; seine Schleimhaut blass und normal. Das
Omentum majus ist links mit dem Ligamentum pleuro-colicum und rechts
mit dem freien Rande der angehefteten Dimndarmsehlinge verwachsen.

In dicsem Falle kinnen wir mit Sicherheit annehmen, dass
allgenieine Peritonitis in der zweiten Hilfte des Foetallebens statt-
gefunden hat, wenngleich, bis auf die Verwachsung des Omentums
und dic Bildung eines peritonitischen Stranges, keine anderen Ucber-
reste stattgefundener foetaler Peritonitis an den iibrigen Theilen des
Bauchfells vorgefunden worden sind. Die iiberaus starke Ausdeh-
nung des Diinndarms ist besonders bemerkenswerth. Weil das Kind

: nur 10 Tage gelebt hat, so kann dic hochgradige Ausdehnung des
Diinndarms nicht nur wihrend dieser 10 T'age entstanden scin und
deshalb muss man annehmen, dass die Erweiterung des Darmrohres

| hauptsiéichlich durch die peristaltische Bewegung des Diinndarms
und die Meconiumanhiufung withrend der zweiten Hilfte des Foetal-
lebens entstanden ist.

Nr. 2483. Knabe, 26 Tage alt, war an acutem Darmkatarrh be-
handelt worden und starb an linksseitiger Pleuritis am 6. Juni 1871.
Gewicht der Leiche 2330 Grm., Linge derselben 43 Cm. Bei der Ob-
duction fand sich, dass der grisste Theil des Diinndarms bedeutend aus-
gedehnt war und von breiigen Contenten iberfiillt war. — Das Omentum
majus hatte eine Linge von 2 Cm, und seine rechte Seite war verdiekt
und verhielt sich wie eine Verlingerung des Ligamentum lepatico-colicum.
Es verwandelte sieh zu einem dicken, festen 2,5 Cm. langen Strang, wel-
cher sich an eine Diinudarmschlinge fest inserirte. Der oberhalb dieser
Insertionsstelle gelegene Theil des Diinndarms war ausgedehnt, besonders
unmittelbar oberhalb. Innerer Umfang des Duodenums an der Uchergangs-
stelle ins Jejunum 2,6 Cm., 2 Meter weiter uunten hatte der Dinundarm
einen Umfang von 3 Cm., und dann allmihlich sich erweiternd auf einer

i Linge von 30 Cm., erreichte derselbe 6 Cw. kurz vor der Anleftungsstelle
o des omentalen Stranges. An der Insertionsstelle sclbst war das Lumen
des Diinndayms auf 1,5 Cm. Umfang verengt. Unterhalb derselben und
zwar schon naech 3 Cm. hat der Diinndarm wieder einen normal weiten
Umfang von 3 Cm. auf einer Linge von 70 Cm. bis an das Coecum. Die
ganze Linge des Diinndarms betrug 3 Meter. Das Mesenterinm des Blind-
darms und des Processus vermicularis ging in das Mesenterium des Dinn-
darms iber und die ganze Fossa iliaca dextra bis zur rechten Niere hin-
aul war mit Peritonenm ausgekleidet, welches ein Lig. renale-colicum an
dem unteren Rande der rechten Niere bildete.

In diesem Falle also war ein unvollstindiges Mesenteriunt
commune. Obgleich in diesem Falle das Kind 26 Tage gelebt hat,
80 glaube ich dennoch denselben fitr einen Fall von Peritonitis
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foetalis halten zu missen. Die Verdickung des Lig. hepatico-colicum
und sein Verschmelzen mit der rechten Seite des Omentum majus,
so dass der peritonitische Strang als eine Verldngerung desselben
erschien, die vollstindige Abwesenheit anderer Adhéirenzen und
besonders der gewdhnliche letale Ausgang der Peritonitis bei sehr
jungen Kindern, alle diese Griinde machen es glaubwiirdig, dass
trotz der 26 Tage langen Lebensdauer des Kindes dicser Fall als
Peritonitis foctalis betrachtet werden muss. — Im Gegensatz zum
vorhergehenden Falle sehen wir eine bedeutende Verengerung des
Darmlumens an der Inscrtionsstclle des peritonitischen Stranges.
In einem spiter anzufiibrenden, ganz analogen Falle fand sich,
ausser einem ganz idhnlichen Strange, ein zweiter peritonitischer
Strang, woselbst gleichfalls einc Verengerung des Darmlumens
beobachtet wurde und cine vollstindige todtliche Incareeration des
Diinndarms durch diese beiden Stringe bei Lcbzeiten des Kindes
entstanden war. .

Aus diesen 'drei angefiihrten Fillen von foetaler Peritonitis
miissen wir schlicssen, dass in der zweiten Hilfte des Foetallebens,
zu ciner Zeit, wo die peristaltische Bewegung des Darms bereits
eingetreten ist, eine Peritonitis wohl kaum spurlos vergehen kann,
und dass die Hypothese von A. Fiedler nur in Hinsicht auf foetale
Peritonitis in der ersten Hilfte des foetalen Lebens eine Berechtigung
findet.

B. Mchrfache Atresien des Jejuno-ilcums.

Fin Fall von mehrfacher Atresie, welehen wir zu beobachten
Gelegonheit hatten, war folgender:

Nr. 1490. Midchen, 6 Tage alt, gestorben den 30. Mirz 1868.
Das dusserlich wohlgestaltete Kind war klein, mittelmissig gendhrt und
ikterisch ; der Leib missig aufgetrieben. Hirn anamiseh doch von normaler
Consistenz: die Sinus durae matris und die Gefisse der Pia enthielten
wenig Blut. Ierz und Lungen normal. Leber blutarm, von normaler
Consistenz, 11 Cm. lang, 5,5 breit und 3 Cm. dick, In der Gallenblase
ist geringe Menge von durchsichtiger, gelber Galle enthalten. Milz klein,
fast 4 Cm. lang, 2 Cm. breit. Die Nieren bieten gleichfalls nichts Ab-
pormes. Der Magen und die Gedirme sind regelrecht gelagert. Der
Magen und der Zwolffingerdarm sind bedeutend ausgedehnt, ihre Wan-
dungen verdickt und gerdthet, die Schleimhaut gelockert, geschwellt nnd
hyperimisch. Im Fundus des Magens viele, kleine, capilliire Ilimorrhagien
in dem submucosen Zellgewebe, Linge der grossen Curvatur des Magens
14, der kleinen 6 Cm. Innerer grosster Umfang 8, innerer Umfang des
Pylorus 3 Cm. Der Zwolffingerdarm ist mit coagulirten Milcheontenten
angefiillt und hat einen inneren Umfang von 6,5 Cm. Er umlagert halb-
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kreisformig den Kopf des Papnkreas und geht in ein gleichfalls ausge-
dehntes Jejunum iiber. An der inneren Wand gemessen, vom Pylorus bis
zum Jejunum, hilt der Bogen 5,5 Cm., an seiner #usseren Wand 15 Cm.
Das Jejunum hat einen Umfang von 6 Cm. auf ciner Strecke von 4 Ctm.,
alsdann verengert sich das Lumen plotzlich und ringartig auf 3 Cm. Um-
fang, erweitert sich sogleich wieder und endet in einen kugelfsrmigen
Blindsack von 5 Cm. im Umfang. Von der Kuppel des Blindsacks setzt
sich der Darm unmittelbar fort, ist aber sehr stark contrabirt und hat
auf einer Linge von 24 Cm. nur einen Diameter von 3 Mm. An dieser
Stelle ist eine zweite Atresie und Verwandlung des Darmes in einen 2 Mm.
langen, 1 Mm. breiten Strang. Nach dieser zweiten Atresie ist der Darm
wieder durchgingig auf einer Strecke von 26 Cm. und hat wieder einen
Diamcter von nur 3 Mwm. Hierselbst ist eine diitte Atresie, gleich der
vorhergehenden und wiederum cin 3 Mm. breiter, dvrchgingiger Darm auf
22 Cm. Linge. Von npun an, ohne jegliche Verengerung oder Ver-
schliessung, breitet sich der 3 Mm. im Diameter haltende Darm aus und
hat anf seiner ganzen fibrigen Linge von 127 Cm. bis zum Coecum cinen
Diameter von 5 Mm. Zwischen der ersten, zweiten und dritten Atresie
enthilt der Darm gelblich getdrbte Contenta von kisiger Consistenz, unter-
halb der dritten Atresie sind griinlich gefirbte Contenta von hiirterer Con-
sistenz. Das Coecum ist normal gelagert gleichwie der ganze Dickdarm
und enthalten nur wenig Meconium. In dem Uebergangstheile des 8 romanvm
in das Rectum wird das Darmlumen drwch cine kreisfirmige Schleimhant-
falte verengert, so dass das Lumen an dieser Stelle einen Diameter von
3 Mm. hat, Die Peritonealligamente sind normal gebildet, das Omentum
majus hat eine Linge von nur 2 Cm. Die Mesenterial- und die Retro-
peritonealdriisen sind unicht vergrossert, auch sonst sind am Peritonerm
keine Zeichen von foetaler Peritonitis zu bemerken,

In diesem Ialle sehen wir eine Atresie des Darmlumens an
3 Stellen und an 2 anderen, in dem oberen Theil des Jejunums und
dem Uebergangstheil des S romanum in das Reetum, einc Verengerung
des Darmiumens und zwar in letzteren cine kreisformige Falten-
bildung. Der ganze¢ Darmtractus ist regelreeht gelagert und die
Bauchfellligamente normal entwickelt. Zwischen und unterhalb der
Atresien — inspissirtes Darmsecret mehr oder weniger grimn gefiirbt
und in dem Colon Meconiumreste.

