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Reim Abschlusg meiner Studienzeit sage ich allen
meinen hochverehrien Lehrern an hiesiger Hochschule
meinen wirmsten Dank.

Herrn Doc. Dr. W. von Zoege-Manteuffel, auf
dessen Veranlagsung nachstehende Arbeil unternommen
wurde, danke ich fir die Liebenswiirdigkeit, mit der er
mir jederzeil zu vathen bereil war, und Herrn Prof. Dr.
A. Rauber fir das Interesse, das er an ihrem Fort-
gang nahm.

Ferner erlaube ich mir all den Herren in St Peters-
burg, die mir ihr Leichen- und Embryonenmaterial giitigst
zur Verfigung stellten, an dieser Stelle nochmals meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.







Einleitung.

.

\"ii enn wir die Litteratur befragen, welchen Darmabschnitt
wir uuter der Flexura sigmoidea coli zu verstehen haben, so
erhalten wir meistens so ungenaue Auskiinfte, dass wir an der
Leichie nicht immer sagen kinnen c<hier fangt sie an und da
endigt sie» oder, was dasselbe ist, <hier endigt das Colon des-
cendens und da fingt das Rectum anos.

Trotzdem lesen wir von den «Fusspunkten» der Flexur —
das sind doch offenbar ilre Endpunkte — als ob sie an jeder
Leiche genau bestimmt werden konnten. Von der gegenseitigen
Entfernung dieser Punkte, von der Beschaffenheit des zwischen
ihnen verlaufenden Darmtheils, von dessen Gekrise und seiner
unmittelbaren Fortsetzung auf das iibrige Bauchfell, hdngt nach
den in der Litteratur verzeichneten Angaben viel fiir das Leben
der betreffenden Individuen ab. Sind diese Theile so beschaffen,
dass ein Volvulus um die mesenteriale Axe leicht zu Stande
kommen kann, so schwebt ihr Besitzer in bestandiger Lebens-
gefabr; denn jede rveichliche Mahlzeit, besonders wenn sie aus
blabenden oder viel Riickstinde hinterlassenden Speisen besteht,
jedes Trauma, das seinen Unterleib trifft, und jede korperliche
Aunstrengung konnten seine Flexur zum Umschlagen und ihn
selbst an den Rand des Grabes bringen; 1809 Drehung geniigen
ja «in den meisten Millen zam volligen Verschiuss: (Kittner),
und die Prognose ist die traurigste.




Da die Statistik lehrt, dass gerade die Flexnra sigmoidea
am hinfigsten Veranlassung zum Ileus e volvulo ) abgiebt,
(Treves) und da uns Prof v. Wahl bewiesen hat, dass der
von den fritheren Autoren angedeutete Weg (Kiuttner, nach
ihm K dnig) zur Diagnose fihrt (Clentralbl. f. Chir. 1839 Nr. 9
und Archiv fiir klin. Chir. 1889, Bd. 38) beansprucht die Flexur
das Interesse der Chirurgen in hoherem Maasse, als es ihr bisher
zi theil geworden ist.

Es ist eine wenig teachiete Thatsache, dass bei kleinen Kin-
dern Ileus e volvulo flexurae sigmoideae nicht beobachtet wird ;
mir ist es nicht gelungen solch einen Fall weder aus der Litteratur
noch in Anstalten, wo alltiglich mehrere Kinderleichen zur Section
gelangen, in Erfahrung zu bringen. Bei Embryonen kommt Vol-
vulus der Flexur vielleicht vor, denn die hohe Rectumatresie
wird auf ihn zurickgefiihrt, (K it tner u. a) Bei erwachsenen,
besonders alten Leuten, wird er am hiunfigsten beobachtet.

Hieraus miissen wir schliessen, dass die Flexur oder die
ganze Bauchhéhle beim Embryo zun einer gewissen Zeit eine
solche Beschatfenlieit Desitzt, dass ein Volvulus stattfinden kanmn,
dass diese Beschatfenheit beim kleinen Kinde nicht vorhanden
ist, und dass mit fortschreitendem Alter an der Flexur Ver-
anderungen vor sich gehen, welche schliesslich zu Volvulus
fithren konnen. Oder wir miissen annehmen, die anatomischan
Bedingungen seien immer vorhanden, die dusseren Veranlassungen
aber nicht.

Damit letzteres entschieden werden konne, bedarf es einer
grossen Anzahl ausfihrlicher, besonders die Aetiologie beriick-

1) Den Ausdruck «Volvulus» als Bezeichnung cines krankhaften Zu-
standes zu gebrauchen, wiire nicht immer richtig; demn er bezeichmet ja cine
Drehung. Hine solche verursacht aber nicht immer Verschlu%s des Darmes
und Tleus (Engel, Leichtenstern, Treves w a) 5 «Ileuss ist das ge-
sammte schwere Krankheitsbild des Darmverschlusses (Lelchenstmn. Congr,
£ inn, Med. 1889). KEs wire daher richtiger von Ileus e volvulo, ex hernia
incarcerata w. s. w. zu sprechen,
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sichtigender Krankengeschichten; aber auch wenn solche vor-
lagen, bliebe es doch sehr fraglich, ob die anamuestisch festge-
stellten Momente ohue eine bestimmte anatomische Vorbedingung
zu Volvulug gefithrt hatten.

A priori muss uns der Gedanke widerstehen, dass aus der
ungefihrlichen kindlichen Flexur normaliter eine solche wird,
dass es nur eines gevingtiigigen, bei gewissen Bevolkerungselassen
alltiiglichen Anstosses bedarf, um das Leben in die grosste Ge-
fabr zu bringen; vielmehr sind wir geneigt pathologische Pro-
cesse oder Bildungsfehler anzunehmen, welche die Flexur in
ungunstiger Weise umgestalten, wie das ja von vielen Seiten
behauptet wird.

Als ich mich mit der Bitte mir ein Thema vorzuschiagen,
an Herrn Doc, D, v. Zoege-Manteuffel wandte, erhielt
ich den Rath, Untersuchungen iber die Darmlange vorzunehmen,
besonders aber mein Auwgenmerk auf die Anatomie der Flexur
zu richten und Beobachtungen iber ihre Lagerungsverhiltnisse
fortzusetzen, die er begonnen. lch sollte womoglich nachweisen,
ob ihre relative Linge von der Nalrung abhiinge, ob nationale
Unterschiede sich constatiren lassen, welchen Einfluss das Alter:
des Individuum habe, und sollte auf physiclogischen Vol-
vulus achten.

Dies sind Fragen, deren Beantwortung das héaufige Vor-
kommen des Ileus durch Darmverschlivgung u. s. w. in Russland
eventuell ebenfalls erkliaren kounte (cfr. Chir. Congyr. 1889); denn
ohne bedeutende Linge der Flexur sind Knotenbildungen zwi-
schen dieser und dem Diinndarm nach K i{ittner nicht wohl
denkbar. Die Linge des Dinndarms — auf diesen beziehen sich
die Angaben Grubers in der Kiittnerschen Arbeit —
wiirden allein nur Axendrehungen dieses selbst erkldren, nicht
aber Knotenbildung.

Wihrend der Orientirung sali ich aber, dass die Flexur
anatowisch nicht so bekannt ist — und nach den Darstellungen
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der- anatomischen Handbiicher nicht sein kann —, wie wol vor-
ausgesetzt werden konnte. Theils hat das seinen Girund in der
stieftmiitterlichen Behandlung, welche ibr die allgemeinen anatomi-
schen Werke zu theil werden lassen, theils darin, dass genaunere
Arbeiten in der Litteratur sehr verstreut sind.

Daher stellte ich mir zunichst die Aufgabe, was ich in der
Litteratur iiber die Flexura sigmoidea finden wiirde, zusammen-
zustellen.

Wenn ich eigne Untersuchungen hinzufiigte, geschah es
nicht um wesentlich Neues zu finden, sondern um wenigstens
einen Theil dessen, was ich las, mit eignen Augen zu sehen.
Deswegen habe ich die Angaben der Litteratur zuweilen mit
fast ungebiihrlicher Ausfithrlichkeit wiedergegeben und meine
Beobachtungen mehr nebensichlich behandelt; es war mir nicht
moglich wihrend der kurzen mir zu Gebote stehenden Zeit ein
S0 grosses Material zu sammeln, dass es etwa statistisch hétte
verwerthet werden kinnen, oder dass ich behaupten kinnte,
meine Beobachtungen werden durch andere Arbeiten ausnahms-
Jos bestitigt werden. Vielmehr ist meine Absicht, die Auf-
merksamkeit auf gewisse anatomischie Verhiltnisse zu lenken,
welche in der Praxis Beriicksichtigung zu verdienen scheinen.

Das Litteraturverzeichniss macht keinen Anspruch aunf
Vollstandigkeit; — wer sich in der Darmlitteratur unmgesehen
wird entschuldigen, dass ich nicht alle aufgefiilhrt und von den
aufgefithrten Arbeiten nicht alle benutzt habe, besonders in der
vorliegenden, die ich als Vorbereitung zu einer spéiteren ansehe.

Im Verlauf der Arbeit ergaben sich weitere Fragen, die
ich zum Theil zu beantworten versucht habe; andere, auch
manche fiir die vorliegende wichtige, musste ich bei Seite lassen,
weil sie zun weit abseits gefithrt hitten.

Die Anordnung geht aus dem Inhaltsverzeichniss hervor.
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A.  Anatomie.
Grenzen. -

Obwohl es zuniichst daranf ankommt festzustellen, welchen
Darmabschnitt wir unter der Flexura sigmoidea coli zu verste-
hen haben, d. L. wo sie beginnt und wo sie endigt, seien hier
auch die Angaben iiber ihren Verlauf und ihre Lage zu den
Bauchwandungen wiedergegeben, damit spiater Wiederholungen
vermieden werden koénnen.

Sommervring (1.1 pag. 333) sagt: <«Das linke Stiick
oder der linke Theil des dicken Darmes leisst gemeiniglich
linker Dickdarm, absteigender oder linker Grimmdarm (Colon
sinistr., descendens, Sromanum, Flexus iliacus, sive infima flex-
wra coli.) Ist das linke Stiick sehr ausgedehnt, oder an sich un-
gewohnlich lang, so erstreckt es sich bisweilen bis zur Gallen-
blase hinauf. Das linke Stiick des Dickdarms hat gemeiniglich
gar kein oder doch nur stellenweis ein kurzes Gekrose, weil es
vom Bauchfell nicht ringsum bekleidet ist, sondern durch Zell-
stoff . . . .. geheftet ist.»

Wo Sommerring das Colon desc. enden und das Rec-
tum anfangen ldsst, ist nicht ersichtlich, indessen spricht er auf
pag. 132 vom Gekrose des Mastdarms, so dass er wie die meisten
folgenden Autoren ungefihr die Ebene des Beckeneingangs als
Grenze zu betrachten scheint.

Hyrtl (11. pag. 417): Das Mesocolon ase. und desc. ist
sehr kurz, es bedeckt nur /s der Oberfliche. . . Das Mesorectum
ist fiir das 8 romanum am breitesten Theil II pag. 87: Der

1) Die Zahlen beziehen sich auf das beigefiigte Litteraturverzeichniss.
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dritte Schliessmuskel Kisst die aus dem 8 romanum in ilie obere
Abtheilung des Mastdarms eingedrungenen Excremente nicht bis
wur Afterdffnung herab steigen. Wéhrend Hyrtl also einmal
Srom. und Rectumn als einen Abschnitt Detrachtet, sagt er das
andere Mal, der obere Abschnitt des Mastdarms beginne unter-
halb der Klexura sigmoidea. — Im Lehrbuch sagt H., dass das
Colon desc. mit der Flexura sigmoidea in den Mastdarm itbergeht.

Weber (6 pag. 434): das Colen descendens steigt dann in
der Regio iliaca sin. vor der linken Niere bis zum linken Darm-
beinkamm herab und bildet hiev vor der Fascia iliaca und dem
Muse. ilizeug internus eine sehr freie und grosse, mehr oder
minder S formige Krimmung, und zwar indem sich das Colon
descendens zuerst nach rechts und zugleich etwas aunf und riick-
wirts kriimmt, so dass es schriig vor dem linken Musculus psoas
major zum fiinften Lendenwirbel verliuft, sodann aber noch
eine Krimmung nach unten, hinten und links gegen die Sym-
physis sacro-iliaca beschreibt und dann in des Tntestinum rectum
iibergeht.

