
427 

gen: Kernreichtum. Rundzellen und Bindegewebskerne besonders reichlich in der Um- 
gebung yon Gef~l~en (s. das Zentrum des Mikrophotogrammes). Vergr. 125faeh. 

Fig. 3. Mikrophotogramm eines Schnittes aus der Niere eines Pferdes, welches in ctwa 4 Monaten 
etwa 1 1 Diphtherietoxin erhalten hatte. In der Mitte ein Glomerulus, der neben Exsudat 
und Blut einen auffallenden Kernreichtum zeigt, tefls Rundzellen, tefls Bindegewebs- 
kerne. Die B o w m a n sche Membran zeigt an der einen Fl~che Spannung, im 
Kapselraum abgestol]ene Epithelien, an der andern Fl~che so starke Kernanhaufung, 
dab die Abgrenzung gegen die Umgebung undeutlich ist. Weiterhin Harnkanalchen 
mit desquamicrtem Epithel. Interstitien reich an Rundzellen und Bindegewebskernen. 
Vergr. 300fach. 

Fig. 4 und 5. Schnitte aus der Milz eines Pferdes, das innerhalb eines Zeitraumes yon fast 5 Monaten 
960,0 Bacill. diphtheriae erhielt. A m y 1 o i d e E n t a r t u ng. Die meisten GefKl~e 
sind amyloid entartet, die grSl~ten Mengen Amyloid in der Umgebung der Gef~lte. Vergr. 
125fach. 

Fig. 6. Sehnitt aus der Lunge eines Meerschweinehens, welches 4 Tage nach der Injektion yon 
0,005 Diphtherietoxin einging. Starke Hyper~mie und viel fibrinSses Exsudat, das die 
Alveolen bald ganz, bald nut teilweise ausfiillt. Stellenweise Desquamation, daneben 
viel LeukozYten, auch in den Interstitien. Vergr. 150fach. 

Fig. 7. Schnitt aus dcr Lunge eines Meerschweinchens, welches 21/2 Tage nach der Injektion 
yon 0,365 Diphtherietoxin + 1 I. E. Diphtherieserum zugrunde ging. I n t e r s t i t i e 11 e 
P n e u m o n i e, Desquamation des Alveolarepithels, fibrinSses Exsudat in den AI- 
veolen, wahrend andere Alveolen geblitht sind. Haufen yon Leukozyten in den Inter- 
stitien, besonders in der Umgebung yon Gef~l]en. Vergr. 30fach. 

XXX. 
Volvulus des gesamten DUnndarms und aufsteigenden, 
nebst einem Teile des queren Dickdarms bei Mesenteri- 

um ileocolicum commune nach Exstirpation einer 
Mesenterialzyste. 

(Aus dem Pathologischen Institut der UniversitKt Rostock.) 

Von 

Oberarzt Dr. H a n s  H i i b n e r ,  
kommandiert zum Institute. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Im Verh~ltnis zu den an der F lexura  sigmoides oder an einzelnen Dfinndarm- 

abschni t ten vorkommenden Achsendrehungen sind solche des Colon ascendens 

und  t ransversum relativ seltene Ereignisse. Zum Zustandekommen einer Achsen- 

drehung eines Darmabschnit tes  geh6rt in erster Linie eine gewisse Beweglichkeit 

der betreffenden Schlinge, wie sie dureh ein langes Mesenterium mit  relativ schmaler 

Gekr~swurzel zustande kommt. 
N o t h n a g e 1 as ftihrt als die haupts~chlichsten Momente ftir das Zustandekommen yon 

Achsendrehungen a n :  
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1. durchsehnittlich hSheres Alter, Magerkeit der allgemeinen Decken, Fettmangel im Omen- 
turn und Mesenterium, wodurch ein relativ weiter Bauehraum hergestellt wird, 

2. habituelle Obstipation und 
3. abnorme GekrSse und Darml~ingen, ohne welche Aehsendrehungen unmSglieh sind, die 

teils kongenital sein kSunen, tefls in dutch chronische Mesentel~alperitonitis erzeugten Schrumpfun- 
gender GekrSswurzel bestehen kSnnen. 

Relativ am h~ufigsten finden sieh Achsendrehungen nach L e i c h t e n s t e 1" n 3~ bei Dfinn- 
darmschlingen, ,,die l~ngere Zeit in einer grSl~eren Hernie lagen oder in deren Nachbarschaft oder 
an den Beckenorganen adherent waren. Der dadurch hervorgerufene Zug vefl~ngert das Mes- 
enterium der betreffenden Schlinge, die Zerrungen derselben rufen eine chronische Mesenterial- 
peritonitis hervor; wodurch die Fu~punkte der Schlinge noch mehr gen~hert werden". Am Colon 
sigmoideum pflegen Achsendrehungen beim Zusammentreffen der oben genaunten Bedingungen 
nicht selten vorzukommen, besonders bei groBer L~nge des betreffenden Darmabschnittes; schon 
K ti t t n e r 35 wies als wichtiges Moment ffir das Zustandekommen einer Aehsendrehung auf das 
,,Mifiverh~ltnis in der GekrSsbreite der Flexur am Scheitel und am Stiel" hin. Je grSBer das MiB, 
verh~ltnis zwischen der L~nge der S-Schlinge und der Schmalheit ihrer GekrSswurzel, um so 
leichter kommt es zur Achsendrehnng;~eine f~icherfSrmige Gestalt des betreffenden Mesenterial- 
absehnittes pr~idisponiert in hohem Marie zu Achsendrehungen der zugehSrigen Darmschlinge. 

D a s  Coecum, Colon ascendens und Colon descendens sind normalerweise so 

an der Bauchwand fixiert,  da~ sie eigent] ich gar  kein eigenes Gekr0se haben;  

hSchstens spannt  sich bisweilen, be im Abziehen dieser Darmte i le  Yon der h interen 

Bauchwand,  e i n e  Ar t  yon kurzem Mesocolon aus, das aber  selten mehr  als einige 

Zent imete r  hoch ist. Es sind daher  Aehsendrehungen dieser Darmte i le  unter  

normalen  Verh~ltnisscn nicht  m6glich;  sie sind vie lmehr  an das Vorhandensein 

eines Gekr6ses gebunden,  das fiir I leum, Coecum und Colon ascendens gemein- 

schaft l ich ist, eines sogenannten Mesenterium ileocoecale bzw, ileocolicum commune. 
Der erste, der meines Wissens zusammenfassend fiber das Mesenterium commune berichtet, 

die bis dahin beobaehteten wenigen F~tlle - -  von C a b r o 1, B e 11 o t ,  D i o n i s ,  C r u v e i 1 - 
h i e r ,  T r e i t z,  R o k i t a n s k y - -  zusammengestellt und bis 1869 14 neue Falle in ver- 
schiedenen Entwieklungsgraden verSffentlicht hat, war G r u b e r 2~. G r u b e r wies auch die 
Unrichtigkeit der damals herrschenden Annahme mechanischer Vorgange zum Zustandekommen 
der spitteren eigenttimliehen Anheftungsweise der Ged~rme naeh und erkl~rte das anormale Vor- 
kommen eines Mesenterium commune in tier zweiten Half~e des Embryonallebens und nach der 
Geburt im Stehenbleiben auf einer frfiheren Bildungsstufe, einer Bildungshemmung, begrfindet. 

Einen Aufschlul~ fiber die normalen  und anormalen Wachstumsverh~l tnisse  

des Gekr6ses und d a m i t  t iber die Entwick lung  eines Mesenterium commune gaben 

dann  sp~ter in ontogenet ischer  Hins icht  die Untersuchungen T o 1 d t s 4s. T o 1 d t 

bewies entgegengesetzt  der  d a m a l s  noch vielfach ge~tul~erten Ansicht,  welche die 

M6glichkeit  der  physiologischeu Verwachsung endothelbckleideter  Flachen in 

Abrede stellte, d ~  die AnlStungen frtiher bes tandener  freier GekrSse wie die des 

Colon ascendens und descendens an das  Per i tonemn par ie ta le  s e k u n d a r e 

physiologische Vorg~nge seien; eine Ansicht,  die schon yon L a n g e r ausge:  

sprochen, aber  erst  durch T o 1 d t s Untersuchungen junger  menschlicher Em-  

b ryonen  bewiesen wurde. 

F t i r  die Erkl~rung des Zus tandekommens  eines Mesenterium commune wies 

T o 1 d t darauf  hin, dal3 in jedem Zei tpunkte  der embryonalen  Entwickluug des 
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GekrSses ,,Verhi~ltnisse eintreten odor s i c h  gel tend machen  kSnnen, welche den 

normalen  Ablauf  derselben zu stSren ims tande  s ind"  49 

Die T o 1 d t sehen Untersuchungsergebnisse braeh ten  den Schltissel fiir 

mannigfa l t ige  F o r m ,  und Lageversehiedenhei ten der Darme  und des Mesenteriums, 

diese wurden nun als Mil~bildungen, auf Entwieklungsanomal ien  beruhend,  erkannt .  

B r o e s i  k e zeigte dies nament l ich  in bezug auf die in t raabdomine l len  Bauch-  

fel l tasehen; in seiner bekannten  Abhand lung  s gab er einen zusammenfassenden 

Uberbl ick  tiber die Entwicklung  des Per i toneums und seiner Mi~bi ldungen;  er 

zeigte, da~ die im Cavum abdominis  vorkommenden  Per i tonea l fa l ten  entweder  

Organfal ten odor Verl6tungsfal ten odor Trakt ionsfa l ten  seien. 

Das Ergebnis der T o 1 d t schen und B r 5 s i k e schen Untersuchungeu sei beziiglieh der 
Entstehung des Mesenterinm fleocolicum commune kurz zusammengefa~t. 

Bis zur 4. Woehe des Embryonallebens bildet der Magendarmkanal ein gerades, vor der 
Wirbels~ule verlaufendes Rohr, welches an der hinteren Rumpfwand dutch eine median gestellte 
schmale Platte, das primitive Darmgel~-iise (GekrSsplatte) festgeheftet ;st. Diese differenziel'~ 
sieh im Verlaufe tier Entwieklung in drei Schichten, n~mlieh in eine bindegewebige Grundplatte, 
die Membrana mesenterii propria, in der die Gefiil3e veriaufen, und die be;den vom Peritoneum 
gebildeten Fli~ehen. In den ersten Wochen ihres Bestehens l~l~t sich abet die Membrana propria 
noeh nieht nachweisen. Ffir die Entwieklung eines Mesenteriura commune kommt bier nur das 
GekrSse des Jejunum; Ileum und Diekdarms in Betracht; ieh iibergehe deshalb bier die Entwicklung 
des Magens und Duodenums und ihrer GekrSse. 

An dem primitiven Darmgekriise bestehen also zuni~chst zwei Fliichen, eine rechte und eine 
linke. Be; dem nach der 4: Woche einsetzenden L~ngenwaehstum des Dames bildet dieser etwa 
in der 6. Woche eine langgestreckte Schleife, die von T o 1 d t so bezeichnete Nabelschleife, deren 
vorderes ]~nde in einer in den Nabelstrang hineinragenden Ausbuchtung des Peritoneum parietale 
liegt. Diese sagittal gestellte Schleife besteht aus einem absteigenden (proximalen) Schenkel, dem 
Bogen, und dem dem proximalen ziemlieh parallel zuriicklaufenden, also aufsteigenden, distalen 
Schenkel. In diesem Zustande ;st das Coecum als eine Ausbuchtung des unteren (distalen) Schen- 
kels, ziemlich dieht am Bogen der Nabelsehleife, angedeutet. 

An dem Schenkel und dem Bogen der Nabelschleife befestigt, hat die primitive GekrSsplatte 
im Wachstum gleichen Schritt mit den zugehSrigen Darmabschnitten gehalten; in ihrer ~[embrana 
propria verliiuft die Art. mesenteriea superior, welehe die gauze Nabelschleife versorgt. Aus der 
Nabelschleife entwickeln sich nua die yon dieser Arterie auch spiiter versorgten Darmabschnitte, 
n~mllch das Jejunum, Ileum, Coeeum mit Processus vermiform;s, Colon ascendens und Colon 
transversum (bis zur Flexura lienalis). 

Im weiteren Veriaufe der embryonalen Entwieklung macht nun die Nabelschleife mit ihrer 
GekrSsplatte eine Anzahl yon Drehungen, die T o 1 d t als Rechtswendung der gemeinschaft- 
lichen GekrSsplatte bezeichnet hat und ffir die ich das B r o e s i k e sche Schema 1) kurz wieder- 
geben mSehte. 

1. Stadium: Das oben beschriebene; die GekrSsplatte steht sagittal, hat eine rechte und 
linke Fliiche, die erste Anlage des Coecum ;st an dem unteren, riicklaufenden (distalen) SchenkeI 
der Nabelsehleife wahrzunehmen. 

2. Stadium: Die GekrSsplatte hat sieh um ihre sagittale Achse gedreht, sie liegt jetzt in der 
Horizontalebene, ihre llnke Flache ;st zur oberon geworden, der distale Sehenkel mit dem Coecum 
vefli~uft also jetzt am linken Rande der GekrSsplatte. 

1) B r o e s i k e  S. 25. 
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3. Stadium: Die GekrSsplatte hat sich welter gedreht, so daft sie jetzt wicder ann~hernd 
sagittal steht, vorn ein wenig nach rechts gewendet; das Coecum befindet sich also ]etzt im o b e r e n 
Schenkel der ehemahgen Nabelschleife. 