Fiedler!), Laborde?), Schiippel?), Steinthal4), Druitt?)
und Kiittner® beschrieben Fille von multipler Atresie des Diinn-
darms. In den Fiillen von Fiedler, Druitt und Laborde waren

1) Archiv fiir Heilkunde. Bd. V. 8. 78.

2) Gazette de Paris 1861. 36. Schmidt’s Jahrb. Bd. 114. 8. 259,

3) Archiv fiir Heilkunde. Bd. V. 8. 83.

4) Deutsche Klinik 1857. Nr. 8. Schmidt’s Jahrb, Bd. 100.

5) Med. Times a. Gaz. 1860. N. 28. Journ. f. Kinderkrankh. Bd. 47. S. 401.
6) Journal fir Chirurgie. N. Folge. 1. 1846. Schmidt's Jahrb. Bd. 51.
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die Kinder gut entwickelt, in dem Falle von Steinthal war das Kind
sehir schwach, friihzeitic geboren und starb 83 Stunden nach der Ge-
burt. Schiippel beschreibt ein Priiparat des anatomischen Instituts in
Leipzig. In dem Falle von Fiedler hat das Kind Darmentleerungen
gehabt und ist am 13. Tage gestorben, nachdem es an hartnickigem
Erbreehen gelitten. In dem Falle vonLaborde war Kotherbrechen,
weshalb die Littre sche Operation gemacht worden ist, doch das
Kind starb einige Tage spiter und in dem Falle von Druitt war
keine Darmentlecrung, trotz Klystier und Finblasen von Luft, aber
hald darauf Kotherbrechen; es wurde die Amussat’sche Operation
gemacht, allein das Kind starb 56 Stunden nach der Geburt. End-
lieh der Fall von Kiittner, woselbst 2 Tage nach der Geburt noch
keine Stuhlentleerung erfolgt war, ist nach einem Klystier eine Ent-
leerung von einem linglichen, festen Stiickehen erfolgt, bald darauf
Kotherbrechen und bei geringer Auftreibung des Unterleibs und
Nichtschmerzhaftigkeit desselben starb das Kind am 4. Tage nach
der Geburt.

Die anatomischen Verhdltnisse dieser Fille waren sehr ver-
schieden:

Fiedler. Zwei Atresicn, die erste 40 Cm. unterhalb des Pylorus,
die zweite 9 Cm. weiter. Sie werden durch membransse Seheide-
winde gebildet. Unterhalb der zweiten Atresie befinden sich Con-
tenta in geringer Menge, welche dem Meconium ibnlich sind. 2 Zoll
oberhalb des Anus ist einc Stenose des Darms.

Laborde. 20 Cm. unterhalb des Zwolffingerdarms befindet
sich die erste Atresie und weiter unten 4 oder 5 andere Atfresien
in Form von perpendiculiir stehenden Scheidewznden von der Schleim-
haut gebildet. Zwischen den Atresien, besonders aber im Coecum
befanden sich Contenta, weisslich von Farbe und von kiisiger Consi-
stenz. Zwischen S romanum und Reetum eine faltenformige Verenge-
yung, so dass die Oefinung kaum zu schen ist.

Steinthal. Erste Atresie zwischen Jejunum und Ileum und
weiter unten mehrere Atresicn mit Verdinnung des Darms bis zur
Dicke eincs Fadens. 12 Zoll oberhalb des Anus vollstindige Atresie
des Dickdarms. Zwischen den Atresien des Diinndarms Spuren von
Meconium.

Schiippel. Erste Atresie unmittelbar am Ende des Zwolf-
fingerdarms und weiter unten 8 andere Atresien und zwischen den-
selben Contenta von kiisiger Consistenz und weisslichgrauer Farbe.
Colon normal, Rectum am Priparat nicht vorhanden.

Druitt. Ausdehnung des oberen '3 des Dinndarms; die

»




— 94 —

tibrigen % desselben sind zu einem Kniiuel geballt und mehrfach
unter einander durch peritonitische Pseudomembranen verwachsen.

Kiuttner. 5 Atfresien. Die erste zwischen lleum und Jejunum.
Letateres bis zum Volumen eines Erwachsenen ausgedehnt. Der
tibrige Theil des Darms hatte die Dicke eines Regenwurms (also
ungefihr 3 Mm. im Durchmesser). Zwischen den Atresien fanden
sich in dem Darme Meconium #hnliche Confenta, von schmieriger
Consistenz und hellgriiner Farbe. Unterhalb der letzten Atresie in
dem normal gelagerten Dickdarm befand sich nur eine geringe Menge
weisslichen Schleims. Der ausgedehnte Blindsack des Jejunums
war durch frische Peritonitis mit der Wand der rechten Inguinal-
gegend verklebt.

Der Fall von Druitt, der mir nur als Referat in dem Journal
fir Kinderkrankheiten zugiinglich war, ist nur sehr kurz angefiihrt
in demselben und gehort vielleicht zu den einfachen Atfresien des
Diinndarms und wiirde somit analog mit dem Falle von Jungnickel
sein. Weil es aber nicht bestimmt gesagt ist, ob dic unter einander
verwachsenen Darmschlingen tiberall durchgiingig waren, habe ich
denselben den multiplen Atresien des Diinndarms zugezihlt.

Vergleichen wir alle tbrigen sechs Fille unter einander hin-
sichtlich der anatomischen Verhiltnisse, so finden wir, dass in Allen
eine regelrechte Lagerung des ganzen Darmtractus beobachtet worden
ist. Der oberhalb der ersten Atresie gelegene Theil des Diinndarms
ist stark ausgedehnt und zwischen den Atresien werden Contenta
angetrofien, welche als mehr oder weniger inspissirtes Darmsecret,
wenig oder gar nicht durch Galle gefirbt, anzusehen sind. In vier
Fillen ist cine Verengerung oder vollstindige Atresic zwischen
S romanum und Reetum bemerkt worden.

In dem von mir beobachteten Falle von mchrfacher Atresie des
Diinndarms habe ich verabsiumt dic Contenta, welche zwischen den
Atresien sich vorfanden einer chemisehen Untersuchung unterwerfen
zu lassen. A. Fiedler hat selbige untersuchen lassen und sagt
folgendes (loc. cit. S. 83.):

»Dr. Huppert in Leipzig, dem wir etwas von dem Meconium
iibersendeten, theilte uns mit, dass die ihm zugeschickte Masse
allerdings die Reaction gibt, wie das Biliverdin, dass man aber
nicht ohne Weiteres annechmen kann, dass dieses wirklich aus der
in den Darm ergosscnen Galle stammt. Da dag Héamatoidin, der
krystallisirbarc Gallenfarbstoff, auch an anderen Orten gefunden
wurde, wo es offenbar nicht aus der Galle stammt, so neuerdings
wieder von Hoppe (Virch. Arch. Rd. 24, 8. 10) in einer Mamma-
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eyste, da ferner auch dieser Farbstoff in einen griinen iubergeht, so
ist es ganz gut denkbar, dass das Biliverdin jenes Schleimes auch
aus einer ihnlichen Quelle stammte. Es ist dies um go wahrsehein-
Licher, als es ganz auffillig sein miisste, dass das Gallenpigment
mehrore Monate lang im Darme liegen geblieben wire, eine Zeit,
die wohl hinreichend gewesen wiire, es zur Resorption zu bringen.
,Man kann also aus dem Vorkandensein oder Nichtvorhanden-
sein von Meconium die Zeit, zu welcher der Defect ungefihr ent-
standen ist, ohne Weiteres nicht bestimmen. Es ist wenigstens
dazu nothwendig, dass man in jenem Meeonium mit Sicherheit
Gallenbestandtheile, zuniichst Gallenstiuren, nachgewiesen hat.
Wenden wir uns wieder zur Entwickelungsgeschichte des Men-
schen und der Siugethierc, so missen wir die Bildung des Darms
aus einem Rohre aufrecht erhalten und fitr unsere sechs Fille gibt
die Entwickelungsgeschichte gentigenden Aufschluss und tber die
Bildung der Stenose und der Atresien zwischen S romanum und Ree-
tum. Obgleich in keinem dieser sechs Fille irgend welche Residuen
stattechabter Peritonitis wiihrend dem Foetalleben bemerkt worden
sind, so muss man denvoch annehmen, dass entziindliche Tteizungen
die Atresien hervorgebracht haben und zwar zu einer Zeit nachdem der
Darm bereits mehr oder weniger vollstindig gebildet war und fune-
tionirt hat. Das Vorhandensein von griinlich gefirbtem Darmsecret
lisst mit Sicherheit annehmen, dass die Verschliessung im 4. Foetal-
monat stattgefunden hat. Der Einwand von Dr. Huppert ist nicht
stichhaltig, denn welche Zusammensctzung das Leberseeret unter-
nmischt mit dem Darmsecret in dem 4. Foetalmonat hat, ist voll-
stindig unbekannt und ob zu dieser Zeit Gallensiuren~im Leber-
secret constant angetroffen werden, ist gleichfalls unbekaunt.
Demzufolge miissen wir also in dicsen Fillen, gleichwie in allen
Fillen von einfacher Atresie des Diinndarms die Meinung von Roki-
tansky (Handb. d. path. Anatomie. 1861, 8. 182) aufrecht erhalten
und diesen Missbildungen des Darms krankhafte Affectionen als
wie foetale Peritonitis in der ersten Hilfte des Foetallebens vindi-
ciren. — Der Fall von Henrichs ist als durch Affection in der
zweiten Hilfte des Foetallebens entstanden zu deuten. .
In dem Falle von Kiittner (Vicchow's Arch. Bd. 45), woselbst
eine Trennung des Darms sich vorfand, glaubt derselbe doch an-
nehmen zu miissen, dass nicht alicin foetale Peritonitis Ursache der
Misshildung gewesen, sondern dass durch Axendrehung der Defect
hervorgebracht worden sein kinnte, obgleieh er gar keine Zeichen
stattgchabter Peritonitis hat auffinden konnen und nur frische Peri-
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tonitis an der Oberfliche des enorm ausgedehnten Blindsacks be-
obachtet hat.

