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Beitrag zur Frage der Entstehung der Peritonitis chronica
mesenterialis (Virchow) und ihre Beziehungen zum Volvulus
der Flexura sigmoidea.

Von
Prof. Dr. Kehl und Dr. Erb,

Assigtenten der Chirurgischen Klinik Marburg.

( Bingegangen am 10. Juni 1923.)

Hintze teilte auf dem Chirurgenkongre3 1922 seine experimentellen
Untersuchungen iiber den Volvulus der Flexura sigmoidea mit und konnte
zeigen, daBl Gasaufblihung des Sigmoids, wie sie bei gewissen Indi-
viduen wohl ohne Krankheitserscheinungen ein langes Leben hindurch
in zahlreichen Wiederholungen auftreten, zu gesetzmifBigen Drehungen
dieses Darmabschnittes fithren, und daB diese iberméaBigen Drehungen
durch Schniirung eine schidliche Wirkung auf das Mesosigmoid ausiiben,
die sich in der Bildung von charakteristisch gestalteten Narben und in
charakteristischen Verwachsungen und Schrumpfungen des Mesosig-
moidblattes kundgeben.

DaBl der narbigen Schrumpfung des Mesosigmoids flir die Ent-
stehung des Volvulus eine wesentliche Schuld beizumessen ist, geht aus
zahlreichen Beobachtungen hervor. Nicht erschopfend scheint mir
jedoch die Frage erdrtert, wie die Narben zustande kommen, auf die
Virchow zuerst hingewiesen bat. Er sagt in seiner Arbeit: Historisches,
Kritisches und Positives zur Lehre der Unterleibsaffektionen :

Sehr hiufig finden sich partielle Entziindungen dieser Art an der
hinteren, Bauchwand, an der Wurzel des Mesenteriums (Peritonitis
chronica mesenterialis). Sie liegen hier besonders in der Gegend der
letzten Lendenwirbel sehr oft mehr nach rechts, der Insertion des
Blinddarms nahe; am haufigsten aber wohl an der linken Seite des
Gekroses der Flexura sigmoidea: Auf der Oberfliche des Bauchfells
bilden "sich flache, faserstoffige Exsudatschichten, welche mehr oder
weniger groBe Stellen bedecken und, ohne Verklebungen von Bauch-
eingeweiden hervorzubringen, gewdhnlich sehr bald zur Bindegewebs-
bildung schreiten. Wie fast alles neugebildete Bindegewebe, geht
auch dieses sehr bald eine Volumsreduktion ein, es kontrahiert sich,
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die Peripherie des weiBllichen Sehnenflecks zieht sich strahlig ein, die
Mitte erhebt sich als sternférmige Narbe und die Oberfliche der be-
fallenen Stelle mufl notwendig dieser Einziehung folgen. Das Mesen-
terium verkiirzt sich in gewissen Richtungen, es faltet sich ein und be-
kommt eine harte, callése Beschaffenheit, An der Flexura sigmoidea
wird durch diese Kontraktion zuweilen eine Art von Abschniirung
ihres Gekrdses hervorgebracht, der nicht selten eine Achsendrehung
und eine vollstandige Umdrehung folgt. In jedem Falle kénnen aber
in dem Darmstiick, dessen Gekrise gekiirzt und gefaltet ist, Anhiu-
fungen und Retentionen von Kotmassen stattfinden, weil bei Ent-
faltung desselben, die normale, regelmiBige Aktion der Muskelhaut
nicht mehr moglich ist.

Virchow weist darauf hin, daB bei dieser Bindegewebsbildung im
Mesocolon sigmoideum Verklebungen von Baucheingeweiden nicht
entstebeqa, was dafiir spricht, daB sich dieser Prozel der bindegewebigen
Umwandlung vielleicht weniger auf der Aullenfliche, als auf der Innen-
fliche zwischen der Peritonealduplikatur des Mesocolons abspielt.