4. Stadium: Die GekrSsplatte hat sich um die senkrecht veflaufende Haftlinie (Radix 
mesenterii) gewissermaften wie eine Tfir um ihre Angel naeh rechts gedreht, so dai} sie in einer 
frontalen Ebene steht; ihre rechte Fl~ehe ist zur hinteren geworden und hat sich der hinteren Bauch- 
wand angelegt, das Coecum liegt am lateralen (reehten) Rande des oberon Schenkels der ehemaligen 
Nabelschleife, der jetzt den oberen Rand der frontal stehenden GekrSsplatte bildet. Dabei gehen, 
wie B r o e s i k e betont, ,,diese Lokomotionen nieht etwa Hand in Hand mit irgendeiner bemerk- 
baron Achsendrehung des Darmes, well das distale Ende der Nabelsehleife (die sp~tere Flexura 
sinistra s. lienalis coli) schon frfihzeitig, d. h. schon bei Beginn der Lokomotionen links und 
oben yon dem proximalen Ende (Anfang) derselben (der Flexura duodenojejunalis) gelegen ist 
und dort fixiert wird, wie denn fiberhaupt ein vermehrtes Litngenwachstum des einen odor andern 
Darmteiles immer zur richtigen Zeit einsetzt, um eine irgendwio bemerkbare Torsion des 
Dames unmSglich zu machen". Wahrend der Drehungen ist nun der Dfinndarm gewaltig in die 
Liinge gewachsen, so dal~ er sich in zahlreiche Schlingen gelegt hat, denen Faltungen der damit 
breiter werdenden GekrSsplatte entsprechen. Dabei bleibt z u nii  c h s t die Haftlinie des Ge~ 
krSses, die Radix mesenterii, in der die Art. mesonterica superior verli~uft, relativ schmal, so daft 
das ausgebreitete GekrSse naeh T o 1 d t einem entfalteten F~cher gleieht, dessen freier Rand von 
Darmsehlingen ums~umt und dessen Stiel an die hintere Rumpfwand festgeheftet ist. 

Im Verhiiltnis zum Waehstum des Dfinndarmes ist das des zur Nabelschleifo gehSrenden 
Dickdarmabschnittes erheblich geringer. Infolgedessen fehlt hier die lebhafte Schlingenbildung, 
der Tefl des GekrSses, der zum Diekdarm zieht, bleibt daher ungefaltet. Der obere Toil des freien 
Randes des fitcherartigen GekrSses wird also zu einer gewissen Zeit der Entwicklung vom Dickdarme, 
der Vordere, hintere und untere Toil yon den Dfinndarmabschnitten eingenommen. 

Es tritt nun sehr frfihzeitig eine Reihe physiologischer VerlStungen zwischen dem ursprting- 
lichen Peritoneum parietale der hinteren Rumpfwand und der hinteren Fli~che des GekrSses der 
ehemaligen Nabelschleifo ein. Zuerst verw~ichst der Dickdarmabschnitt mit der Pars deseendens 
duodeni, dann legt sich das ursprfinglieh ja aueh sagittal gestellte Gekriise des Duodenum in eine 
frontale Ebene und an die hintero Bauehwand an, mit der es verwachst. B r o e s i k e macht nun 
darauf aufmerksam, daft dutch diese Verwachsung der Dickdarmabschnitt der Nabelschleife in 
zwei Stficke geteilt wird, yon denen das eine, rechts (anfiingheh vorn) gelegene, dem sp~teren 
Coecum und Colon ascendens, das andere, links und hinten gelegene, dem sp~teren Colon trans- 
versum, entspricht. Bei der Drehung des Duodenums, bei der sich die ursprfinglieh reehte Fl~che 
des DuodenalgekrSses der hinteren Bauehwand anlegt, wird nun auch die rechte Fliiche des Dick- 
darmgekriises der hinteren Bauchwand geniihert und nach rechts hinfibergezogen. Gleichzeitig 
mit dieser allm~hhehen Drehung erfolgt ein L~ngenwaehstum des Dickdarmabschnittes der Nabel- 
sehleife, wobei dessert links yon der Verwachsungsstelle mit dem Duodenum gelegenes Stfick, an 
der Stelle der Flexura lienalis fixiert, zum Colon transversum wird, wahrend der reehte Abschnitt 
etwas spi~ter mit dem - -  ursprfinglich reehts oberhalb des Nabels gelegenen - -  Coecum fiber die 
rechte Niere hinweg nach der rechten Fossa iliaca zu hinwiichst. Der Kfirze halber sei bier nicht auf 
die Entwieklungsverhiiltnisse des linken Dickdarmabsehnittes (Colon transversum) eingegangen, 
da nut die des rechten ffir die Entstehung des Mesenterium ileocolicum commune in Betracht 
kommen. 

Es legt sich also die hintere Fliiche des DickdarmgekrSses an die hintere Bauehwand an und 
verwiichst mit ihr. B r o e s i k e 1) maeht besonders darauf aufmerksam, daft dieser Ver- 
wachsungsprozeft nicht etwa eine Hypothese sei, sondem man kiinne denselben, wie aueh T o 1 d t 
angibt, mit der Lupe und sogar mit dem blofen Auge verfolgen. ,,Ist die Verklebung frisch, so 
lassen sieh die beiden verklebten Peritonealbl~itter noeh ohne Schwierigkeiten auseinanderziehen, 

1) B r o e s i k e  S. 25. 
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wobei man deutlich sieht, wie sieh zwischen ihnen viele feine Striinge anspannen und bei weiterer 
Entfemung der Platten voneinander zerrei~en." 

Die Drehung des DuodenalgekrSses aus der Sagittalebene in die Frontalebene und die Ad- 
hasion seiner hinteren - -  zuvor rechten - -  Fl~tehe an die hintere Bauchwand ist nach T o 1 d t 4s 
mit dem 6. F6talmonat beendigt. Aueh ist es als Regel anzusehen, da~ das Colon ascendens in 
der zweiten Halite des F5tallebens mit seiner hinteren Flache fixiert ist; das Coeeum liegt aber erst 
vom 7. Monat an unterhalb der rechten Niere und ist erst im 8. bis 9. Monat tiber den Darmbein- 
kamm herabgertiekt. Nieht selten ist bei tiefer Lage des Coeeums bei der Geburt der Blindsack 
noch nieht fixiert; es finder dies dann erst in, den ersten Monaten des extrauterinen Lebens start. 

Mit dem Eintreten der Verklebung sehwinden sehr bald dio Endothelzellen, und es entwiekelt 
sich aus denselben Bindegewebe. Bei der Geburt ist also das ursprtingliehe, primate Peritoneum 
parietale der hinteren Leibeswand tiberall verschwunden, und das sekundiiro Peritoneum parietale 
ist die Oberfliiche des ursprtingliehen DickdarmgekrSses, die im 1. Stadium reehte, im 2. untere, 
im 3. linke, im 4. vordere Flaehe der primitiven Gekriisplatte. 

Es kann  nun die physiologisehe Verwaehsung des Dickdarmgekr6ses  mi t  der  

hinteren Leibeswand ausbleiben, ein Zustand,  der  in h~iherem odor  geringerem Grade  

bei vielen Tieren als Dauerzus tand  physiologisch ist, be im )/[enschen aber  als pa tho -  

logisch, als Mil3bildung angesehen werden muG. Am haufigsten wird dies nat i i r l ich  

an demjenigen Diekdarmabschn i t t  vorkommen,  bei dem physiologisch die Ver- 

wachsung am spates ten  erfolgt, namlich am Coecum, in zweiter  Linie wtirde dann  

das Colon ascendens und der Toil des Colon t ransversum rechts  yon der Ver-  

waehsungsstel le mi t  dem Duodenum folgen, am sel tensten fehlt  die Verwachsung 

des Colon descendens. Es sind nur  sehr wenige Fal le  bekannt ,  in denen die  Ver- 

wachsung tiberall  ausgeblieben war  und der ganze Dfinn- und Dickda rm an einem 

gemeinscho, ft!ichen Gekr~se hingen. G r u b e r is h a t  einen F a l P )  (7 monat iger ,  

totgeborener ,  weiblicher Fi i tus)  beschrieben, in dem der ganze Magendarmkana l  

an einem in der Medianlinie angehefteten,  beidersei ts  freien Mesenter ium com- 

mune hing. 
t~ber die tI~tufigkeit des Vorkommens dieser dutch Ausbleiben eines Teiles der physiologisehen 

Verwachsungen zwisehen hinterer Fl~che der GekrSsplatte und hinterer Leibeswand haben ver- 
sehiedenflieh Untersuehungen stattgefunden. So auf Veranlassung yon v. Z o e g e - M a n - 
t e u f f e 1 dutch D r e i k e,  tier bei Leiehen des Moskauer Findelhauses in 23% Anomalien 
feststellte, welche auf nieht vSltig beendigter Verklebung der Gekrlisplatte mit der hinteren Leibes- 
wand bemhten. ]~ingehend hat sich dann vor allem W a n d e 1 s3 mit dieser Frage beschiiitigt; 
an dem Material der Baseler und Kieler Pathologisehen Institute, zusammen an 640 Sektionen, 
stellte er Untersuehungen tiber die tt~tufigkeit des frei beweglichen Coeeum und Colon ascendens 
an. In 10% der Fglle sah er ein partielles, in 1% ein ausgebildetes Mesenterium ileoeoeeale 
e o m m u l l e .  

Uber  die kausale  Genese dieser Mil~bildung, die Griinde, warum in einzelnen 

Fa l l en  die Verwachsung zwischen der h interen Leibeswand und der GekrSspla t te  

ausbleibt ,  is t  noeh nichts Sicheres bekannt ,  

W a n d e 1 nimmt an, dalt ftir die moisten F~ille eine unvollkommene Drehung der Nabel- 
schleife die Ursache daftir abg~be, und glaubt, dal~ ~ul~ere Einfliisse, welehe die iNabelsehnur treffen, 
sieh dutch den Ductus omphalomesenterieus auf den Darm forfleiten und die Drehung der Nabel- 
sehleife mehr odor weniger beeinflussen kSnnen. Zum Beweise daftir ftihrt er die Tatsaehe an, 

1) a . a . O . S .  484. 
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dab man nieht selten ein Mesenterium fleocolicum commune zusammen mit andem Mi~bildungen, 
wie Bauchspalto, Atresia ani, die atiologisch ffir die unterbliebene Drehmlg der Nabelschleffo in 
Betraeht kommen kiinnten, vorf~nde. 

E k e h o r n x3 glaubt, da die erste Fixation des Colons am Duodenum stattfande , dal~ eine 
fehlerhafte Anlage der Duodenalsehlingen eine Ursaeho der mangelhaften Drehung der Nabel- 
schloffe sein kiinnte. 

S c h m i d t ~3 neigt zu der Annahme, dab eine ungew(ihnhche Lange des Diekdarmes ftir 
die Bildung des freien Coecums und des Mesenterium fleoeoecale in Betraeht kommen diirfte, zumal 
in tier Literatur bei ahnliehen Fallen immer wieder die auffallende Lange des Dickdarmes in 
solchen Fallen hervorgehoben werde. Er betont dabei, dal~ da es sich, wie in einem seiner Falle, 
um Sauglinge odor jugendliehe Personen handele auch bei diesen die Lange des Darmes als 
primarer Entwicklungsfehler anzusehen sei und nicht sekundar auf Dehnungen durch Kotstauung 
zurtickgefiihrt werden dfirfte. Aueh der ,,fStalen Peritonitis" schreibt er aaf Grund seines einen 
Befundes einen EinfluB auf die Entstehung der ttemmungsbfldung zu, eine Ansieht, die fiir andere 
MiBbildungen des Bauehfelles schon yon V i r c h o w ausgesprochen, aber in neuerer Zei~ mehr 
in den Hintergmnd getreten ist. 

W a n d e 1 betont an der Hand seines Materials ausdriieklich, dab es ihm niemals den Ein- 
druck gemaeht habe, als ob abnonne Mesenterial- und Lageverhaltnisse durch Peritonitis hervor- 
gerufen scion. 

E i n e n  a n d e r n  Weg, diese F rage  zu 16sen, h a t  K 1 a a t s c h 2s eingeschlagen,  

u n d  seine Dar l egungen  h a b en  reichen A n k l a n g  ge funden .  

K 1 a a t s e h behandelte die Anatomie des Darmes und Bauchfells speziell vom phylo- 
genetischen Standpunkte aus unter Heranziehung eines groBen, vergleiehend anatomisehen Ma- 
terials. Er zeigte, da~ Zustiinde des Bauehfells und GekrSses, wie sic beim Mensehen in einem 
friihen Embryonalstadinm normal shad, als Dauerzustande bei vielen Tieren porsistieren. 

Fiir uns kommt bier in Betraeht, dab nach K 1 a a t s c h die Fixation des Kolons in der 
rechten Leibeshalfte durch ein vielen niederen Saugetieren eigentiimliches Band, das Ligamentum 
hepatocavoduodenale, stattfindet, das sich bei EntwicklungsstSrung gelegentlieh ganz beim Men- 
schen erhalten soll. Ein derartiger Fall ist aul~er von K 1 a a t s c h ,9 auch z. B. yon G r 5 n - 
r o o s 16 besehrieben und abgebildet worden. Dieses Band zeffallt in einen proximalen Toil iiir 
den Anschlu~ des Duodenums und einen distalen, welcher als sich allmahlich verjfingendes, leisten- 
a~ig vorspringendes Ba~d an der Vorderseite der Vena cava bis ins kleine Beckon lain sich ver- 
folgen laBt ~). Dieser Toil bleibt eventucll bestehen, wenn der Anschluil des Colon ascendcns 
an die hintere Leibeswand nieht erreich~ ist. W a n d e 1 fand in 7 Fallen von Mesentefium com- 
mune den distalen Schenkel dieses Bandes viermal, bctont aber, dafi man es oft in diesen Fallen 
vermil~t, da es bei Lageveranderungen der Darme unbenutzt dem normalen aktiven Riickbildungs. 
prozel~ anheimfallen kann. 

