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

der Flexura sigmoidea. 
Von 
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(Eingegangen am 10. Juni 1923.) 

Hintze  teilte auf dem Chirurgenkongrel~ 1922 seine experimentellen 
Untersuchungen fiber den Volvulus der Flexura sigmoidea mit und konnte 
zeigen, daf~ Gasaufbl~hung des Sigmoids, wie sic bei gewissen Indi- 
viduen wohl ohne Krankheitserscheinungen ein langes Leben hindureh 
in zahlreiChen Wiederholungen auftreten, zu gesetzm~,il~igen Drehungen 
dieses Darmabschnittes fiihren, und dab diese iiberm~$igen Drehungen 
drtrch Sehniirung eine seh~dliehe Wirkung auf das Mesosigmoid ausiiben, 
die sich in der Bildung yon charakteristisch gestalteten Narben und in 
charakteristisehen Verwaehsungen und Sehrumlofungen des 1Vfesosig- 
moidblattes kundgeben. 

])aS der narbigen Schrumpfung des Mesosigmoids fiir die Ent- 
stehung des Volvulus eine wesentliche Schuld beizumessen ist, geht aus 
zahlreiehen Beobaehtungen hervor. Nicht erschSpfend seheint mir 
jedoch die Frage erSrtert, wie die Narben zustande kommen, auf die 
Virchow zuerst hingewiesen hat. Er sagt in seiner Arbeit : Historisches, 
Kritisches and Positives zur Lehre der Unterleibsaffektionen: 

Sehr haufig linden sieh partieUe Entziindungen dieser Art an der 
hinteren Bauehwand, an der Wurzel des 1Vfesenteriums (Peritonitis 
chronica rnesenterialis). Sie liegen hier besonders in der Gegen d der 
letzten Lendenwirbel sehr oft mehr nach rechts, der Insertion des 
Blinddarms nahe; am h~ufigsten aber wohl an der linken Seite des 
GekrSses der ~lexura sigmoidea, Auf der Oberfl~iche d e s  Bauehfells 
bilden sich flache, faserstoffige Exsudatschiehten, welche mehr oder 
weniger grol~e Stellen bedecken und, ohne Verklebungen yon Baueh- 
eingeweiden hervorzubringen, gewShnlieh sehr bald zur Bindegewebs- 
bildung sehreiten. Wie fast alles neugebildete Bindegewebe, geht 
auch dieses sehr bald eine Volumsreduktion ein, es kontrahiert sieh, 
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die Peripherie des well,lichen Sehnenflecks zieht sich strahlig ein, die 
Mitre erhebt sich a!s sternfSrmige Narbe und die Oberfl~che der be- 
fa]lenen Stelle mug notwendig dieser Einziehu~g folgen. ])as Mesen- 
terium verkiirzt sioh in gewissen ~ichtungen, es falter sich ein und be- 
kommt oine hart% callSse Beschaffenheit~ An der Flexura sigmo~dea 
wird durch die'so Kontraktion zuweilen eine Art yon Absehnfirung 
ihres GekrSses hervorgebraoht, der nioht selten eine Achsendrehung 
und eine v011st~ndige Umdrehung folgt. In jedem Fa]le kSnnen aber 
in dem Darmstfick, dessen GekrSse gekfirzt und gefaltet ist, Anh~u~ 
fungen und l~otentionen yon Kotmasson stattfinden, well bei Ent- 
faltung desselben, die normale, rege]mal3ige Aktion der Muskelhaut 
nieht mehr m5g]ich ist. 

•irchow weist darauf bin, dal~ boi dieser ]~indegewebsb.i]dung im 
~esocolon sigmoideum Verk]ebungen yon Baucheingeweiden nicht 
entstehen, was dafiir spricht, dal~ sioh dieser Prozel~ der bindegewobigen 
Umwandlung vielleicht weniger auf der Aul~onfl~che, als auf dor Innen- 
fl~che zwischen der Peritonealduplikatur des Mosocolons abspielt. 