3. Atresie des Ramus horizontalis des Dwodenums.

In der ganzen mir zuginglichen Literatur habe ich keinen
einzigen Fall beschrieben gefunden, woselbst eine Atresie des hori-
zontalen Theils des Zwilffingerdarms beobachtet worden wire. Die
zwei folgenden Fille von Atresie an der Uebergangsstelle der Cur-
vatur in den horizontalen, extraperitoneal liegenden Theil des Due-
denums liefern einen Beweis fiir die Ansicht, dass alle Fille von
congenitaler Stenose und Atresie, einfache oder mehrfache, als Pro-
duete stattgehabter foetaler Peritonitis angesehen werden miissen.
Diese zwei Fiille sind folgende:

1) Nr. 5972. Knabe, gechoren den 8. November 1871, wurde den
11. November ins Findelhaus aufgenommen. Korpergewicht 1630 Grm.,
Korperlinge 43 Cm. Das kleine immature Kind sangt sehr schwach vnd
Lat cine Temperatur in der Achselhthle von 35° C. Der Kopfumfang
des Kindes ist 29, der Brustumfang 25 Cm. Die ITaut des ganzen Kor-
pers ist rothlieh und am Riicken und theilweise an den Extremititen mit
Lanugo bedeckt. Nach der Aufnahme wurde das Kind in der Abtheilung
fiir immature Kinder verptlegt und zwar wie alle iitberaus kleinen Kinder
in Watte von Kopf bis zu den Fiissen eingewickelt und in eine Wiege
mit erwidrmten Seitenwinden gelagert. Am Tage der Aufpahme und am
niichstfolgenden Vormittag hat das Kind ein wenig die Ammenbrust ge-
sogen aber keine Stuhlentleerung gehabt. Am Abend des 12. November
erbrach das Kind die ihm eingeflosste Mileh im nicht coagulirten Zustande
und es erfolgte ein spirlicher Meconiumstubl. In der Nacht um 2 Uhr
war das Kind gestorben. Bei der Section fand sich folgendes: Sehr gc-
ringe Leichenstarre. Hautvenen des LEpigastriums mit Blut angefiillt und
stark durch die Haut durchscheinend, sonst nichts Auffilliges in der Con-
figuration des Unterleibs zu bemerken. Die Sinus der harten Ifirnhaut,
so wie die Gefisse der Pia sind stark mit dunklem Blut gefiillt und die
ganze Gefasshaut des Hirns lost sich leicht vom Hirn ab., Die Seiten-
ventrikel des Hivns sind missig ausgedehnt nnd mit durchsichtiger, roth-
licher, seroser Flissigkeit angefiilit. Das Ependym glinzend, durchsichtig
nicht verdickt, die Gefiisse der Corpora striata mit Blut stark injicirt. Das
ganze Ilirn ist leicht ikterisch gefirbt, weich, anidmisch und auf Schuitt-
flichen stark glinzend. Die Halsvenen und die Vena cava superior sind
mit dunklem Blut und weichen Blut- und Fibringerinnseln angefiillt. Das
Herz ist normal entwickelt, contrahirt, Herzvene stark mit Blut gefiillt.
In der vechten Herzhilfte viel Blutgerinnsel. Thymusdri: > sehr blutreich.
Die beiden Lungen fillen den Thorax vollstiindig aus und fallen, beim
Eroffnen desselben nicht zusammen. In den vorderen Theilen der Lungen
ist das Parenchym anidmisch und crepitirt normal beim Einschneiden. In
den hinteren Theilen hyperdmisch, fest, granulirt, nicht crepitirend und
im rechten Unterlappen hiamosichagisel infiltrirt und gefestigt. — Unter
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der Plenra dieses Lungenlappens viele kleine, frische, capillire Hémor-
rhagien. Die Leber ist blutreich 10 Cm. lang, 5 breit nud 3 Cm, dick. Die
Gallenblase enthiilt eine geringe Menge dunkler, griiner, dickfliissiger Galle.
Die Gallenwege normal durehgingig. Die Milz von normaler Consistenz
3,5 Om. lang, missig blutreich. Die Nieren bis auf Blutreichthum und
starke Firbung der Corticalsubstanz normal gelappt. — Der Magen und
der obere Theil des Duodenums sind mit Milchcontenten angefillt und stark
ausgedehnt, Die Wandungen des Magens sind verdickt und hypersémisch,
die Schleimhaut gelockert, blutreich nnd mit zihem Schleim tberzogen.
Liinge der grossen Curvatur des Magens 12, der kleinen 6 Cm. Innever
Umfang des Pylorus 2,6 Cm. Der obere Theil des Zwolffingerdarms ist
stark ausgedehnt und umlagert den Ropf des Pankreas. Die obere und
rechte seitliche Wand dieses Theiles ist fest mit der unteren Fliche der
Leber und mit der Gallenblase verlothet. Ueber die vordere Wand dcs
ausgedelnten Sacks ist das Colon transversum gelagert. Dieser obere,
ansgedehnte Theil des Duodenums bildet einen kugelformigen Blindsack,
welcher einen verticalen Umfang von 8 Cm. hat. Unterbalh der Ein-
miindungsstelle der Gallenwege befindet sich die Atresie des Duodenums.
Unterhalb der Atresie beginnt der horizontal'licgende Theil des Zwolf-
fingerdarms blindsackformig und ist nur an seiner vorderen Wand vom
Peritoneum bedeckt. Der Kopf des Pankreas, der Hals der Gallenblase
und die Kuppel des borizontalen Theiles des Duodenums liegen dieht
nebeneinander an der unteren, hinteren Wand des oberen, ausgedehnten
Theils des Blindsacks, Der horizontale Theil des Duodenums und das
Jejuno-iteum haben einen juneren Umfang von 1 Om. und sind 140 Cm.
lang. Der ganze Diindarm bildet eine Menge kleiner, glatter, beinahe
kreisrund gelagerter Schlingen, welche an einem 1.5 bis 2 Cm. langen,
verdickten Mesonterium sitzen. Im ganzen Dinndarm wird nur wenig,
weissen und zihen Schleimes und an vielen Stellen kleine, lingliche Stiick-
chen von hellgriiner Farbe und kisiger Consistenz angetroffen.  Der Dick-
darmm und besonders das Colon descendens enthilt dunkles Meconium.
Coecum und Colon von 1 Cm. im Durchmesser sind normal gelageit.

In diesem Falle sehen wir eine Atresie an der Uehergangsstelle
des Zwolffingerdarms in den horizontalen extraperitoncal gelegenen
Theil desselben. Regelrechte Lagerung des ganzen Darmtractus
und ein iiberaus kurzes und verdicktes Mesenterium. Die Atresie
des Duodenums befindet sich unterhalb der Ausfihrungsginge der
Gallenwege und dennoch ist Stuhlentleerung hei Lebzeiten des Kindes
gewesen und ist das Colon nicht pathologiseh contrahirt und enthiilt
unverkennbar eine geringe Menge Meconium.