Die k 1 i n i s e h e Be d eu t u n g  des Mesen te r ium c o m m u n e  l iegt  dar in ,  dai~ 

durch  das Vorhandense in  dieser MiBbildung eine ~ e i g u n g  des Darmes  zu Achsen-  

d r e h u n g e n  und  Ver lagerungen geschaffen wird, welche u n t e r  n o r m a l e n  Verhi~lt- 

n issen n ieh t  besteht .  E n t s p r e c h e n d  dem S tehenb le iben  des DickdarmgekrSses  

auf  e inem e m b r y o n a l e n  S t a n d p u n k t e ,  f inden sich stets  auch in  der  Anhe f tungs -  

weise des Gekr6ses Abnormi t i i t en ,  welche dar in  bes tehen ,  dab  die R ad ix  mesen te r i i  

ebenfal ls  embryona l e  Verhi~ltnisse e rkennen  lal~t. Wi~hrend sieh normalerweise  

die Rad ix  mesen te r i i  vom 2. Lendenwi rbe l  schri~g nach  abwar t s  bis zur  rech ten  

Fossa  ifiaca ers treckt ,  is t  sic beim Mesen te r ium c o m m u n e  moist  n u r  auf  den  K6rpe r  

~) zit. nach W a n d e l  53. 
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des 2. Lendenwi rbe l s  be sch rank t  und  d e m n a c h  so schmal ,  d a ]  das als beg t ins t igendes  

M o m e n t  ffir Achsend rehungen  eingangs e r w a h n t e  Mil~verh~ltnis  zwischen  B r e i t e  

der  Schl inge a m  Schei te l  u n d  am Stiel,  an  der  Gekr6swurze l ,  besonders  grol3 ist ,  

da  der  ganze  a m  Mesen te r ium c o m m u n e  h a n g e n d e  D a r m  gewissermal~en n u r  e ine  

einzige Schl inge m i t  s chmalem St ie l  dars te l l t .  Schon  G r u b e r m a c h t e  auf  die 

gro~e  Dispos i t ion  des an  e inem Mesen t e r i um c o m m u n e  h~ngenden  D a r m k a n a l s  

zu Ver lagerungen ,  n a m e n t l i c h  in H e r n i e n  a u f m e r k s a m ;  auch  B r o e s i k e ber t ick-  

s i ch t ig te  die k l in ische  B e d e u t u n g  dieser  Anomal ie .  

Die ldinischo Bedeutung des ~esenterium commune fiir die Aehsendrehungen des Dick- 
darmes wurde zuerst eingehend yon v. Z o e g e - M a n t e u t f e 15s gewiirdigt. ~ gab an 
der Hand einer Anzahl toils selbst beobachteter, toils yon andern beschriebener Fiille eine genaue 
Schilderung des Dickdarmvolvulus und gab zugleich Anhaltspunkte fiir dessert Diagnose und fiir 
die Erkennung des Sitzes des Darmverschlusses. Er stellte auch den klinischen Unterschied 
zwischeu Strangulations- und Obturationsileus lest. 

Nach v. Z o e g e - M a n t e u f f e 1 wurde besonders yon chirurgischer Seite auf das Vor- 
kommen und die klinische Bedeutung des ~esenterium commune geachtet, undes  stellte sich 
dana heraus, daf die Fiille yon Coecum- und Colon-Volvulus nicht ganz so selten waren, als man 
zuerst geglaubt hatte. 

Ich muff darauf verzichten, bier die ganze einschli~gige Literatur zu referieren; ich will bier 
nut die wichtigsten, toffs yon chirurgischer, toffs pathologisch-anatomischer Seite diesbeziiglichen 
Abhandlungen erw~hnen. So hat F a 1 t i n 14 bis 1903 38 Fiille yon Dickdarmvolvulus aus Finn- 
land gesammelt, unter denen 5 eigene Beobachtungen waren. Sehr eingehend hat W a n d e 1 
1903 dieses Thema besprochen; E k e h o r n 13. bei dem sich wie bei W a n d e 1 auch eine sehr 
ausfiihrliche Literaturiibersicht findet, stellte 1904 92 Fi~lle yon Volvulus bei beweglichem Coecum 
und Colo~n_ a.scendens zusammen. 

Besonders eingehend hat sich abet schon seit 1896 W i 1 h e 1 m K o c b m i t  diesem Thema 
beschi~ftigt; in einer Reihe umfangreicher Arbeiten behandelte er die Abnormitaten des mensch- 
lichen Darmes in ihrer klinischen Bedeut~ng, ihrer Anatomic und Entwicklungsgeschichte. K o c h 
war es auch, der die K 1 a a t s c h schen Untersuchungsergebnisse in klinischem Interesse ver- 
wertete; welchen Wert er ihnen beimil~t, zeigon am boston seine eigenen Worte 32 1): ..Diese (Ab- 
normit~ten und Monstrositi~ten des menschlichea Darmes) ~tiologisch auch im Interesse der Klinik 
zu eriorschen und nach einheitlichen Gesichtspunkten zu ordnen, habe ich reich jahrelang ver- 
geblich bemiiht; das )~aterial schien zu sprSde, und welchen Standpunkt ich aueh einnahm, ein 
leitender Faden liel~ sich nich~ finden. Bis dann der Anschluf an die K 1 a a t s c h schen Reihen 
ohne Zwang und ohne daft es niitig gewesen w~re, innerhalb gewisser Grenzen einen nennenswerten 
Rest zu hinterlassen, sich gewinnen lief." 

Von neueren Arbeiten seien dana auger den bisher angefiihrten die yon D a n i e 1 s o n ~, 
S c h m i d t 4a und B 1 e c h e r ~ u. ~ erwahnt, yon denen sich in der ersteren eingehende Unter - 
suchungen fiber den Volvulus bei Mesenterium fleocoecale commune und eine umfangreiche Kasuistik 
findet; auf die Arbeiten yon B 1 e c h e r werde ich, wegen der :~hnlichkeit eines seiner F~lle mit  
einem bier beobach~eten, gleich zu beschreibenden, weiter un~en noch nigher eingehen miissen. 

E i n  Fa l l  v o n  Volvulus  des g e s a m t e n  Dt innda rmes ,  des Coecums,  Colon ascen-  

dens u n d  r des  Colon t r a n s v e r s u m  bei  Mesente r ium c o m m u n e ,  den  ich  i m  

J u n i  1909 im R o s t o c k e r  Pa tho log i schen  I n s t i t u t e  zu obduz ie ren  Ge legenhe i t  h a t t e ,  

s t eh t  wegen  seines k l in ischen  Verlaufes  in dieser  Weise  b isher  einzig da  und  b i e t e t  

auch  ana tomisch  so v ie l  des In te res san ten ,  dal~ ich ihn  auf  Veran las sung  meines  

i) a .a .O.  8.78. 

Virohovcs Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hit. 3. 28 
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Chefs, H e r r n  Prof .  Dr,  E r n s t S c h w a 1 b e ,  h i e rmi t  der  0 f f en t l i chke i t  t iber-  

g e b e n  mSchte .  
Der 3jiihrige, von gesunden Eltern stammende Knabe Willy S., dessen zwei Geschwister 

stets gesund gewesen sein sollen, hat nach Angabe der Eltern schon seit friiher Jugend oft an Er- 
brechen gelitten, welches anfallsweise alle 4 bis 8 Wochen auftrat. Zu dieser Zeit sei er framer 
matt gewesen nnd habe in letzter Zeit 5frets fiber Leibschmerzen geklagt. In der Zwisehenzeit 
sei er framer munter gewesen, habe auch gut gegessen und sich normal entwiekelt. D e r S t u h 1 - 
g a n g  s e i  s t e t s  i n  O r d n u n g  g e w e s e n .  

Im Januar 1909 sei ein st~rkerer Anfall yon Leibschmerzen und Erbrechen aufgetreten, 
der yon einem Arzte ffir Blinddarmentziindung angesprochen und mit Eisumschliigen und Opium 
behandelt wurde. Das Kind war nun 4 Monate lang beschwerdefrei, bis am 29. Mai plStzlich wieder 
heftige Leibschmerzen und Erbrechen schleimiger und griinlieher Massen auftraten; der Knabe 
erbrach alles, was er zu sich nahm und war sehr unruhig, konnte aueh wegen der Sehmerzen nieht 
sehlafen. Am 31. Mai wurde ein Arzt zugezogen. Dieser stellte zwei zystische Tumoren im Epi- 
gastrium und in der linken Unterbauchgegend test, die bei der relativen Hiiuiigkeit des Echine- 
kokkus in Mecklenburg den Verdacht dieser Erkrankung nahe legten, zumal ihm seitens der An- 
gehSrigen angegeben wurde, da6 im Februar d. J. mit dem Stuhle ,,Blasen abgegangen seien" 
und das Kind sich auch mit Hunden beseh~ftigt hatte. Der Knabe wurde daraufhin am 31. Mai 
in die chimrgische Universit~tsklinik Restock aufgenommen. Stuhlgang war noch am 30. Mai 
vormittags erfolgt. 

Bei der Aufnahme war der Knabe blal~, elend, unruhig, st5hnte viel; die Nasolabialfalten 
waren ausgepfiigt. Temperatur 37,4, Puls 110, mittelkraftig, regelmi~ltig. Atmung nieht be- 
schleunigt. 

Abdomen im Niveau des Thorax, nur im Epigastrium und linken Hypoehondrium etwas 
starker vorgewSlbt. In diesem Bezirk, der naeh unten bis etwa zwei Queriinger breit oberhalb 
des Ligamentum Pouparti, nach rechts bis fiber die Mittellinie hinausreicht, ist vSllig ged~mpfter 
Perkussionsschall. Man fiihlt hier eine deutliche Resistenz; beim Anschlagen hat man Undulations- 
geffihl; man hat den Eindruck eines zystischen, nicht sehr gespannten Tumors. Der iibrige Tell 
des Abdomens, namentlich die rechte Seite, ist weich und leicht eindriiekbar. 

Am 1. Juni 1909 waren weder Stuhlgang noch Winde aufgetreten, der Knabe hatte alles, 
was er zu sich nahm, erbrochen. Da die Untersuehung in Narkose nunmehr deutlieh das Bestehen 
eines fiber faustgro~en, zystisehen Tumors ergab, wurde sogleieh zur Operation (0berarzt 
Dr. B e c k e r) geschritten. 

Nachdem die BauchhShle dutch einen 10 em langen, in der Mittellinie verlaufenden, zur 
Hiilfte fiber, zur Hiilfte unter dem Nabel links an demselben vorbeiffihrenden Schnitt erSffnet 
war, ergab sieh folgender Befund: In die Laparotomiewunde hinein dri~ngte sich eine fast zwei- 
faustgrol~e, diinnwandige, bl~tuliche Zyste, die sich leieht vor die BauchhShle lagem liei], t~ber 
sie hinweg, sie etwas einschnfirend, lief eine Diinndarmschlinge, die innig mit der Zyste verbunden 
war und dureh sie vSllig bis zur Unwegsamkeit komprimiert wurde. Die Zyste gehSrte dem ~Iesen- 
terium an, sie wurde punktiert, ihr Inhalt war diinnfliissig, gelblich, leicht gerinnend. Da sie lest 
mit dem Darme verwachsen war, wurde die auf ihr liegende Diinndarmschlinge, soweit die Ver- 
wachsung reichte, in 6 cm Ausdehnung reseziert, im Zusammenhange mit der Zyste entfemt und 
die Darmenden dutch zirkul~re Naht vereinigt. Die D~trme sahen im fibrigen normal aus, es be- 
standen weder Verklebungen, noch war freie Flfissigkeit oder ein Zeichen von Peritonitis vor- 
handen. Insbesondere fiel aueh keinem der bei der Operation Anwesenden, wie Herr Professor 
M fi 11 e r selbst bestiitigte, irgendeine Lageanomalie oder Verf~rbung tier Darmschlingen auf. 
Die BauchhShle wurde deshalb dutch Etagennaht geschlossen. 

Gegen Abend des Operationstages Verschleehterung, Puls klein, fliegend; es trat mehrmaliges 
Erbrechen, heftige Unruhe, Atembeschwerden, Zyanose auf und am 2. Juni gegen 2 Uhr nach- 
mittags trat der Ted ein. 
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Bei der am 3. Juni von mir ausgefiihrten 0 b d u k t i o n ergab sieh folgender Befund: 
Leiche eines dem angegebenen Alter yon 3 Jahren entspreehend entwickelten Knaben in 

m~Bigem Em~hrungszustande. In der Mittellinie des etwas aufgetriebenen Bauches eine 10 cm 
lange, 5 cm oberhalb des Nabels beginnende, senkreeht yon oben nach unten veflaufende, durch 
Knopfn~hte verschlossene Laparotomiewunde. Die BauchhShle wird links neben dieser Wunde 
eriiffnet, und sogleich dr~ngen sieh stark gebli~hte, purpurrote Diinndarmschlingen hervor. In der 
BauchhShle etwa 80 ecm blutig-serSser Fltissigkeit. Serosa der v0rliegenden Darmschlingen 
iiberall glatt und feuehtgliinzend, ebenso die Innenfliiehe des vorderen Peritonaeum parietale bis 
auf die n~tehste Umgebung der Laparotomiewunde, wo sich zarte Fibrinbesehliige auf starker 
hyper~mischem Bezirke finden. Die Gehirnsektion durfte aus iiuBeren Griinden (Wmlsch der Eltern) 
nicht gemacht werden, die Sektion der Brustorgane ergab nolTaalo Verh~ltnisse. 

Zwerchfellstand rechts 3., links 4. Interkostalraum. 

Gallenblase. 

Ligament. hepato-duodenale, 

Foramen epiploicum. 

