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Ein Fall yon innerer Einklemmung dutch Axendrehung 
der Pylorush~tlfte eines Sanduhrmagens. 

Von Dr. Robert Langerhans, 
zweitem anato~:alschen Assistenten em pathoIogischen Institut zu Berlin,  

Eine 47j~hrige ttfindlerin, Marie Dimde, welehe seit vieleu Jahren an 
Magenbeschwerden gelitten butte, erkrankte Anfang October vorigen Jahres 
ganz plbtzllch mit Leibsehmerzen und heftigem Erbrechea. Am 7. October 
wurde sie auf der Gerhard t~schen  Abtheilung des Charit~-Krankenhauses 
zu Berlin aufgenommen und die Diagnose auf 5Iagenerweiterung in Folge 
yon Stenose der Pars pyloriea dutch Narben gestelltl). W~hrend des Auf- 
entha]tes im Krankenhause waren h~ufig Magenausspfilungen vorgenommen 
und wurde in dam Mageninbalt Beimisehung yon Blut constatirt. Die Pa- 
t ientin hatte dauernd grossen Durst; in der letzteren Zeit vor dam Tode 
bestand Anurie. Die Kr~ifte der Kranken nahmen sehnell ab; am 12. Oct. 
erfolgte der Ted ziemlieh pl~tzlieh unter einem tetanus~hnlichen Krampf- 
anfall. 

Am 13. Oct., Vormittags 10 Uhr, maehte ich die Section, deren ausffihr- 
liches Protocoll ich im Folgenden wiedergebe: 

Mittelgrosse weibliehe Leiehe mit sehmutzig gelblich-grauer Hautfarbe, 
~iusserst d/inhere, etwas briiunlichem Fettpolster. Uebera]l sieht man dm-ch 
die t taut  die stark contrahirten Muskelb~uche deutlich hindurch, so am I=[alse 
das Platysma, an den Oberarmen die Bieipites, an den Vorderarmen besonders 
stark die Beugemuskeln, ferner die Gastrocnemii und Tibiales; dutch Con- 
traction der Quadricipite s sind die Patellae stark aufwfirts gezogeu .  Das 
Muskelfleisch f/iblt sich fast an. Die T0dtenstarre ist an den Armen und 
am Naeken leicht zu /iberwinden, an den unteren Extremit~ten nut  mit 
grossem Kraftaufwand. Das Abdomen ist leieht vorgewblbt; in der I=laut 
befiuden sieh viele alte Schwangerschaftsnarben. Unterhautfettgewebe und 
Museulatur sind auffallend trocken, letztere hat eine rotho Farbe. 

Bei Erbffnung der Bauchhbhle finder sich ein ungewbhnlieher, ziemlieh 
starker, bindegewebiger, gef~sshaltiger Strang, der in der linken Parasternal- 
linie dieht unterhatb des Rippenbogens yon der vorderen Bauchwand aus- 
gehend, etwas naeh der Mitte und oben geriehtet, in die Tiefe sich erstreckt. 
Dieser hat hart am Bauehfell e inen Durehmesser yon ungef~hr 1,5 cm, ver- 
j/ingt sich aber naeh innen zu schnell his zu 2 mm Dicke. Das Bauchfell 
ist im Ue, brigen nicht verindert, glatt, feucht-gl~nzend, blass. 

Die Leber fiberragt den gablig getheilte~ Processus xyphoideus um 3 era. 
Dieht unterhalb der Leber liegt ein grosser, mit Flfissigkeit stark gef/illter 