2) Nr. 5849. Midchen 2 Tage alt, den 16. December 1867 ge-
storben. Bel der Aufnabme ins Haus wog das Kind nur 3 Pfund und
lLatte eine Korperlinge von 15 Zoll (3S Cm.). Bei Lebzeiten ist kein
Erbrechen bemerkt worden. Section. Die Blutleiter und die Gefdsse der
Pia sind missig blutreich; die weiche Hirnhaut lost sich leicht vom Hirn
ab, letzteres weich, animiseh mit schwach ausgebildeten Hirnwindungen,




ausgedehnten Seitenventrikeln ohne Verdickung des Ependyms. Die Lungen
blutreich und nur in den vorderen Theilen auf Schnitten crepitirend. Dag
rechte Herz enthilt wenige dunkle Blutgerinnsel ist ilbrigens normal. Dep
Magen und der obere Theil des Duodenums sind mit schwarzgranen von
Milchflocken untermischten fliissigen Contenten ausgedehut, Ihre Schleim-
bant ist leicht verdickt und hyperdmisch. Beim Auswaschen stésst sich
das ganze Epithellager der Schleimhaut ab. Die grosse Curvatur des
Magens ist 15, die kleine 6,5 Cm. lang, grsster Umfang des Magens
7 Cm., Umfang des Pylorus 2,8 Cm. Der obere, ausgedehnte Theil des
Duodenums ist von allen Seiten vom Bauchfel] iiberzogen und bildet einen
kugelformigen Blindsack. An seiner unteren Wand 1,8 Cm. unterhalb
der Pylorusfalte ist die Binmiindungsstelle des Duetus choledochus normal
gebildet und letzterer normal durchgingig. Unterhalb des Tubereulum
Vateri befindet sich die vollstindige Atresie. — Innerer Umfang des Blind-
sacks 7,2 Cm, Der untere Theil des Duodenums ist extraperitoneal
gelagert, contrahirt, von 1 Cm. innerem Umfang und beginnt blindsack-
formig. Der iibrige Theil des Diinndarms ist coutrahirt von 3 Mm, Duich-
messer und enthiilt nuy wenig Schleim.  Die Mesenterialdriisen sind nicht
vergrossert. Das Mesenterium ist verdickt wnd nur 3 Cm, lang.  Der
Dickdarm 1 Cm. im Durchmesser ist mit hértlichem, dunkelgriinem Me-
conium angefiillt. Leber, Milz und Nieren normal, —

Auch in diesem Falle befand sich dic Atresic an der Ueber-
gangsstelle des Duodenums in dep extraperitonealen, horizontalen
Theil desselben. Alle Eingeweide sind regelmiissig  gelagert und
das einzige Zeichen stattgehabter Peritonitis ist ein abnorm kurzes
Mesenterium. Die Atresio befindet sich unterhalb der Einmtindungs-
stelle der Gallenwege in den Diinndarm und dennoch ist das Colon
mit Meconium angefitllt.

Vergleichen wir diese Fille mit denjenigen, wo die Atresie
oder die Stenose sich oberhalb der Einmiindungsstelle der Gallen-
wege in den Dinndarm befand, so sehen wir eine gleich starke
Ausdehnung des Magens und des oberen Theils des Duodenums.
In jenen Fillen normale Dicke des Diinndarms und normale Mceo-
niumbildung; in diesen hochgradige Contractur des Dinndarms, zu
kurzes Mesenterium und geringe Menge von Meconjum, In allen
Fillen regelrechte Lagerung des ganzen Darmtractus.

Ueberblicken wir alle hishey angefithrten Fille von Occlusion
des Diinndarms, so finden wir Pridilectionsstellen und zwar oberhalb
und unterhalb deg Tuberculum Vateri und nahezu vor dem Coecum,
allein kein Theil des Diinndarms ist ausgeschlossen und obgleich
in den meisten Fillen keine Zeichen stattgehabter foetaler Peri-
tonitis gefunden worden sind, milssen dennoch alle Fille als durch
selbige entstanden betrachtet werden, denn die Entwickelungsge-
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schichte gibt uns eine Erklirung nur iiber die Stenosen und Atresien
an der Uebergangsstelle des S romanum in das Rectum.

4. TFotale Incarceration des Diinndarms.

Hirschsprung? und Schiiller?) haben folgende Iiille be-
obachtet:

1) ,Das Neugeborene, ein Midchen, war klein aber ziemlich reif und
pach der dusseren Besichtizung vollkommen wohlgebaut. s konnte
schlucken, aber erbrach das Genossene mit Meconium vermischt zuriick.
Es war unrokig und schrie unaufhorlich, indem es die Beine an sich zog.
Die Ilaut war iberall warm, der Puls beschleunigt. Unterleib etwas auf-
getrieben, ohne dass die Darmwandungen wahrzunehmen waren; itberall
heller Percussionsschall. Durch den vollkommen wohlgebildeten Anus
konnte der Finger nur etwa 1“ lang in den Mastdarm eingefiihrt werden;
Dringen zur Entlecrung wurde fiibibar und eine feste knotige Masse
sticss gegen die Fingerspitze. Bald nachdem der Finger herausgezogen
war, folgte ein kleiner, consistenter Schieimklumpen, darauf ein zweiter,
dritter; sie waren von cylindrischer Form, ein paar Linien lang, gegen
die Linden abgerundet, grimlich von Farbe mit cinzelnen griinlichen Streifen.
Der eingebrachte Finger konnte .um ctwas hoher Linaufgebracht werden
und nach einigen Binspritzungen von lanem Wasscr folgten 5—0 Klumpen
von gleichem Aussehen wie die frilberen; ein elastisches Bougie drang jetzt
bis zar Hohe von etwa 4“ vor. Das Erbrechen wiederholte sich indessen
und das Kind starb denselben Abend. Es hatte mehrmals etwas gelb-
farbigen Urin gelassen. Seetion: Unterleib ziemlich aufgetrieben, griin-
lich, bei Druck fliesst Meconium aus dem Munde. Bauchhohle war grissten-
theils ausecfillt mit eln paar grossen, stark gespannten, mit Meconinm
und Luft gefiillten Darmwindangen. Die vom Gekrise zum Darm laufen-
den Gefiisse waren voll und stark entwickelt und eine feine Injection in
Verbindung mit feinen, weichen Pseudomembranen zeigte, dass eine Eni-
ziindung statteehabt hatte. Kein flissiges Exsudat.  Der Darm zeigte sicl
durch einen fibrisen Strang in Ueum verschlossen; dieser Strang ging
wieder iiber in eine an den Nabel angeheftete, theilweise verschlossene
Darmwsehlinge, an welehe das Omentum durch alte Adhisionen festge-
wachsen war. Der Magen hatte seine normale Grisse, aber bereits im
Duodenum begann die Answeitung, welche weiterhin zuvahm und bald
einen ausserordentlichen Umfang crreichte. Die Darmwand war dunkel-
farbig und das Gewebe bypertrophisch.  Der ausgeweitete Theil des Darms
ging in einen soliden, 211* langen 1 breiten fibrosen Strang iiber, welcher
an ein kleines Darmstiick anstiess, welches seine Durchgingigkeit behalten
hatte und eine graulich griine, schleimige Masse enthielt, aber bald sich
wieder in eine etwa 14 lange, obliterirte Darmpartie verlor, von deren
Mitte ein 3 langer, fibroser Strang ausging, durch weleben der Darm
an den Nabel angeheftet wurde. An der letztgenannten Partie des Darms

1) Schmidt's Jahrbiicher. Bd. 1i7. S. 310,
2) Ebenda Bd. S4.




war das Ende des Omentums angeheftet.  Von hier aus war der Darm
offen, aber zu einem geringen Kaliber zusammengezogen, ¢ —

2) ,Schiiller’s interessante Beobachtung von angeborener Darm-
missbildung betrift ein 5 Tage altes Kind, bei welchem ajle Erscheinungen
darauf schliessen licssen, dass sein Mastdarm entweder durch eine eigene
Membran oder durch feste Massen villig verschlossen war, Es hatte seit
seiner Geburt noch keine Darmentleerung gehabt und bekam ayep keine
solche bis zu seinem Tode, der am g, Tage erfoigte. Ausserdem war
hinfiges Erbrechen einer braunen Flissigkeit erfolgt, mit welcher zugleich
alle dargereichten Abfiihrmittel entleert worden waren. Die Untersuchung
des Mastdarms mit dey Sonde gestattete qag Eindringen derselben nyp
1Le" tief; Klystiere waren nicht beizubringen, Der Leib war anfgetrieben,
die Contonren des aufsteigenden, queren und oberen Absehuitts des ab-
steigenden Dickdarms waren ungefihr bis in dje Aushihlung des linken
Darmbeins ziemlich deutlich zq verfolgen. Die dinnen Darme kranzartig
umgebend. Der Collapsus nahm stetig zu und am 9. Tage erfolgte der Tod.