Coecum. �9 

Processus vermiformis. - 

Colon ascendens. 

:Fig. 1. Schema des Pauehsitus. 
links unten gezogen. 

Linker Leberlappen. 

Omentum minus. 
Lig. gastro, colic. 
Magen. 
Colon transversum. 
Duodenum. 
Colon descendens. 

Dfinndarmschlingen. 

Leber und Magen in die HShe, Diinndarmsehlingen nach 
Flexura coli sinistra nach vorn abwarts gezogen. 

Be ide r  Sektion der BauehhShle fiel sehon bei tier ersten Betrachtung des Bauchsitus auf. 
dab sieh Coecum, Colon aseendens and transversum nicht an ihrer normalen Stelle Ianden. Es 
ergab sich nun, naehdem die das Colon ascendens und transversum iiberlagernden D4inndarm- 
sehlingen etwas nach links und die Leber brustw~rts gezogen waren, folgender Befund (Abbfldung 1): 
Das gebliihte und zyanotische Coecum lag mit dem blinden Ende dich~ under der GaUenblase. 
der  Wurmfortsatz lag, nach unten gesehlagen, der linken Seite des yon oben naeh unten verlaufenden 
Blinddarmes an. Das Ileum miindete, yon links herziehend, dicht unter dem vorderen P o l d e r  
Gallenblase in das Coecum ein. Von der Valvula fleoeoecalis aus zog nun das Colon ascendens 
~chr~g naeh links unten unter die in der Mittellinie angeheftete stielfSrmige Radix Mesenterii. 
bog dann in einem nach reehts offenen Bogen um dieselbe herum und wandte sich dann wieder. 
a n  der Grenze yon Pylorus und Duodenum naeh links, um in zienflieh normaler Weise die Flexura 
eoli sinistra zu bilden (Abb. 2). 

Die Radix mesenterii, welehe etwa kleinfingerdick war. komprimierte dabei das ihr dieht 
anliegende Colon vollstiindig, was sieh aueh auBerlieh dadurch zu erkennen gab. dab yon der 
:Kreuzungsstelle desselben mit der Radix mesenterii an der bis dahin stark gebliihte Dickdarm 

28* 
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ledr und kontrahiert war. Die Radix mescnterii erwies sich als einmal ganz um ihre Achse gedreht, 
d.h. also um 360~ um sie herum wand sieh, yon dem Colon iiberdeckt, noch eine kontrahierte 
und ebenfalls komprimierte Diinndarmschlinge lest herum, Diese Schlinge war der Anfangsteil 

Coecum. 

Colon ascendens. , ! 

Magen. 

Duodenum. 

Radix mesenterii 
(torquiert). 

Fig. 2. Schema des Verlaufs des Dickdarmes nach Entfernung aller Diinndarmschlingen 
und des Netzes. Das freie l~[esenterium des Dickdarms ist nieht mitgezeichnet. 

des Jejunums. welche yon tier links oberhalb der Anheftungsstelle des l~Iesenterlums befindlichen 
Flexura duodenojejunalis herzog. 

Diese Verh~iltnisse gibt schematisiert Abbildung 3 wieder. 

Colon ascendens. 

Radix mesenterii. 
(gedreht.) 

Hintere Bauchwand. 
(Rechte :Niere.) 

r 

Dflnndarmschlingen. 

Mesenterium commune. 

Stelle der Flexura duodeno- 
jejunalis. 

Fig. 3. Situs an der Radix mesenterii. Magen, Leber, Netz entfernt, Darmsohlingen hoch- 
gehoben, soda• die Radix mesenterii zutage tritt. Werden die gesamten Darmsehlingen nach 
dem Becken zu gesenkt, so legt sich das Colon dicht unter die 1. Jejunalsehlinge und beide 

wurden vom Mesenterialstiel komprimiert. 

Jejunum, Ileum, Coecum, Colon aseendens nnd transvcrsum bis zur Kreuzungsstelle mit 
dem Duodenum hingen an einem gemeinsamen Mesenterinm, welches nur mit einem 2 em langen 
von oben nach unten verlaufenden und knapp I em breiten Stiele an der hinteren Bauehwand 
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befestigt war. Um diesen Stiel als Achse batten nun die gesamten dazu gehSrigen Darmsclfiingen 
eine Drehung um 3600 yon reehts naeh links, also - -  vom Fuflende der Leiehe aus gesehen - -  im 
Sinne der Drehung des Uhrzeigers gemaeht, wobei sieh die fixierten Enden des Darmkanals um 
die Aehse herumgewunden batten. Die Riiekdrehung, die also yon links nach reehts erfolgen 
mu~te, gelang sehr leieht, und nun ergab sich eine ziemlieh normale Lagemng der Diinne. Es fehlte 
dem Coecum und Colon bis zur Pylorusgegend jede Fixation an der Bauehwand oder den anderen 
Organen. Das Mesenterium fleoeolieum war sehr lang. Die VerhMtnisse der Radix mesenterii 
naeh Ausgleichung der Aehsendrehung sell Abbildung 4 veransehauliehen. 

Die Leber war sehr grol3, der linke Leberlappen reiehte bis zum linken Rippenbogen. Eine 
l~Iilibfldung des rechten Leberlappens in Gestalt zweier kleiner zungenfSrmiger Leberlappen etwas 
naeh links vonder  Impressio renalis sei als Nebenbefund erwahnt. Das Ligamentum hepatoduo- 

Duodenum, 

Foramen epiploieum. 

Rechte Niere. 

, @ 

Colon asoendons. 

Coeculn. 

Radix mesenterii. 

Flexura duodenoje|unalis. 

Fig. 4. Schema des Mesenterialansatzes naeh der Detorsion. 

Leber naeh rechts oben, l~Iagen und alle Darmsehlingen naeh links obengeklappt. Von den 
Darmsehlingen ist nut ein Toil gezeiehnet. 

denale und das kleine Netz waren in normaler Weise vorhanden, im rechten scharfen Rande des 
ersteren verlief der Duetus cheledochus zum Duodenum. Dagegen fehlte jede Andeutung eines 
Ligamenmm hepatocolicum und hepa:orenale. Zwischen Duodenum und Colon transversum 
bestand keine Verbindung. Die erste Fixation erhielt das Colon transversum an der Grenze 
zwischen Pylorus und Duodenum, we alas Ligamen~um gastreeolicum mit einem sehaffen Rande 
aufhiirte. 

Der Dickdarm zeiehnete sieh dutch eine fiir das Kind unverhaltnism~iiiig grol~e Liinge aus, 
die Entfernung zwisehen Flexura cob dextra und sinistra betrug etwa das Dreifaehe der Breite des 
kindlichen Bauchraumes an der betreffenden Stelle. Colon deseendens und sigmoides zeigten 
gleiehfalls ein langeres Mesocolon und damit eine grSilere Beweglichkeit als der Norm entsprieht. 
Die Nahtstelle des Jejunums und Mesenteriums, welche der Stelle der Exstirpation der Mesenterial- 
zyste en~spraeh, befand sich 38 cm entfernt yon der Flexura duodenojejunalis, sie kam naeh Aus- 
gleieh der A. chsendrehung ziemlieh genau in die Mittellinie, dicht oberhalb des Nabels zu liegen. 
Die Darmnaht war fest, undurehlassig, das Darmlumen ffir einen Finger gut durehgangig. In 
ihrer nachsten Umgebung fanden sich feine Fibrinbeschl~ige der Darmserosa. Vonder  Dureh- 
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trittsstelle des Duodenums dutch das Bauehfell breitete sieh letzteres glatt und faltenlos naeh 
allen Seiten bin aus, so dal~ auch jede Andeutung eines Recessus duodenojejunalis fehlte. 

In dem torquierten Mesenterialstiel fanden sieh, gleichfalls torquiert, die Arteria und Vena 
mesenterica superior, letztere distalw~trts strotzend mit Blut gefiillt, erstere leer. 

Entlang den Mesenterialvenen fanden sieh zatflreiehe, linsen- bis erbsengroi~e, auf dem 
DurchSehnitt stark hyper~misehe Lymphknoten. Der Abgang der Arteria coeliaea und mesen- 
teriea superior, zwisehen deren Stiimmen retroperitoneal das Pankreas lag, war normal, ebenso 
der retroperitoneale Verlauf der Vena mesenterica superior. 

Der Verlauf des Colon transversum war insofern bemerkenswert, als es infolge seiner L~nge: 
zahlreiche Schlingen bildete und eine dieser Sehlingen V-fSrmig tief naeh unten reichte. Es land 
sich also ein Zustand vor, wie man ihn bei Enteroptose h~tufig findet und ihn nicht selten auf 
Dehnungen des Darmes infolge yon Kotstauungen bei 0bstipation zuriickzufiihren pflegt. IIier 
handelte es sich aber sicher nieht um einen erworbenen, sondern kongenitalen Zustand; es spfieh~ 
dieser Befund fiir die Ansicht derer, welche, wie S e h w a 1 b e, meinen, da~ auch bei vielen 
Zust~nden yon Enteroptose congenitale ~iI~bfldungen der Lage und Gestaltung der Eingeweide 
eine Rolle spielen. 

Das Ligamentum gastroeolieum war 7 em lang, das groi~e Netz sehr zart, die Bursa omentalis 
vollst~ndig erhalten. 

Die iibrigen Organe boten keine bemerkenswerten ]~rseheinungen. Der Hagen war leer und~ 
wie das Duodenum, kontrahiert, Pankreas, Milz, 57ieren, Nebennieren und die Bauehgef~l~e zeigtea 
bezfiglich Form, Gr~ii~e und Lage normale Verhitltnisse. 

Der vorstehend beschriebene Fall bietet zuniichst in kliniseher ttinsicht Be- 
merkenswertes. Es handelte sich um einen Strangulationsileus dutch Drehung 
um die Mesenterialachse fast des ganzen Diinndarms und eines grol~en Teiles des 
Dickdarms, entstanden nach Exstirpation einer Mesenterialzyste. Die Diagnose 
des Volvulus wurde, wie bisher meist 2), auch in unserem Falle yon den Klinikem 
nicht gestellt, konnte auch wohl naeh dem vorangegangenen Krankheitsverlaufe 
nicht gestellt werden. Wir haben es mit  zwei voneinander getrennten Affektionen 
zu tun, die dutch die Operation eine Scheidung erfahren. Betrachten wir zuniichst 
den klinischen Verlauf bis zur Operation. 5~ach der Vorgesehichte und den An- 
gaben des zuerst behandelnden Arztes, der zwei zystisehe Tumoren geffihlt haben 
wollte, mu~te zunaehst an das Vorhandensein von Echinokokken gedacht werden. 
Die Untersuehung in Narkose ergab dann nur einen Tumor, der sich bei der Opera- 
tion als Mesenterialzyste erwies. 

Dieser Befund ist an und fiir sieh nieht gerade haufig; K a u f m  a n n  ~) 
nennt ihr Vorkommen geradezu selten. Es handelte sich, wie die yon mir vorge- 
nommene histologische Untersuchung ergab, um eine gewShnliche Chyluszyste, 
die Wand bestand aus einem feinfaserigen, kernreichen Bindegewebe mit reiehlichem 
Gefal~netz; eine Schiehtung der Wand lie~ sich nicht feststellen, eine Endothel-  
bekleidung war vorhanden. Wie gewShnlich, war auch hier auf der Zystenwand 

eine Darmsehlinge angewaehsen. 
Die bei der Aufnahme des Kindes bestehenden Erscheinungen, fast sofortiges 

Erbreehen der eingeffihrten 5~ahrung und galliger Massen, keine Auftreibung des 

1) Vgl. F a 1 t i n. D. Ztschr. f. Chit. 1904, Bd. 71, S. 371. 
2) K a u f m a n n, Spezielle Pathologie 1909 S. 540. 
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Leibes, Stuhlgang in Ordnung, wiesen auf ein Hindernis der Darmpassage in den 
obersten Darmabschnitten, hinter der Papilla duodeni bin, und schienen dureh 
das Vorhandensein der fiir ein dreijiihriges Kind recht bedeutenden, das Darm- 
lumen komprimierenden )/[esenterialzyste erkli~rt. 

Dutch die Operation glaubte man daher die Krankheitsursache beseitigt zu 
haben. Um so auffallender war freilich die pl6tzliche Verschlimmerung im Be- 
finden des Kindes am Abend des Operationstages, welche darauf hinwies, dab 
irgend etwas nicht in Ordnung sein mul~te. Andererseits ist es aber verstiindlich, 
da6 man sich seheute, bei dem dreiji~hrigen, infolge des vorausgehenden mehr- 
tiigigen Erbrechens ziemlich heruntergekommenen Kinde, bei dem soeben erst 
eine Darmresektion gemacht war, wenige Stunden spi~ter die BauchhOhle abermals 
zu eriiffnen. Eigentliche Ileussymptome fehlten zudem; lokaler oder allgemeiner 
Meteorismus waren nicht vorhanden; es konnten immerhin die Naehwirkungen 
der 5~arkose und des ,,Operationsshoks" sein, welche die klinisehen Erscheinungen 
hervorgerufen batten. Man entschlo~ sich daher z u n i~ c h s t zu einem ab- 
wartenden Verhalten, da ja aueh bei der Operation nichts yon einer abnormen 
Beschaffenheit des Mesenteriums oder einer abweichenden Lage, Farbe und 
Gestalt der Dgrme bemerkt worden war; an einen Volvulus wurde zuni~chst 
nicht gedacht. 