Luschka (9 pag. 228): Die Flexura sigmoidea beginnt in
der Ebene des hichsten Punctes der Crista ossis ilet, d. h. da
wo das Colon descendens anfingt vom Bauchfell vollstéindig
iiberzogen zu werden und endigt an der oberen Grenze der lin-
ken Articulatio sacro iliaca. Zwischen diesen Puncten bildet das
Darmstiick eine Schlinge, deren eine Abtheilung -— Colonschen-
kel — mit dem Ende des absteigenden Grimmdarms unter einer,
mit der Convexitit dem Poupartschen Bande zugekehrten Bie-
gung zusammenfliesst und seine Lage auf dem linken Musec.
iliacus internus hat, die andere, Rectumschenkel — iiber den
Psoas weg in die Hohle des kleinen Beckens hereinhiingt. Nicht
colten ist bedeutende Linge und dann mehrfache Krimmung.
Zuweilen reicht die Flexur bis zum Coecum und kebrt dann
sum Mastdarm zuriick. Wenn sie leer ist, wird sie von Tleum-
schlingen bedeckt: in gefilltem Zustande reicht sie unter Um-
stinden bis zum Nabel, verdrangt das Ileum und legt sich der
vorderen Bauchwand an, so dass ihr Inhalt von aussen gefiihlt
werden kann. (1I. Bd. II. Abth. pag. 202). Das S romanum
geht unter Bildung einer kurzen nach abwirts concaven Krim-
mung so in das Rectum iber.
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Tillaux (23 pag. 669): 1’ Siliaque est méme tres mobile
chez les enfants, ainsique I'a fait remarquer Huguier, an point
de se deplacer et & occuper la fosse iliaque droite. pag. 876:
T.e rectum fait directement suite a 1'S iliague. Sa limite supé.
riear, un pen conventionelle, au moins pour sa surface externe
est la symphyse sacro-iliaque gauche. .

Hoffmann (7 pag. 572): Die Flexura sigmoidea be-
steht aus einer doppelten Biegung des Grimmdarms in Gestalt
eines etwas verdrehten 8, welches in der linken Darmbeingrube
beginnt, mehr oder weniger weit nach rechts hintiberbiegt und
in der Gegend des Promontorium in den Mastdarm tbergeht.
In der Regel findet dieser Uebergang in der Gegend der Arti-
culatio sacro iliaca sin. statt, ofter aber wechselt auch die Stelle
und geht weiter nach rechts hiniiber. Diese Darmabtheilung
liegt entweder dicht hinter der vorderen Banchwand oder ist
nur durch wenige Dinndarmschlingen von ihr getrennt. Sie ist
die engste Abtheilung des Grimmdarms. Anm.: Die Flexura
sigmoidea ist bedeutenden Aenderungen ibhrer Lageverhiltnisse
unterworfen. Wibrend sie meist in kurzer Biegung vor dem
Promontorium her in das Beeken steigt, kann sie in anderen
Fillen bis zum Coecum oder bis zur Leber reichen.

Huschke (16pag. 93): Dickdarm . . . . als absteigender
Grimmdarm herab bis zur linken Hiittgrube und krimmt sich nun
sehr stark S formig erst aufwiirts und weit nach rechts heriiber und
dann abwirts und wieder nach links, indem er als 8 romanum
loch gegen sich selbst aufsteigt (dritte und vierte Biegung,
Hiftbiegung, Flexura iliaca). Daun zieht er sich auf der linken
Hiiftheiligenbeinfuge zum Kreuzbein nach der Mitte allmih-
lich beritber und liuft als Mastdarm auf der Kreazbeinhohlung
durch das Becken zum: After. pag. 105: Die Hiiftkriimmung,
das romische S ist die grosse . . . . Windung, womit der linke
Grimmdarm auf der linken Hiiftbeingrube sich nach der Mitte
za ins Becken hereinschligt und in den Mastdarm iibergeht.
pag. 106: Der Mastdarm féngt an der linken Seite des Vorge-
birges an. pag. B67: Neben der DMittellinie ist links der linke
Hiiftmuskel und vor ihm theils diinne Didrme, theils S romanum,
welches sich gewshnlich bis in die Mittelgegend oder iiber sie
hinaus nach rechts erstreckt. IDder Mastdarm liegt anfangs links,
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dann in der Mitte, rechts neben ihm das in das Becken sich
herabsenkende S romanum. :

Arnold (3 IL Bd. I Abth. pag. 89): Das romische S
ist eine ansehnliche Kriimmung in der linken Darmbeingegend,
welche sich vom absteigenden Grimmdarm an itber den linken
grossen Lendenmuskel in das kleine Becken hinabschligt und
in den Mastdarm ibergeht pag. 86: Der Mastdarm beginnt an
der vorderen und linken Seite des Vorgebirges.

Henle (8 Theil 2 pag. 74 i) Der Dickdarm gelangt
{iber dem linken Musc. ileo-psoas mit einer S formigen Kriim-
mung in der Kreuzbeinaushohlung und so zum Mastdarm. Deu
iiber den Beckenrand S formig gekriimmten Theil des linken
Colon, wodurch dasselbe in das Rectum fibergeht, bezeichnet
man als Flexura sigmoidea.

Aeby (15 pag. b44): Das Colon descendens biegt mit
einer ansehnlichen, erst auf- dann absteigenden, im Ganzen
S formigen Schlinge zur Mittellinie des Korpers zuriick, um in
den Mastdarm iiberzugehen. pag. 600: Das Mesosigmoideum geht
vor dem Darmbeingelenke in das Gekrose des Mastdarms tiber.

Bock (2 pag. 699): Der Dickdarm steigt im linken Hypo-
chondrium und durch die linke Hiiftbeingegend Lerab und endigt,
sich S formig kriimmend mit dem Mastdarm im linken Becken.
pag. 700: Vor dem linken Musculus iliacus internus kricmmt sich
das Colon nach rechts und zugleich etwas anfwarts und rickwirts,
so dass es schriig vor dem Musc. psoas major zur vorderen Fléche
des fiinften Lendenwirbels hinlauft; sodann macht es noch eine
Kriimmung nach unten um sich in den Mastdarm fortzusetzen.

Krause (12 pag. 409): Der Dickdarm kriimmt sich vor
der Wascia iliaca nach rechts quer vor dem linken Musc. psoas
major hinlaufend und sodann zwischen diesem Muskel und dem
Korper des finften Lendenwirbels nach unten, um in das Rec-
tum iiberzugehen. Diese verdoppelte Kriimmung des Colon ist
die Flexura sigmoidea coli s. S romanum s. flexura iliaca. pag.
462: Das Mesorectum zieht vom Promontorium bis zur Hohe
des 2. Kreuzbeinwirbels.

Aus den die Bauchorgane, den Darm oder einzelne Ab-
schnitte desselben behandelnden Arbeiten sei hier zunichst das
Iolgende wiedergegeben:
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Engel (107 pag. 641): Das Sromanum steigt an der
Innenseite des linken Psoasmuskels gewohnlich etwas nach unten
in die Beckeuhohle, erhebt sich dann wieder etwas, etwa bis in
die Hohe des Promontoriums und biegt von hier aus wieder
ziemlich scharf nach unten in den Mastdarm um, . . . . Diese
Lagerung des Sromanum - zwar nicht die einzig normale .

Hoffmann (4 pag. 115.): Beim Uebergang auf die
Darmbeingrube tritt der absteigende Grimmdarm wiederum etwas
mehr nach vorne und geht hier in die Beckenbiegung, flexura
signoidea, S romanum itber, welche sich von der Darmbeingrabe
mit einer doppelten, einem verzogenen S dhnlichen Kriimmung
zom Promontorium wendet.

Gruber schreibt 1848 (71 pag. 432.): Die Flexura sig-
moidea kriimmt sich von der Ifossa iliaca sin. zuerst nach
rechts, auf- und rickwirts, dann nach unten, hinten und links
zur Gegend der Symphysis sacro-iliaca sin. um in der Becken
hohle ins Rectum sich fortzusetzen. Lig. mesenterico -~ meso-
colicum . . . Es scleint den Zweck zu haben das Herab-
sinken des Mastdarmschenkels der Flexur zu hindern, sowie das
Einsinken des Darms -— an der Uebergangsstelle ins Rectum -
zu hindern. Das letztere ist um so nothwendiger, als diese
Grenze, wie schon A mussat nachwies, im normalen Zustande
immer als verengte Darmpartie gefunden wird.

Pirogoff (128 pag. 151): Im normalem Yustande findet
sich beim Uebergang der Ilexura sigm. ins Rectum eine ver-
engte Stelle. Ebenso Uhde (37 (nach Gruber) p. 30).

Luschka (®7 pag. 23) nennt die Grenze gegen den
Mastdarm nicht natiirlich, da die Amussatsche Verengerung nicht
normal sei. Man konne hochstens sagen, dass die Art des Ueber-
ganges der Flexura sigmoidea in den Mastdarm unter Umstéan-
den hier eine Beschrinkung der Canalisation begilnstige. Die
Flexur gehe namlich unter Bildung einer kurzen nach abwirts
concaven Krimmung, welche einen wahrhaft klappenartigen
Schleimbantvorsprang bewirken konne, in den Mastdarin iiber.
Weiterhin, pag. 20 sagt er, das Mesorectum gehe schrig von
der oberen Grenze der linken Articulatio sacroiliaca tber das Pro-
‘montorium gegen den zweiten Sacralwirbel herab, wobei es nach

aufwirts ohne Greuze in das Mesenteriam der I'lexur iibergeht.
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Toldt (120 pag. 39) giebt an, der Uebergang der Flexur
ins Rectum befinde sich vor dem Promontorium, der ins Colon
sei je nach dem Alter des Individuums verschieden : bei jungen
Kindern sei er am oberen Darmbeinkamm, bei Erwachsenen
tiefer, oft an der Seitenwand des Beckens.

Wir sehen in den meisten der genannten Schriften Stellen
des Scelettes oder Weichtheile als Grenzen der Flexura sigmoi-
dea genannt; Angaben, wie der Darm selbst sich hier verhalte,
vermissen wir aber bis anf wenige Ausnahmen, Als pylor-
wiirts gelegener Endpunkt wird die Ebene des hochsten Punktes
des Darmbeinkammes angegeben von Luschka, der Darm-
beinkamm von Weber und Huschke, die Darmbeingrube
von Hoffmanmn und Gruber, eine Stelle vor dem Musculus
ilincus internus von Boeck, vor der Fascia iliaca von Krause,
die Innenseite des Musculus psoas von Engel. Wenn wir an
der Hand dieser Angaben die Flexur in praxi begrenzen wollen,
konnen wir hiufig nicht einseben, weshalb grade hier ihre Grenze
sein soll, wenn der Darm ventral- und analwirts grade die gleiche
Beschaffenheit noch eine Strecke beibehilt.

Luschkas Zusatz «d. h. da, wo das Colon descendens
anfingt vom Bauchfell ganz umhiillt zu werden», giebt zwar in
den meisten Fallen die Moglichkeit cine obere Grenze genau zu
bestimmen; wenn jedoch auch das Colon descendens ganz vom
Bauchfell umhiilltist — in 5 %o aller Falle (Toldt pag. 37), —
bleiben wir im Ungewissen.

Als untere Grenze wird angegeben die Articulatio sacra-
ilianca von Weber, Luschka, Tillaux, Aeby, Gr uber
die Hohe des Promontoriums von Engel, die Gegend des Pro-
montoriums von H offmann, das Promontorium von Toldt,
die linke Seite des Promontoriums von Huschke und Arx-
nold, der finfte Lendenwirbel von Bock und Krause. Auch
die untere Grenze am Darm selbst wird von einigen Autoren
beschrieben, aber die Am ussa t'sche Verengerung ist ebenso
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wenig ein  constanter Befund wie die L uschka’sche
Schleimhautfalte. — Von diesen Angaben iiber die untere-
Grenze kann also dasselbe gesagt werden wie von den iiber
die obere.

Schiefferdecker giebt uns nun (His-Braunes
Archiv fiir Anatomie 1886 pag. 348) eine Anleitung, nach der
wir die obere Grenze der Flexur immer bezeichnen kénnen:
«Man kann diese Stelle am deutlichsten sehen, wenn man die
Flexur aus der liegenden Leiche heraushebt und ihr Gekrose
ausspannt. Dann wird sich der Punkt, an welchem das Colon
descendens aufhort und die Flexur beginnt auch markiren, wenn
das Colon descendens ein kurzes Gekrose besitzen sollte, da der
Anheftungsrand des Gekroses der Flexur immer
quer oder leicht bogenféormig von der Wirbel-
siule nach der lateralen Seite heriiberzieht,
also mit dem Gekriose des Colon descendens
einen Winkel bildet».