1) Die ausffihrliche Verbffentliehung des klinischen Verlaufs haben sieh 
die behandelnden Aerzte vorbehalten. 
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nnd tiberall vom grossen Netz bedeckter Sack, der bis 8 em oberha]b der 
Symphyse hinabreicht, reehts der seitlichen und vorderen Baucbwand anliegt 
und naeh links bis fiber die Parasternallinie hinfiberreicht. Auf diesem Sack. 
]iegt ein St/i@ Colon, in Gestalt einer r5mischen V; das obere Ende dieser 
Sehlinge verschwindet hinter dem linken Rippenbogen (s. Fig. ,9), das untere 
senkt sich bogenfhrmig links neben dem Sack in die Tiefe, dicht unterhalb 
jenes oben erw~hnten peritonitischen Stranges. Links neben dcm Sack und 
zwischeu diesem und der Symphyse liegen einige nicht veto Notz bedeckte, 
leicht durch Gas aufgetriebene D/inndarmschIingen; oberhalb des rechten 
Ligamentum Poupartii erscheint ein kleiner Abschnitt des Chcum. Die vor, 
]iegenden Theile sind ungleichm~ssig ger5thet, racist auffallend blass. In 
der Bauchhhhle befindet sich keiu fremder Inhalt. 

Der Stand des Zwerchfells entsprieht beiderseits dem unteren Rande 
der 4. Rippe. 

Bei Abnahme des Sternum retrahircn sich beido Lungen gleichm~ssig 
wenig. Beide Pleurahhhlen sind leer. 

Im Herzbentel kaum messbare Nengen klarer Flfissigkeit. Das tterz 
ist reiehlieh so gross, wie die sehr magere geballte Faust der Leiche, cnth~ilt 
in den beiden rechten Kammcrn znsammen circa 100 ccm flfissigen Blutes 
und Speckgerinnsel. Klappen und Endocard rechts intact. Aeusserst wenig 
flfissiges Blut in dem linkcn Vorhof und in der linken Kammer. Letztere 
ist stark contrahirt; Masculatur test; Endocard leicht verdickt; Klappen in- 
tact. Am vorderen Papillarmuskel unter dcm Pericardium kleine flache Blu- 
tungen. Die Museulatur der linken Kammer ist an der Basis 2,5 cm, in tier 
l~Iitte 1,5 era, an der Spitze wenige Millimeter dick, hat eine schwaehe Braun- 
fi~rbung. 

Beide Lungen sind in allen Theilen lufthaltig, zum Theil etwas aufge- 
bli~ht~ auf der Sehnitttl~ehe trocken, blassgrau, •ur in den hinteren Partien 
etwas rhthlich. In den grhsserea Bronehien ziemlich viel schaumige und 
schleimige Massen yon sehr dunkler sehmutzig br~unlicher Farbe, in den 
mittleren und feineren Bronchien zum Theil eitedihnliohes Secret. 

Halsorgane blass; im Pharynx, Larynx und in der Trachea dieselben 
Massen, wie in den grgsseren Bronchien. 

Bei der Section der Bauchhhhle wird zungchst der oben erw~hnte peri- 
tonitisehe Strung verfolgt. Bei niiherer BetrachtUng zeigt sich, dass er dicht 
unterhalb des Bauchfells lose veto Netz umlagert ist. Dieser Theil des 
grossen Netzes ist in sich retrahirt, dick, gelappt, hat einen sehr grossen 
Gefiissreichthum, fast gar kein Fettgewebe, ist nirgcnds mit jenem Strang 
verwaehsen oder verklebt, tro]gt man dem Strang, indem man ihn leicht 
anzieht, mit der Hand in die Tiefe, so fiberzeugt man sich, dass er in fester 
Verbindung steht mit dem grossen Sack, an dessert linkem und oberen Ab- 
schaitt; ztlgleieh ffihlt man, dass an der Insertionsstelle des Stranges tier 
grosse Sack mit einem zweiten, ebenfalls mit fl/issigem Inhalt geffillten und 
hinter den linken Rippen in tier Zwerchfellshhhlung liegenden Sack in Ver- 
bindung steht (vgl. Fig. 1). Nun wird versucht, jene Colonschlinge~ wolehe 
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die Gestalt einer V nachahmt~ yon dem daruntet" llegenden Sack abzuheben; 
das gelingt nicht, dagegea lfisst sich leieht dieser Abschnitt des Colon mit 
dem grossen Sack zugleich an dessen rechten Rand aufheben uud naeh links 
bin fiber den fixirten linken Rand hinwegrollen. Jetzt zeigt sich (vgl. Fig. 2), 
dass die beiden S~eke Theile des Magens sind, und dass eine stark verengerte 
Stell% eben jene Stelle, wo der peritonitische Strang inserirt~ den Magen in 
zwei Hi~lften gesehieden hat. Der ~agea hat die Gestalt einer Sanduhr; die 

Fig, I. 