In den spateren Arbeiten, die sich mit dem Volvulus der Flexura
sigmoidea befassen, ist auf die groBe Bedeutung der Mesenterialschrumyp-
fung zum Zustandekommen des Volvulus ausdriicklich hingewiesen,
so bei Curschmamn, Leichtenstern, Brawn, Obalinski, v. Zoege, v. HEiselsberg,
Haeckel, A. v. Bergmann, Riedel, Kuhn, Brehm, Steinthal. Weniger zahl-
reich sind die Arbeiten, die sich mit der Entstehung der Mesenterial-
verdickungen, Schrumpfungen und Narben befassen, von denen man
seit Virchow annahm, daf} sie das Endresultat einer Peritonitis chronica
mesenterialis darstellen. ~

Hansemann teilt zu dieser Frage mit, daf gerade bei alten Individuen
— und diese sind es, die besonders die Erscheinungen des Volvulus dar-
bieten, — bei der Peritonitis chronica mesenterialis schleichende infek-
titse Prozesse von der leicht divertikelformig ausgebuchteten Darmwand
aus, entlang den an den Darm tretenden Mesenterialgefiflen sich aus-
breiten kénnen. Es wire moglich, daB auf diesem Wege die Infektion
sich den Lymphbahnen des Mesenteriums mitteilt und die Narben
die Reste der ausgeheilten Peritonitis mesenterialis darstellen.

Graser hat Ausstiilpungen der Schleimhaut durch zahireiche abnorm
weite Gefilliicken bei einem Drittel solcher Darmstiicke gefunden,
bei denen eine stirkere venése Stauung im Gebiet der Mesenterialvenen
vorhanden war. Graser hat in 6 Fillen durch in solche Divertikel ein-
geklemmte Kotsteine verursachte Druckgeschwiire feststellen konnen,
wobei der Durchbruch in umgebendes Gewebe nachweisbar war, Er
ist der Ansicht, daB wenn erst einmal die Schranke durchbrochen ist,
dafl dann Kot und Mikroorganismen in die lockeren Gewebsschichten
eindringen, Entziindungsherde entstehen, die auf den Lymphbahnen
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sich weiter verbreiten, so dall man in der Umgebung eines solchen Durch-
bruches oft sehr zabhlreiche kleine Entziindungs- und Eiterherde nach-
weisen kann. In diesen Fillen, bei denen der Durchbruch meist in fett-
haltiges Gewebe stattfindet, sollen die Entziindungserscheinungen
nicht stiirmisch auftreten, weil das Fettgewebe nur wenig dazu neigt,
die Entziindung fortzuleiten, aber die benachbarte Serosa bekommt
doch ihr Teil davon ab, wie Graser sagt, und so findet er es nicht ver-
wunderlich, wenn die Serosa in solchen Fallen haufig wesentlich ver-
andert gefunden wird: schwielig verdickt, narbig geschrumpft, mit
derben, fibrésen Pseudomembranen bedeckt und durch die narbige
Schrumpfung der ganze Darm in pathologischer Weise verzerrt und fixiert,
Graser behauptet, dal ein Teil der Falle von chronischer Megen-
terialperitonitis in der Umgebung des S romanum auf die sekundéren
Veranderungen im Anschluf an multiple Divertikel zu beziehen sind.

Es bleibt dabei nur zu bedenken, dall man diese Peritonealver-
dickungen nicht nur am Mesocolon sigmoideum, sondern auch, wie
schon Virchow betont, an anderen Stellen, besonders des hinteren
Peritoneums, antrifft. Gelegentlich sieht man diese Narbenziige auch
in der Verlaufsrichtung des Peritonealzuges bei Hernien, wobei eine
Infektion fiir ihr Zustandekommen ausgeschlossen werden kann. Die
Erklarung Grasers trifft also wohl nicht fir alle Fille zu, wie er auch
selber annimmt. .

Eine andere Ursache fiir die Entstehung des Volvulus der Flexur
glaubt Gersuny in einer typischen peritonealen Adhdsion gefunden zu
haben. Er stellte bei 21 Bauchoperationen eine Pseudomembran fest,
die am Ubergang des Colon descendens in die Flexur vom Darm quer
nach auBen zum Peritoneum parietale verlief und dort den Darm fixierte.
Dieselbe wurde jedesmal erst sichtbar, wenn er den Darm medianwirts
zu ziehen versuchte. Fr fand diese Membran in 4 Fillen von Volvulus.
In einem von v, Eiselsbery publizierten Fall von Volvulus der Flexur
wurde diese Gersunysche Adhésion auch vorgefunden. Auch hier schien
sie begiinstigend auf die Entstehung des Volvulus einzuwirken. Zu
der Bildung der peritonealen Adhiisionen nimmt Gersuny an, dafl die
Strang- und Narbenbildung im Mesenterium die Folge einer lokalen
Peritonitis sei, oder eines in die Bauchhohle erfolgten Blutergusses.
Die Peritonitis, mége dieselbe infolge einer Appendicitis, innerer Genital-
erkrankungen bei Frauen oder sonstigen Ursachen sich am Mesosigma
lokalisiert haben, erzeugt fibringse Auflagerungen, die sich organisieren
und wie alles neues Bindegewebe spiter schrumpfen und narbig de-
generieren. Nach Gersunys Ansicht konnen Blutungen in die Bauch-
héhle, die ja bei den Genitalfunktionen der Frauen oder Traumen gegen
das Abdomen vorkommen, am Mesenterium der Flexura sigmoidea,
geschiitzt vor den peristaltischen Bewegungen des Darmes, Gerinnsel
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zurticklassen, durch deren bindegewebige Umwandlung und spitere
Schrumpfung feste Stringe und Narben sich entwickeln kénnen.