Jetzt fehlt uns noch die untere Grenze. Wenn wir die
Flexur von der eben beschriebenen Stelle analwiirts verfolgen,
stossen wir in der Regel nicht eher auf eine besonders bemer-
kenswerthe Stelle, als bis wir dort angelangt sind, wo der Darm
durch Verlust seines freien Mesenterinm seine Beweglichkeit
verliert. Entsprechend dem Schmilerwerden des Gekroses mit
zunehmender Anndherung an die Anheftungsstelle im Becken
werden seine Excursionen wohl weniger ausgiebig, doch da sie
erst mit der volligen Befestigung unmoglich werden, besteht
zwischen dem gewohnlich als Flexur bezeichneten Darmtheil und
dem obheren Mastdarmabschnitt (Luschka b7) kein principieller
Utiterschied. Bei Bewegungen, die mit der Flexur vorgenommen
werden, ergiebt sich die Stelle der Anheftung am ungezwun-
gensten als untere Grenze, denn der obere Mastdarmabschnitt
nimmt an ihnen Theil. Ebenso ergiebt sich bei schlaff in's
Becken herabhéngender Ilexur diese Stelle als Grenze, nicht

I




18

aber die Ebene des Beckeneingangs, denn diese wird in solchem
Fall nur vom oberen Abschnitt der Flexur passirt.

Iech werde also mit Flexura sigmoidea coli
oder einfach Flexur den Darmabschnitt bezeich-
nen, welcher an der von Schiefferdecker beschrie-
benen Stelle beginnt und dort endigt, wo der voll-
stindige peritoneale Ueberzug aufhort; d h.
ich werde den oberen Mastdarmabschnitt zur
Flexur rechnen.

Die obere Grenze ist feststehend, die untere riickt mit
zunehmender Fillung des Darms hoher hinauf, da das Gekrose
zu seiner Bedeckung verbraucht wird, und tritt nach der Ent-
leerung des Darms wieder tiefer in's Becken herab. (Albert.)

An Kindern sind diese Grenzen wol immer kenntlich, an
Erwachsenen dagegen zuweilen durch Narbengewebe verwischt ;
wo letzteres der Fall ist, muss es als Folge krankhafter Zu-
stinde dieser Gegend erwihnt werden.

Sind wir uns erst dariiber klar, wo die Grenzen am Darm
selbst liegen, so konnen wir sie leicht auf’s Skelet projiciren
und so genau angeben.

Bei Cruveilhier (21 pag. 161) findet sich die Be-
merkung: <von manchen Krimmungen kann man nicht sagen,
ob sie der Flexur oder dem Mastdarm angehOren»; das konnte
man bei der soeben vorgeschlagenen Definition der Flexur nur
in den Fallen nicht, wo massenhaftes Narbengewebe von den
urspriinglichen Verhltnissen iiberhaupt nichts durchblicken lasst.

Der obere Mastdarmabschpnitt wiirde als Theil der «sehr
peweglichen Flexur> ebenfalls als beweglich angesehen werden
und keinen bestimmten Platz angewiesen erhalten, wie z. B.
von Gruber, welcher (V. A.5H6) sagt, die Wurzel des Rectum-
schenkels der Flexur sei ganz aus ihrer Lage gebracht und von
ihrer urspriinglichen Lage links vom Promontorium mehr nach
rechts geriickt.




Lage.

Die Angaben der Handbiicher iiber die Lage der Flexur
stimmen im Ganzen mit einander {iberein; sie beziehen sich
jedoch meist nur auf eine Form der leeren oder missig ge-
filllten Flexur erwachsener Individuen oder dlterer Kinder, ohne
dass dieses hervorgehoben wiire.

Die als typisch beschriebene Lage ist im allgemeinen die
in Form eines S; es sei aber schon hier bemerkt, dass in fast
gleich vielen Fillen andere Lagen gefunden werden, die an ein
S nicht erinnern.

In Betreff der Beziehung zu den Wandungen des Bauch-
raumes sagen Hoffmann (7 pag. 499), Richet u. A, die
Flexnr liege entweder direct der vorderen Bauchwand an oder
sei nur .durch wenige Diinndarmschlingen von ihr getrennt.
Nach Luschka ist letzteres der Fall, wenn die Flexur leer,
ersteres wenn sie stark gefiillt ist; dann reiche sie bis zum Nabel.

Zuweilen reicht sie ans Coecum heran (Huschke, Hoff-
mann, Luschka,Cruveilhier, Henle) oder bis zur Leber
(Hoffmann) bis zum Magen (Henle); Cruveilhier giebt
ausserdem an, man konne sie in allen Theilen der Bauchhohle
finden. (21. pag. 161).

Die Flexur Neugeborner wird sehr wenig beriicksichtigt.
So erwihnt Tillaux ganz kurz ibre grosse Beweglichkeit und
Sappey findet sie «dans U'excavité pelvienne» mehr oder weniger
weit in die rechte Korperhilfte hiniiberreichend. Beide berufen
sich auf die Untersuchungen Huguiers, nach denen die Flexur
Neungeborner rechts gelegen ist. Das Rectum, also der Becken-
theil des Mastdarmschenkels, liegt nach Sapp ey ebenfalls rechts.

' In Specialarbeiten finden sich folgende Angaben iiber die
Lage der Flexur, zunidchst Neugeborner:

Meckel (44, pag. B9): An der S-formigen Beugung ist
es (nidmlich das Gekrose) aber noch beim reifen Foetus sehr
betrdchilich, diese daher weit nach der rechten Seite gewandt

I
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und betrichtlich grosser, sowohl in spéteren, als in fritheren
Perioden, unstreitiz wegen der Enge des Beckens und der
Bauchhohle auf der einen, und ansehnlichen Grosse der Leber
auf der anderen Seite.

Unter den franzosischen Chirurgen brach auf der Sitzang
am 26. Mirz 1862 bei Gelegenheit der Discussion, ob man bei Atre-
sia ani in der rechten oder linken Inguinalgegend operiren solle, ein
heftiger Streit iiber die Lage der Flexur bei Neugebornen aus.

Huguier behauptete entgegen der allgemeinen Anschau-
ung, sie lanfe nach rechts hiniiber und begebe sich von der
rechten Seite her ins Becken. (130).

Giraldés fand sie bei 100 enfants assistés ofter links
als rechts, und riath zur Vorsicht in der Beantwortung dieser
Frage; demn in einer Reihe von 5 Fillen habe er sie jedes
Mal rechts gefanden. Wenn jemand nur diese b Félle gesehen
hiitte, wiirde er den Irrthum begehen Huguier Recht zu geben.

Béraud trat als Vermittler anf: Eher neige er wohl
zar Ansicht Huguiers, indessen glaube er nicht Giral dés
habe schlecht beobachtet. Wenn ndmlich eine Defication statt-
findet, giebt das Sromanum seine rechtsseitige Lage auf, um sich
bleibend nach links zu verlagern. )

Giraldés hielt seine Ansicht aufrecht: Er habe seine
Untersuchungen an 3—4 Tage alten Kindern gemacht. Bas-
tien, Curling, seien zu denselben Resultaten gelangt; nur
Tardieu habe die Flexur einmal rechts gesehen.

Auf der nichsten Sitzung nahm Giraldés das Thema wieder
auf. Er habe nicht 100 sondern 114 Fille untersucht und das
S rom. nur 24 Mal rechts gefunden. Bei 11 imperforirten’Kindern,
die zur Section kamen, sei das S rom. immer in der csituation
classique» gefunden und bei 15 Littreschen Operationen 11 mal
getroffen worden. Hieraus schliesst er, dass es ofter links als
rechts liegt.

Huguier will nicht wiederholen, was er auf der vorigen
Sitzung gesagt, erinnert nur daran, dass Béraud mit ihm
iibereinstimmte. Wenn man links operire, so geschehe das in
Folge eines alten Irrthums; hierbei miisse man die Windungen
der Flexar verfolgen um ins Rectum zu gelangen; bei rechtsseiti-
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ger Operation dagegen befinde man sich dem Mastdarm niher,
es bleibe nur ein kurzes Stiick unterhalb.

Giraldés hilt dem entgegen, dass die bisher ansgefiihr-
ten Operationen doch wohl einigermassen beweisend seien, da
man das S rom. getroffen und bei den todtlich verlaufenen Fillen
die von Hug uier angegebene Lage nicht gesehen habe. Man
thiate daher Unrecht, die classische Operation ganz aufzugeben.

Trélat machte darauf aufmerksam, dass man nicht immer
nach ein und derselben Methode operiren-koénne. Die rechte
Seite schlage er zur Operation vor, weil -man dort, falls die
schwierige Diagnose missgliickt ist, Coecum und Ileumende
finde; wenn die Diagnose dagegen richtig war, d. h. wenn ein
8 romanum vorhanden und das Hinderniss unterhalb desselben
ist, finde man das S rom. nach Huguier in der Wuude.

Auf der Sitzung vom 9. April gab Giraldés zu, dass man
zuweilen so gliicklich sein konne das Sromanum rechts zu finden;
er warne aber, Huguier’'s Lehre zu befolgen, weil junge Chirur-
gen durch dieselbe in schwierige Liagen versetzt werden konnten.

Huguier legte darauf Zeichnungen vor, die jedoch den
Sitzungsprotocollen nicht beigefiigt und auch nicht ndher be-
schrieben sind.

Verneuil wies darauf hin, dass man die starkgefiillte
Flexur untersuchen miisse, um die Frage der Operationsstelle zn
entscheiden; daher habe er «en se placant autant que possible
dans les conditions d’une imperforation» die Flexar unterbunden
und ausgedehnt. Dabei sei er zu Resuoltaten gelangt, welche
mit der Behanptung Huguiers, sie liege rechts, durchaus
itbereinstimmen. Aber auch er beschreibt die Lage nicht genauer.

Nach anderthalb Jahren — so lange ruhte die Sache —
erschien eine Arbeit Bourcarts (Situation de I'Siliaque chez
le nouveau né dans ses rapports avec l'établissement d'un anus
artificiel. These de Paris 18 adut 1363), die mir nur nach dem
Reterat im Archiv gén. d. méd. 1863. Volume II. 8ér. VL t.
2 pag. 621 bekannt ist 1),

1) Nach Henle Hdb. II Th, unterscheidet B. eine aufsteigende,
quere und absteigende Lage. cft. p. 924 Anm,
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Der Autor des Referats erwihnt einleitend den soeben mit-
getheilten Streit und sagt, es habe bisher kein geniigend zahl-
reiches Beobachtungsmaterial vorgelegen. Die Untersuchungen
Bourcarts an Neugeborenen und wenige Tage alten Kin-
dern fiillen diese Liicke aus, seien ubrigens «peu favorables a
la doctrine de M. Huguier». Ihr Resultat ist:

Dass die transversale Lage bei Neugebornen nur ausnahms-
weise  namlich 45 mal in 295 Fillen beobachtet werde
d. i. ca. 15 %ov).

Wenn man links operirt, finde man das S rom. in 16 Fillen,
14 mal in der Wunde, 2 mal in ihrer Nihe, nur durch Diinn-
darm von ihr getrennt. Operirt man dagegen rechts, finde man
in 16 Fallen 12 mal Coecum, nur 4 mal S rom.

Gleich darauf (pag. 769) erschien eine FErwiderung Gi-
rald és, die sich jedoch nicht gegen Bourcart und seine
Resultate, sondern gegen den Referenten wendet. KEr hitte bei
Bourcart die Erklirung finden konnen, dass seine Arbeit
nur eine Erginzung der Girald és’schen Untersuchungen sein
soll, dass die letzteren von Bourcart mit in Rechnung ge-
zogen seien.

Giraldés ist der Ansicht, dass die Wissenschaft dber
ein geniigendes Material verfiige, um tiber diese interessante
Frage urtheilen zu konnen.

Diese Discussion ist spiter wiederholt angefihrt worden.