In den spgteren Arbeiten, die sich mit dem Volvulus der Flexura 
sigmoidea befassen, ist auf die grol~e Bedeutung der Mesenterialsehrump- 
lung zum Zustandekommen dos Volvulus ausdriicklich hingewiesen, 
so bei Curschmann, Leichtenstern, .Braun, Obalinslci, v. Zoege, v. ~iselsberg, 
Haeclcel, A. v. Bergmann, Riedel, Kuhn, Brehm, Steinthal. Weuiger zah]- 
reich sind die Arbeiten, die sich mit de rEn t s t ehung  der Mesenterial- 
verdiokungen, Schrumpfungen und ~qarben befassen, yon denen man 
seit Yirchow unnahm, dal~ sic das Endresultat  einer Peritonitis chronica 
mesonterialis darstellen. 

Hansemann teilt zu dioser Frage rait, dal~ gerade bei alton Individuen 
- -  und diese sind es, die besonders die Erseheinungen des Volvulus dar- 
bieten, - -  bei dot Peritonitis ohronica mesenterialis schleichende infek- 
tiSse Prozesse yon der leicht divertikelfSrmig ausgebuehteten Darmwand 
aus, entlang den an den Darm tretenden Mesenterialgef~Ben sich aus- 
breiten k6nnen. Es w~re mSg]ich, dab aui diesem Wege die Infektion 
sich den Lymphbahnen des Mesenteriums mitteilt und die Narben 
die Resto der ausgeheilten Peritonitis mesonterialis darstellen. 

Graser hat Ausstfilpungen der Schleimhaut durch zahlreiche abnorm 
weite Gef~l]lficken bei einem Drittel soloher Darmstfioke gefunden, 
bei denen eine st~rkere ven6se Stauung im Gebiet der Mesenterialvenen 
vorhanden war. Graser hat  in 6 FMlen durch in solohe Divertikel ein- 
geMemmte Kotsteine verursaehte Druckgesohwfire feststellen kSnnen, 
wobei der Durchbruoh in umgebendes Gewebe nachweisbar war. E r  
ist der Ansioht, dab wenn erst einmal die Schranke durohbrochen ist, 
dab dann Not  und Mikroorganismen in die lockeren Gewebsschiehten 
eindringen, Entzfindungsherde entstehen, die auf den Lymphbahnen 
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sich weiter verbreiten, so dalt rennin der Umgebung eines so]ehen I)ureh- 
bruehes oft sehr zahlreiehe kleine Entziindungs- und Eiterherde naeh- 
weisen kann. In diesen F~llen, bei denen der Durehbrueh meist in fett- 
ha]tiges Gewebe stattfindet, soUen die Entziindungserscheinungen 
nicht stiirmisch auftreten, weil das Fettgewebe nut  wenig dszu neigt, 
die Entzfindung fortzuleiten, aber die benaehbarte Seross bekommt 
doch ihr Tel l  davon sb, wie Graser sagtl, und so findet er es nicht ver- 
wunderlieh, wenn die Seross in solchen FMlen h~ufig wesentlieh ver- 
~ndert gefunden wird: schwielig verdiekt, narbig gesehrumpft, mit 
derben, fibrSsen Pseudomembranen bedeekt und dureh die nsrbige 
Sehrumpfung der ganze Dsrm in pathologiseher Weise verzerrt und fixiert, 
Graser behauptet,  dsi~ ein Tell der F~tlle yon ehroniseher Mesen- 
terialperitonitis in tier Umgebung des S romanum suf die sekund~ren 
Ver~nderungen im Ansehlu• an multiple Divertikel zu beziehen sind. 

Es bleibt dabei nur zu bedenken, dsl~ man diese Peritonealver- 
diekungen nieht nur am Mesocolon sigmoideum, s0ndern such, wie 
sehon Virchow betont, an snderen Stellen, besonders des hinteren 
Peritoneums, sntrifft. Gelegent]ich sieht man diese Narbenziige aueh 
in der Ver]aufsrichtung des Peritonealzuges bei Hernien, wobei eine 
Infektion fiir ihr Zustandekommen ausgeschlossen werden kann. Die 
Erkl~rung Grasers trifff also wohl nieht ffir alle F~lle zu, wie er aueh 
selber snnimmt. 