Gersuny verlegt demnach die Momente, die zur Narben- und Schwielen-
bildung fiihren sollen, nach aufien vom Mesocolon sigmoideum. Ich
glaube nicht, daB fiir den hier in Frage stehenden ProzeB die. Blutungen
in die freie Bauchhohle praktische Bedeutung haben, man miiite sonst
wohl bei jungen Frauen das Krankheitsbild hdufiger sehen. Sowohl
bei jungen Individuen, als auch besonders bei Frauen wird das Bild
des Flexurvolvulus ungleich seltener beobachtet als bei alten Mannern.

Wahrend nun nach den Untersuchungen von Graser und Hansemann
die Peritonitis chronica mesenterialis, von Veriinderungen am Darm
selbst ihren Ausgang nehmend, sich auf das Mesocolon sigmoidum aus-
zubrejten hétte, die ausgesprochensten Schwielenbefunde also wohl am
Ansatzverlauf des Mesocolon am Darm sich befinden miiBten, zeigen
sich aber die Hauptverinderungen durch Narben an der Basis des Meso-
colon: sigmoideum, und zwar gelegentlich in so hohem Grade, daB die
SchlingenfuBpunkte der Flexur durch eine starre Narbenplatte fest-
gehalten werden. ' Riedel sagt, die Schrumpfung des Mesocolon sig-
moideum fihrt zur Bildung einer Art von Rosette; die Entfernung
von zu- und abfithrendem Schlingenschenkel kann auf wenige Zentimeter
reduziert werden, so daf} es den Eindruck macht, als ob ein Reif um die
Basis des S romanum gelegt sei. Dieser Reif ist aber nicht vollstéindig;
er hort beiderseits an dem Mesenterialansatzteil des Darmes auf. Auf
die Mesenterialseite des Darmes setzen sich dagegen die weilglénzenden
Narben noch &fter fort. Diese weitaus am hiufigsten gemachte.Beob-
achtung spricht aber gegen die Annahme des priméren Sitzes der sch-
digenden Einfliisse im Darm.

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungsergebnisse
scheint mir noch eine weitere Méglichkeit fiir das Zustandekommen
der Schwielen im Mesocolon sigmoideum zu bestehen. v. Samson hat
eingehende Untersuchungen iber die Flexura sigmoidea vorgenommen
und dabei festgestellt, daf sie im Kindesalter eine besonders lange frei-
bewegliche Schlinge darstellt, ein Zustand, der sich bei weiterem Wachs-
tum ausgleicht, der aber in manchen Fallen auch bestehen bleiben kann
und dann leicht zu Obstipation Anlaf gibt. Solche groflen, kotgefiillten
Flexuren konnen durch die verschiedensten Einfliisse, wie Peristaltik
und Bauchypresse, gezerrt werden, so dafl dadurch heftige Schmerzen aus-
gelsst werden. Ich habe gesehen, dal ein Kind unter der Diagnose
Appendicitis operiert wurde, ‘bei dem sich nachher als einziger auffallen-
der Befund eine sehr groBe Flexur fand, in der einzelne harte Skybala
verteilt lagen, die durch die Bauchdecken hindurch als schmerzhafte
Resistenz in der Cocalgegend gefiihlt wurden und zur Fehldiagnose
verleiteten. Man kann sich vorstellen, daB bei solchen Zerrungen am:
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Mesocolon zwischen seinen Peritonealblittern kleine Blutungen auftreten,
die  wieder resorbiert werden und dann eine Narbe zuriicklassen. Bei
einem anderen Patienten, der iiber haufige unbestimmte Leibschmerzen
klagte und dessen chronisch entziindlich veriinderte Appendix entfernt
wurde, sah ich ebenfalls eine sehr groBie Flexur und in dem Mesocolon
sigmoideum deutliche, palmenblattartig verzweigte Narbenziige. SchlieB-
lich wies die Beobachtung bei Operationen an Hernien, die schon wieder-
holt eingeklemmt waren, darauf hin, daB streifenférmige Blutungen
und narbige Ziige am parietalen Peritoneum frische und alte Folgen
von den Zerrungen im Bruchsack und am Bruchpfortenbereich sein
konnten.