Lesshaft schreibt (76 pag. 289): «In der franzosischen
med. Academie waren ziemlich heisse Streite, besonders zwischen
Huguier, Béraud and Giraldés ibgr die Lage dieser
Flexur bei Neugebornen. Die beiden ersten meinten, dass sie
immer in der rechten Ingninalgegend gelagert ist, wihrend der
letztere behauptete, dass sie bei 114 Untersuchungen nur 24 mal
daselbst lag. Bei den von mir gemachten Untersuchungen erwies
es sich, dass bei Neugebornen die Flexura sigmoidea gewohnlich
an einem sehr langen Mesenterinm hingt; in den Féllen, wo
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nach der Geburt noch keine Defication stattgefunden hat und
diese Flexur mit Meconium gefiillt ist, erweist sich der Mast-
darmast dieser Flexur immer in der rechten Inguinal-
gegend gelagert, was wol dadurch zu erkldren ist, dass die
obere Qeffnung des kleinen Beckens bei ibnen eine verhéltniss-
massig sehr enge ist».

Luschka referirt Lesshaft und fiigt hinzu «<sonst links>.

Leichtenstern (36 pag. 448) sagt, die Flexur sei bei
Kindern sehr gross und reiche bekanntlich gewdhnlich bis
zum Coecum.

Brisken dagegen sieht die Frage zu Gunsten Giral-
d ¢ s entschieden an.

Macleod (nach Brisken in Brit. med. journ. Oct. 1880 I1
pag. 657) schligt vor, wenn man den Blindsack (bei atresia ani)
vom Periniunm aus nicht finden kinne, die Laparatomie unter-
halb des Nabels zu machen ete,

Den Streit der Franzosen konnen wir nicht als abge-
sehlossen betrachten, denn wir erfabhren die Lage der Flexur
nicht genau. Unzweifelhaft ist sie immer links anzutreffen, denn
der Colonschenkel nimmt dort seinen Anfang; ebenso unzweifel-
haft reicht sie in stark gefiilltem Zustande in die rechte Korper-
hiilfte hinein, wie Vermeuil beobachtete; ist sie aber in
der Ingninalgegend anzutreffen? Damit wiirde der Vorschlag
Macleods, sie unterhalb des Nabels zu suchen micht
iibereinstimmen.

Unbekannt bleibt aus den Protocollen, was Giraldés .
unter der Situation classique versteht; denn die ins Becken
hangende Form meint er sicher nicht; wir bleiben hier ebenso
im Zweifel wie bei einer spiiter zu referirenden Arbeit Toldts,
wo von den beiden «typischen Schlingen» der Flexur bei
Embryonen die Rede ist.

Tech werde bei der Mittheilung meiner Beobachtungen auf
diese Frage zuriickzukommen haben.
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Bei Durchmusterung der Angaben iiber die Lage der Flexur
bei Erwachsenen iibergehe ich diejenigen, welche den Angaben
der Lehrbiicher #hnlich sind oder mit ihnen iibereinstimmen.

In der fiir die Kenntniss der Lage der Baucheingeweide
wichtigen Arbeit von Engel (Wiener med. Wochenschrift 1857
Nr. 30 ff) findet sich tber die Flexur in Kiirze das Folgende:

Das 8 rom. steigt an der Innenseite des Psoasmuskels
gewohnlich etwas nach unten in die Beckenhohle, erhebt sich
dann wieder etwas, etwa bis in die Hohe des Promontorium
und biegt von hier wieder ziemlich scharf nach unten in den
Mastdarm um. Diese Lage ist nicht die einzig nor-
male, denn es giebt viele andere nicht minder
normale, wie z B. die folgenden:

Von itrem Anfang wendet sich die Flexur steil nach oben
bis zum Darmbeinkamm und hier nach unten; oder sie steigt
schrig anfwirts bis zur Leber, wobei ihr Apex entweder in der
Mittellinie oder rechts liegen kann. In anderen Fillen geht sie
quer durchs grosse Becken bis zum Coecum oder die auf diese
Weise in die rechte Korperhilfte gelangte Schlinge steigt neben
dem Colon ascendens aufwiirts bis ans Colon transversum, so dass
anf der rechten Seite 3 Dickdarmrohre neben einander liegen.
Tn noch anderen Fallen lduft die Flexur durchs Becken vou
links nach rechts und zuriick bis sie rechts zweimal und links
einmal eine Umkehr gemacht hat.

«Von der Oberbauchgegend angefangen ist

keine Stelle des Unterleibes, wo man sie nicht
antreffen kénnte.»

Bei 100 Leichen fand Engel die Flexur riicklinfig bis
ins linke Hypochondrium steigend 8 mal; in die Mitte des Unter-
leibes fast bis ins Epigastrium reichend 6 mal, unter die Leber
ins rechte Hypochondrium in die Kriimmung des Colon 2 mal
vor dem Blinddarm 6 mal, quer tiber der Symphyse 16 mal.
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In 38, also mehr als '/s aller Fille, ist die iibliche Be-
schreibung unzutreffend, wenn es sich um missig gefiillte Fle-
xuren handelt. Handelt es sich jedoch um stark geblihte, so
ist sie wohl immer unzutreffend.

Die volle Flexur verdringt den Diinndarm und liegt vor
dem Netz der vorderen Bauchwand an. Blase und gravider
Uterus verdriéngen die Flexur, welche aber jhrerseits den nicht
graviden Uterus verdringt. Die leere Flexur liegt, wenn der
Diinndarm gefillt ist, mit wenigen Kriimmungen in der Aus-
hohlung bei der Articulatio sacra-iliaca.

«Zuweilen wird die zusammengezogene Schlinge wol auch
von den diinnen (Gedirmen iiber das Promontorium bin gedringt
und bildet hier einen kleinen nach oben convexen, unter den

diinnen Gedarmen tief versteckten Bogen.»

' In einer anderen Arvrbeit (108 pag. 569) sagt Engel,
kénne die Flexur Magen und Colon transversum nach hinten
dringen und selbst vor diesen unter der Leber liegen.

Da wir den <oberen Mastdarmabschnitt> zur Flexur rech-
nen, miissen wir auch seine Lage berticksichtigen, die in dies-
beziiglichen Arbeiten getrennt beschrieben wird. Im Allge-
meinen sucht man ihn in der linken Korperhilfte, wie schon aus
den neuerdings vorgeschlagenen Operationsmethoden (Kraske,
Levy, Ullmann, Zuckerkandl) hervorgeht und in den
meisten Lehrbiichern angegeben wird.

Vor Operationen am Rectum wird der Dickdarm entleert;
geschithe das nicht, wiirde map béufig den oberen Mastdarmab-
schnitt rechts suchen miissen, in fast allen Fallen, wo die Flexur
in die rechte Korperhilfte hiniiberreicht.

Gruppirungen.

Schon aus dem Jahre 1815 liegt eine Classification der
Abnormititen der Flexura sigmoidea und des Mastdarms vor,
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welche die Abhingigkeit dieser beiden Darmabschnitte von ein-
ander so deutlich zeigt, dass man sie als einen auffassen mochte.

Fleischmann (47) bringt die <Abnormititen» der
Flexur in folgende Gruppen:

1. Sromanum links, von Diinndarm bedeckt; Mastdarm links.

9 Q romanum frei und weniger bedeckt am linken «Diinn-
darmconvolut.»

3 S romanum mehr nach rechts auf dieser Diinndarm-
partie oder sie nach rechts verdréingend. Mastdarm in der Mitte.

4. S romanum horizontal auf dem rechten Darmbein. Mast-
darm rechts.

5 S romanum rechts bis an die Leber reichend. Mast-
darm ebenfalls rechis.

Als abnorme Lagen des Mastdarms nennt Fleischmann
die in der Mitte, auf der rechten Seite und eine, wo er sich von -
der rechten Seite, «wohin ihn das romische S hinversetzt> wieder
in die linke Seite hiniiberlenkt und links am Kreuzbein herabsteigt.

Eine andere, theils auf der Lage, theils auf der Ent-
wickelungsgeschichte (nach Toldt) begriindete Gruppirang ist
dievon Schiefferdecker in derschon genannten Arbeit. (79).

Pag. 348 sagt er: «Die Lage der Flexura sigmoidea, bei
der sie in das kleine Becken herabhingt, wird im allgemeinen
als die normale angesehen, auch His bildet sie in dieser Lage
ab (78), doch ist die Menge der Abweichungen so
gross, dass es schwer zu sagen sein diirfte, auf
weleher Seite sich die Mehrzahl befindet. Indessen
méchte anch ich sie fiir die normale halten, namentlich auch des-
balb, weil sie entwicklungsgeschichtlich sich als die normale nach-
weisen lasst und weil sie mechanisch die natiirlichste ist.»

Auf dieses Letztere werde ich spiter zuriickkommen; hier
sei betont, dass weder Schiefferdecker noch Engel die
ins Becken hingende Flexur ihrer Hiufigkeit nach obne
Weiteres die normale nennen.
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Schiefferdecker unterscheidet nun folgende Lagerungen:

I. Das Ende des Colon descendens liegt lateralwirts von
der Flexur.

a) Die Flexur hiingt ins kleine Becken herab. Ende des
Colons gewdhnlich tiefer als die sp. il. sup. ant.

«) Rectumschenkel links g) vorn y) rechts vom Mastdarm.

Ceber und vor der Flexur lagert Diinndarm. Die Fille
des tiefsten lateralen Ansatzes des Mesosigmoideums finden sich
in dieser Gruppe.

b) Die Flexur liegt nach oben geschlagen an der hinteren
Bauchwand.

o) Sie liegt in der linken Korperhilfte. Ansatzlinie des
Mesosigmoideum cfr. Fig. 1 hbe. Die Flexur war an die hintere
Bauchwand festgeheftet, nur die obere Umbiegungsstelle war
beweglich.

8) Sie reicht in die rechte Fossa iliaca hiniiber (ent-
sprechend der Huguier’schen Lage). Die Flexur miassig ge-
bliht, frei beweglich, deckt das unterste Ende des Diinndarms.
Erklirung durch den Fillungsgrad.

© (Bs ist selbstverstandlich, dass zwischen den &dussersten

Lagen nach rechts und nach links alle moglichen Zwischenformen
denkbar sind und vorkommen.»

¢) ‘Andere Darmtheile trennen die Flexur von der hinteren
Bauchwand eventuell in solchen Mengen, dass sie mit einem
grosseren oder geringeren Theil an der vorderen Bauchwand
unmittelbar anliegt. Diese Formen setzen ein freies Mesosigmo-
ideum voraus und werden um so leichter und in um so grisserer
Ausdehnung nach oben geschlagen gefunden werden, je hoher
der laterale Anheftungspunkt des Mesosigmoideums liegt. Die
Spitze der Flexur kann von der #ussersten Linken nach der
sussersten Rechten riicken.

II. Das Ende des Colon descendens liegt medianwirts von
der Flexur.

[ ses— L e e e s
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Ende des Colon an der artic. sacro-iliaca sin., die Flexur
bildet erst einen Bogen .aufwirts und nach aussen, zieht so in
die Fossa iliaca und von dort transversal zum Promontorium;
der Bogen hat ein freies Mesosigmoideum, der transversale Theil
ist angeheftet (Tab. XIVL. Fig. 1).

Diese Form ist von Schiefferdecker nur ein Mal
gesehen worden und findet sich ‘sonst vielleicht nirgend be-
schrieben. Wohl aber findet sie sich als nebenséchlicher Theil
einer Abbildung bei Rokitansky (Oesterr. Jahrb. 10. 4.
pag. 676), ohne dass ihve Seltenheit erwdhnt wire. Dieselbe
Abbildung reproducirt Uhde in Pitha-Billroths Handbuch und
in der schematischen Darstellung des normalen Verdauungstractes
ist die Flexur in Quain-Hoffmanun's (1870) Handbach in
dieser Form zu sehen (pag. 471). Schiefferdecker er
klirt sie durch starkes Wachsthum des unteren Colon- und
oberen Flexurabschnittes.

Einzeine <ungewdhnliche» Flexuren.

In der Litteratur finden sich einzelne Beschreibungen
«ungewohnlicher> Flexuren; ob dieselben wirklich ungewohnlich
sind, kann zur Zeit kaum entschieden werden, da zu wenig
Mittheilungen vorliegen.

Gruber z B. beschreibt (V. A. 99 pag. 497 ff) zwei
«Fille von ungewohnlicher Stellung der Flexura sigmoidea bei
rechtsseitiger Lage des Rectum bei Erwachsenen». Im ersten
Fall lag der Scheitel unter der Leber, die Wurzel des Colon-
schenkels am 4. Lumbalwirbel, die des Rectumschenkels rechts
vom Promontorium. Im zweiten Fall reichte die Flexur bis
in’s Hypochondrium und die «Wnurzeln» lagen in der fossa
iliaca sin und rechts vom Promontorium.