» Section.  Gelirn efe, uiehts Abnormes, Magen sehr ausgedelint, vou
dem Pylorus ging ein von links nach vechts und abwiirts ZUr fusseren
DarmbeinaushGhlung, von da wieder nach aufwiirts in der Quere, unnittel-
bar unterhalh des Magens und dann nach links und abwiirts big zur linken
Darmbeiuaush(ihhmg‘ verlanfendes, vom Pylorus an gemessen 26" langes
Darmstiick aus, welches in seinem Umfange dem Diinndarme eines Erwach-
senen fast gleiclh kam, an einem 2 breiten, von michtizen Gefiissen
durehzogenen und mijt erbsen- bis Laselnussgrossen Lymphdriisen versele-
neu Gekrise aufgehiingt war und in einem runden Blindsack endigte. Dieses
Darmstiick war seiner Lage und Grasse nacl im Leben fiir den Dickdarm ge-
halten worden. Dag Mesenterium erstreckte sich nicht bis zum Blindsackende,
sondern endigte ! 3 vop demselben mit einem halbmondl'ﬁrmigen, 415 langen
Ausschnitt.  Am Rande dieses Ausschnitts, 1159 vom blinden Auhauge
entfernt, befand sich eip liinglichrm]des, prominirendes beilintig 144 laziges,
und ein ebenso grosses 1\ vom blinden Anhang entferntes Darmrudiment,
i deren einem, eing gelbe grumise Masse entlalten war. Bej Unter-
suchung des blinden, Zugespitzten Darmanhanges fand sich 1 von dem-
selben entfernt, eiy strangformiges 2+ langes Band, das in Form eines
Dreiecks mit dem Gekroge dieses Darmabschuittes verschmolzen war, [s
war Fortsetzung zweiey Peritonealplatteu, davon eine von der grossen
Curvatur des Magens, die andere vom Rande des (olon transversum aus-
ging — Omentum magnum war.  Der Insertion deg beschriebenen Bandes
! gegeniiber war ein zweijteg "4 breites, glattes, das ebenfalls mit dem
I Peritonealiiberzug des Darms verschmolzen, 5144 lang war und sich am

Nabel inserirte: es hatte die entgegengesetzte Richtung von dem strang-

firmigen Bande, denn es verlief von unten nach oben, letzteres von oben

nach unten. Das T.umen des Darms an manchen Stellen normal, an

andern um das doppelte enger; letzteres war besonders bei den Dickdiirmen
i die bis zum Anus vop dem ansgedehnten blindsackig endenden Darm-
stitck bedeckt waren und deren Gekrose theilweise mit dem deg blind-
sackig endenden Durms verwachsen waren, Im oberen Theile deg Darm-
abschnittes fand sich eine iibelviechende, brame, im unteren cine theilg
graue, schleimige, theils griine consistente Masge, ¢
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In diesen beiden Fillen sehen wir die untriiglichen Uebcrreste
einer stattgehabten foctalen Peritonitis und zwar in Form von pseudo-
membrantsen Stréingen und Bindern. Wir sehen ferner, dass die
Lagerungsanordnung des ganzen Intestinaltractus uberhaupt eine
regelrechte war und im zweiten Falle eine Continuititsstorung und
weiterhin unten stellenweise Vercngerung des Darmlumens.

In den beiden Fillen konnten wir annehmen, dass wohl die
vollstiindige Verwachsung des Darmlumens auch ohne Mitwirkung
der pseudomembrantsen Striinge entstanden scin kinnte und dass
diese Fille keincswegs als Fille von foetalor Incarccration zu be-
trachten wiren. Allein weil diese Fille bis auf den Defect in der
Continuitit des zweiten Falles vollstindig gleieh sind, so miisscn
dieselben und zwar des Defectes wegen als foctale Incarceration
und nicht nur als Misshildungen durch foctale Peritonitis allein
bedingt, angesehen werden. Der Umstand, dass in beiden IFillen
die beiden Striinge cine entgegengesetzte Richtung hatten, ist be-
sonders zu beachten und ist es daher wahrscheinlich, dass, bei der
durel das Meconium erzeugten peristaltischen Bewegung des Darms,
einc Incarceration vermittelst der Striinge hervorgebracht worden ist
und auf diese Weise der Defect entstanden ist,

Indem ich besonders auf die Existenz von zwel membranisen
Striingen, als wahrscheinliche Ursache der Incarceration des Darms
in der zweiten Hilfte des foetalen Lebens in diesen beiden Fillen,
anfmerksam mache, so glaube ich, in der Analogie mit einem von
mir beobachteten anderen Falle, die Berechtigung zu finden.

Diescer Fall betrifft einen 3 Woehen alten Knaben, welcher an
einer Inecarceration des Darms verstorben ist und wo selbige durch
zwel ganz analoge pseudomembranise Striinge bervorgebracht wor-
den war. — Dieser Fall bietet ansserdem cin hochgradiges Interesse
noeh dadurch, weil kein Fall von Incarceration bei Siduglingen je-
mals beschrieben worden ist.

Dieser Fall ist folgender:

Nr. 166. Knabe, geboren den 29. December 1570, wurde ins Haus
aufgenommen am 7. Januar 1871 und batte ein Gewicht von sl Pfund
bei einer Korperlinge von 18 Zoll. Das Kind ltt an Soor und hatte eine
jutensive ikterische Fiarbung der Haut. Im Laufe der folgenden 2 Wochen
nach der Aufnahme verging der Soor, aber die ikterische Firbung verlor
sich sehr langsam und das Kind wollte nicht recht gedeihen. Am 21. Jan.
war das Kind sehr unruhig geworden und wuarde am Abend ins Lazareth
gebracht. In der Nacht stellten sich vier sehr flilssige Ausleerungen ein
und am Morgen war das Kind so choleriform verfallen, dass demselben
Tinct. Moschi git. iij zweistiindlich zu reichen, verordnet wurde. Am
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Abend dieses Tages war die Temperatur der Achselhshle 370 C. Am 23.
und 24. Januar war das Kind ruhig, aber schr welk und schwach und
hatte dvei bis vier breiige, gelb gefirbte Ausleerungen hei einer Tempe-
ratur von 36,2° C. Am Abend des 24. Januar wurde das Kind wieder
sehr unruhig, der Leib sehr empfindlich aber keineswegs aufgetrieben; die
Temperatur 36,1¢ C. Verordnung: Ol Ricini, Klysma und eine Compresse
Cchanffante auf den Unterleib. Am 25, Morgens Temperatur 36° C. In
der Nacht ist kein Stuhl erfolgt, aber wohl hiufiges Erbrechen von grin-
licher Fliissigkeit; der ganze Unterleib ist tympanitisch aufgetricben. Gegen
Ahend fiel die Temperatur auf 350 (., das Erbrechen war hiufig und der
Leib noch stirker aufgetrieben. TUm 9 Uhr Abends Tod.

Section. Die Leiche ist 2580 Gr. schwer und hat eine Linge von
51 Cm. Die Gefisse und Blutleiter des Schidels sind mit schmierigem,
flissigem Blut angefiillt, das Hirn blutreich, fest, die weisse Hirnsubstanz
ist intensiver rithlich gefirbt als die graue Substanz. Die Lungen sind
blutleer und crepitiren normal an Schnitten. Die feineren Bronehien sind
mit zihem, weissem Schleim angefiillt. Die hinteren Partien beider Lungen
zeigen leichte Hypostase. Die Kuppel des Diaphragmas reicht bis zum
Niveau des unteren Randes des 4. Rippenknorpels Dinauf. Herz normal.
Leber zicmlich biutreich, von normaler Grissse und Consistenz. Milz 5 Cm.,
lang, 3 Cm. breit, violettroth und von normaler Consistenz. Nieren leicht
hyperimisel, besonders an der Basis der Pyramiden derselben. Bei der
Besichtigung des Darms fand sich das Colon leer, coutrahirt, dessen
Schleimbaut blass und mit dickem Schleim iiberzogen. Der grisste Theil
des Diinndarms war stark von Gasen ausgedehnt und der Peritonealiiber-
zug desselben hochroth gefirbt durel starke Injection der feinsten Gefiisse.
— Wird der stark ausgedehnte und mit flissigen Contenten angefiillte
Diinndarm nach aussen und links zuriickgeschlagen, so ist eine Incarce-
ration des unteren Theils des Ileums sichtbar., Diese Incarceration wird
durch zwel peritonitische 1 bis 2 Mm. breite Stringe bewerkstelligt, —
Der Strang o (s. Taf. Fig. 1) beginnt mit dreicekiger, 7 Mm. breiter
Basis, an der vorderen Fliche des rechten Theiles des Colon transversum
und erscheint als Fortsetzung des Lig. hepatico-colienm. Das Omentum
majas ist weulg entwickelt und erscheint als rudimentire, kurze Falte des
Peritoneuws im Verlaufe des Colon trausversum und verschmilzt mit der
Basis des Stranges «. Dieser Strang ¢ ist 4 Cm. lang und ist mit dem
freien Rawnde des Ileums, ungefihr 20 Cm. oberhalb der Valv. Bauhini,
verwachsen (s. Taf. Fig. 51. Ein zweiter Strang 5 von 3,2 Cm. Lénge ist
mit dem mesenterialen Rande des Ileums verwachsen, ungefihy 5 Cm. hoher
als die Insertionsstelle des Stranges ¢ (s, Taf, Fig. 3), und beginnt gleich-
falls it dreieckizer Basis au dem freien Rande einer 50 Cm. hoher ge-
legenen Diinndarmschlinge. —— Die incarcerirte Schlinge ¢ (5. Taf. Fig. 1)
ist violettroth gefirbt und hat cine Linge von 15 Cm. Fig. 1 (s. Tafel
ist nach dem Priparat am Sectionstisch gezeichnet, dic tibrigen Zeichunun-
gen sind schematisch nach dem Spirituspriparat dargestellt. Um die Darm-
verschlingung loszuwickeln, muss die incarcerirte Schlinge ¢ zuerst unter
den Strang « (s. Taf. Fig. 2) gebracht werden und alsdann unter den
Strang b (s. Taf. Tig. 3). Selligt man ferner die incarcerirte Schlinge
nach unten um, zo wird die Insertionsstelle des Stranges % sichtbar (s. Taf.
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Fig. 4) und endlich, nachdem ein Theil der incarcerirten Schlinge unter den
Strang « gebracht wird (s. Taf. Fig. 3), s0 werden beide Insertionsstellen
der Strange sichtbar. Die inearcerirte Schlinge hat ein verdicktes uwnd
verkiirztes Mesenterium, so dass an einzelnen Stellen der Darm mit dem
Mesenterialrande verwachsen erscheint. Der Durchmesser der incarcerirvten
Schlinge ist 1 Cm.