J 

Ansieht des Abdomen nach der Er5ffnung. 1 Dilatirter Oesophagus. 
2 Cardia. 3 Fundus ventrieuli. 4 Peritonitischer Strung zwischen 
Stenose und vorderer Bauebwand. 5 Die nm die L~ngsaxe ge- 
dachte Pylorush~lfte des Magens. 6 Pylorus nach links yon der 
Mittellinie and abw~rts gedriingt. 7 Duodenum. 8 Leber. 9 Vor- 
deter Schenkel des spitzen Winkels~ welchen das Duodenum bildet. 
10 Der auf dem Ylagen liegende Abschnitt des Quercolon, in Ge- 
stalt einer rbmisehen V. 12 Coecum. 13 Dfinndarmschlingen. 
15 Theil des Netzes~ welcher den peritonitischen Strung lose um- 
lagert. 16 Grosse Mageneurvatur bis zur Stenose, 17 Kleine Cur- 
vatur bis  znr Stenose. 18 Grosse Curvatur zwischen Stenose und 
P:florus, ~ 19 Kleine Curvatur zwischen Stenose und Pylorus. 
21 Linien, welche die Richtung angeben~ in welcher das grosse 

Netz und das Lig. gastrocolieura gespannt ist. 
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verengerte Stelle entspricht in ihrem Dnrchmesser etwa einem Finger. Von 
deft und zwar yon der kleinen Curvatur geht der peritonitische Strang aus, 
zunkchst als mehrere dfinne Niden, die sich aber bald zu einem Strang ver- 
einigen. Dadurch ist also die kleine Curvatur des NIagens an die vordere 
Bauehwand angeheftet. Der Strang umgreift v0n links und unten die ver- 
engerte Stelle des Magen% das grosse Netz and  den Querdiekdarm; seine 

Fig. 2. 

3 

!6 

Ansicht des Abdomen, naeh Znrfiekdrehen der Pylorush'ktffe um die 
Lkngsaxe. 1 Dilafirter 0esophagus. .o Cardia. 3 Fundus ventri- 
enli. 4 Peritonitiseher Strang, dureh die Pylorushklfte verdeekt. 
5 Die um die L~ngsaxe zurfiekgedrehte PylorushMfte. 6 Pylorus. 
7 Duodenum, naeh links und abwkrts gezogen. 8 Leber. 9 Die 
t()talan~misehe Stelle des Duodenum, naeh Streekung des spitzen 
Winkels. 10 Quereoloa in Gestalt einer rSmisehen V, jetzt dutch 
den Nagen ~er4eckt. I t  Flexura hepatica colt, naeh links und 
abwi~rts gez0gen. 12 Coecum. 13 Dfinndarmschlingen. 14 Sic- 
nose des Nagens. 16 Grosse Curvatur zwisehen Cardia und 
Stenose. 17 Kleine Curvatur zwischen Cardia und Stenose. 
18 Grosse Curvatur tier PylorushMfte, nach Zurfickdrehen um die 
Liingsaxe. 19 Oesgl. kleine Curvatur. 20 Das contrahirte Colon 
ascendens. 22 Linien, welche die tLichtung andenten sollen, in 
welcher die Radix mesenterii nach links und abw~rts verscho- 