Derselbe (V. A. 56): Die nahe bei einander liegenden durch
eine Narbe fixirten Schenkel der gefiiliten Flexur verlaufen neben
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dem Colon ascendens und biegen oben nach links um, so dass
der Scheitel in die linke Korperhiifte zu liegen kommt. Die
‘Wurzel des Rectumschenkels ist «ganz aus ihrer Lage gebracht
und von ihrer urspiinglichen Lage links vom Promontorium»
nach rechts geriickt.

In diesen 3 Fallen kann es uns nicht auffallen, dass die
Flexur von rechts her in’s Becken hinabsteigt, da sie in die
rechte Korperhilfte hineinragt.

Kiattner (V. A. 43) spricht von langen Flexuren, welche
parallel mit den drei Colonschenkeln laufen und deren Mesosig-
moidenm alle Dinudarmschlingen von vorn her bedeckt aund von
soléhen, die sich in’s linke Hypochondrium mit ihrem Scheitel
bis iiber die Milz erheben.

Sehr interessante Flexuren beschreibt Fleischmann (47).

Bei einem 3Y.-monatl. Embryo (pag. 47) verlief der Darm
vom rechts unter der Leber befindlichen Coecum gquer nach
links, dann schrig abwarts zum Beckeneingang links neben der
Wirbelsiaure, bog wieder schrig aufwirts zum Coecum und lief
von dort direct in’s Becken.

Bei einem 31 jahrigen Knaben (pag. 48) verlief die Flexur
erst quer iiber die Wirbelsaule hinweg, stieg zur Leber auf und
kehrte wieder zuriick, um von rechts in’s Becken zu steigen.

Bei einem 4-jihrigen Knaben (pag. b1) lief sie vor dem
Colon descendens bis zu seinem Anfang aufwirts und dann
gradlinig in’s Becken.

Bei einem 4Y/e-jihrigen Méadchen begleitete sie Colon des-
cendens und transversum, ersterem medial, letzterem an der
unteren Peripherie anliegend bis an die linke Seite der Wirbel-
sinle und verlief langs dieser gradlinig ins Becken.

Teider fehlt bei diesen Fillen die Beschreibung des
Mesosigmoidenm, seiner Haftlinie und die Angabe, ob die Flexur
leer oder gefillt war. Ob es sich um friihzeitige narbige Ver-
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ziehungen und Fixationen oder um die natiirliche Folge abnormer
Haftlinien handelte, muss unentschieden bleiben; immerhin aber
sind sie von Interesse, weil sie zeigen, dass derartige Formen
schon in frither Jugend vorkommen, ja dass ihre Anlage, wie der
erste Fall darthut, schon im embryonalem Zustand vorhanden
sein kann.

Physiologischer Volvulus.

In keiner der beiden genannten Gruppierungen ist einer
Lagerung der Flexur gedacht, welche ebenfalls in der Litteratur
verzeichnet ist, nimlich der in Volvuluslage. So sagt Treves
(51 pag. 142): «oft ist ein bedeutender Volvulus mit einer so
unbedeutenden Verengerung des Darmlumens vergesellschaftet,
dass er garkeine Symptome macht,» und Engel fand die Flexur
um 90° oder 180° gedreht. Leichtenstern beobachtete bei
einem eilfjihrigen Knaben, der nie an den entsprechenden Be-
schwerden gelitten hatte, Volvulus der Flexur, welcher sich beim
Aufblasen losdrehte. Ferner hat Gruber Flexuren gesehen,
(71 und V. A. Bd. 32) deren Schenkel sich kreuzten.

Mesosigmoideum.

Meist wird das Mesosigmoideum beschrieben, als ob es eine
plane Flache wire, und tber die Form derselben gehen die
Angaben weit auseinander:

€ oo S romanum, was immer an eine sehr breite
Falte des absteigenden Grimmdarmgekrises geheftet wird und
dadurch seine S formige Krimmung und grosse Beweglichkeit
erhilt.> (Huschke 16. pag. 201).

€ L. Drehung um die Mesenterialaxe entsteht am
h#ufigsten am S romanum, weil hier das Mesenterium ausser-
ordentlich schmal zugleich aber sehr lang und beweglich ist.»
(25 pag. 242).
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Luschka findet das Mesocolon flexurae sigmoideae hand-
breit (9 pag. 175), Kiittner im normalen Zustande an der
Wurzel und am Scheitel gleich breit, (85 pag. 489), Sappey,

. 20 pag. 258) dass es an seiner «partie moyenne plus large qu’a
ses extremités» ist. :

Gruber giebt die Dimensionen des Mesosigmoideum,
wie es in der Regel angetroffen wird (71): Hohe 5—6", Breite
an der Basis 2'/fe—4/, weiter oben 4—5" und dariiber. Bisweilen
erreicht die Hohe 9 und dariiber, die Breite an der Basis kann
auf 2—2'/2" herabsinken, weiter oben auf 2—1”. -— Doch er-
fahren wir nicht, ob diese Zahlen sich anf das Mesosigmoidenm
des leeren oder geblihten Darms beziehen; das freie Gekrose
eines leeren Darms wird aber zum Theil zur Bedeckung des sich
filllenden aufgebraucht, also schmiler (Sappey 20 pag. 787).
Wenn eine leere Flexur ein zollbreites Mesosigmoideum hat,
wird garkeins vorhaunden sein, wenn die Flexur gefillt wird,
und die oben angefilhrten Zahlen konnten vielleicht an einer
und derselben Flexur erhalten werden, je nachdem man sie in
leerem oder gefiillten Zustande misst.

Von grosser Bedeutung ist die Haftlinie des Meso-
sigmoideum an der hinteren TLeibeswand. Vom anatomischen
Standpunkt ist sie von Toldt und Schieffdecker be-
sehrieben worden, aber ihre practische und mechanische Wichtig-
keit ist meines Wissens nirgends gewirdigt.

Nach Toldt verliuft sie (120 pag. 38) beim Neugebornen
vom Promontorium median bis zum 3. oder 4. Lendenwirbel,
von da in schirferem Bogen nach links und abwirts iiber dem
M. psoas gegen den Darmbeinkamm sich wendend. «Friiher oder
sl;‘ater im Verlauf des Wachsthums, oft schon in der dritten
oder vierten Woche, erscheint der laterale Theil der Haftlinie
viel weiter herabgeriickt, in dem Niveau des Beckeneingangs
oder nur wenig driiber; ihre Umbeugungsstelle fillt dann an den
finften Lendenwirbel. An grosseren Kindern und bei Er-
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wachsenen reicht sie in der Mehrzahl der Fille noch eine kurze
Strecke weit an der Seitenwand des Beckens herab».

Nach dieser Beschreibung behiilt die Haftlinie des Meso-
sigmoideum also ihren Winkel auch beim Erwachsenen, nur wird
er vom 3. oder 4. Lendenwirbel zam 5. verschoben.

Schiefferdecker schliesst sich Toldt an (79)

und findet ausserdem in manchen Féllen eine in der Entwick-
lungsgeschichte begriindete Gesetzmissigkeit zwischen Haftlinie
und Lage der Flexur: wenn sie in’s Becken herabhéngt, liegt
das Ende des Colon dese. gewdhnlich tiefer als die Spina ossis
ilei ant. sup., wenn sie nach oben gerichtet ist, hoher.
) Da wir den oberen Mastdarmabschnitt zur Flexur rechnen,
miissen wir die Haftlinie des Mesosigmoideums nach unten
verlangern, sei es vom Promontorium oder von einer anderen
Stelle aus; nach Hyrtl endigt das Mesorectum, welches bis-
weilen ldinger, bisweilen kiivzer ist (Sommering) am 3.
Kreuzbeinwirbel.

Doch auch diese Stelle wechselt nicht nur individuell, sondern
mit dem Fallungszustand des Darmes. (Albert.)

Die Haftlinie des Mesoigmoideums bildet also einen Win-
kel, dessen Scheitel vor der Wirbelsdule liegt, dessen einer Schen-
kel schrig nach ausabwirts, dessen anderer mehr oder weniger
grade abwirts verliuft, um ungefihr in der Héhe des 3. Kreuz-
beinwirbels zn enden. Daher ist das ausgebreitete Mesosigmoi-
deum keine plane, sondern eine dachférmig geknickte Platte.
Der Giebel ist in der Nahe der Wirbelséinle am schirfsten und
flacht sich je mehr er sich dem Darm né#hert immer mehr ab.

Bei kindlichen Cadavern sind diese Verhaltnisse deutlicher
zu erkennen als bei erwachsenen, deren Mesosigmoideum héufig
sehr fettreich oder durch Narben verunstaltet ist.

Den Absehnitt der Flexur, welcher dem lateral
haftenden Theil des Mesosigmoideum entspricht,
kénnteman als Colonschenkel bezeichnen, den ande-
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ren als Mastdarmschenkel. Diesen letzteren konnte
man bei erhobener Flexur weiter in einen Becken-
theil und Bauchhohlentheil zerlegen.

Der Luschka’schen Definition von Colon- und Mastdarm-
schenkel liegt die S-Form zu Grunde (27 p. 23); sie ist daher,
falls keine S -Form voliegt, nicht immer brauchbar.

Schliesslich sei erwihnt, dass das Mesosigmoideum, wenn die
Flexur am argus pubis verliuft, sich iber den Beckeneingang aus-
spannt and ein Diaphragma tertinm darstellt (Engel 107 pag. 673).

Das Ligamentum mesenteric-mesocolicum, Gruber.

Wenn ich nur das mittheilen wollte, was ich an Leichen
selbst gesehen habe, miisste ich dieses Ligament unerwahnt lassen;
deun ich habe es bei ca. 100 daraufhin untersuchten Cadavern
kein einziges Mal gesehen, ohne die Eingeweide bedeu-
tend aus ihrer Lage zu bringen.

Da ihm jedoch kurze Zeit nach seiner Entdeckung eine
grosse Bedeutung beim Zustandekommen des Ilens e volvalo fl.
sigm. zugesprochen wurde und da es auch jetzt, freilich mehr
geriichtweise (70} und ungenau (123) beschrieben wird, theile ich

. kurz mit, was ich tiber dasselbe erfahren konnte.

Wer in die diesbeziigliche Litteratur einen Einblick gethan
und Kenntniss von der Arbeit Grubers (71) hat, wird erstaunt
sein, dass sein Rath das lig. zu durchtrennen, garnicht beachtet
worden ist.

Tch stellte mir daher die Aufeabe, dieses Ligament an
Leichen zu beobachten, Grubers Entdeckang durch neue
Untersuchungen gestiitzt, den Chirurgen ins Gedéchtniss zu rufen
nnd sie eventuell zu veranlassen, meine im Prosectorium vorgenomme-
nen Untersuchungen am Operationstisch zu priifen; denn nur von
dort Ler ist eine endgiltige Entscheidung dieser Krage zu erwarten.

In der Litteratur habe ich folgendes iiber das Ligament
gefunden.

111
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Gruber (71 pag. 432) sagt, das lig. mesenf. mesocolicum
sei an jedem Individuum sichibar; daber gebe er keine Abbil-
dung desselben. (pag. 448): <«Es ist eine Banchfellduplieatur,
welche oberhalb des Ueberganges oder der Grenze der Flexura
sigmoidea ins Rectum theils von dem Gekrise der ersteren
theils von dem Gekrise selbst in  Gestalt einer sichelférmigen,
scharfrandigen und von der Wirbelsinle von links nach rechts
verlaufenden Bauchfellfalte sich erhebt.

Es entsteht in der Regel etwa von der Mitte der Hohe
jener von dem Mesenterinm her sich fortsetzenden Platte des
Mesocolon der Flexura sigmoidea neben dem Mastdarmschenkel
der letzteren, und zwar dort, wo das neben diesem Schenkel
befindliche eine Viertel oder Drittel der Bireite des Mesocolon
mit den anderven drei Vierteln oder zwei Dritteln (gegen den Grimm-
darmschenkel hin) sich verbindet. [Bs steigi in die Tiefe und
bei aunfwirts und nach rvechts geschlagenem Ilcum schief nach
rechts. allmahlig breiter (hoher) werdend gegen die Wirbelsiiule
und gegen und hinter die Darmgrenze zwischen der Flexara
und dem Rectum, uund erreicht daselbst eine Breite (Hohe) von
1Y/e—2% und mebr. Nun linft es schief vor dem funften Lenuden-
wirbel und dem dariiber liegenden lig. intervertcbrale vorbei und .
verfliesst — allmihlich wieder an Hohe abunehmend und schiet
nach rechts aufsteigend —— in der Platte des Mesenteriums.
Diese Endicung ist 1--3“ tber der FKinsenkung des Intestinum
ileum in das Intestinum coecum befindlich und mehrere Zoll von
der Anheftung des Mesenteriums in das Intestinum ilenm ent-
fernt. Seine Linge ist 4—5" und mehr; 2 und unter 2” ist
abnorm. Ist der Dinndarm nacit aufwirts und rechts zurick-
geschlagen, so sielt der freie Rand auch nach aufwirts und
vorn ; bei normaler Liage des Darms jedoch nach vorn und abwirts.