Der rapide Krankheitsverlauf, der den Zustand bereits am folgenden Morgen 
als hoffnungslos erkennen lie~ und gegen 2 Uhr nachmittags den Tod herbeiftihrte, 
scheint in unserem Falle dutch das Zusammenwirken nervSser und Kreislauf- 
stSrungen bedingt zu sein. Auf diesen Punkt  und die Ergebnisse fiber den Ileustod, 
wie sic in jtingster Zeit namentlich die Versuehe yon W. B r a u n u n d  
H. B o r u t t a u gezeitigt haben, komme ich weiter unten noch zuriick. 

In welchem Zusammenhange stand nun der Volvulus mit der vorangegangenen ' 
Operation ? Welches war die a u s 1 6 s e n d e U r s a c h e far den Volvulus bei 
dem dutch das Vorhandensein eines Mesenterium commune ja schon yon vorn- 
herein zu Achsendrehungen pri~disponierten Darm? Da fiillt zunachst eine ge- 
wisse Xhnlichkeit unseres Falles mit einem yon F e r t i g 15 publizierten auf: 

Bei einem 30]iihrigen Manne, der seit einigen Monaten an Anf~llen yon Magenschmerzen 
iitt trod seit etwa einem Vierteljahre eine faustgroBe Geschwulst rechts neben dem Nabel bemerkt 
hatte, wurde durch Laparotomie eine faustgrol~e ~esenterialzyste entfernt und gleichzeitig nach 
Resektion yon 24 cm Jejunum eine Enteroanastomose angelegt. ,,Wiihrend der Operation fiel 
es auf, dal~ der eine, anscheinend abfiihrende Darmteil, ]e lgnger, desto mehr eine dunkelzyanotische 
Fgrbung bekam. Da angenommen wurde, dal~ sich die veriinderte, jedoch dutch geniigend er- 
haltenes Mesenterium sicher gut ernahrte Darmpartie wieder erholen wiirde, wurde sie in die Bauch- 
hShle zuriickgebra~ht und diese geschlossen. Eine Erklarung iiir das veriinderte Aussehen des 
Darmes nach tier glatt veflaufenen Operation konnte nicht gefunden werden". 24 Stunden post 
operat. Verschlechterung des Befindens, Erbrechen, Auftreibung des Leibes, Pulsbeschleunigung, 
blutiger Stuhl; deshalb 2 Tage nach der ersten abennals Laparotomie, bei der fast der ganze Darm 
gangriinSs gefunden wurde. Am Abend desselben Tages Exitus letalis. Die Obduktion ergab 
zweimalige Drehung des gesamten Diinndarms um die Radix mesenterii im Sinne des Uhrzeigers, 
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Verscblul~ der Art. mesenteriea superior, Blutstauung mit Thrombenbfldung in den ven5sen Ge- 
fiiBen des Mesenteriums, Gangr~n des Diinndanns yon der 40 cm yon der Flexura duodenojejunalis 
entfernten Resektionsstelle des Je]unums an. Eine MiBbfldung des Mesenteriums land sieh nieht, 
wohl aber alte Verwachsungen zwisehen dem nach reehts verlagerten Colon sigmoides und dem 
Coeeum. 

F e r t i g nimmt in diesem Falle an, dab v o r der Operation infolge der Beweglichkeit 
des Tumors eine unvollst~tndige, ehronische Achsendrehung bestanden habe, die durch alas Anl- 
ziehen der D~rme und die anderen bei der Operation nStigen ~anipulationen in eine akute, voll- 
st~ndige verwandelt worden sei. 

Auch in unserem Fal le  scheint ein gewisser Zusammenhang zwischen dem 

Volvulus und der  vorangegangenen Exs t i rpa t ion  der Mesenterialzyste  vorzuliegen. 

Jedenfalls  glaube ich, der  Darmper i s t a l t ik  diesmal nicht  die Rolle zusprechen zu 

kOnnen, die sie in der  L i t e ra tu r  als ausl6sendes Moment ftir Achsendrehungen des 

Darmes spielt. So g laubt  D a n i e 1 s e n in den m e i s t e n Fa l len  vermehr te  

Per i s ta l t ik  als auslSsendes Moment  ftir Achsendrehungen ansehen zu mtissen. In  

anderen Fa l len  fehlt  eine Erk la rung  ftir die auslSsende Ursache aberhaupt .  Bis-  

weilen wurden aui~ere Gewal te inwirkungen als Ursache far  Achsendrehungen des 

Dickdarms angesehen. 

So ffihrt W a n d e 1 zwei Falle an, in denen ein Volvulus nach ~tul~erer Gewalteinwirkung 
zustande kam; in einem Falle handelte es sich um einen Knaben, der schon viele Attaeken mit 
ileusartigen Symptomen durchgemacht hatte und bei dem sieh an einen dutch Sturz eflittenen 
Obersehenkelbruch ein zum Tode ffihrender Volvuins des Diinndarms und aufsteigenden Dick- 
darms ansehloB; in einem anderen, yon H e 1 m s m fi 11 e r ~ beschriebenen Falle stellte sich 
bei einem 20j~ihrigen Manne naeh einem Sprunge vonder Landungsbrfieke auf einen abfahrenden 
Dampfer ein Volvulus des gesamten Diinndarms und aufsteigenden Diekdarms ein. 

v. Z o e g e - M a n t e u f f e 1 erwahnt als Ursache eines Volvulus des Colon ascendens 
einmal aktive Uberstreekung des Rumpfes dutch Veffehlen eines hochkommenden Tennisballes, 
ein zweites Mal Hin- und Herschleudern des KSrpers bei einem Knaben, der naeh einer Balgerei, 
wobei er schon Sehmerzen im UnteIleib verspiirte, auf gmbigen Wegen 100 Worst im Schlitten 
otme Lehne zurfieklegte, v. Z o e g e - M a n ~ e u f f e 1 stellt sich vor, dab durch Traumen das 
sehwere, pendelnde Coeeum hinaufgeschleudert wird, am neuen Orte dureh Blahung und An- 
dr~ingen gegen die Bauchwand fixiert oder dutch Umlagerung zuerst verdr~ingten Dfinndarms 
gehinder~ wird, an seinen nonnalen Platz zuriiekzukehren. 

H e r t i n g 27 zitiert einen Fall yon Volvulus des Dtinndarms und aufsteigenden Dickdarms 
bei einem Neugeborenen, wo als auslSsendes Trauma die Geburt (Sturzgeburt) angesehen wurde. 

Ein  Moment aber,  das anseheinend in unserem Fal le  eine gewisse Rolle gespielt  

h a t  und das v ie lMcht  auch in manchen den Fa l len  zur Erk la rung  herangezogen 

werden kann,  in denen eine eigentliche Causa movens fiir eine vorgekommene 

Achsendrehung vermil~t wird, habe ich in der  L i t e ra tu r  nu t  sehr sp~irlich erwahnt  

gefunden. 

I c h m e i n e d e n  E i n f l u ~  d e r  S c h w e r k r a f t  i n f o l g e  L a g e v e r -  

a n d e r u n g e n  d e s  K S r p e r s ,  die keineswegs gewal tsam zustande ge- 

kommen zu sein brauehen,  zumal  bei versehiedenem Fi i l lungsgrade verschiedener 

Darmabschni t te .  Natt i r l ich sind Vorbedingung,  wie ftir die Aehsendrehungen 

t iberhaupt ,  abnorme Mesenterial-  und Lageverhal tn isse  des Darmes.  
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So erw~hnte K r a s k e 1) in einem auf dem XXII.  KongreB der Deutschen Gesellschaft 
fiir Chirurgie 1903 gehaltenen u fiber Beckenhochlagerung und ihre Gefahren eine Beob- 
achtung -con Volvulus des Querkolons, der durch Beckenhochlagemng bei einem sehr fetten Manne 
zustande gekommen war. Das sehr schwere und fettreiche Netz war an des Vorderseite des Colon 
transversum zwerctffetlwiirts gesunken und hatte dadusch die Torsion hervosgemfen. 

F a 1 t i n 14 hebt  hervor, dait viele Patienten wiihrend des Schmerzanfalle bei Volvulus 
des Coecums hiichst merkwiirdige Lagen einnahmen, weft ihre 8chmerzen in bestimmten Lagen 
sich besserten. T r e v e s i) erw~ihnt einen Patienten, der Okklusionsanf~lle dadureh iiberwand, 
dab er, sobald er erkrankte, eine bestimmte Lage einnahm. H u n t e r 3) heilte einen Fall yon 
angebliehem Flexurvolvulus dadurch, dab er einen Patienten dreimal von links naeh reehts drehte. 
Bei zwei yon F a 1 t i n s Patienten war eine Beeinflussung der Bauchsehmerzen durch Lage- 
ver~ndemngen sehr deutlieh ausgepragt. So gut wie eine Achsendrehung dureh Lagever~nderung 
entstehen kann, ebenso kann sie doch wohl aueh auf diese Weise wieder riiekg~ngig gemacht werden. 

Dureh die Peristaltik allein li~l~t sich eine so umfangreiehe Achsendrehung 
wie in unserem Falle nicht erkli~ren. Hier wirkten mehrere Ursachen zusammen. 
Zunachst die groi~e Disposition des Darmkanals zu Aehsendrehungen infolge der 
kongenitalen Mil~bildung des Mesenteriums sowie das damit zusammenhi~ngende 
Fehlen aller Fixationen des Coeeums, Colon ascendens und Colon transversum bis 
zum Pylorus. Dazu kam als weitere erworbene Disposition ein infolge der Weg- 
nahme des grol~en zystischen Tumors relativ welter Bauehraum. Als auslSsendes 
Moment m(ichte ich nun einfaeh Lageveri~nderungen des Kindes annehmen. Eine 
miil]ige Hebung des Beekens, wie sie beim Verbinden, beim Umlegen von Binde- 
touren um das Becken oder beim Unterschieben eines Steckbeckens stattgefunden 
haben konnte, gentigte, die ganzen Di~rme in dem post operationem relativ weiten 
Bauchraume zwerehfellwarts sinken zu lassen; eine Neigung des KSrpers nach 
links, bei der das Kind noch gar nicht einmal ganz auf der linken Seite zu liegen 
brauehte, liel~ die oberen Darmsehlingen fiber die Radix mesenterii hinweg naeh 
links gleiten, ein leichtes Aufrichten des OberkSrpers, wie es vielleicht beim Trinken 
n6tig wurde, gentigte nun, diese Darmsehlingen wieder nach unten, abet links an 
der Radix mesenterii vorbei sinken zu lassen, wobei die noch nicht herfibergezogenen 
Darmschlingen einfaeh dureh die Schwerkraft und den Zug der zuerst herab- 
gesunkenen Darmteile naehgezogen wurden. So war der MesenterialstieI schon 
um 2700 gedreht; es brauchte sich das Kind nur einmal auf die rechte Seite zu 
legen und das Beeken etWas anzuheben, so war die Drehung um 3600 vollendet. 
Ubrigens glaube ieh naeh dem Sektionsbefunde, dal~ schon eine Drehung um mehr 
als 1800 in unserem Falle geniigt h~tte, die Mesenterialgefalte zu komprimieren, 
und dal] die Drehung um 3600 infolge der nach Einsetzen der ersten Ileuserscheinun- 
gen eintretenden Unruhe des Kindes - -  Herr Prof. M fi 11 e r sagte mir, der Kleine 
hi~tte geradezu getobt - -  bedingt sein kSnnte. Dal~ die Peristaltik dabei vielleicht 
mitgeholfen hat, naehdem erst ein grSl~erer Tell der Darmschlingen sich um den 
Mesenterialstiel gedreht hatte, die zuriickgebliebenen nachzuziehen, ist natfirlieh 
zuzugeben. 

1) Zitiert nach H e i n r i c h  B r a u n  ~ S. 554. 
3) Zitiert naeh F a 1 t i n S. 373. 
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Dem kSnnte nun entgegengehalten werden, warum bei einer so exzessiven 
Bewegliehkeit der Darme nicht schon langst eine Achsendrehung erfolgt war, da 
doeh bei dem Knaben jedenfalls iihnliche Lageveranderungen des K6rpers vor- 
gekommen sein mSgen. Tatsaehlieh bestanden ja auch sehon vor tier Aufnahme 
in die ehirurgische Klinik Erscheinungen, die sehr wohl auf mehr oder weniger 
vollkommene Anfalle yon Darmversehluf} bzw. Aehsendrehungen hinwiesen. Das 
Kind soll nach Angabe der Eltern von klein auf an Anfallen yon Leibsehmerzen 
und Erbreehen gelitten haben. Wodurch waren diese Anfalle bedingt? Handelte 
es sich um unvollkommene Achsendrehungen oder einfaeh um Kompression des 
Darmlumens dureh die Mesenterialzyste? Eine Entseheidung ist schwierig. 

Zunaehst last sich nicht feststellen, wie lange die Mesenterialzyste bestand. 
Es ist mSglich, da~ sie angeboren war; angeborene Mesenterialzysten sind mehr- 
fach besehrieben und haben aueh Veranlassung zu Aehsendrehungen des D~inn- 
darmes gegeben, so aul3er in dem oben erwahnten Falle von F e r t i g noch in 
den Fallenvon B e n n e c k e l ) ,  R o s e n h e i m ~ ) ,  D a l z i e l ~ ) .  AuehFalle 
yon vollstandigem Darmverschlu~ dutch Druck einer Mesenterialzyste auf den 
Darm sind in der Literatur mehrfach erwahnt, so von G a b s c e w i c z, E v e,  
C o 1 b y ,  H a h n 4). Die Annahme der Kliniker, die die Operation ausffihrten, 
geht dahin, daf} es sich bei den in der Vorgesehiehte des Kindes erwahnten Anfallen 
um Darmversehlui~ dutch Druck der Mesenterialzyste gehandelt habe, vieIleicht 
bei starkerer Ftillung der Darme dureh Ingesta oder Gase. Ieh m6ehte diese Frage 
often lassen, glaube aber doch annehmen zu k6nnen, da~ der im Verhaltnis zum 
kindliehen Bauehraume reeht umfangreiche Tumor eher ein Hindernis ftir eine 
vollkommene Achsendrehung des Darmes gewesen ist, als die Ursache abgegeben 
hat. Der Bauchraum war durch die Zyste ohne Zweifel beengt, die Bewegliehkeit 
tier Zyste war nieht derart, da~ sie in der engen Banehh6hle, selbst dutch starkere 
Bewegungen und Lageveranderungen des kindlichen K6rpers um die Radix mes- 
enterii hatte herumgeworfen werden kSnnen. 