ben ist. 
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Richtung ist ziemlich direct yon hinten nach vorn, mit einem leicht con- 
~exen Bogen nach links. Direct naeh ~orn yon der verengertcn Stelle des 
Magens liegt jener schon erw~hnte stark in sich zusammeagezogene Theil 
des Netzes und das entsprechende St/ick Quercolon. An der Stenose des 
Magens liegt die grosse Curvatur naeh vorn und oben gerichtet, die kleino 
nach abwhrts, so dass diese in situ untorhalb der grossen Curvatur znm 
Vorschein kommt. Beide Cur~aturen sind an der hinteren Mageafliiche ein- 
under bis auf wenige Millimeter gon~hert. Die zweite Hiilfto des Magens 
jenseits tier Stenose, die den grSsseren Sack bildet, ist um die L~ngsaxe 
gedreht, indem sich die grosse Curvatur zuerst nach vorn gehoben hat and 
dana nach oben umgeklappt ist, so dass die hintere Magenfl~che nach vora 
liegt. Die grosse Curvatur bildet nach oben, rechts und unten die Begren- 
zung des grossen Sackes (i. e. der zweiten Magenh~lfte); links yon der Mittel- 
liaie~ ungef~hr in der HShe des Nabels liegt dcr Pylorus; die kleine Curvatnr 
zwische• Pylorus and Stenose (dieselbe bildet die Begreazung des Sackes 
nach links) steigt annKherad senkrecht ~on oben nach unten herab, der obere 
Abschnitt neigt sich etwas der Mittellinie zu. Hinter dem grossen Sack (urn 
reich kurz auszudrficken) sieht man die Wurzel des ~esenterium nach links 
verschobea; Colon aseendens i s t  contrahirt; ~lexara hepatica.coil stark nach 
links hinfibergezogen his zum linken Rand des grossen Sackes oberhalb des 
Pylorus. Das verticale und das obere horizontale St/iek des Duodenum bil- 
den einen naeh nnten offenen Bogen; der" ZwSlffingerdarm ist welt, leer~ 
platt zusammengedr/ickt; dicht unterhalb des Pylorus bildet derselbe einea 
nach links vollkommen spitzen Winkel. Dieser spitzwinklig gelagerte Ab-  
schnitt hebt sich durch totale Anemic yon dem fibrigea ZwSlffingerdarm and 
dem Magen deutlich ab. Fast ebenso blass ist jeae stark verengerte Stelle 
des Magens, an der die Axendrehung erfolgt ist. Das Pankreas ist sehr 
blass; Ductus pancreaticus und Duetus choledochus mit jeaem Theil des 
ZwSlffingerdarms; in welchem die Papille liegt, nach links verschoben. Im 
ZwSlffingerdarm befinden sich geringe Mengen abgestossenen Epithels, stark 
gal!ig gef~rbt. Bei starl~em Druck auf die GallenbIase entleert sich aus der 
Papille Galle. Im Magen sind enorme Mengea (circa 2�89 Ltr.) einer dunklen 
br~unlieh schw~rzlichen Fliissigkeit (kaffeesatz~hnlich) ; die Stenose ist in situ 
ffir den kleinen Finger durchg~ngig. Die Schleimhaut des Magens ist im 
ersten Abschnitt wenig, im zweiten starker geschwollen, im ersten grauroth 
arid gefaltet~ im zweitea etwas ungleichmfissig dunkelroth, c~anotiseh, nicht 
gefaltet, in beidea mit einer dicken Schieht z~hen glasigen Sehleimes be- 
deckt. An der verengerten Stelle befinden sich in der Schleimhaut der klei- 
non Cnrvatur u n d  der ganzen hi.nteren Fl~che zahlreiehe grosse strahlige 
Narben~ kein Geschw/ir. Die SpeiserShre ist sehr weit~ mit denselben Massen 
wie der Magea geffillt;  aufgesehni~ten hat er eine Weite yon 7 cm. Die 
L~nge der kleinen Curvatur yon der Cardia bis znr Mitte der Stenose be- 
tr'~gt 12 cm, yon der Stenose bis zum Pylorus 13 era; die Li~nge der grossea 
Curvatur entsprechcnd 25 und 41 era. Die grSsste Weite der zwischen Ste- 
nose und Cardia gelegenen Magenh~lfte misst naeh dem Aufschueidea 24 em~ 
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der zweiten B~|ffe 98 cm. Die Stenose bat nach dem Aufschneiden eine 
Weite yon 5,5 cm, woven 4,8 cm auf die vordere und nut 7 mm auf die 
h~ntere M~gen~iicbe kommen. An der hinteren Wand des Fundus ventricu]i 
finden sich aussen vielfach peritonitische Adh~sioncn~ zum Theft ~,on strah]ig 
narbiger Beschaffenheit. Dieser Theft der Magenwand ist zusammengezogen, 
verdiekt~ aber ohne Falten~ kleiner als der entspreehende Abschnitt der vor- 
deren Wand. Die Entfernung der Spitze des Winkels, welehen das Duodenum 
bildet, yon dem Pylorus betrggt t,5--%0 cm. Dort ist der ZwSlffingerdarm 
8 cm weit. Die L~nge des peritonitiseben Stranges zwischen kleiner Cur~atur 
und vorderer Bauehwand betr~gt annghernd 3 cm. 