Der Magen, das Duodenum und das Colon sind normal entwickelt.
Die Ligamente des Bauclfells sind normal entwickelt. Die Mesenterial-
driisen der incarcerirten Dinndarmschlinge sind vergrossext und, gleichwie
der ganze incarcerirte Davm, blutreich. ‘

In diesem I'alle von Incarceration des Dinndarms muss die
Crsache der Einklemmung wohl nur in dem Bestchen des zweiten
Stranges gesucht werden. In den oben angefiibrten Fillen von
foetaler Peritonitis mit Strangbildung haben wir gesehen, dass ein
Strang allein, ganz gleieh wie der Strang ¢ in dicsem Falle zu
keiner Incarceration Anlass gegeben hat.

Bemerken wir ferner, dass in den Dbeiden Fillen von Schiller
und Hirsehsprung gleichfalls zwei Stringe vorgefunden worden
sind und in einem ein Darmndefect, so miissen wir, zur Analogie
mit diesem letztangefithrten Falle von Incarceration des Diinndarms,
die Fille von Hirsehsprung and Schiiller als foetale Incarcera-
tionen des Diinndarmus anseheu, obgleich selbige Autoren ihre re-
spectiven Beobachtungen nur als Missbildungen ansehen.

Tn der mir zuginglichen Literatur habe ich nur cinen Fall von
foctaler Incarceration und zwar des Dickdarms aufgefunden. Derselbe
ist von Dohrn (Jalrbueh fir Kinderheilkunde. Neue Folge L. Jahr-
rang., S. 216) beschricben worden und betrifft eine Incarceration
der Flexura coli dextra.

In allen bisher beschriebenen Fillen von Dimndarmocelusion
Laben wir eine normale Lagerung des Intestinaltractus gefunden.
Folgende Beobachtung, die eine grosse Analogie mit einem Falle von
Trof. Valenta zeigt, ist ein Fall von Diinndarmincarecration durch
foctale Axendrehung des ganzen Diinudarms entstanden.

3

Nr. 6259. Madchen, 742 Pland sebwer, 18 Zoll lang, wurde am
19. December 1570 neugeboren ins Haus gebracht. Am 20. December
wurde das Kind wegen Lrbrechen grilnlicher Flissigkeit in das Lazareth
gebracht. In der Naclhit war das Erbrechien hiufiger geworden und dabel
soll das Kind eine weigsliche schleimige Flissigkeit in geringer Mcnge
dureh den After entleert haben. Am 21. December Temperatur 36,60 C.,
der Anus eng aber sonst normal gebildet. Der eingefillirte Finger ruft
Drangbewegungen hervor. Eine elastische Sonde kann 4 Cm. hoch hin-
anfgefuhrt werden. Der Unterleib ist sehr stark aufgetrieben und das ab-
dominelle Athmen vollstandig unmoglich. Die subcutanen Venen des Epi-

Theremin, Congenit. Occlusionen, 3




gastriums sind stark mit Blut angefiillt. In der linken Regio iliaca wird
das stark ausgedehnte Colon percutorisch nachgewiesen. Jeder Versuch,
ein Klysma beizubringen, misslang vollstindig. Man glaubte eine Atresia
recti zu diagnosticiren, weil die Aeusserung, dass das Kind weisslichen
Schleim entleert habe, nicht glaubwiirdig schien und machte den Versuch
die Verwachsung mit einem Troikart zn durchstechen. Der Versuch miss-
lang vollstindig. Im Laufec des Tages hatte das Kind hiufiges Erbrechen
von braunréthlicher Yarbe. Am Abend war die Temperatur 36,29 (., der
Leib wvoch stirker aufgetrieben, die Haut des unteren Theiles desselben
gerothet und Odematts, der Nabel aber nicht vorgetrieben. Ein neuer Ver-
such mit einem 7 Cm. langen Troikart misslang wieder vollstindig. In
der Nacht hatte das Kind 2'mal Urin entleert und hiinfiges Erbrechen ge-
habt. Am 22, Morgens Temperatur 35,29 (., die Haut des ganzen Kor-
pers ikterisch gefirbt, Extremititen kithl, Respiration kurz, oberflichlich
und frequent, Um 2 Thr des Tages Tod.

Seetion. Gewicht der Leiche 2400 Grm., Liuge 47 Cm. Der Unter-
leib ist hochgradig aufgetrieben und cadaverds gefiarbt. Die Sinus durac
matris sind missig blutreich, Hirn weich, blutreich, Herz schlaff, leicht
blutig imbibirt. Bei Erofinung der Brusthohle fallen die Lungen zusam-
men, sie sind hochroth von Farbe, wenig blutreich, doch crepitiren normal
an Schuitten. Die Kuppel des Diaphragma crreicht den unteren Rand des
4. Rippenknorpels. Leber normal gross, blutreich. Die Gallenblase ist
von gelbgriiner, flissiger Galle angefiillt.  Der ganze vordere Theil der
Bauchhohle ist durch den ausgedehnten Theil des Diinndarms ausgefiillf, —
Die Wandungen dieses Theiles des Dimndarms sind dunkelroth, stellen-
weise violettroth dureh die starke Injection der Gefisse gefirbt, hesonders
das unterste blindsackartig anfgetricbene Ende desselben. Der Magen und
der Zwilffingerdarm sind normal gelagert. Von der grossen Curvatur des
Magens nach unten hinab ist ein circa 3 Cwm. langes Omentum, welches
mit seinem rechten Rande mit dem Peritonealiiberzug der Carvatura duo-
deni npd, tiefer nach unten, wit der Wurzel des Mesenteriums verschmilzt
und mit seinem unteren Raunde sich an das Colon transversum haftet. Das
Coecum liegt an der linken Seite der Wirbelsinle und reicht mit seinem
linken Rande bis zur linken Glandula suprarenalis. Das Coecum und das
Colon ascendens ziehen von links und unten nach rechts und oben neben
der Wurzel des Mesenteriums, zum inneren Rande der Curvatwra duodeni,
hier geht das Colon ascendens unter spitzem Winkel in das Colon trans-
versum iiber, welches theilweise durch die linke Hilfte der grossen Magen-
curvatur bedeckt ist. — Das Coecumn ist normal gebildet, der Processus
vermicularis ist fadenformig, 1,5 Cm. lang und bhilt an diesem fadenfor-
migen rudimeutiren Gebilde ecinen 1 Cm. langen, 0,5 Cm. breiten, ovalen
Anbang. Dieser fadenfirmige, rudimentéire Processus vermicularis hat ein
kleines Mesenterium, welches in das Mesenterium des Diinndarms iiber-
geht. Der ganze Dickdarm ist contrahirt, von 1 Cm. im Durchmesser, blut-
leer und mit einer geringen Menge weisslichen Schleimes angefiillt. Von
der linken Ililfte der grossen Curvatur des Magens an bildet das Colon
transversum eine Schlinge mit parallel liegenden Schenkeln von 2 Cm.
Linge. Diese Schlinge liegt frei und bedeckt das Coccum von vorn. Das
Mesenterium  dieser Schlivge geht in das Mesenterium der Flexura coli




sinistra iber. Colon descendens, § romanum uund Rectum haben einen
Durchmesser wie der iibrige Theil des Colon und sind normal gelagert;
an letzterem sind die Ligamenta coli und Plicae sigmoideae recht gut ent-
wickelt.

Der Magen hat, wie bereits gesagt worden, eine normale Lage, der
Pylorns lat einen inneren Umfang von 2 Cm. Die Curvatura duodeni
steigt bis zum Becken der rechien Niere hinab und bat einen Durchmesser
von 0,5 Cm. und wendet sich von hier nach links und oben, hinter dem
Mesenterium des Diinndarms liegend, zur linken Seite der Wirbelsiiule and
geht in das hochgradig ausgedehnte Jejunum iiber. Der invere Umfang
des Jejunums ist 3 Cm. Am freien Rande gemessen hat das Jejunum
eine solche Ausdehnung anf einer Strecke von 66 Om., alsdann verengert
sich der Darm (3 Cm. Umfang) und gelit in einen (7 Cw. Umfang) Blind-
sack iiber von 15 Cm. Liinge, welcher mit fliissigeu, blutigen Contentent
angefiillt ist. An der Kuppel des Blindsacks reibt sich ein 2 Cm. langes
und t Cm. breites und hinter diesem ein ebenso breites, doch etwas iiber
9 Cm. langes, an beiden Enden vollkommen abgeschlossenes Darmstick
an. Der tibrige Theil des Diinndarms besteht aus 5 ditnnen (6 bis 7 Mm,
Durchmesser) von einander vollstindig abgesclilossenen Darmschlivgen,
welche spiralfirmig um die Wurzel des Mesenteriums gelagert sind. Diese
Spirale begivnt vom Coecnm und von der linken Seite des Mesenteriums
des ansgedehnten Jejunums erst nach unten, daun pach rechts, dann nvach
oben, wieder uach links, wieder nach unten u. s. w. drei und c¢in halb
Mal um das Mesenterium herum. Das Mesenterium des ausgedehnten
TJejunums ist verdiekt 6 Cm. lang und ist von vergrisserten (bis zu 1,5 Cm,
Linge), festen Mesenterialdriisen durchsetat.