Die Untersuchung eines durch Operation gewonnenen Priparates
von Megacolon sigmoideum eines Patienten, der wiederholt Erschei-
nungen von Flexurvolvulus geboten hatte, ergab im Mesosigma derbe
Schwielen, besonders am FuBpunkt der Schlinge. Eine Probeexcisi_on
nahe der Abtragungsstelle des Mesosigmas lie eine alte, aus zusammen.-
gesinterten Erythrocyten bestehende Blutung erkennen, die nicht erst
durch operativen Eingriff entstanden war, sondern wohl von der letzten
Torsion herriihrte. Der damalige Schmerzanfall bewog den Patienten,
sich operieren zu lassen. Bei der Operation fand sich kein Passage-
hindernis, so daf} angenommen werden muf, daB sich die Schlinge wieder
spontan zuriickgedreht hatte. Himosiderin konnte bei histologischer
Untersuchung des  Mesocolons nicht nachgewiesen werden. An der
Basis des Mesocolonabschnittes des Operationspriparates fanden sich
keine Lymphknoten. Vereinzelte, kaum kleinerbsengrofe Lymphknoten
konnten nahe am Darmansatz des Mesocolons excidiert werden; sie
zeigten mikroskopisch keine Besonderheiten. Die FEisenreaktion im
Schnittpriaparat fiel negativ aus.

Im Tierexperiment wurde beim Hunde am diinnen, fettfreien Me-
senterium und ebenso an dem kurzen Mesocolon, das nach Lage und
Verlauf dem Mesocolon sigmoideum beim Menschen entsprechen wiirde,
zwischen die Peritonealblitter durch Anstechen der hier verlaufenden
Arterien und durch Injektion ein starkes Himatom gesetzt. Das in
die freie Bauchh¢hle ablaufende Blut wurde sorgfiltig ausgetupft
und die Durchschnittstelle im Mesocolon durch Abbindung verschlossen.
Dieser Eingriff wurde in Absténden von etwa 4 Wochen mehrfach wieder-
holt und dabei festgestellt, daB das diinne Peritoneum trith wurde,
sich verdickte und im Bereich des Mesenteriums auch deutlich ge-
schrumpft war im Vergleich zum intakt gelassenen Mesenterialabschnitt
der Nachbarschlingen. Die gleichen Verinderungen konnten am Meso-
colon festgestellt werden, und zwar in dem Umfange, daB nach Verlauf
‘wiederholt gesetzter Blutungen, nach etwa 1/, Jahr, deutliche schwielige
Verdickung des Mesocolons vorlag. Die Schwielen griffen auch bis auf

Virchows Archiv. Bd. 218, 19
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die Darmserosa nahe dem Ansatzbereich des Mesocolons iiber. Schon
bei der ersten Relaparotomie fielen die verdickten Liymphknoten auf,
die im regiondren AbfluBgebiet des durch die gesetzte Blutung verin-
derten Mesocolons lagen. Die histologische Untersuchung dieser Lymph-
driisen zeigte einen ausgesprochenen Sinuskatarrh und die angestellte
Eisenreaktion lief im ausgedehntem MaBe die Turnbullblaureaktion
im Bereich der Lymphspaltenwandung um die BlutgefiBle und im
Bereich des ganzen Reticuloendothelialapparates erscheinen. Die
Probeexcision aus dem dicksten Schwielenabschnitt des Mesocolons
zeigt zwischen den beiden Peritonealblittern dickes Bindegewebe und
bei Anstellung der Eisenreaktion ganz vereinzelte blaue Punkte,
die, an das Bindegewebe gebunden, erkennen lassen, daB hier frither
einmal eine Blutung stattgefunden hat. Es ist auffallend, daB, sich so
wenig Hamosiderin gerade da findet, wo beide Peritonealblitter durch
Blutergufl weit auseinander getrieben wurden.