«Die Flexura sigmoidea krimmt sich vou der fossa il. sin.
zuerst nach rechts auf- und riickwiirts dann nach unten, hinten und
finks zur Gegend der Symphysis sacroiliaca sin. um in der Becken-
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“

hohle ins Rectum sich fortzusetzen. Bei einer solchen Lage,
Richtung und bei einem solchen Verlauf wird die Amussatsche
Darmverengerung etwa dem concavsten und breitesten Theile
des lig. mesenterio - mesocolicum entsprechen und von letzterem
nicht nur hinten, sondern auch rechts amkreiset werden.
Wihrend dem, wie ich schon oben bemerkt habe, das lig.
mesenterio - mesocolicum sich in der Regel vom Mesocolon der
Flexura sigmoidea neben dem Mastdarmschenkel erhebt, giebt es
Fille als Ausnahmen, wo sein Erheben in der Mitte des Meso-
colon oder nahe dem Grimmdarmschenkel, wenigstens niher
diesem als dem Mastdarmschenkel, vor sich ging» . . .. Eine

3
S

ihnliche anormale Anorduung des lig. mesenterio - mesocolicum
. wie ich sie in unserem Fall beschrieben liabe (etwas stumpt-
b randiger, (3:—2“ hoch und 2%/" breit) kommt ungefihr bei
,g jedem 15 bis 20. Individuum vor.»
: Zundchst ist sehr zu bedauern, dass G ruber keine Ab-
bildung eines «normalen> Ligamentes giebt und der Sammlung
: desheziiglicher Praparate kein Exemplar eines solchen beigefiigt hat.
Nun giebt er aber keine genaue Vorschrift, wie man es zu
. untersuchen und zuo messen hat, und dieser Mangel wird jedemn,
der sich mit der Frage beschiftigt, sehr bald fuhlbar, besonders
wenn es gilt das Ligament bei «normaler» Lage des Darms
; zu sehen.

S

Wenn man den Diinndarm nach rechts oben schligt, sucht
man hiufig vergebens nach dem Ligament; schligt man die
cansgebreitete> Flexur (Henle pag. 908) nach links unten ohne
den Diinndarm zu verlagern, ebenfalls. Verbindet man beides
wie die Henele’sche Abbildung pag. 916 zeigt, wird wohl in
den meisten Fillen eine Falte zu Stande kommen, immer
aber, wenn die Eingeweide in verschiedener Richtung auseinander
gezogen werden. Dann aber entspricht ihre Lage keineswegs
der im ungeoffneten Cadaver. Da Gruber ausdriicklich sagt,
es sei an jeder Teichie vorhanden, muss wan in solchem Fall
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annehmen, die anf letztere Art erhaltene Falte sei das von ihm
beschriebene ligamentum mesenterio-mesocolicum.

Wie soll man nun entscheiden, ob es normal oder abnorm
sei? Man kann an jeder Leiche Falten vou verschiedenem Ver-
lauf in dieser Gegend erhalten, indem man die Richtung des
Zuges andert und von verschiedenen Dimensionen je nachdem
man schwiicher oder stirker zieht.

Hitte G ruber gesagt, die Zahlenangaben bezogen sich

auf ein und dasselbe Individuum und die Dimensionen schwank-
ten je mach der Balandlung des Ligamentes innerhalb der ge-
nannten Grenzeu, so wircn diese letzteren in manchen Fillen

vielleicht zu eng gezogen; wenn er aber meinte, in einer Leiche
finde man das Ligament /s hoch, in der anderen 27 oder mehr,

v s0 weiss man nicht, wie man es im einzeluen Fall messen und
angeben soll.

Je leichter das WBauchfell in dieser Gegend verschieblich
ist, desto hoher wird die Falte erhaiten werden kinuen.
Hoffmann sagt (7 pag. 708): «Zwischen der Bauchwand-

befestigung des Mesocolon sigmoidenm und dem unteren Ende i
des Mesenterium spannt sich das sichelformige lig. m. m. aus.
Aehnlich dussert er sich in seinem Werk iiber die Korperhohlen :
und ihren Inhalt (94). i

Aeby (1D pag. 600) Mesosigmoidenm . .. .. <sein unteres |

Ende entsendet nicht selten eine quere Faite (lig. mesocolo-
mesenterium) pach techts zar Wurzel des Dilnndarmgekroses:.

Lusclhka 9 pag. 175): «An der Grenze der Flexar und
des Rectum erhebt sich das Bauchfell zn ciner sichelférmigen
und scharfrandigen Duplicatur, lg. mesenterigo - mesocolicum,
welche einerseits in das Irinudarmgekrose, andrerseits in das
Mesocolon der Flexur verliuft und vor der Wirbelsdule von
links nach rechts vorbeizieht. 1873 (7 pag. 24) beschreibt er
es ebenso, doch sagt er nichts vom Zweck, den er im Handbuch
wie Gruber erklirt; er-schreibi dem abnormen Iigament die
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Fahigheit zn nachtheilie zu seins, wihrend Gruber auch
vom normalen voraussetzt, dass es «bei Achsendrehungen der
Flextia sigmoidea an dem Uebergange oder der Grenze in's
Rectum eine Rolle spieit und .. ... vielleicht bei den Desorga-
nisationen der Wandungen diesér Flexura an der genannten
Greuze nicht ohne einigen Einfluss ists.

Ausser in diesen drei Handbtchern, welche nicht angeben, wie
man es in allen Fillen sehen kann, habe ich es nurnochbeiHenle
auf pag. 908 in einer Anmerkung erwihnt gefunden. Henle citirt
zwar Grubers Arbeit, beschreibt aber das Ligament anders;
wihrend Gruber es bei nach rechts und oben geschlagenem
Diinndarm neben dem Mastdarmschenkel der Flexur aus dem
Mesosigmoideum entstehen lisst, sagt Henle, es beginne am
wnteren Ende der Flexur <bei Ausbreitungs derselben. Die
Abbildung auf pag. 916 entspricht aber weder der Gruber-
schen noch He nle’s eigner Beschreibung, sondern scheint eher
die Gefisstalte darzustellen; aber auch diese kann man nur
durch starkeren Zug bis an den Darm verldngern.

Ein <normales: Ligament wird sonst, soviel mir bekannt,
nirgend beschrieben. Kiittner scheint anzunehmen, dass es
normaliter immer vorhanden ist, weun er ausser anderen Ur-
sachen der Axendrehung Straifheit und Kirze desselben nennt.

Pirogoff sagt, das Rudiment sei immer vorhanden; wo
es ausgebildet vorkomme, seien die Schenkel der Flexur sehr
lang (128 pag. 151).

R.v. Oettingen (70 pag. 12) beschreibt es nicht nach
eigener Anschauung, sondern richtet sich nach Pirogoff In
anderen neueren Arbeiten (z. B.Treves, Peyrot, Maydl,
Staffel, Poppert) findet es keine Erwiahnung.

Sehen wir nun zu, wie es von Gruber, Pirogoff und
Kiittner beobachtet worden ist.

Gruber (71) Volvulus 360° Das Ligament ist etwas
cstumpfrandiger>. (134 pag. bl) 360¢ Lype rectum en avant.
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das Lig. nur erwéhnt, nicht beschrieben. V. A. 26: Bei 3 Fallen
(1 secundire Axendrehung, ein Fall von 180 type r. en avant,
ein ebensolcher von 3600) ist es nur in einem erwidhnt. V. A, 32:
Physiol. Volvulus. Lig. nicht erwihnt. )

V. A. 48 : Zusammenstellung der Knotenbildungen. Lig.
jicht erwihnt. V. A. 86: Knoten. Lig. «starks (Tab. II1)
V. A. 99: Zwei ungewbhnliche Illexuren. Im einen Fall sind
die Dimensionen angegeben (wie in den anderen, wo es erwihnt
wird, meistens auch), im anderen Full zeigt es Spuren abge-
laufener Peritonitis.

Kiittner (V. A. 43) beschreibt das Ligament in einem
Fall von 1800 als -schwielig, hart, 1 lang, unbeweglich». In
swei Fallen von 360v und einem von 1800 wird es nicht er-
wahnt., In einem weiteren (Fall 7) wurde nicht davauf geachtet.

Pivogoffeferirt den Gruber’schen ersten Fall, spricht
aber nicht voun der Stumpfrandigkeit des Ligamentes. Weiter
sagt er: -an der Stelle der Axendrehung der fluxura sigmoidea
gali man deutlich die Spuren des Druckes und der Einklemmung,
bewirkt durch den sichelfsrmigen Rand des Bandes:.

Unter 12 Fallen von Volvulus ist die Beschaftenheit des
Ligamentes also nur ein Mal genau beschrieben (W idttner
Fall 1), 5 Mal ungenau, 6 Mal ist es tberhaupt gar nicht
erwihnt.

Fs muss befremden, dass die Angaben itber dasselbe der
Wichtigkeit nicht entsprechen, welche il die drei Autoren
beilegten.

Nothwendigkeit einer einheitlichen Untersuchungsweise.

Aus den vorstehenden Litteraturangaben geht hervor, wie
witngchenswerth es ist, dass die Art und Weise der Untersuchung
angegeben uud der Zustand des Darms, ob er leer oder gefillt
ist, erwihnt werde.
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Dass die Flexur cin sehr bewegliches Gebilde ist, findet
man Liaufie angegeben; gewolnlich fehlt aber die Angabe, ob sie
die zuweilen genau beschriebene Lage in gefiilltem oder leerem
Zustand hat,

Darans konnten in der Praxis Irrthiimer entstehen: Wenn
jemand an hochgradiger Obstipation oder Gasauftreibung des Lei-
Les erkrankt und man im Epigastrium vermehrte Resistenz, tympa-
nitischen oder gedampften Percussionsschall erhiilt, miisste man
pach manchen Beschreibungen (¢fr. Damseh Cutrbl fiir Chir.
1889, 40) diese Symptome auf Colon transy. (oder Magen) be-
ziehen; dieselben Zeichen in der linken Unterbauchgezend aber
auf die Flexura sigmoidea. Thatsichlich aber nehmen diese
Darmtheile gar nicht selten in gebliahtem Zustande eiue solche
Lage ein, dass beinahe das Umgekelrte richtig wire (cfir. Engel.
Wiener med. W. 1307 Nr. 80 ff, Treves). Wenn nun die Flexur
in ihren unteren Theilen, d. i Anfangs- und Endtheil durch
Narbenbildungen oder Compression an der A usdehnung verhindert
ist, konnte der mnach unten geriickte Apex des col. transy.
leicht in die linke Inguinalgegend gerathen; dann hétten diese
Darmtheile ihve Lage ganz vertauscht. An solche Lagerungen
wuss bei Diagnosen am ILebenden gewiss gedacht werden,
besonders da das Colon tr. dieselbe bei Stanung in der Flexur
rapid einninmt (Treves).

Ty leuchtet ein, dass eine Besclueibung uicht auf alle
Zustiude passt, und dass jedesmal zu erwihnen ist, ob der Darm
in der gefundenen Lage gefiillt oder leer war.

Da man ferner gewisse Bauchfellfalten nicht ohne Weiteres
nach Erotmung der Bauchhohle sehen kanm, sondern dieselben
durch geeignete Lagerung der Eingeweide der Besichtigung erst
zugianglich machen, ja in manchen Fillen erst dadurch herstellen
muss, da fernerhin gewisse Gegenden des Peritondum -- vollends
bei kleinen Kindern — auf ihrer Unterlage leicht verschieblich
sind, ist es geboten die Art der Untersuchung genan anzugeben.




Verkehrte Lagerang der Flexur und des Colon transy.