In diesem Falle von congenitaler multipler Atresic des Diinu-
darms schen wir, dass das Coecum links licgt, folglich die normale
Drehung des Darms im 3. Foetalmonat nicht erfolgt war und ausser-
dem schen wir eine Axendrehung des Diinndarms von reehts nach
links und zwar 312 mal um das Mesenterium herum. Ob die Atre-
sien dureh die Axendrehung entstanden, oder ob dieselben, gleich
wie bei allen anderen Fiillen von multipler Atresie, ihvren Grund in
foetaler, frithzeitiger Peritonitis finden, ist aus dem Priiparat nicht
zu ermitteln, jedoch ist letztere Annahme wahrseheinlicher.

Professor Dr. Valenta (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Bd. VIIL.
1864. 8. 72) beschreibt einen ganz Hhnlichen Fall, woselbst das
Kind am 4. Lebenstage verstorben war in Folge von citriger Peri-
tonitis. Das Coccum des Colon hatte dieselbe Lage, wie in unserem
Falle. — 8's Zoll oberhalb des Coccum befand sich eine membra-
nose Seheidewand im Dinndarm, unterbalb derselben hatte der Darm -
einen Umfang von 9 Linien und oberhalb von 3 Zoll. Das Jejuno-
ileum war ebenfalls 3 mal um die Axe des Mesenterinms gedreht.
Als untriigliches Zeichen stattgehabter Peritonitis fand sich in dicsem

Talle ein 2 Linien breiter Strang vor, welcher von dem Peritoneum
3 *
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der vorderen Fliche der rechten Niere ausging und in sieben Fiden
getheilt sich an den ausgedehnten Blindsack inserirte. Ausserdem
waren alte Verwachsungen dieses Blindsacks mit der vorderen
Bauchwand und dem Colon descendens vorhanden., In dem unteren
Schenkel des S romanum war cine scharfe Knickung und eine be-
deuntende Verengerung des Darmlumens dureh einc vorspringende
Kreisfalte. Das Mesenterium hatte eine Liinge von 3 Zoll.

Vergleichen wir diese zwei Fille von multipler Atresie des
Diinndarms mit Axendrehung mit denjenigen, woselbst keine Axen-
drehung war, so finden wir, dass das iiberaus lange Mesenterium
von 3 Zoll wnd 6 Cm. im Gegensatz zu dem kurzen Mesenterinm
bei den anderen Fillen von multipler Atresie, die Ursache ist, warum
cine Axendrehung zu Stande kommen konnte.

Ferner ist zu hemerken, dass diese Iille eineg hoheren Grrad
von Hemmungsbildung darstellen, als die Fille von Bildung eines
Mesenterium commune tberhaupt und dass gerade in letzteren Filllen
eine Axendrehung dcs ganzen Diinndarms von Hiittenbrenner
tJahvbuch fiir Kinderheilkunde. 1872, Bd. V. S. £19) beobachtet wor-
den ist. Bel Ausiibung meines Prosectorats am 3t Petersburger
Findelhauge habe ich die Gelegenheit gefunden, Axendrehung des
ganzen Dilondarms dreimal zu beobachten. Der eclatanteste dieser
Fiille ist folgender:

Nr. 3554, Knabe, geboren den 6. Juli 1571, wurde am selben Tage
ins Haus aufgenommen; Karpergewicht S Pfund, Linge 19 Zoll. Am
L1, Juli trat pidtzlich galliges Erbrechen aunf.  Es wurde Magist. Bismuthi
gr, ;7 zweistiindlich gereicht und bald stand das Erbrechen und das Kind
blieb scheinbar wohl bis zum 16. Jull. — An dicsem Tage, ohne Erhohung
der MHauttemperatur, trat wieder Erbrechen uud hiufige, fliissige, sehr
reichliche Stithle ein. Es wwmde Oleum Ricini verordnet und am 17. und
1S, Juii blieb das Kind in der Abtheilung fir gesande Kinder. Am
19, Juli wurde das Kind ins Lazareth gebracht. Es hatte plotzlich auf-
gehort die Ammenbrust za nchmen und war sehr welk geworden. Es
wurde Calomel zn einem halben Gran zweistlindlich zn geben verordret
nebst Compresses échauffantes auf den Unterleib. Am Abend desselben
Tages Temperatur 36,7° C., am nichstfolgenden Morgen 36,59 C. Am
20, bekam es nur 3 Gaben Calomel nebst Emuls. ol. Ricini und ohne be-
‘deutende Erhthung der Temperatur (370 C.) starb das Kind am 22, Juli
5 Uhr Morgens. Section: Gewicht der Leiche 2100 Gr., Linge 48 Cm.,
sehr abgemagert, geringe Leichenstarre, schwach ikterische Farbung der
Haunt. Das Hirn ist blutarm, von normaler Consistenz, die Gefisse der
Pia wnd die Sinns durae matris enthalten wenig Blut. Bei Eréffnung der
Brusthohle fallen die Lungen zusammen, diegelben sind andmisch und
crepitiven schwach an Durchschnitten. An der hinteren Fliche des linken
unteren Lungenflizels befindet sich ein begrenzter kleiner, congenitaler,
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atelektatischer Herd. Die Leber ist 11 Cm. lang, 7 breit und 3,5 dick,
miissiz blutreich, von normaler Consistenz und Farbe. Die Gallenblase
ist 5 Cm. lang, 1,5 Om. grosster Breite und mit dunkelgriner, fissiger
Galle angefillt. Milz normal, 4,5 Cm. lang, 2,5 Cm. bueit. Der Magen
ist bedeutend durch griinlich gefirbte Milchcontenta ausgedehnt und seine
Schleimhant ist gelockert und hyperimisch. Im Fundus des Magens sind
viele kleine capillire Extravasationen im submueisen Zellgewebe. Linge
der grossen Cwrvatur 18, der kleinen 7 Cm., grosster Durchmesser des
Magens von der Mitte der kleinen Curvatur bis zur Mitte des Fundus 6 Cm.
Der Dickdarm ist andmisch, contrabirt und enthilt nur wenig Schleim.
Der Ditnndarm, besonders das Jejunum, ist sehr blutreich, violettroth;
seine Wandungen sind verdiekt, blutig infiltrirt und im submucdsen Zell-
gewcbe sehr viele capillire, theilweise confluirende himorrhagische Herde.
Dic Schleimbaut ist violettroth, die Zotten stark angeschwollen und das
Epithel an grossen Flachen vollstindig abgelost. Contenta blutig, iliissig.
Das ganze Jejuno-ileum ist durch Axendrchung des ganzen Diinndarms,
des Coeenms und eines Theiles des Colon ascendens und des Mesenterium

commune eingeklemmt. Fig. 6 (s. Tafel) zeigt die Anordnungsverhiltuisse

des Darmtractus. Der Magen ist ausgedelmt und geht in cinen normal
weiten Zwolffingerdarm tiber. 1,5 Cm. unterhalb des Pylorus befindet sich
ein normal gebildetes Tuberenlmm Vateri. Die Curvatur des Duodenums
reicht mit ilrem iusseren Rand bis zum Becken der rechten Niere und
wird theilweise an der vorderen Flicke durch das Colon ascendens und
die Flexura coli dextra verdeckt nud zwar ist dicselbe mit letzterer fest
verbunden. Von der Curvatur an liegt das Duodenum extraperitoneal und
zieht vom Becken der rechten Niere nach oben und innen und, indem es
sich nach vorn und oben und innen wendet, bildet es eine zweite Kriim-
mung, welche unterhalb der rechten Ilalfte des Colon transversum zu
liegen kommt. Von der zweiten Krimmung wendet sich das Dunodenum
cerade nach unten und liegt parallel mit dem Colon ascendens. Dieser
Theil des Duodennms verlauft im Mesenterium, 0.5 Cm. von seinem linken
dusseren Rande entfernt und hat eine Linge von 2 Cm. Von der ersten
Curvatur an gemessen hat der Ramus horizontalis duodeni eine Linge von
5 Cm. und, indem er ins Jejunum iibergeht, wird er durch den untersten
Theil des lleums gekrenzt. Das Mesenterinvm commune beginut vom
Peritoneum der rechten Niere, der Curvatura duodeni und von oben von
dem Mesocolon transversum und liegt an der rechten Seite der Wirbel-
siule. Seine Wurzel ist nur 2 Cm. breit, der linke Rand des Mesenteriums
ist auf einer Linge von 2,5 Cm. frei und halbmondfirmig ausgeschnitten
mit der Convexitit nach rechts. Scine ganze Linge von der WwmrZzel bis
sur Mitte des Diinndarms ist 6 Cm. Unterhalb der Kreuzungsstelle des
Tleums und des Jejunums ist letzteres am stirksten infiltrirt und hat der
Darm an dieser Stelle einen Durchmesser von 1,2 Cm., wohingegen das
Tleum pur 0,5 Om. im Durchmesser hat. Der Dickdarm hat cinen Durch-
messer von 0,7 Cm. Die Incarceration ist durch Drehung des ganzen
Jejuno-ileums, des Coecums und des unteren Theiles des Colon ascendens
um die Lingsaxe des Mesenteriums und zwar durch Drehung von links
nach rechts zweimal herum.