Aus den histologischen Bildern 146t sich schliefen, dafl die gesetzte
Blutung zu einer schwieligen Einlagerung zwischen die Peritoneal-
blatter gettihrt hat, dafl die Zerfallsprodukte des Blutes fast vollkommen
auf dem Lymphwege abtransportiert wurden und in den regiondrven
Driisen zu Ablagerungen von H#mosiderin fithrten, Befunde, die sich
mit den Feststellungen von Tillmanns und Orth beziiglich der Blut-
extravasate decken.

Die Tierversuche erklaren auch die histologischen Befunde am
Operationspraparat, an dem die angestellte Eisenreaktion negativ
ausfallt. Rote Blutkirperchen, wahrscheinlich von der letzten Torsion
stammend, sind noch nicht vollkommen zerfallen und geben daher
auch keine Kisenreaktion. Die regionsiren Lymphknoten auf dem Ab-
fluBweg sind nicht operativ mit entfernt und dadurch fiir die histo-
logische Untersuchung auf abgelagertes Bluteisen nicht erreichbar.
Die kleinen Driisen nahe dem Mesosigmadarmansatz zeigen normales
Bild; sie sind der Torsionsstelle des Darmes vorgeschaltet und werden;
bei dem ganzen Proze8 nicht in Mitleidenschait gezogen.

Ich halte es daher wohl fir moglich, daBl bei langer Flexur durch
Zerrung und Torsion Blutungen zwischen den Peritonalblattern des
Mesocolon sigmoideum auftreten, die eine Narbenschwiele hinterlassen,
Wiederholungen des Vorganges werden immer leichter eintreten, je
mehr nach und nach Narbengewebe entstanden ist und Mesenterial-
schrumpfungen, besonders an den FuBlpunkten der Schlinge, wo die
Torsion besonders zu Gefafischadigung fithrt, auftreten. Mit dieser Auf-
fassung zur Entstehung des Volvulus lassen sich auch die Unter-
suchungen von Prutz in Einklang bringen, daf namlich die Perforations-
stellen der Schlingen mnicht ausschlieBlich als die Durchbruchstelle
von Dehnungsgeschwiiren im Sinne Kochers aufzufassen sind, sondern



Beitrag z. Frage d. Entstehung d. Peritonitis chronica mesenterialis (Virchow). 291

daB es sich dabei, wie die histologischen Untersuchungen von Prutz
ergaben, in 4 untersuchten Fillen nicht um decubitale, sondern um
thrombotische Geschwiire handelt.

Literaturverzeichnis.

v. Bergmann, A., Verh. d. dtsch. Ges. f. Chir. 1900, S. 103. — Braun, Handb.
d. prakt. Med. Ebstein-Schwalbe IT, 8. 1148. — Brehm, Arch. f. klin. Chirurg. %0,
267. — Curschmann, Dtsch. Arvch. f. klin. Med. 53, 1. — ». Eiselsberg, Dtsch.
med. Wochenschr. 1899, H. 49. — Gersuny, Beilage Zentralbl. f. Chirurg. 1899,
S. 115. — @raser, Verh. d. dtsch. Ges. f. Chir. 1898, S. 98 u. 1899, S. 480. —
Haeckel, Ebenda 1898, S. 95. — Hansemann, Virchows Archiv 144, S. 400. —
Hintze, Verh. d. dtsch. Ges. {. Chir. 1922. — Kuhn, Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg.
36, 411. — Leichienstern, Verhandl d. dtsch. Kongr. f. inn. Med. 1899. — Oba-
linsky, Arch. f. klin. Chirurg. 48, 8. — Orth, Virchows Archiv 5§, 269. — Prutz,
Beilage Zentralbl. f. Chirurg. 1899, S. 120. — Riedel, Mitt. a. d.” Grenzgeb. d.
Med. u. Chirurg. 2, 528 u. Arch. f. klin. Chirurg. 4%, 153 u. Verh. d. dtsch. Ges.
f. Chir. 1898, S. 360. — v. Samson, Arch. f. klin. Chirurg. 44. — Steinthal, Verh.
d. dtsch. Ges. f. Chir. 1900, S. 103. — Tillmanns, Arch. f. Heilkunde 19, 119. 1878.
— Virchow, Virchows Archiv 5, 335. — v. Zoege- Manteuffel, Arch. klin. Chirurg.
41, 565.

19*