Wie nothwendig das ist, geht aus folgenden Beispielen
hervor:

Krause (Varititen 1880 pag. 142) fand ein freies Meso~
colon descendens in 24 %o aller Fille, Lesshaft in ca 17 % und
Toldt in 5%, Letzterer sieht den Grund der Differenz mit
Lesshaft in «einer verschiedenen Anschauung iiber das, was
man als ein freies Colon descendens bezeichnen darf: und hat
nur die Fille als solehes notirt, «bei welchen dieses Darmstiick
ohne jeden Zug an dem parietalen Peritoneum von der Bauch-
wand abgehoben, beziehungsweise umgeschlagen werden konnte.»
«Dags dabei wie schon Langer (5 pag. 639) hervorgehoben hat,
auf den Ausdehnungsgrad desselben Riicksicht zn nehmen ist,
darf nicht iibersehen werden.» Krauses und Lesshafts
Angaben sind also der T oldt'schen gegeniiber werthlos.

G ruber bestimmte in einem Fall die Linge des Dickdarms
auf 90" 4'“, wovon anf’s Colon 46" 8 u.s. w. kamen, und be-
rechnete aus diesen Zahlen gewisse Verhiltnisse anf die 4. De-
cimalstelle genau. Wenn man nun bei Sappey liest, man
kiénne bei ein nnd derselben Leiche je nach der Art der Mes-
sung Differenzen von fast 25 v/o erhalten, bleibt es ungewiss,
ob ein anderer 110" lang gefundener Dickdarm vielleicht gerade
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ebenso lang ist wie der Gruber'sche 90-zollige, und ein etwa
75 Zoll langer ebenso.

Es kommt bei Untersuchungen iber die Lage der Ein-
geweide und einzelne Grossenverhaltnisse ja nicht darauf an,
Maasse nach Millimetern und Linien zu erhalten, sondern unge-
filre Befunde, aber an moglichst vielen Leichen nach einer ein-
heitlichen oder bekannten Methode aufzunehmen. Dann wire es
immer moglich, dureh genane Controlversuche etwaige Fehler zu
berichtigen, mnatirlich aber nur, wenn man weiss, wie sie ent-
standen sind.

B.  Entwicklungsgeschichte dev Flexur,

Die Keuntnigs der im Jahre 1879 von Toldt verdiient-
lichten Aibeit (120) iiber «Bau und Wachsthumsverhiltnisse dey
Gekrise des menschlichen Darmeanais» ist fir das Verstdndniss
der Flexur und dev Verdnderungen, welche an ihr und ibrem
Mesosigmoidenm von der erstea Anlage Dbis zu ihrem ausgebil-
deten Zustande vor sich gehen, durchaus nothwendig, weswegen
ich aus derselben dasjenige ausfihrlicher wiederbole, was sich auf
die Flexur bezieht:

Qo lange man glaubte, die Mesenterien seien Duplicaturen
des Bauchfells, konnte kein Verstindniss derselben moglich sein,
da man aunnahm, dass, was einmal frele Fliche sei, es auch
immer bleiben misse. Das ist aber nicht der Fall, sondern es
konnen Verwachsungen eintreten.

Meckel hat ja schon Verwachsung des grossen Netzes
mit dem Colon transversum angenommen. Der urspritnglich ganz
frei an seinem Gekrose hingende Dickdarm wird in der Weise
»um Theil an die hintere Leibeswand geheftet, dass die hintere
Fliche seines Gekroses, welches der hinteren Leibeswand anliegt,
mit. ibrem peritonealen Ueberzug verwichst.
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Es folgen nun Beobachtungen an einzelnen Frichten ver-
schiedener Altersperioden : Der Beschreibung eines sechswo-
¢chentlichen Embryo isteine Abbildung beigegeben, welche
auelh Hertwig in seiner Entwicklungsgeschichte (1888 p. 231)
abdruckt. Bei Betrachtung dieser den ganzen Darmecanal nebst
seinem Gekriose im Profil schematisch darstellenden Abbildung
erscheint der Darm vom Coecum abwirts bis zur Anheftung als
ein gleichwerthiger Abschnitt obne innere Grenzeu.

Der unterste Abschuitt des Gekroses, welches dem End-
stiick des Darms aunsehort, besitzt eine verhiltnissmissig lange
Ansatzlinie in der Mittellinie des Leibes, wihrend die Distanz
von dieser zum Darm nur eine ganz kurze ist und sich je weiter
nach abwirts um so mehv verkiirzt, bis endlich das Gekriose
sich  vollstdindig verliert Aus dem unteren Endstick des
Darms geht Colon descendens, tlexura sigmoidea und Mast-
darm hervor (Arteria mesenterica inferior).

Im Anfang des dritten Monats steigt der Darm
— von unten nach oben verfolgt — gerade in der Medianebene
hervor, ohne Andeutung einer S-Schlinge, neigt dann etwas nach
links, so dass er im weiteren Verlanf an den medialen Rand der
linken Niere sich anlegt. Der Blinddar befindet sich beim
Nabel. In dieser ganzen Ausdehnung besitzt der Dickdarm ein
freies Gekrose, welches vom Beckeneingang uach aufwirts bis
an das Gekrose des Diinndarms reicht und in der Mittellinie
des Leibes haftet.

In der zweiten Hialfte des dritten Monats be-
sitzt der Mastdarm beim Austritt aus dem Becken bereits ein
kurzes Gekrose. Von hieraus wendet sich der Dickdarm mit-
telst einer vor der Geschlechtsdriise gelegenen Schlinge (erste
Andeutung der Flexur) nach links in die Hiiftbeingrube und
steigt dann, weiter der nintern Bauchwand anliegend schief nach
auf- und medianwirts, indem er an dem unteren Pol der linken
Niere vorbeistreicht. Das (Gekrose erhebt sich aus der Mittel-
linie der hinteren Rumpfwand vom Beckeneingang bis hinaunf
zum Pankreas und wendet sich von seiner Haftlinie naech links,
frei der hintern Ruwmpfwand anliegend.
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In der ersten Hialfte des vierten Monats liegt
der Mastdarm median und hat im oberen Theil ein kurzes Ge-
krise. Die Flexur ist «median umgeschlagens d.h. das untere Stiick
steigt gerade vor der Leudenwirbelsiiule in die Hohe und wendet
sich erst am 3. Lendenwirbel quer lateraiwirts unter den Pol
der linken Niere; hier bildet der Darm ecine enge kreisformige
Sehleife nnd biegt sich dann in das Colon descendens itbergehend
an den lateralen Rand der Niere.

Die Liingsaxe des Ditnndarmeonvoluts lduft von links oben
navch rechts unten, weil rechits oben der grossere Lieberabschnitt
liegt und links unten die Flexuar sich ausbreitet.  Links oben
liegt das Jejunum, da sein Anfang dort befestigt ist. Das Ileam
ist nach rechts unten gedringt und ziebt das Coecum nach sich.
Die Lage des Ditundarms ist in dieser Peviode mehr als spiter
von den anderen Organen der Bauchholhle beeinflusst, da die
radix mesenterii selir kurz, -stielformig> ist.

L mEE s

intsprechend dieser scinfigen Lage des Dinndarms ist das
Mesenterium nicht mehr sagittal gestellt, sondern schief nach
rechts, so dass seine urspriinglich nach rechts schende Fliche
nunmehr Jdie rechte und hintere ist.

Das Gekriose des unteren Dickdarmabschnittes erhebt sich
median entlang der Wirbelsdule. Der Theil, welcher der Fle-
xura sigmoidea angehirt, ist zu einer straffen. links nebeu der
Wirbelsiinle nach aufwirts ziehenden Falte erhoben, welche sich
auch in das Mesocolon descendens fortsetzt. Neben dem uuteren
Duodenalstiick springt diese Falte besonders stark iiber die hin-
tere Bauchwand vor und biegt sich vor der Flexura duodeno-
jejunalis in scharfem Bogen nach der Mittellinie und wiber den
f Stiel des Diinndarmgekroses heritber; das untere Duodenalstiick
bleibt durch eine tiefe Grube oder Furche von der Falte getrennt.

Toldt hat den Recessus duodeno jejunalis an drei Embry-
ouen aus der ersten Hilfte des vierten Monats dentlich gesehen,
also zu einer Zeit, in welcher das Mesocolon descendens noch
vollig frei, die Wendung des Mesenterinms jedochi schon voll-
zogen war, und fihrt seine Bildunug gerade auf diesen Voigang
zuriiek,

Die Rechtswendung des gemeinschaftlichen Mesenterinms
bleibt ndmlich nicht ohne Rickwirkung auf das Mesocolon de-

-
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scendens, welches ja unmittelbar mit dem ersteren in Zusanmmen-
hang stelit. Der obere Rand der gemeinschaftlichen Gekris-
platte, d. h. der Theil entlang der Ansatzlinie des vorderen
Dickdarmabschnittes, wird in TFolge der Dislocation des Blind-
darms nach rechts und unten nothwendig in eine grossere Span-
uung versetzt, welche sich als Zugwirkung auf das freie Meso-
colon descendens iibertrigt. In Folge dessen wird letzteres zum
Theil iiber die Flexura duodeno-jejunalis weggebogen und neben
derselben zu einer vorspringenden Falte erhoben. Dass eine
derartige Zugwirkung in der That stattfindet, wird sehr schla-
oend erwiesen durch eine eigenthiimliche Lage der Flexura sig-
moidea, deren unterer Schenkel gerade an der beschriebenen
Falte in die Hohe gehoben erscheint. Dieses letztere Moment
ist vollkommen beweiskriftie, weil die S-Schlinge in der vorher-
gehenden Altersperiode stets flach in der linken Hiiftbeingrube
gelegen ist, wihrend sie zu dieser Zeit und auch etwas spiiter
stels in der erwihnten, nur durch eine Zugwirkung erklirbaren
Lage gefunden wird.

Wenn man dieses liest und der Meinung ist, das Lig. mes-
enterio - mesocolicum sei ein normales Gebilde, welches nach
Gruber den Zweck hat, das Herabsinken des Mastdarmschenkels
zu hindern, so kommt man leicht in Versuchung seine Entstehung
wmit der Wendung des Mesenterinms in Zusammenhang zu bringen;
aber die von Grub er beschriebene Falte soll schrdg uber die Wir-
belsdule verlaufen, wihrend die Toldtsche neben der Wirbel-
siule aufwirts steigt und gegen Ende der ersten Schwanger-
schafthilfte tiberhaupt nur noch ganz oben als plica duodeno je-
junalis vorbandan ist ; unterhalb, im Bereich der Ilexur, verschwin-
det sie. Ausserdem konnte das Gruber’sche Ligament, falls es
diesen von Toldt beschriebenen Vorgéngen seine Entstehung ver-
dankte,beigewihnlicher Lagedes iibrigen Bauchinhaltes schwerlich
g0 verschiedene Verlaufsrichtungen aufweisen wie Gruber
angiebt,

Unverstindlich ist Zérners (62) Aunahme, die Entstehung
des lig. m.-m. <hinge wahrscheinlich mit dem Herabsinken des




Coecum und der Anheftung des Mescocolon ascendens und des
untersten Ileumendes zusammen; doch vermag er itber das Wie
keinen naheren Anufschluss zu geben.» Dieses letztere ist ver-
standlich, wenn man der Ansicht ist, dass das lig. ein Kunst-
product oder KErzeugniss pathiologischer Vorgdnge darstellt. Eine
entwicklungsgeschichtliche Krkidrung eines solchen muss immer
unmoglich sein. Das Herabsinken des Coecum ruft ja die bei
der Bildung des Recessus duodenojejunalis betheiligte grade
aufsteigende Falte hervor; eine Anheftung kann aber nur dann
zu Faltenbildung fihren, wenn sie mit Narbenbildung und Re-
traction verkniipft ist. Dieses kann Zioruner aber nicht wohl
gemeint haben, denn pag. 66 spricht er sich sowohl gegen die
Toldts che Ansicht iiber die Verwachsung als auch besonders
gegen dabei ctwa stattfindende Narbenbildung aus.

Gruber selbst sagt: «Man kann nicht annehmen, dass
dieses Ligament in Folge des ¥rhebens des Bauchfells durch
die straffer gespannte Arteria colica sin. sich bilde; denn
diese und andere (efissiiste liegen blos in der Warzel des
Bandes YYe—1—2” von dem freien Rande euntfernt, oder selbst
ansserhalb dem Bereiche des Ligaments. Uebrigens kiunte von
einem derartigen Krheben ohnedies nur am Gekrose der Fle-
xura sigmoidea die Rede sein.»

Zu Beginn des fiinften Monats (zuweilen schon
zu Ende des vierten) ist das Mesocolon descendens in seinen
obersten Theilen nicht mehr bis an die Medianlinie frei abheb-
bar, sondern es adharirt links neben der Wirbelsdule und zZum
Theil auch vor dem oberen Pol der linke Niere. Von da an
schreitet die Adhbiision alimihlich an der vorderen Fliche der
Niere und zwar zuniichst lateralwarts vor, so dass sie sich un-
mittelbar nnter der Flexura lienalis coli bald bis an den Darm
ersteckt. In der Richtung nach unten geht die Anheftung nicht
ganz gleichméssig vor sich.