~[ilz klein, schlaff; Kapsel gefaltet; 8chnittfl{tche blass rSthlichgrau, 
etwas br~uulich. Beide Nieren sehlaff, ~usserst an~misch. Leber klein, 
sehlaff, fettarm, sehr blutarm; die Centra der Acini sind braun. Gallenblase 
prall geffillt mit dunkler eingedickter Galle. Fast der ganze Darm ist con- 
trahirt; D~inndarm blass~ enthiilt nut geringe ~engen abgestossenen Epithels, 
das sich yon der Schleimhaut sehwer abspfilen ]gsst. Die 8chleimbaut ist 
durchweg gallig imbibirt. Im Cgcum geringe Mengen sehr harten Kothes. 
Das Colon enth~lt ebenfalls nur etwas abgestossenes Epithel; die Schleimhaut 
ist sehr blass. Geschlcchtsorgane sehr an~miseh; in der Oebiirmutter weisen 
vide weite und dickwandige Oef~sse. auf vorausgegangene Geburt him 
Blase leer. 

Demnueh lautet die Diaguo~e: 
Sandubrmagen in Folge zah]reieher stark retrahirender Narben im mitt- 

leren Absehnitt der kleinen Cnrvatur and des entsprechenden Abschnittes 
der hinteren Magenwand: Chronische adhesive and retrahirende Peritonitis 
zwischen jener Magenstenose and der ~orderen Bauehwand. Verschluss des 
Duodenum in Folge yon Axendrehung end Verlagernng der zweiten Hiilfte 
des Magens. Leere des ganzen Darmes; leichte Desquamation der Schleim- 
haut desselben. Starke Ansdehnung des Magens durch flfiss~gen Inhalt. Sehr 
starke Stauungshypergmie der zweiten Magenh~lfte. Katarrh der Magen- 
schieimhaut. Starko Ausdehnung der SpeiserShre. Chronisehe retrahirende 
Entzfindung eincs Theiles des grossen ~etzes. Leiehte braune Atrophic des 
]:[erzens, der Leber und der Milz. Hoehgradige Trockenheit der Gewebe. 
Allgemeine Blutarmnth. Krampfhafto Contraction der Skeletmusculatur. 
Braune Atrophic des Fettgewebes. 