Dutch die Exstirpation der Mesenterialzyste fiel nun das die Beweglichkeit 
der Darmschlingen hemmende Moment fort; es wurde, wie sehon erwahnt, e i n 
r e l a t i v  w e i t e r  B a u c h r a u m  g e s e h a f f e n ,  so da~ der schnelle 
Eintritt der Aehsendrehung naeh der Operation, vielle'ieht bedingt durch Lage- 
veranderungen des Kindes erklarlich erscheint. 

Uber die formale Genese der Mi~bildung des Gekr6ses sind wir dutch die 
T o 1 d t sehen Untersuehungen hinlanglich aufgeklart. Naeh S c h w a 1 b e 47 
haben wit aber auf dem Gebiete der Mi~bildungslehre scharf die formale yon der 
kausalen Genese zu trennen, und selbst wenn genau erkannt ist, wie sich eine 

z) B e n n e c k e ,  Ileus durch Mesenterialzysten. Berl. klin. Wschr. 1897 Nr. 30. 
2) R o s e n h e i m ,  Demonst ra t ion  eines Priiparates yon mult iplen chylSsen Mesenterial- 

zysten. D. reed. Wschr. 1897 Nr. 10. Vereinsbeilage. 
3) D a l z i e l ,  zitiert nach F e r t i g  S. 52. 
4) Zitiert  nach F e r t i g  S. 52. 
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Entwicklungsst6rung vollzieht,  selbst wenn es feststeht ,  inwiefern die morpho-  

logischen Vorg~nge bci  der  Ents tehung  dcr Mil~bildungen yon den normalen  E n t -  

wicklungsvorg~ngcn abweichen, is t  m i t  dieser Erkenn tn i s  fiber die U r s a c h e 

der  Mil~bildung nichts  ausgesagt.  Wie  schon oben auseinandergesetzt ,  kSnnten  

wir mi t  F a 1 t i n und S c h m i d t eine tibermal~ige L~nge des Dickdarmes  

oder mi t  W a n d e 1 yon aul]en wirkende,  durch den Ductus  omphalomcsenter icus  

for tgelei tete  Einfltissc auf den Darm als U~sache der mangelhaf ten  Drehung der  

=Nabclschleife und dadurch  bedingtcs Ausbleiben der physiologischcn Verwachsung 

der  betreffenden Peritonealfl~chen annehmen. W i t  k6nnen aber  auch die Mil~- 

bi ldung mi t  K 1 a a t s c h und K o c h ebenso wie das tibermi~l~ige W a c h s t u m  

des Dickdarmes  als Tierhhnlichkeit  auffassen; eine sichere Entscheidung dar t iber  

liil3t sich nicht  fi~llen. 

Eine andere Frage  k~me bier abe t  noch in Betracht ,  naml ich  die, ob n icht  

ein Zusammenhang z~ischen dem Mesenter ium ileocolicum commune und der  

Mesenter ia lzyste  besteht .  

Es sind bier  verschiedene Hypothesen  mSglich, yon denen sich freilich keine 

beweiscn li~l~t. 
Die erste, die freilich unwahrscheinlich ist, ware die, dab schon in der ersten H~lfte des 

Embryonallebens die Zyste sich entwickelt hat, daf sie dutch ihre relative GrSfe zum ]dndliehel~ 
KS~er ein Hindernis ffir die Drehung der Nabelschleife abgegeben hat, daf wit in ihr also die 
U r s a c h e der Entstehung der Hemmungsmifbildung des GekrSses zu suchen haben. Allerdings 
mtifte dann gleieh die Frage aufgeworfen werden, welches die kausale Genese der MesenteriMzyste 
gewesen sein mag. 

Die zweite MSglichkeit ware die, daf die Zyste, aus unbekannter Ursache in den ersten 
Monaten des extrauterinen Lebens entstanden, nach Analogie der F~ille yon F e r t i g,  B e n - 
n e c k e, R o s e n h e i m,  D a 1 z i e 1, die Ursache fiir mehr oder wcniger unvo!lstandige 
Achsendrehungen gewesen ist, daft also die in der u angegebenen Anfalle mit fleus- 
artigen Symptomen auf unvollstandigen Strangulationsileus infolge der Mesenterialzyste zu 
beziehen seien. Auch diescn Modus habe ieh auf S. 442 als unwahrscheinlich hingestellt. 

Drittens kSnnte, in gleicher Weise entstanden, die Zyste obturierend gewirkt haben, die 
Anfalle w~ren demnack als Obturationsileusanfalle, bedingt dureh Kompression des Darmes infolge 
der groflen Zyste zu erkiiiren. Dies war die Ansicht der Kliniker. 

Die vierte MSglichkeit, welche ich fiir die wahrscheinlichste halte, ist die, daf die friiheren 
Anfalle des Kindes dutch unvollstandige Aehsendrehunge des beweglichen Darmes hervorgerufen 
worden sind, vielleicht im Gefolge yon Lageveranderungen des Kindes, abnormen Darmfiillungs- 
zustanden, Traumen. Durch diese Drehungen des Mesenterialstiels wurden, wakrend die Zil'kulation 
in den Blutgefafen weniger beeinflufit wurde, StSrungen im Lymphabfiuf bewirkt; hauptsachlich 
handelte es sick um Stauungszust~nde und als Resultat solcher immel" wiedel-kehrender Lymph- 
stauungen ware dann die Lymphzyste anZusehen. Es hatte sich also die Zyste erst in letzter Zeit 
entwickelt; es spricht immerhin fiir diese Annahme, daf bei dem im Januar 1909 eingetretenen 
Anfall der hinzugezogene Arz~, der Blinddarmentziindung diagnostizierte, nichts vor~ einem Tumor 
bemerkt haben will, w'~ihrend 4 Monate sparer der grol]e zystische Tumor richtig diagnostiziert 
wurde. Allerdings hebt auch F e r t i g kervor, daf selbst grofe Mesenterialzysten durch ihre 
relative Bewegliehkeit dem Arzte entgehen kSnnten, namentlich wenn sick Darmschlingen dariiber 
lagern. 

Dutch das Wachstum der Zyste wurde nun der Bauchraum so beengt, daf Achsendrehungen, 
wie sie bisher vorgekommen wa~'en, nun unterblieben; daher die anfallsfreie Zeit yore Januar his 
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Ende Mai. Der letzte Anfall ist dann als Obturationsileus aufzufassen, bedingt dutch Kompression 
der Darmschlinge dutch die immer mehr waehsende IVlesenterialzyste. Dutch die Operation fiel 
diese Beengung des Bauehraums fort, es wurden die giinstigsten Bedingungen fiir eine Achsen- 
drehung gesehaffen, ohne dab man die Manipulationen bei der Operation, Anziehen und Verlagerung 
der Darmsehlingen allein zur Erkl~trung heranzuziehen brauchte, und wie oben auseinandergesetzt, 
geniigten geringo Lageveriinderungen des Kindes, um alas Unglfick herbeizuffihren. Jedenfalls 
stehen der Annahme, dab sehon beider Operation eino unvollkommeno Achsendrehung bestanden 
babe, die bestimmten Angaben der Kliniker'gegeniiber, die weder eine abnorme Lagerung noeh 
Verf~rbung von Darmschlingen bemerkt haben wo!len. 

Die klinisehe Bedeutung unseres Falles liegt darin, dab eine kongenitale MiB- 
bildung bei dem dreijahrigen Kinde, ohne trotz ausgefiihrter Laparatomie erkannt 
zu sein, die Ursache des Todes abgegeben hat. 

Ieh lasso es dahingestellt, ob der Ausgang bei dem an und ftir sich sehon ge- 
sehwachten Kinde ein anderer gewesen ware, wenn die ~3_il3bildung rechtzeitig 

erkannt  und dutch Fixation des Colon aseendens und seines Mesenteriums naeh 

B 1 e e h e r s Vorsehlage die ~eigung zu Achsendrehungen des Darmes vermindert  
worden ware. Jedenfalls zeigt der Fall, da]3, wenn auch das partielle und aus- 

gebildete Mesenterium commune oft das ganze Leben hindureh symptomlos ertragen 
werden kann, wie K 1 o s e so aueh veto Coeeum mobile annimmt, und aueh naeh 

W a n d e 1 moist bis ins h~ihere Alter hinein ertragen werden kann, es doeh auf 
die Dauer nut  eine ungentigende Garantie ftir die ordnungsmaBige Lage des Darmes 

bietet, dab seine Trager vielmehr standig in mehr odor weniger grol~er Lebens- 
gefahr sieh befinden. 

Die pathologiseh-anatomische und -physiologische Betraehtung des Falles 
ergab als wesentliehsten Befund den VersehluB der Arteria und Vena mesenterica 

superior, also die vollstandige Unterbrechung der Zirkulation im Jejunum, Ileum, 

Coeeum, Colon aseendens und transversum, mit  beginnender Infarzierung dieser 
Darmteile. 

Histologiseh fanden sich in der Darmwand starke Gefiil]fiillung, stellenweise kleinere Hiimor- 
rhagien, Nekrosen des Darmepithels; letzteres zeigte allerdings schon F~ulniserscheinungen, da 
der Knabe im Juni 20 Stunden post mortem erst obduziert wurde. Der Darminhalt bestand 
vorwiegend aus Verdauungss~ften, enthielt abet kein Blut. Als Todesursache batten wir, wie 
schon erwahnt, nerv~ise und ZirkulationsstSrungen anzusehen. Z e i d 1 e r 5~ bezeichnete diesen 
Zustand, der sieh kliniseh dutch eine schwere Depression der ~terztatigkeit und des ~ervensystems 
kennzeiehnet, als ,,Inkarzerationsshok". Es entspricht dies der alteren Auffassuag, die sehon 
K ti t t n e r vertrat, der als Todesursache ,,die auf sympathische Zentralorgane fortgepflanzte 
L~hmung sympathiseher Zweige" ansah ~). Demgegeniiber tritt in unserem Falle die gleichzeitig 
vorhandene Obturation des Darmkanals an der ersten Jejunalschlinge und in der ersten H~ilfte 
des Colon transversum weniger in den Vordergrund; die dunkelblaurote Verfarbung und der 
histologisehe Beiund tier betreffenden Darmsehlingen wies vet allem auf eine sehwere ]~rn~hrungs- 
stSrung hin, wahrend beim Obturationsfleus die Ern~thrung verhiiltnism~iBig weniger leidet. In 
dieser Beziehung steht unser Fall dem ersten Falle B 1 e c h e r s am n~chsten, den dieser Autor 
bei seiner VerSffentlichung als wohl einzig in seiner Art dastehend bezeichnete. 

In B 1 e c h e r s Fall land sich allerdings, was bei uns nicht der Fall war, der Darm mit 
flfissigem Binte geffillt. B 1 e c h e r bezieht deshalb den schon 12 Stunden naeh Beginn der ersten 

~) Zitiert naeh B 1 e c h e r ~ S. 50. 
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Krankheitserscheinungen eintretenden Tod nicht sowohl auf den Shok, also auf nervSse Einfliisse, 
sondern sieht ihn als die Folge innerer Verbluturg per diapedesin in das Lumen des infarzierten 
Darmes hinein an. Seine Annahme, dab das wesentliehste Moment bei dem Zustandekommen 
des schnellen Todes bei Strangulationsileus in den StSrurgen der Zirkulation zu suchen sei, hat  
in ifirgster Zeit dutch die Yersuche yon B r a u n und B o r u t t a u ~ ihre Besti~tigung ge- 
funden, dutch die gezeigt wurde, dal~ die alto Auffassurg yon der ,,u ins Splanchnieus- 
goblet" modiflziert ihre Richtigkeit hat. Zunachst wurde dadurch der noeh immer vielfaeh geaul~erten 
Ansicht, daft beim Ileus die Intoxikation eine Rolle spiele, der Boden entzogen. Der Darminhalt 
bei Tieren, die an experimentell erzergtem Ileus zugrunde gegargen waren, zeigte keine grSl~ere 
Giftigkeit, als der normale Danninhalt; die Kurven der Tiere gliehen denen eines Tieres, dem man 
in wiederholten Aderlassen so viel Blur entzieht, dab der Gesamtblutverlust tStlieh ist. Bei den 
Tieren zeigten sieh naeh 9 Stunden die zuffihrenden Darmabschnitte mit einer der Gesamtblut- 
merge entsprechenden Masse yon Verdauungssaften gefiillt. B r a u n und B o r u t t a u glaubten, 
dal~ dutch starke Erregurg des autonomen Nervenapparates des Darmes (Plexus myentericus) 
eine enorm gesteigerte Sekretion yon Pankreassaft, Galle, Duodenalsekret bewirkt werde. Als 
wichtigste Komponenten ffir die sehnell ablaufenden Formen yon Ileus (ohne Infektion!) sehen 
sie ,,StSrurgen in der Darmfunktion und der Zirkulation in der BauchhShle" an. Dutch die Steige- 
rung der lokalen Erseheinurgen in der BauchhShle wurde die Durchbluturg des iibrigen KSrpers 
immer schlechter. Einen Beweis fiir reflektoriseh yore Darm aus vermittelte Hemmungen der 
vitalen Hauptfunktionen haben sie nicht finden kSnnen; die Resorption t0xiseher Substanzen 
yore Darm aus abet ist h e r a b g e s e t z t. Beider  Obduktion unseres Falles babe ich leider 
auf diese speziellen Verhaltnisse wie starke Vermehrung der Verdauurgssafte nieht geaehtet, 
auch ist mir, soweit ich reich erinnere, eine besondere Hyperamie der grol~en Bauchdriisen nieht 
aufgefallen; da die Gehimsektion nieht gemacht werden durfte, so kann ich auch fiber eine vorhandene 
besondere Blutarmut des Schadelinhalts keine Auskunft geben. Ich glaube aber, in unserem 
Falle lal~t der rapide, zum Tode fiihrende Verlauf doch wohl noch die Annahme nervSser Einflfisse, 
analog dem bekannten G o 1 t z schen Klopiversuehe, night ganzlieh ausschliel~en. 