In diesem Falle ist die Inearceration des Darms durch eine Axen-
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drehung tiberaus leicht wegen der Hemmungsbildung des Mesen-
teriums und ist gewiss nur allein dureh die regere peristaltisehe
Bewegung des Diinndarms nach der Geburt des Kindes hervorge-
bracht worden. In unserem Falle von foetaler Incarceration und in
dem Falle von Professor Valenta lag das Coecum an der linken
Seite der Wirbelsiiule und die Axendrebung des foetalen Diinndarms
war ganz in derselben Weise erfolgt, wie in diesem Falle d. h. von
links nach rechts, wohingegen die normale Drehung des Darms bei
seiner Entwickelung withrend dem Foctalleben, von rechts nach links
erfolgt.

5. Congenitale Ocelusion durch Geschwiilste.

Wiederhofer (Jahrb. fiir Kinderheilkunde. 1839, Band IT.
S. 191) beschreibt einen Fall von Carcinoma alveolare bei einem friih-
zeitig neugeborenen Kinde, welehes nach wiederholt gestellten Kly-
stieren kleine, graue ziemlich consistente sehleimige Stiickehen
centleerte.  Das Kind litt an persistentem Erbrechen und Schmerz-
haftigkeit des Unterleibs beim Berithren desselben. Das Erbrocheno
war genossenc oder griinlichbraune Flissigkeit, Die Hauttempe-
ratur war erniedrigt, das Athmen vesiculir, jedoch schwach, Hersz-
thittigkeit normal. Bei der Percussion des Unterleibs war rechts
ein dumpfer tympanitischer Ton und in dem oberen Theile ein voll-
stindig dumpfer Ton bemerkt worden. Die linke Seite des Unter-
leibs fithlte sich weicher an und die Percussion crgab einen weniger
dumpfen Ton. Das Kind starb am 3. Tage nach der Geburf. Bei
der Obduetion fand man, dass die unterste [leumschlinge ein Mal
um ihre Axe gedreht war, sehr ausgedehnt und mit ihrem oheren
Theile mit dem unteren Rande der Leber verwachsen war. Die
carcinomatise Geschwulst war im linken Leberlappen eebildet und
mit den degenerirten Wandungen der Tleumschlinge zu einer Ge-
schwulst verwachsen. An der Drehungsstelle war die Heumschlinge
durch einen psendomembrantsen Strang schleifenartiz umwunden.
Die beiden Enden dieses Strangs waren an Dunndarmsehlingen
angeheftet, welche durch die ausgedehnte Ileumschlinge verdeckt
wurden.. Der Dickdarm war his zum Colon descendens mit Meconjum
angefilllt und letzteres ,strangartic contrahirt®. In dem oberen
Theile desselben waren inspissirte, ziemlich feste grane Sclleim-
pfrépfe vorhanden.

Dieser vercinzelte Fall von Occlusion des Darms in Folge von
Geschwulstbildung bietet orosses Interesse sciner Seltenheit wegen
und liefert einen neuen Beweis, dass zwar die Diagnose der con-




e

— 30 —

genitalen Occlusion keine besonderc Schwierigkeit bietet, aber die
operative Hilfeleistung -im gegebenen Falle die mannigfaltigsten
Schwierigkeiten zu erwarten und zu fiberwinden hat.

Der lotzte Fall von Occlusion durch Gesehwaulstbildung ist der
Vollstindigkeit halber von uns beriicksichtigt worden. Er beweist
hichstens, dass bei der Diagnose eines gegcbenen Falles von Diinn-
darmocclugion die Moglichkeit einer Occlusion durch Geschwiilste
keine grundlos dahingestellte Hypothese gein wiirde.

Nachdem wir alle Arten von congenitaler Dinndarmocclusion
kennen gelernt haben, miissen wir noch einmal den Leser aunf die
genctisch wiehtigen Punkte aufmerksam machen.

Die Entwickelungsgeschichte verwirft vollstindig die 1rrige
Meinung Meckel's iber die Entstehung des Darms aus mehreren,
einzelnen Theilen und lisst nur eine Erklirung fiir Fille von Stenose
und Atresic des Munddarps, resp. des Oesophagus und des untersten
Theiles des S romanum an sciner Ucbergangsstelle in das Rectum
zu. — Aus diesemn Grunde mtissen alle Tille von Stenose oder
Atresie des Dinndarms an eciner oder mehreren Stellen als durch
Verschluss eines fritlher durchgiingigen Darmrohres, resp. Darm-
riune, angesehen werden.

Beriicksichticen wir alle versehicdencn, angefithrten Fille, so
muss besonders hervorgehoben werden, dass Stenosen und Atresien
des Diinndarms an den verschiedensten Abschnitten desselben an-
cetroffen werden, doch vorwiegend bitufiger am Duodenum. Mit
Ausnabme der 2 letzten Fille von foetaler Incarceration, woselbst
die normale Axendrehung des Ditnn- und Dickdarms gehemmt war,
hatte der Dimndarm, in allen Fiillen, eine normale Lage und, in
den von uns beobachteten Filllen waren auch die Peritonealligamente
normal angeordnet.

Die normal angeordneten Peritonealligamente waren an einzclnen
Stellen verdickt, das Omentwm aber immer verkiirzt und wenig ent-
wickelt und, in einzelnen Fillen, die Mescuterialdritsen vergrissert.

Der oberhalb der Ocelusion liegende Darm war mehr oder
weniger stark dilatirt und der unterhalb derselben liegende Theil
stark contrahirt aber immer durchgingig und bei einfacher und mehr-
facher Atresic unterhallb der Einmiindungsstelle des Ductus chole-
dochus ist Darmseeret, resp. Meconium Dis in das Colon hinab vor-
gefunden worden.

Aus der Zusammenstellung aller Fille glauben wir mit Recht
folgenden Schluss hinsichtlich der Genese der angeborenen Ocelu-
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sionen des Diinndarms machen zu konnen: Obgleich in vielen Iillen
_die gewdhnlichen Zeichen von foctaler Peritonitis als wie Verlothungen,
Pseudomembranen, particlle Verdickungen des Peritoncums entweder
gar nicht oder nur als Folgcerscheinungen der Occlusion selbst vor-
gefunden worden sind, so miissen abnorm vergrisserte Mesenterial-
driisen, abnorm stark entwickelie Peritonealligamente oder ein zu
kurzes und mangelhaft entwickeltes Omentum als Residua stattge-
habter Reizzustinde des Bauchfells, und zwar in der crsten Hilfte
des Foetallebens erfolgt, angesehen werden und folglich als ursich-
liches Moment fiir die Bildung einer Diinndarmocclusion.

Sehliesslich mochte ich bei der Untersuchung neuer, anzutreffen-
der Fille den Beobachter auf folgenden Umstand aufmerksam machen.
In den Fillen von Oecclusion des Diénndarms an einer Stelle wird
von den verschiedenen Beobachtern gesagt, dass sie eine membra-
nose, senkreeht zur Darmwand stehende Scheidewand, von der
Sehleimhaut gebildet, angetroffen haben. In den von mir unter-
suchten Fillen habe ich vielmehr cine Abschniirung des Darmrohres
vorgefunden und, beim Aufblasen des unterhalb der Atresie liegen-
den Darmtheils, zwei mit der Spitze ihrer Kuppeln sich beriihrende
Blindsiicke angetroffen, aber gewiss keine Anordnung, welehe als
eine membrandse Scheidewand angesprochen werden konnte.

THESEN

1. Bei Trismus neonatorum findet keine Steigerung der Tempe-
ratur nach dem Tode des Kindes statt.

2. Die exspectative Behandlung der Kopfblutgeschwulst der Neu-
geborenen ist imner gerechtfertigt.

3. Pyaemia multiplex entwickelt ‘sich bei Siuglingen auch nach
vollstandiger Involution der Foetalwege.

4. Die Behandlung der Lungenentziindungen mit Tartarns eme-
ticus ist auch bei Sauglingen nicht zu verwerfen.

5. Die Blepharoblennorhoea neonatorum ist nur direct ansteckend
und deshalb ist eine Sonderung solcher Kranken in Findelhiiusern
nicht unumginglieh.

6. Die Behandlung des Typhus nut kalten Bidern ist bei Kin-
dern entschieden sehadlich.
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