Eine sndere Ursache fiir die Entstehung des Volvulus der Flexur 
glaubt Gersuny in einer typischen peritonealen Adhesion gefunden zu 
hsben. Er  stellte bei 21 Bsuehoperationen eine Pseudomembran test, 
die am ~bergsng des Colon deseendens in die Flexur yore Darm quer 
nach aul~en zum Peritoneum parietale verl~ef und dort den ])arm fixierte. 
Dieselbe wurde jedesmal erst sichtbsr, wenn er den Darm medianw~rts 
zu ziehen versuehte. Er  land diese Membrsn in 4 FAllen yon Volvulus. 
In einem yon v, Eise~sberg publizierten Fall yon u der Flexur 
wurde diese Gersunysehe Adhgsion such vorgefunden. Aueh hier sehien 
sie begiinstigend auf die Entstehung des Volvulus einzuwirken. Zu 
der Bildung der peritonealen Adhgsionen nimmt Gersuny ~n, dal~ die 
Strang- und Narbenbildung im Mesenterium die Folge einer lokalen 
Peritonitis sei , oder eines i n  die BauchhShle erfolgten Blutergusses. 
Die Peritonitis, mSge dieselbe infolge einer Appendicitis, innerer Genital- 
erkrsnkungen bei Frauen oder sonstigen Ursachen sich sm Mesosigma 
lokslisiert hsben, erzeugt fibrinSse Auflagerungen, die sich orgsnisieren 
"and wie slles neues Bindegewebe sp~ter sehrumpfen und nsrbig de-  
generieren. ITach Gersunys Ansicht k~nnen ~lutungen in die Bauch- 
h6hle, die js bei den Genitslfunktionen der Frsuen oder Trsumen gegen 
das Abdomen vorkommen, am Mesenterium der l~lexurs sigmoides, 
geschiitzt vor den peristsltisehen Bewegungen des Darmes, Gerinnsel 
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zurficklassen, durch deren bindegewebige Umwandlung und sp~tere 
Schrumpfung feste Strange und Narben sich entwickeln kSnnen. 

Gersunyverlegt demnach die Momente, die zur ~arben- und Schwielen- 
bildung fiLhren sollen, nach aul~en yore Mesocolon sigmoideum. Ieh 
glaube nicht, dal~ fiir den hier in Frage stehenden Prozel~ die Blutungen 
Jn die freie BauchhSh]e praktische Bedeutung haben, man mfil~te sonst 
wohl bei jungen :Frauen das Krankheitsbi]d hgufiger sehen. Sowoh] 
bei jungen Individnen, a]s aueh besonders bei Frauen Wird das Bild 
des F]exurvolvulus u~gleich seltener beobachtet a]s bei alten M~nnern. 

Wghrend nun nach den Untersuchungen yon Graser und Hansemann 
die Peritonitis chroniea mesenteriaHs, yon Vergnderungen am Darm 
selbst ihren Ausgang nehmend, sich auf das Mesocolon sigmoidum aus. 
zubreiten hgtte, die ausgesproehensten Sehwielenbefunde also wohl am 
Ansatzverlauf des Mesocolon am Darm sieh befinden miil~ten, zeigen 
sich aber die Hauptver~nderungen durch Narben an der ]~asis des Meso- 
co]o~ sigmoideum, und zwar gelegen~lich in so hohem Grade, dal~ die 
Schlingenful~punkte der Flexur durch eine starre Iqarbenplatte fest- 
gehalten werden. :Riedel sagt, die Schrumpfung des Mesoeolon sig~ 
moideum fiihrt zur Bildung einer Art yon Rosette; die Entfernung 
yon zu- und abfiihrendem Sehlingenschenkel kann auf wenige Zentimeter 
reduziert werden, so dab es den Eindruek maeht, a]s ob ein l~eif um die 
Basis des S romanum gelegt sei. Dieser Reif ist aber nieht- vollst~ndig ; 
er hSrt beiderseits an dem ~{esenterialansatzteil des Darmes auf. Auf 
die Mesenterialseite des Darmes setzen sieh dagegen die weiBglgnzenden 
Narben noeh 5fter fort. Diese weitaus am h~ufigsten gemachte.]~eob- 
aehtung sprieht aber gegen die Annahme des primgren Sitzes der seh~- 
digenden Einflfisse im Darm. 