I n  speziel ler  a n a t o m i s e h e r  H i n s i c h t  re ih t  sich unser  F a l l  den  Fi~llen y o n  V o r -  

h andense in  eines ~ e s e n t e r i u r a  i l eoco l icum c o m m u n e  zwei ten  Grades  an. B e -  

m e r k e n s w e r t  i s t  das F e h l e n  jeder  A n d e u t u n g  eines Reeessus  duodeno je juna l i s  sowie 

al ler  F u l t o n -  u n d  5Tarbenbildungen an der  h i n t e r e n  B a u c h w a n d .  

u i r c h o w 51 bezog Achsendrehurgen des Mesenteriums, besonders das Mesosigmoideums 
auf Narbenzrg infolge yon Peritonitis, und in zahlreichen Publikationen nach ibm wurde besonders 
auf das Vorhandensein nacbenahnlieher Bindegewebsztige im Mesenterium geaehtet und auch 
vielfach in solchen fiir das Ausbleiben normaler Verwachsungen die Ursache gesucht. Es wurde 
dann eine ,,fStale Peritonitis" angenommen, ohne dal~ fiber die _~tiologie dieser angenommenen 
Erkrankurg volle Klarheit herrsehte. Noeh in seiner 1908 erschienenen Arbeit sprieht S e h m i d t 
geradezu den Satz aus, dal~ beziiglieh seines ersten Falles die Entstehurg des Mesenterinm commune 
dutch IStale Peritonitis zu erklaren sei. 

Beziiglich der f(italen Peritonitis, die man sieh tells dutch bakterlelle Iufektion, toils dutch 
meehanische Ursachen zustande gekommen dachte, mSehte ich mich zunaehst dahin aul~ern, dali 
bakterielle Einflfisse wohl kaum eine solche zustande brirgen kSnnten. Wenn auch in neuester 
Zeit die alto Lehre yon der Undurchgangigkeit der Plazenta fiir Bakterien gewisse Einsehrankurgen 
erfahren hat, so ist doeh die Zahl der Falle, in denen einwandsfrei ein ttberwandern yon Mikro- 
organismen yon derMutter auf den Ftitus festgestellt ist, sehr gerirg, undes setzt dies immer eine 
sehwerere Erkrankurg der Mutter voraus. Feruer ist night einzusehen, warum die Bakterien 
gerade nur in die BauchhShle des Kindes eindringen und dort eine allgemeine oder lokale Peri- 
tonitis hervorrufen sollten; in den positiveu Fallen fanden sie sich ja auch vornehmlich im Blute, 
der Leber, Milz und Knochenmark, aber nieht in freien, yon Endothel ausgeldeideten Hohlraumen. 



4 4 6  

Schliefllich aber ist eine bakterielle Peritonitis immer als eine Krankheit anzusehen, die sicherlich 
zum Absterben der Fmcht fiihren miifte, wenn sie tiberhaupt zugegeben werden darf. Es gilt 
fiir die Erklarung der Verwachsungen in der BauchhShle dasselbe, was K u 1 i g a 34 bereits be- 
ziiglieh der kongenitalen Diinndarmstenosen Und Atresien nachgewiesen hat, dab niimlich eine 
bakterielle Infektion zur Erkl~rung dieser Affektionen kaum herangezogen werden kann. Unter 
seinen 185 F~llen war nur ein einziger (von M a r c k w a 1 d), der die Erkltirung g e s t a t t e t e ,  
daft der Versehluf des Darmlumens (Duodenums) dutch einen auf Baktefieninvasion bemhenden 
Sehleimhautprozel~ erfolgt sei. Ich mSchte sogar bier, wo in der Schleimhaut in Haufen liegende, 
nach G r a m u n d  L 5 f f 1 e r fArbbare Kokken nachgewiesen wurden, dahingestellt sein lassen, 
ob nieht auch dieser Bakterienbefund auf einer postfStalen Infektion bemhte. Erstens war das 
Kind 4 Tage alt geworden, zweitens bestanden aufer der Erkrankung des Duodenums, die als das 
Endprodukt einer diphtherisehen anzusehen war, noch zwei Hemmungsbildungen: eine Atresie 
des 0sophagus und eine Rektumatresie. Das obere Ende des unteren 0sophagusteiles kommuni- 
zierte dutch eine schlitzf(irmige 0ffnung mit dem linken Hauptbronchus. Die Annahme, da~ 
der diphtheritische Prozel~ im Duodenum dureh pr~natale Infektion zustande gekommen sein 
sollte, erscheint mir weniger wahrscheinlich, als dal~ die Mikroorganismen erst nach der Geburt 
entweder auf dem Wege durch die Blutbahn eder noch wahrscheinlicher durch den Respirations~ 
apparat dutch u yon Zvlilch in den unteren 0sophagusabsehnitt eingedrungen sind, 
den Magen durehwandert und in dem durch ein fibrSses Band verengten Duodenum stecken ge- 
blieben sind. Daft Kokken in 4 Tagen bei einem dutch die Atresie des 0sophagus und Rektums 
zum Hungertode bestimmten, also sehr widerstandsunf~higen Kindern eine diphtherische Sehleim- 
hauterkrankung bewirken kiinnen, ist wohl zweifellos. Trotzdem abet war auch in diesem 
Falle ,,das Peritoneum parietale und viscerale gl~inzend und spiegelnd", keine Spur einer fStalen 
Peritonitis land sich. 

Dal~ beim Fiitus abet durch Zug, Zerrungen und Kotstauungen entziindliche Prozesse in 
analoger Weise entstehen kSnnten, wie etwa beim Erwachsenen im Gefolge chronischer Obstipa- 
tion, erscheint mir auch recht unwahrscheinlich, zumal beim FStus weder Kotstauung noch 
Traumen, wie beim Erwachsenen, vorkommen kSnnen. Ich stehe deshalb beziiglich der Ent- 
stehung eines Mesenterium commune insofern auf dem Standpunkte K o c h s 1), als ich aueh 
der Ansieht bin, dal~ ,,die Suche nach yon aufen her den Darm in besonderer Weise umgestaltenden 
KrAften, z. B. nach B~tndern, Schwarten und ~hnlichen Erzeugnissen etwa einer fStalen Peri- 
tonitis vergeblieh ist". Sicher finden sich gelegentlich auch, z. B. bei syphilitischen FSten oder 
bei FStaltuberkulose, die ja wohl in der Regel auch eine Plazentartuberkulose voraussetzt, spe- 
zifische Entziindungen am Bauehfell, abet in allen diesen F~llen handelt es sich um eine so schwere 
Infektion der Frucht, dal~ es, wie es auch bei Sepsis, Typhus, Scharlaeh die Regel ist, auch bier 
weft eher zum Absterben des Kindes als zur Ausheilung unter Bildung von !Narben und V e r -  
wachsungen kommen wird. In solchen Ffillen mfi~ten bei der Obduktion abet stets Residuen yon 
Lues oder Tuberkulose zu finden sein; was in der yon mir durchgesehenen Literatur nieht der 
Fall ist. Auch K u 1 i g a macht fiir seine 185 F~ille besonders darauf aufmerksam, daft die Kinder 
vSllig ausgetragen, gut entwickelt, ohne Zeichen yon Lues zur Welt gekommen seien, da~ auch 
die Miitter w~hrend ihrer ganzen Schwangerschaft gesund gewesen seien und dal~ eine Infektion 
yon der Scheide aus undenkbar sei .  

Die besehriebenen B~nder, Bindegewebsstreifen und Verwachsungen lassen sieh aueh ohne 
die Hypothese einer fStalen Peritonitis erkliiren: in manchen der beschriebenen FAlle handelte es 
sich iiberhaupt um Individuen, die schon 1Angere Zeit (bei S c h m i d t 18 Jahre!) gelebt hatten 
und teilweise zahlreiche Anfiille yon Ileus durehgemacht hatten. DaB in diesen FAllen infolge der 
fiaehffachen Erkrankungen im postfStalen Leben entziindliehe Prozesse, vielleicht infolge von 
ZirkulationsstSrungen, Hiimorrhagien und AnAmien, sich in der BauchhShle abgespielt haben, 
soil nicht in Abrede gestellt werden, aber ich meine, daI~ diese lokalen Bauchfellentzfindungen 

1) K o e h ,  Heft 1 der Arbeiten aus der chirurg. Universit~itsklinik D0rpat, S. 82. 
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eher ale eifie F o 1 g e der Mifibildung anzusehen sind, als dab sic pfim~ir vorhanden dutch abnorms 
Verwachsungen die Drshung der Nabelschleife im FStalleben beeintrachtigt haben sollten. 

Ffir die bei Neugeborenen oder Totgeborenen vsrgefundenen abnormen Verwachsungen 
yon Darmabschnitten unter sieh oder mit der Bauchwand oder ifir die narbeniihnlichen Binde- 
gewebsstreifen im Bauchfell, abnorme, dutch den Bauehraum ziehende Strange entztindlichs 
Vorgi~nge im pathologisch-anatomischen Sinne anzunehmen, wie sic doeh dis Bezeichnung ,,Peri- 
tonitis" voraussetzt, halte ich nicht ifir angebracht. 

Es handelt sieh meines Erachtens hierbei eben nut um abnsrme Wachstumsvorgi~ngc, ab- 
nsrme Verklebungen mit sekundi~rer, st~rkerer Bindegewcbsentwieklung an den betreffenden Par- 
tien, die Str~ngs lassen sieh dutch spiiteres Auseinanderrtieken der betreffenden Eingeweidetefle 
beim weiteren Wachstum erkliirem Es braueht diesen Vorg~ngen ebensowenig eine ,,Entzfindung" 
zugrunde zu liegen, wie es bei den physiologischen Verwachsungen zwischen Mesocolon und hiaterer 
Leibeswand der Fall ist; mit dem gleichen Reehts kSnnten wit ffir diese physiologischsn Vorg~nge 
eine Eatzfindung annehmen. ~ieiaer Ansicht nach handclt es sich eben um abnorme Wachstums- 
vorgiinge; es treten aus uns noch unbekannten Ursachen Verwachsungen an Stellen auf, we physio- 
logischerweise keine vorksmmen, an andem Stellen, wie bei der Entstehung eines Mescnterium 
commune, kSnnen daifir physiologische Verwachsungen ausbleiben. 

Jedezffalls miissen wir das Mesenterium commune zu den MiBbfldungen rechnen, wobei wir 
fiber die kausale Genese voflitufig noch nichts wissen. 

Ob nun der eine Vorgang dutch den andem bedingt ist, litlit sich im einzelnen Falls nicht 
sagen, wit finden Fiille yon Mesenterium commune mit und ohne die. erw~hnten, als Resultat ab- 
normer Verwachsungen anzusehenden Biinder, Strange und Schwarten; nicht selten abet finden 
wir auch derartige abnorme Verwachsungspr0zesse , ohne dab eine MiBbildung des Mesenteriums 
vorliegt. 

Es ist natiirlieh denkbar, da] primer eine abnorme Verwaehsung stattgefunden hat, dutch 
welche die Drehung der Nabelschleife beeintri~chtigt und die physiologisehe Verwachsung des 
Mesocolon verhindert wurde, ebensogut abet kSnnen auch i n f o I g e des Ausbleibens dieses 
letzterwi~hnten Prozesses and i n f o 1 g e abnormer Lagerung yon Dannteilen Verwachsungen 
an abnormen Stellen stattfinden. SehlieBlich abet, and das scheint mir das Wahrscheinlichste, 
k6nnen beide Prozesse unabh~ngig nebeneinander sich entwickeln. 

In  unserem Falle jedenfalls wurden Narbenbildungen und abnorme Ver- 
wachsungen durchaus vermiBt, es bestand vielmehr beztiglich der rechten H~lfte 

der Bauchwand ein Zustand, wie ihn T o 1 d t 1879 ~) beim sechswSchigen Embryo  

land:  ,,Der parietale Teil des Peritoneums bedeckt allenthalben die Innenwand 
des Bauchraumes und zieht namentlich auch an der hinteren Wand mit  glat ter ,  

freier Oberflache bis an die Mittellinie heran. Dort  erhebt es sich, um auf das 
GekrOse tiberzugehen." 