Was zungchst die Todesursache anbetrifft, so glaube ich in I:[insicht 
auf die vollst~ndige Leere des Darmes, den leiehten Desquamationszustand 
der Schleimhaut desselben, die hochgradige Trockenheit aller Theile und die 
allgemeine Aniimie, sowio auf die yon klinischer Seite boobachtete Anurie 
beim Fehlen bistologischer Vergnderungen der Nieren und auf die Anwesen- 
hei~ yon Blur im Mageninba]t mit Recht die Behauptung aussprechen zu 
dfirfen, dass der Ted der Patientin in Folgo yon Inanition eingetreten ist. 
Der Contraetionszustand des Darmes, das vollst~indige Fehlen jeglicher In- 
gesta and der allgemeine gleichm~ssige Desquamationszustand der Schleim- 
haut beweisen~ dass schon liingere Zeit ' ;or dem Tode dem Darm durch den 
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Magen kein Speisebrei zugeffihrt worden ist. Demnach hatte die Ern~hrung 
des KSrpers dureh den Darm bereits seit mehreren Tagen vollst~ndig auf- 
gehSrt. Andererseits hatte der KSrper andauernd mehrere TaRe lang dutch 
den Magen Rlut verloren. Blur war wiederholt im Mageninhalt eonstatirf; 
nirgends zeigte die Sehleimhaut einen friseheren Defeet~ nut starke Stauungs- 
hyper~mie; also hatte l~ngere Zeit eine sogenannte parenehymat5se Blutung 
bestanden, wie sie stets bei liingei: bestehender Stauung einzutreten pttegt. 
Bcdingt war die Stauung durch Zerrung and wirkliehe Stellung der Vena 
gastroepiploica dextra and Coronaria ventriculi. Die allgemeine Anftmie 
and die hoehgradige troekene Beschaffenheit des ganzen KSrpers sind also 
die Folge des l~ngere Zeit andauerndea und somit bedeutenden Blutverlustes 
und des Sistirens jeglieher neuer Nahrungszufuhr. Wie man sich die krampf- 
artige Cohtraetion der Skeletmuskeln zu erklgren hat, weiss ieh nieht; doeh 
liegt es nahe, einen Vergleieh mit dem Stadium algidum der Cholerakranken 
zu maehen. 

Das Sistiren der Nahrungsznfuhr sowie die hi~morrhagische Stauungs- 
hyper~mie waren bedingt dutch die Axendrehung tier zweiten Magenhi~lfte 
um die Liingsaxe. Die Drehung selbst ist h5chst wahrscheinlieh mehrere 
Tage vor dem Tode erfolgt, die Veranlassung dazu aber liegt in ihren 
ersten Anfi~ngen ohne Zweifel weit zurfick. Ich bin der Ansieht, dass zu- 
erst chronisehe ]gagengeschwfire bostanden haben und dass es dureh Tiefer- 
greifen der Uleerationen zu Entz/indungsprozessen des Peritoneal/iberzuges 
trod der Naehbarschaft gekommen ist, and zwar einerseits zn exsudativea 
Vorg~,ngen an der kleinen Curvatnr und der hinteren Fl~iche des Fundus 
ventrieuli, andererseits zu retrahirender Entz/indung eines Theiles des grossen 
Netzes und des Ligamentum gastroeolieum. Auffallend ist es, dass das 
grosse Netz nnd der entspreehende Colonabsehnitt mit dem peritonitisehen 
Strang und dem Bauehfell nieht verwaehsen sind. 0ffenbar muss die Retraction 
des Netzes his zu einem gewissen Grade abgelaufen gowesen sein, als sich 
die Adh~ision zwischen hinterer Magenwand nnd vorderer Banchdeeke aus- 
bilden konnte. Bei der grossen Ausdehnung der strahligen Magennarbea 
(zu zS, hlen waren dieselben nicht, weil die Strahlen xielfaeh dutch einander 
griffen; die grSsste Narbe hatte in dot L~ingsrichtung eine Ausdehnung ,~on 
2,5 era) nnd der dadureh herbeigeffihrten hoehgradigen Stenose jenes Ab- 
sehnittes kann man wohl annehmen, dass die Gesehwfire wenigstens zum 
Theil naeh einander bestartden h~ben. Alsdann ist es mSglieh~ dass neue 
exsudati~e Entzfindungen eingetreten sind, als in Folge der Retraction des 
Netzes and Ligamentum gastrocolieum diese mit dem Colon der grossen 
Curvatur fest anlagen, nnd dass, indem sich bei der Ffitlung and Entleerung 
des Nagens die grosse Curvatur mit Netz und Colon hebt, die hintere Fl~che 
and die kleine Gurvatur der vorderen Bauehwand n~hern und mit demselben 
,~erkleben kann. Bei den Bewegungen des l~Iagens ist eine Dehnung der 
-mrklebenden Exsudatmassen eingetreten and dutch Yascularisatien sehliess- 
lieh ein peritonitiseher Strang entstanden. Dieser ist in weiterer Folge gc- 
szhrumpft und hat die kMne Curv~tur nicht allein aa das Peritoneum der 
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vorderen Bauchwand tlxirt, sondern auch allm~blieh etwas nach ~orn und 
unter~ gezogen. Diesem Zuge konnte der Fundus nieht folgen, indem seine 
hintere Fl~ehe ebenfalls dureh adbb.sive Prozesse fixirt war; in Folge dessen 
bildete sieh an der Stenose eine I)rehung des Magens um seine L~ngsaxe 
aus, es trat die hintere Nagenflhehe naeh unteu und vorn~ indem die grosse 
Curvatur mit Netz und Colon naeh oben auswieh. 