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuehungsergebnisse 
sebeint mir noch eine weitere MSglichkeit fiir das Zustandekommen 
der Schwielen im Mesoeolon sigmoideum zu bestehen, v. Samson hat 
eingehende Untersuehungen fiber die Flexura sigmoidea vorgenommen 
und dabei festgestellt, dab sie im Kindesalter eine besonders lange frei- 
bewegliche Schlinge darstellt, ein Zustand, der sieh bei weiterem Waehs- 
turn ausgleieht, der aber  in manchen Fgllen auch bestehen bleiben kann 
und dann leicht zu Obstipation AnlaB gibt. Solche groBen, kotgeffillten 
Flexuren k6nnen dureh die verschiedensten Einflfisse, wie Peristaltik 
und Bauchpresse, gezerrt werden, so dab dadureh heftige Schmerzen aus- 
gel6st werden. Ieh habe gesehen, dab ein Kind unter der Diagnose 
Appendicitis operiert wurde, :bei dem sieh nachher als einziger auffa]len~ 
der Befund eine sehr groge F]exur land, in der einzelne harte Skybala 
verteilt lagen,  die dutch die Bauehdeeken hindurch als schmerzhafte 
l~esistenz in tier CScalgegend geffihlt wurden und zur Fehldiagnose 
verleiteten. Man l~ann sieh vorstellen, dab bei solchen Zerrungen am: 
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Mesocolon zwischen seinen Peritonealbli~ttern kleine Blutungen auftreten, 
d ie  wieder resorbiert werden und dann eine Narbe zurficklassen. Bei 
einem anderen Patienten, der fiber h~iufige unbestimrnte Leibschmerzen 
klagte und dessen chronisCh entzfindlich ver~Lnder~e Appendix entfernt 
wurde, sah ieh ebenfalls eine sehr groBe Flexur und in dem Mesocolon 
sigmoideum deutliche, palmenblattartig verzweigte Narbenziige. SchlieB- 
iich wies die Beobachtung bei Operationen an Hernien, die schon wieder- 
holt eingeklemmt waren, daraui hin, dab streifenf6rmige Blutungen 
und narbige Ziige am parietMen Peritoneum frisehe und alte Folgen 
yon den Zerrungen im Bruchsack und am Bruchpfortenbereich sein 
konnten. 

Die Untersuchung eines durch Operation gewonnenen Pritparates 
yon Megacolon sigmoideum eines Patienten, der wiederholt Ersehei- 
nungen von Flexurvolvulus geboten hatte, ergab im Mesosigma derbe 
Schwielen, besonders am FUgl0unkt der Schlinge. Eine Probeexcision 
nahe der Abtragungsste]le des Mesosigmas lieB eine alte, aus zusammen- 
gesinterten Erythrocyten bestehende ]3hltung erkennen, die nicht erst 
durch operativen Eingriff entstanden war, sondern wohl yon der letzten 
'Torsion herrtihrte. Der damalige Schmerzanfall bewog den Patienten, 
sich operieren zu lassen. Bei der Operation fand sich kein Passage- 
hindernis, so dal3 angenommen werden mug, dab sich die Schtinge wieder 
spontan zuriickgedreht hatte. H~,mosiderin konnte bei histologischer 
Untersuchung des Mesocolons nicht nachgewiesen werden: An der 
Basis des Mesocolonabschnittes des Operationspr~parates fanden sieh 
keine Lymphknoten. Vereinzelte, kaum kMnerbsengroge Lymphknoten 
:konnten nahe am Darmansatz des Mesocolons excidiert werden; sie 
zeigten mikroskopisch keine Besonderheiten. :Die Eisenreaktion im 
Schnittpritloarat fiel negativ aus. 

Im Tierexperiment wurde beim tIunde am diinnen, fettfreien Me- 
~enterium und ebenso an dem kurzen Mesoeolon, das nach Lage und 
Verlauf dem Mesoeolon sigmoideum beim Mensehen entspreehen wfirde, 
zwisehen die Peritonealbl~tter dureh Anstechen der hier verlaufenden 
Ar~erien und dureh Injektion ein starkes Hi~matom gesetzt. Das in 
die freie BauehhShle ablaufende Blut wnrde sorgf~ltig ausgetupft 
und die Durehsehnittstelle im Mesoeolon dureh Abbindung versehlossen. 
Dieser Ei~griff wurde in Abstgnden yon etwa 4 Woehen mehrfaeh wieder. 
hotf und dabei festgestellt, dal3 das dfinne Peritoneum trfib wurde, 
sieh verdiekte und im Bereieh des Mesenteriums aueh deutlich ge- 
sehrumpft war Jm Vergleieh zum intakt gelassenen Mesenterialabsehmtt 
der Naehbarsehlingen. Die gleiehen Ver~nderungen konnten am Meso- 
colon festgestellt werden, und zwar in dem Umfa~ge, dab naeh Verlauf 
wiederholt gesetzter Blutungen, naeh etwa 1/a Jahr, deutliehe sehwielige 
Verdickung des )/Iesocolons vorlag. Die Sehwielen griffen aueh bis auf 