Ich  habe auch noch ganz besonders racine Aufmerksamkeit  auf Andeutungen 

oder Reste eines Ligamentum hepatocavoduodenale gerichtet, aber nichts davon 
gefunden, ein Befund, den Herr  Prof. S c h w a 1 b e ,  der die Gtite hatte,  den 

Fall  mit  zu untersuchen, und der auch bei der Obduktion zugegen war, besti~tigte. 
Die Hoffnung also, die K 1 a a t s c h 2~ aussprach, daft ]etzt, nachdem durch 

s e i n e Untersuchungen die richtigen Gesichtspunkte gewonnen worden seien, 
sich die Beobachtungen tiber das Lig. hepatocavoduodenale beim Menschen hiiufen 

werden, wird durch unseren Befund nicht erftillt. Damit  ist nattirlich gegen die 

I) Toldt~S S. 10. 
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Richtigkeit der K 1 a a t s c h schen Anschauungen keine Einwendung erhoben. 
K 1 a a t s c h meint zwar, da$ in den Fi~llen yon Mesenterium commune schon friiher 
diese Dinge (Lig. hepatocavoduodenale) gesehen worden seien, aber da die Unter- 
sucher nichts damit anzufangen gewuBt hatten, so hiitten sie nichts davon erwahnt. 
Unser Befund kSnnte vielleicht in anatomischer Hinsicht als eine Sttitze ftir die 
T o 1 d t sche Anschauung angesehen werden, dab ,,diese Falten nicht vorhanden sind, 
wenn ihre lokalen Entstehungsbedingungen fehlen, wie dies am auffallendsten 
befin Mesenterium commune zutage tr i t t" ,  da~ es sieh also bei diesen Falten nieht 
um Tierahnlichkeiten, Atavismen, sondern um Verwachsungsfalten handele. 

Interessant ist auch das Yorkommen mehrerer Mi•bildungen in unserem 
Falle, wie der beiden zungenf6rmigen Nebenlappen der Leber gleichzeitig 
mit dem Mesenterium commune. Naeh S c h w a 1 b e *) ist ,,aus der MiBbildungs- 
lehre bekannt, daB, wenn an  einem Individunm eine Mil~bildung feststellbar ist, 
man erwarten darf, dab dies nicht die einzige Mii~bildung des KSrpers ist". Man 
findet ja in der Tat in der Mehrzahl der Falle, wo sich eine MiBbildung hat feststellen 
lassen, bei genauer Untersuchung noch andere, oft ganz nebensi~chliehe und sehein- 
bar nicht miteinander fin Zusammenhange stehende MiBbildungen, die aber doch 
daftir sprechen, dab in der Anlage oder Entwicklung des betreffenden Individuums 
Einfitisse ti~tig waren, die in einer vom ~ormalen verschiedenen Entwicklungs- 
richtung wirkten. 

Es sei hier nochmals auf die Beobachtung W a n d e 1 s hingewiesen, der in seinen F~illen 
yon Mesenterium commune relativ hi~ufig andere MiBbildungen fand, yon denen er einige wie Bauch- 
spalte, A~resia ani als ~tiologisch wichtig ftir die unterbliebene Drehung der Nabelschleife ansieht. 
Wie schon erw~hnt, ist ja der yon W a n d e 1 angenommene Zusammenhang mSglich; es hindert 
aber nichts, das Zusammenfallen zweier Miflbildungen wie Mesenterium commune und Bauch- 
spalte, also Hemmungsmil~bildungen, auf dieselben urs~chlich wirkenden KrMte Zuriickzufiihren, 
dieselben also ais nebeneinander entsta~den und nicht die eine durch die andere bedingt anzusehen. 

Hierher gehSrt' auch ein Fall yon S a u e r b e c k % in dem sich bei einem kleinen Kinde 
eine Kombination von frei bewegliehem Kolon mit einer weiteren Hemmungsmi~bildung: Septum 
ventriculare cordis impel~oratum (Todesursache) land 

Zum Schlusse seien noch einige kurze statistische Notizen angefiigt. 
Haben auch die W a n d e 1 schen Untersuehungen gezeigt, dab e in  ausge- 

bildetes Mesenterium commune ftir Dfinndarm und den in der rechten Leibeshalfte 
liegenden Dickdarmabschnitt nicht so selten vorkommt, als man his dato ange- 
nommen hatte, ist es des weiteren auch erkliirlich, dab eine derartige MiBbildung, 
~nfolge der fehlenden natiirlichen Fixationen bestfinmter Darmabschnitte fin Verein 
mit einer mehr oder weniger schmalen Radix mesenterii, eine hohe Disposition zu 
Achsendrehungen des Darmes schafft, so sind solche doch tatsi~chlieh in so ausge- 
dehntem MaBe als Folge der MiBbildung nicht so haufig, als man a priori an- 
nehmen miiBte. 

1) Mi~bildung und Geschwulst S. 56, sowie ,,Die Morphologie der Mi~bildungen des Menschen 
und der Tiere". Jena 1906. Teil 1, Kap. XI. 
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B 1 e c h e r 2 hat in seiner zweiten Publikation tiber dies Thema 13 Falle 
yon Volvulus des gesamten D~nndarmes und aufsteigenden Diekdarmes bei Mes- 
enterium ileocoeeale commune zusammengestellt und selbst einen dureh Laparo= 
tomie geheilten bei einem 21jahrigen Manne hinzugef~gt. Unser Fall ware also 
hiernaeh der ffinfzehnte, und schon diese relativ kleine Zahl yon ahnliehen Fallen 
mSge die Ver6ffentliehung unseres Falles reehtfertigen. 

Ich z~hle hierbei nur die F~lle mit, in denen eine Achsendrehung des Darmes um die Mes- 
enterialachse stattgefunden hat te ;  die Fhlle yon Volvulus bei Mesenterium commune mit  anderem 
Mechanismus der Drehung rechne ich nieht hierher, also z. B. nicht die von S c h m i d t ,  in 
denen sich Diinndarmschlingen um ein freies Coeeum und Colon ascendens herumgeschlungen ha t t en  
oder ein freies Coecum bzw. Colon ascendens sich um eine Achse des Darmes nicht den Mesenterial- 
stiel gcdreht hat ten;  in diesen F~illen handelte es sich immer mehr um Obturationsfleus wie um 
Strangulationen. Aueh solche F~lle, wie den yon H e r t i n g ~7 habe ich nicht hierher gerechnet, 
da hier nut  ein abnonn bewegliches, mit  einem dfinnen Stiel an der Wirbelsi~ule befestigtes Meso- 
kolon, aber kein eigentliches Mesenterium commune vorhanden war und die Drehung nu t  die 
Diinndarmschlingen betraL 

In den 15 Fallen waren nur zweimal altere Personen, einmal eine 72jahrige 
Frau ( M O h r i n g 3 7 )  und einmal eine 55jahrige Frau ( D a n i e l s e n 1 2 )  
betroffen, in den tibrigen Fallen handelte es sich um jugendliche Personen. Darunter 
waren 3 ~eugeborene ( P e s c a t o r e 3 9  S o y k a  und E p s t e i n ' ) ,  B e d -  
n a r 1) ), dann kommt unser Fall, ein dreijahriger Knabe, die andern Personen 
waren 7 ( W a n d e l ) ,  9 ( S c h r e i b e r ) ,  19 ( W i p h a m ,  zitiert naeh 
B l e e h e r ) ,  20 ( H e l m s m i i l l e r .  v. Z o e g e - M a n t e u f f e l ) ,  21 
( B l e c h e r  I I I ) ,  24 ( F a l t i n .  zitiert naeh B l e c h e r ,  B r u h n s ) ,  25 
( B 1 e c h e r I ) Jahre alt. Auffallend ist ferner, da6 11mal das miinnliehe, nur 
4mal, und darunter die beiden einzigen alten Individuen. das weibliche Gesehlecht 
betroffen war. Von diesen F~llen w~ren als reine Falle yon Strangulationsileus 
mit B l e e h e r  nur 3 aufzufassen, namlieh der yon H e l m s m t i l l e r  und 
B 1 e e h e r I sowie der unserige. Bei diesem war der Tod etwa 15 Stunden, 
in dem B 1 e c h e r schen 12 Stunden, in dem yon H e 1 m s m ti 11 e r 7 Stunden 
naeh Eintreten der Achsendrehung erfolgt; -letzterer Fall war allerdings noch 
durch einen Einril~ in die Wurzel des Mesenteriums. wodureh eine starke Blutung 
in die Bauchhtihle verursaeht war. kompliziert. 

In diagnostiseher Beziehung ist noeh bemerkenswert, dal~ bei diesen ausge- 
dehnten Aehsendrehungen das W a h 1 sehe Symptom, lokaler Meteorismus 
proximal der gedrehten Sehlinge, vermigt wird. worauf aueh Z e i d 1 e r und 
B 1 e c h e r aufmerksam gemacht haben. Fiir die Therapie kame in Betraeht, 
dag yon den 8 Niehtoperierten (wozu ich unseren Fall trotz der vorangegangenen 
Laparotomie reehnen mug) alle starben, yon den 70per ier ten  wurden 2 ( B 1 e e h e r 
I I I  und M 6 h r i n g ) gerettet: Es geht daraus hervor, dal~ man wohl nur dureh 
Operation versuehen kann, den Kranken zu retten, bei soleh ausgedehnten Aehsen- 
drehungen ist weder yon hohen Einlaufen noeh yon den' oben (S. 441) erwahnten 

~) zitiert nach H e r r i n g  S. 17. 

"Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hit. 3. 29 
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Experimenten ~ la H u n t e r eine Detorsion zu erhoffen. Die Schwierigkeiten 
der Operation sind freilich nicht zu unterschatzen; ist es doch schon an der Leiche 
nicht immer leicht, sich fiber die Lage und vor allem Drehungsrichtung der Diirme 
zu unterrichten. ,,Das zweite Ziel des operativen Eingriffs, das in den bisher 
operierten Fallen allerdings bisher nicht einmal erstrebt ist, mu~ die Verhtitung 
eines neuen Volvulus seln" ( B 1 e c h e r ). Dies Ziel kann nach B 1 e e h e r s 
Vorschlag am zweckmal3igsten durch lfickenlose Befestigung des Mesocolon ascen- 
dens an die hintere Bauchwand erreicht werden, um auf diese Weise den ausge- 
bliebenen physiologischen Vorgang der Verwachsung nachzuahmen. 

Die Drehung um die ~[esenterialachse war in unserem Falle im Sinne des 
Uhrzeigers erfolgt, wie es nach W i 1 m s die Regel bilden soll. Nach B 1 e c h e r 
land sich unter 14 Fallen 9 real Drehung in Linksspirale (mit unserem Fall also 
yon 15 Fallen 10 real), 5 Falle wiesen Drehung in Reehtsspirale auf. Der Grad 
der Drehung betrug 1 real 90 ~ 4 real 180 ~ 6 real (unseren Fall mitgerechnet) 360 ~ 
3 mal mehr als 360 ~ B 1 e c h e r macht fibrigens darauf aufmerksam, dal~ der 
Grad der Drehung nicht !tir den Verschlu] der Mesenterialgefal3e yon so grol~er 
Bedeutung sei, als man eigentlich erwarten mtil~te; er erwahnt, dai] ein Verschlu~l 
3 mal bei einer Drehung yon 360. ~ und 3 real bei noch gr(il~erer Drehung ausgeblieben 
war. Er glaubt, dal~ infolge tier .bei 8 seiner referierten Falle voransgegangenen 
Anfalle, die als unvollstandige Aehsendrehungen zu deuten waren, eine gewisse 
Gew(ihnung der Stielgefal~e an die Schadigung der Drehung eingetreten sei, so 
da] auch bei voller Drehung und darfiber schwere ZirkulationsstSrungen ausblieben. 
In Unserem Falle kann wohl eine derartige GewShnung nicht angenommen werden; 
es erfolgte jedenfalls der Tod sehr bald naeh Eintritt der Achsendrehung; eine 
sichere Entscheidung darfiber, ob die frfiheren Anfiille des Kindes auf unvoll- 
standige Achsendrehungen oder auf Obturation durch die )Sesenterialzyste herbei- 
gefiihrt worden sind, liel~ sich freflich nieht treffen, und last dieser Umstand die 
Beurteilung des Falles ziemlich schwierig sieh gestalten. 

Beztiglich der Komplikation zwischen Mesenterialzyste und Mesenterium ileo- 
colieum commune im Verein mit einer Achsendrehung des gesamten Jejunum, 
Ileum, Coecum, Colon ascendens und eines Teiles des Colon transversum steht 
unser Fall bisher einzig in der Literatur da. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Das Ergebnis der vorstehenden Betrachtung m6chte ich dahin zusammen- 
fassen, da6 aus entwicklungsgeschichtlichen Grtinden fiir das Zustandekommen 
eines Mesenterium ileocolicum commune die Annahme einer ,,IStalen Peritonitis" 
abzulehnen ist. 

Das ~[esenterium ileocolicnm commune ist eine Mi~ibildung, deren terato- 
genetischer Terminationspunkt in den 7. bis 8. F6talmonat fallt. 

Die ,,f6tale Peritonitis" spielt beim Zustandekommen angeborener abnormer 
]~esenterialverhaltnisse keine Rolle. Die als Residuen ,,f6taler Peritonitis" ge- 
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d e u t e t e n  a b n o r m e n  Stri~nge u n d  B a n d e r  in  d e r  B a u c h h O h l e  k S n n e n  te l l s  sekundi~r  

infolge  a b n o r m e r  Mesen te r i a lve rh i~ l tn i s se  e n t s t a n d e n  sein,  te l ls  s i nd  sie au f  R e c h -  

n u n g  a b n o r m e r  W a e h s t u m s v o r g i ~ n g e  zu  se tzen ,  also g le iehfa l l s  als Mi l~b i ldungen  

i m  w e i t e r e n  S i n n e  zu b e t r a e h t e n .  

Die  k l i n i s che  B e d e u t u n g  d e r a r t i g e r  M i B b i l d u n g e n  l i eg t  d a r i n ,  dal~ sic, oft  e r s t  

i m  spi~teren L e b e n  des  I n d i v i d u u m s ,  p l ( i tz l iehe ,  schwere ,  of t  t S d l i c h e  E r k r a n k u n g e n  

v e r u r s a c h e n  k S n n e n ,  z u m a l  sic s ich d e r  k l i n i s c h e n  D i a g n o s e  m e i s t  e n t z i e h e n .  
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