Beweisen l~sst sieh dieser u natfirlieh nicht; doch ist die Nbg- 
liehkeit dieser Entstehung nicht vo~ der Hand zu weisen. Jedenfalts war 
der peritonitisehe Strang ,sorhanden und fibte anf die kleine Curvatu~ einen 
Zug naeh unten und ,7orn aus, ehe die hxendrehung der zweiten Nagen- 
h~lfte erfolgte. Dureh die Yerwachstmg der kleinen Curvatur mit der vor- 
deren Bauehwand war ohne Frage die Axendrehung des Magens vorbereitet 
and ermbglieht. Wann diese eingetreten ist, tbosst sieh aus dem anatomi- 
sehen Befund nieht genau erkennen; doeh kann sie nieht sehr lunge vor 
dem Tode bestanden haben. Denn jener spitzwinklig gelagerte Abschnitt 
zeigte ausser der totalen An~mie keine secund~ren Verb, nderungen. Die 
Folge der Axendrehung war dor u des Duodenum~ indem tier hinter 
dam Pylorus befindliehe Theil des oberen horinzontalea Absehnittes einen 
spitzen Winkel bildete. Vielleieht war noeb bei sehr geringer FfiIlung des 

:~Iagens eine ersehwerte Entleerung mbglieh. Sobald abet der Mageu Starker 
geffillt wurde, legte sieh die hintere Fl~ehe des vorderen Schenkels des 
spitzen Winkels (i. e. die vordere Flbehe des oberen horizontalen Duodenum- 
abschnittes ~nd des Pylorus vet der Axendrebung) zugleich mit der vor- 
deren Fl~ehe des hinteren Sehenkels gegen die hintere FI~ehe des hinteren 
Schenkels und bildete so einen lest sehliessenden Klappenversehlass. Je 
stb.rker der Magen gef/illt wurde, desto fester seh]oss die Klappe. Bei sehr 
starker Ffillung mnsste ausserdem, indem der Magen ann~hernd eine Kugel- 
gestalt anzunehmen strebte, well der Druek der Flfissigkeit im Magen naeh 
allen Riehtungen hin mit gleieher St~rke wirkt, und indem der Magen naeb 
oben einen Widerstand an der Leber (und dem Zwerehfell) fand~ so musste 
die zweite Magenhhlfte naeh unten aUsweichea. De diese ~ber dutch jenea 
starken peritonitisehen Strung mit ihrem linken oberen Absehnitt fast fixirt 
war, so mussten sie eine ki'eisfbrmige Bewegung um diesen Strang als 
Nittelpnnkt nach abw~rts and etwas nach links besehreiben. Dadurch 
wurde der P:glorus bis fiber die Mittellinie hinaus nach links und desgleiehen 
aueh der obere Abschnitt des verticalen Duodenumstfiekes naeh links hin- 
fibergezogen, indem die weiehen und sehr dehnbaren Verbindungen des 
Duodenums naehgaben. Dabei muss sich frfihzeitig der Pylorus fiber die 
vordere F15,ehe des Quercolon hinweggesehoben hubert. Die Folge wa~:, dass 
die Ftexura hepatica cell naeh links gezerrt und in die L~nge aasgezogen 
wurde~ bogenfbrmig hinter dem 5Iagen zu liegen kam, indem sie dureh das 
Duodenum zugleieh leieht abwarts gezerrt wurde. Denn das Quereolon 
konnfe den Zug der Flexura nieht ausgleiehen, well es durch das stark ge- 
spannte Ligamentum gastrocolieum zwisehen ,~ordere Bauehwand und Mager~ 
gezogen wurde, damit in situ auf dem Nagen zu liegen kam, Die Figur, 
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welche es auf dem ~Iagen bildete und welche am meisten Aehnlichkeit mlt 
einem rhmischen V hatte, war keine freiwillige oder zufallige Lagerung, son- 
dern bedingt durch die Lagerung der grossen Curvatur der zweiten Magen- 
halfte und den Zug des Ligamentum gastrocolicum. Denn das St/ick Colon, 
welches der Stenose entspricht, war durch den peritonitiseben Strang, wie 
beschrieben, fixirt; bei starker Spannung des Ligamentum gastrocolicum 
musste jenem nach oben schauenden Abschn[tt deE- grossen Curvatur his 
nach der rechten Seite hin das zugehhrige Colonst/ick in Gestalt einer an- 
nahernd horizontalen Linie folgen, jenem hbsehnitt in tier rechten Seite bis 
fiber dem Ligamentum Poupartii in Gestalt einer ann~hernd verticaIen Linie 
mit leichter Neigung des unteren Endes nach der Mittellinie zu, und schliess- 
lich jenem nach unten (Symphyse) schauenden Abschnitt bis zum Pylorus 
hin in Gestalt einer schrag nach links attfwarts gerichteten Linie. Diese 
drei Linien entsprechen der Gestalt einer aufrecht stehenden r5mischen V. 