Virchows Archiv. Bd. m6. 19 



290 Kehl und Erb: 

die Darmserosa nahe dem Ansatzbereich des Mesocolons fiber. Schon 
bei der ersten Relaparotomie fielen die verdiekten Lymphknoten auf, 
die im region~ren AbfluBgebiet des durch die gesetzte Blutung ver~n- 
derten ~esocolons lagen. :Die histologisehe Untersuchung dieser Lymph- 
drfisen zeigte einen ausgesproehenen Sinuskatarrh und die angestellte 
Eisenreaktion lie]~ im ausgedehntem Mal~e die Turnbullblaureaktion 
im Bereieh der Lymphspaltenwandung um die Blutgef~l~e und im 
Bereich des ganzen Reticuloendothelialapparates erscheinen. Die 
Probeexcision aus dem dicksten Sehwielenabschnitt des Mesoeolons 
zeigt zwischen den beiden Peritonealbli~ttern dickes Bindegewebe und 
bei Anstellung der Eisenreaktion ganz vereinzelte blaue Punkte, 
die, an das Bindegewebe gebunden, erkennen lassen, dub hier friiher 
einmal eine Blutung stattgefunden hut. Es ist auffallend, daB, sich so 
wenig H~mosiderin gerade da finder, wo beide Peritoneatbl~tter durch 
BluterguI~ welt auseinander getrieben wurden. 

Aus den histologischen Bildern l~l~t sich schlie~en, da]~ die gesetzte 
Blutung zu einer schwieligen Einlagerung zwischen die Peritoneal- 
blotter gefiihrt hat, dal~ die Zerfallsprodukte des Blutes fast vollkommen 
auf dem Lymphwege abtransportier~ wurden und in den regipn~ren 
Driisen zu Ablagerungen yon H~mosiderin fiihrten, Befunde, die sich 
mit den Feststellungen yon Tillmanns und Orth bezfiglieh der Blut- 
extravasate deeken. 

Die Tierversuche erkl~ren aueh die histologischen Befunde am 
Operationspr~parat, an dem die angestellte Eisenreaktion negativ 
ausf~llt. Rote BlutkSrperehen, wahrscheinlieh yon der letzten Torsion 
stammend, sind noch nicht vo]lkommen zerfallen und geben daher 
aueh keine Eisenreaktion. Die region~ren Lymphknoten auf dem Ab- 
fluBweg sind nieht operativ mit entfernt und dadurch fiir die histo. 
logisehe Untersuchung auf abgelagertes B]uteisen nieht erreiehbar. 
Die kleinen Drfisen nahe dem Mesosigmadarmansatz zeigen normales 
Bild ; sie sind der Torsionsstelle des Darmes vorgeschaltet und werden ; 
bei dem ganzen Proze]~ nieht in Mitleidenschaft gezogen. 

Ich hal~e es daher wohl fiir mSglich, dal~ bei langer Flexur dureh 
Zerrung und Torsion Blutungen zwischen den Peritonalbl~ttern des 
~esoeolon sigmoideum auftreten, die eine Narbenschwiele hinterlassen. 
Wiederholungen des Vorganges werden immer leichter eintreten, je 
mehr nach und naeh Narbengewebe entstanden ist und Mesenterial- 
schrumpfungen, besonders an den Fui~punkten der Schlinge, wo die 
Torsion besonders zu Gefiil~schadigung ftihrt, auftreten. Mit dieser Auf- 
fassung zur Entstehung des Volvulus lassen sich auch die Unter- 
suehungen yon Prutz in Ehfldang bringen, dal~ n~mlieh die Perforations- 
stellen der Schlingen nicht aussehliel~lich Ms die Durehbruchstelle 
yon Dehnungsgeschwiiren im Sinne Kochers aufzufassen sind, sondern 
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d a b  e s  s ich  dabe i ,  wie  d ie  h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u e h u n g e n  y o n  P r u t z  

e r g a b e n ,  in  4 u n t e r s u e h t e n  F g l l e n  n i c h t u m  d e c u b i t a l e ,  s o n d e r n  u m  

t h r o m b o t i s c h e  G e s c h w i i r e  h a n d e l t .  
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