Diescr Fall gehhrt in jene grosse Klasse innerer Einklcmmungen, welche 
in Folge Yon chronischer Peritonitis sicb ausbilden; doch ist er dadurch 
ahsgOzeichnet~ dass sich, was so haufig nicht der Fall ist, die Ursache der 
Peritonitis feststellea ]asst and dass die innere Einklemmung durch Axen- 
drehung des Magens eingetreton ist. Abgesehen yon einem einzigen Fall 
sind sgmmtliche hierher gehhrigen Fiille, welche ich in der Literatur be- 
schrieben gefunden habe, so entstaudea, dass entweder peritonische Strange 
eine oder mehrere Darmschlingen einfach zusammenschn/irtcn oder zugleich 
auch Axendrehung eines Dfinndarmabschnittes erfolgte. Nur in dem einen 
Fall, welehen L u i g i  M a z z o t t i  (Rivista clin. di. Bologna. hgosto e Set- 
tembr, p. 280 1874) beschrieben hat, war die innere Einklemmnng, analog 
der unsrigen, die Folge der Axendrehung der zweiten Magenhalfte bei einer 
50j:~ihrigen Frau. Bedingt war die Drehung durch Adhasioncn der Portio 
pylorica ventriculi. Ia diesem Fall war also ebenfalls die ehronische Peri- 
tonitis nicht die direete, sondern die indireete Ursaehe der innere-a Einklem- 
mung, Die Einschn/irung der Mitte des Magens war aber nicht darch Nar- 
benretraction, sondern ,,dureh Contraction deE an dieser Stelle zuweilen 
reichlich vorhandenen transversalen ~Iuskelfasern" herbeigeffihrt, also dureh 
congenitale Anlage bedingt. In beiden Fallen war die verengerte Magen- 
stelle durehgangig. Bei gewaltsamer LBsung deE" Adhasionen ging in dem 
Fall yon M a z z o t t i  die Langsaxendrehung so vollstandig zurfick, dass der 
Magen ganz normal aussah. Auch in unserem Fall gelang nach Durchtren- 
hung des peritonitischen Stranges das Zur/ickwa]zen der zweiten Magen- 
halfte um die Langsaxe spielend leichi. 

Archly t. pathoi. Anal Bd. CXL Hft. 2. ~7 