Von der Plica duodeno-jejunalis zieht sich hiufig noch eiue
kurze niedrige Falte an der Vorderfliche des angehefteten
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Mesocolon descendens herab, ein Rest jener stirkeren und lan-
geren Falte, welche bei der ersten Ausbildung des Recesssus
duodeno-jejunalis bis an das Gekrose der S-Schlinge heranreichte.

Im 6 bis 7. Monat ist der untere Theil des Colon
descendens noch zuweilen frei. Die Flexur besitzt im 6. Monat
ihre 2 typischen Schlingen deren untere vor der Geschlechts-
driise ist. Je mehr sie sich mit Meconium fillt, desto mebr
delnt sie sich aus und reicht bis iber die Mittellinie hinaus,
oder sie biegt sich wohl auch nach aufwirts und reicht bis an
den Hilus der linken Niere. Das Rectum liegt median dicht vor
der oberen Kreuzbeinfliche.

Gegen Ende der Foetalperiode ist das Colon dese.
bis unterhalb des Darmbeinkamms angeheftet. In Bezug auf
das Fortschreiten der Anheftung des Mesocolon descendens
withrend des extrauterinen Lebens cfr. pag. 31. Wihvend des
Kindesalters macht sie nach abwarts Fortschritte, so dass jener
Abschinitt des Dickdarms, welcher beim Neugebornen als oberster
Abschnitt der Flexura sigmoidea erscheint, spiter in das Colon
descendens mit einbezogen wird.

Gegen die Lianger-Toldtsche Conglutinationstheorie
hat Zorner (62 p. 66) Einwande erhoben.

Irstens verlangt er eine genaue Beschreibung des microscopi-
schen Vorganges. Wie Verklebungen peritondaler Flachen stattfin-
den konnen, zeigt die Arbeit von Graser (117), dochgelang es ihm
nicht dieselben bei intacten Bauchwandungen oline jede Reizung zu
erzielen. Toldt giebt 18389 (121 p. 25) den microscopischen
Befund bei der Verwachsung der Mesocola; auffallenderweise
erwihni er die Untersuchungen G rasers nicht, und letzterer
erwihnt nicht, dass seine Resultate auch in Rezug auf die
T oldt’sche Theorie Interesse haben.

Weiter fragt Z 6 rner, warum gerade nur bestimmte Stellen
verkleben, und schliesslich fihrt er die narbigen Streifen am
lateralen Colonrande nicht auf eine Verklebung, sondern auf
locale Peritonitis, bedingt durch harte Ficalmassen zuriick
(Virchow 81). Allerdings konuen sie diese Entstehung haben;
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aber das schliesst nicht aus, dass vorher eine Verklebung statt-
gefunden hatte. —— (Cfr. Toldt 1889, p. 23).

Nach der T ol 4 t’schen Darstellung sind also Colon de- und
ascendens, auch wenn sie angeheftet sind, d.h. kein freies Meso-
colon besitzen, ganz von Peritondum tberzogen; doch ist ihr
Ueberzag insofern nicht vollstindig, als er sein Epithel stellen-
weise verloren hat.

O. Figene Untersuchungen der Flexur.

I. An Friichten.

Bei einem Embryo von 8 Ctm. Scheitel- Sohlenldnge war
das Mesocolon frei; dicht neben der Wirbelsiule zog sich eine
straffe Falte aufwirts, durch welehe der uuterste Theil des Darms
gehoben schien und median bis ungefilr zum 4. Lendenwirbel
verlief. Hier bog er zum unteren Nierenpol ab und verlief
dabn in einer Furche zwischen Niere und lateraler Leibeswand
nach aufwirts. Ob die Schleife (cfr. pag. 43) noch nicht ge-
bildet oder bereits verschwunden war, getraue ich mich nicht
zu sagen, doch bildete sie sich, sobald der mediane Abschnitt
des Darmes lateralwirts verschoben wurde.

Bei einem zweiten 8 ctm. langen Embryo war das Meso-
colon beinahe bis an den oberen Pol der Niere ungeheftet. 1iie
Haftlinie zog in lateralwiirts schwach concavem Bogen von hier
ing Becken.

Der Darm lag wieder lateral von gder Niere, zog aber
von hier in S-formigem Bogen durch die Hiiftgrube herab. Das
Stadium der Schleife muss hier voriiber gewesen sein, da die
Anheftung des Mesocolon eine deutlich nachweisbare war.

Noch mehr war das beim dritten ebensolangen Embryo
der Fall. Bei diesem verlief die Haftlinie iiber das obere Ende
der Niere hinweg zum lateral von derselben gelegenen Colon.
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Beim Hervortreten aus dem Becken machte der Darm einen kurzen
Bogen nach aufwirts und verlief dann wie in dem vorigen Falle.
Er war also etwas langer.

Bei einem 10 Ctm. langen Embryo war die Haftlinie ebenso.
Der Darm lief vor der Niere (etwas mehr lateral) nach oben.
Die beim vorigen Fall erwilnte Kriimmung tber dem Becken-
eingang war hier nach rechts gerichtet, so dass also der Darm
in die rechte Korperhiltte bineinragte und von rechts her ins
Becken trat.

Bei zwei weiteren Embryonen von 13 und 14 Ctm. Linge
war die Lage des Darms wie im vorigen Fall, aber die Haft-
linie verhielt sich anders: in bLeiden Fillen machte dieselbe un-
gefalr vor dem /s Lendenwirbel eine Knickung, so dass ein
oberer schriag von einem unteren median verlaufenden Theil zu
unterscheiden war. Dasselbe fand sich bei einem anderen 14
Ctm. langen Ewbryo, dessen Darm jedoch iiber dem Beckenein-
gang nach vorn amgeschlagen war.

Bei einem Embryo von 20 Ctm. Liinge verlief der Darm
hart am lateralen und unteren Rande der Niere und bog dann
nach aufwirts, dem medialen Rande der Niere cin kurzes Stiick
anliegend. Dann wandte er sich im Bogen nach abwirts, er-
reichte die Mitte der Wirbelsinle und stieg auf dieser liegend
in’'s Becken. Die Haftlinie war ebenfalls geknickt und der obere
Theil derselben lag tiefer als der Hilns der Niere. Wir sehen
die «Dachform> des Mesosigmoidemn, in den vorigen Iillen
beginnend, Fortschritte machen.

Bei einem 22 Ctm. langeu Embryo verlief der obere Theil
der Haftlinie noch horizontaler uud lag tiefer als der untere Pol
der Niere. Der Darm reichte wiedermin in die vechte Korper-
halfte hiniiber und stieg von vechts in's Becken. Ausserdem
zeigte er unter der Niere, von deren lateralem Rande kommend
eine kurze Krimmung nach oben vorn und wieder zuriick und
weiter unterhalb eine solche mnach aussen.
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Bei einem 25 Ctm. langen Embrho war die Haftlieie nicht
so tief herabgesticgen, sondern verlief unterbalb des Hilus der
Niere iiber diese hinweg an den Darm, Die Kriimmung unter der
Niere wie im vorigen Fall, aber der Darm reicht nicht in die
rechte Korperhilfte hinein. '

Beim nichsten, einem 30 Ctm. langen Embryo erreichte die
Haftlinie die Hiiftbeingrube und der Winkel war deutlich kleiner
als ein rechter. Am Anfang des lateralen Theiles der Haftlinie
biegt der Darm scharf aufwirts bis zur Niere, dann wieder ab-
wirts, um in flachem, nach abwirts convexem Bogen an die Wir-
belsdule (ungefihr beim 3. Lendenwirbel) hinaufzuzielen und
sich dann median in’s Becken zu senken.

Wir constatiren also das Herabriicken der lateralen Haft-
linie. Dieselbe macht eine Schwenkung um einen Punkt vor
der Wirbelsiule, welcher ungefihr beim /1 Lendenwirbel liegt.

Ausserdem finden wir die Flexur in einem fritheren Sta-
dium in einer Lage, welche der von Hyguier beschriebenen
gleicht, withrend dieselbe spiter wieder verschwindet und offenbar
eine Zufilligkeit ist, wie alle geringeren Kritmmungen. Die von
Schiefferdecker als typisch bezeichnete finden wir jedoch
auch beim 30 Ctm. langen Embryo nicht.

Schiefferdecker nennt wie schon kurz erwihnt, seine
Form la die normale (79 pag. 349). «Die Entstehung dieser
Lagerung lasst sich, wie aus den mitgetheilten Untersuchungen»
— néamlich Toldts -—» hervorgeht, entwickelungsgeschicht-
lich als normal verfolgen aud rein mechanisch betrachtet erscheint
es als das natiirlichste, dass sie von der Flexur gewihlt wird».

"~ Allerdings sagt T oldt, im 6. Monat habe die Flexur ihre
beiden typischen Schlingen; dass sie aber die Form Ia hat, geht
aus seiner Arbeit nicht hervor. Viel eher méchte ich annehmen
Toldt habe im Allgemeinen sagen wollen, der Darm mache erst
eine nach unten, dann nach oben convexe Biegung und zwar
bevor er in's Becken tritt.

v




2. Einige Beobachtungen an Kindern bis zu '/e Jahr.

An Kindern bis zu '/« Jahr habe ich die Flexur in folgender
‘Weise untersuchen koénnen.

Als die Bauchhohle zum Zweck der path.-anat. Untersa-
chung geoffnet war, zeichnete ich die Lage der Flexur in ein
Schema ein, welches vermittelst eines nach Schiefferdeckers
Abbildungen (79 Tab.) angefertigten Gummistempels hergestellt
warde und vermerkte Fillungszustand und Ausdehnung der
Todtenstarre.

Herr Prosector Dr. Werner hatte die Liebenswirdigkeit,
die Bauchhéhle, soweit sie mich interessirte, nicht zu beriibren.
Wo es durchaus nothig war, wurden die Nieren secirt, doch
habe ich von diesen Fillen nur beschrinkten Gebrauch ge-
macht, indem ich die Bauchfellfalten nicht beriicksichtigte; denn
diese waren durch die verinderten Spannungsverhiltnisse und
durch die Manipulationen bei der Untersuchung der Nieren
vielleicht nicht mehr im urspringlichen Zustande, oder waren
neu entstanden.

An den Leichen mit unversehrtem unteren Theil der
Bauchhohle suchte ich die zur Flexur in Beziehung stehenden
Falten bei moglichst geringer Verschiebung des Darms und
notirte den Befund. Darauf legte ich Alles wieder zurecht, wie
icl’s vorgefunden hatte, nihte die Bauchhohle zu, blies die
Flexur vom Colon her auf und notirte den neuen Befund.

Von der Haftlinie des Mesosigmoideums bezeichnete ich
zunichst nur die Form. Da es unmoglich ist, ihre Endpunkte
durch Palpation der knochernen Theile genan festzustellen
steckte ich in den von Schiefferdecker bezeichneten
Winkel, ohne den Darm zu zerren, eine Nadel in der Sagittal-
ebene des Cadavers senkrecht zu dessen Lingsaxe ein, bis sie
fest im Darmbein haftete.




51

Den Scheitel der Haftlinie bezeichnete ich ebenso und
schliesslich den Punkt, wo im Becken das freie Gekrose auf-
hort. Dann trug ich alle Weichtheile dieser Gegend ab und
bezeichnete die Stellen, wo die Nadeln staken, im Schema.

Messungen habe ich nicht angestellt, theils weil die Dirme
in einzelnen Abschnitten sich fast immer in Todtenstarre be-
fanden, theils weil Messungen einzelner Korpertheile ohne Be-
ziehung auf andere unbrauchbar sind. Um brauchbare Resultate
in dieser Richtung zu erhalten, hitte ich lingere Zeit ndthig
gehabt, als mir die Leichen zur Verfiigung standen.

Doch habe ich auf die Dimensionen der Flexur in anderer
Weise Riicksicht genommen : wenn wan die Flexur nach oben
schligt und nachsieht, bis wohin sie reicht, so erhidlt man ein
besseres Bild von ihrer Grisse als darch genaue Lingenmessungen.

Die Fossa intersigmoidea lasse ich ihres geringen practischen
Interesses wegen bei Seite.

Die Untersuchung kleiner Kinder (bis zu einem halben
Jahy) lieferte so ibereinstimmende Befunde, dass es geniigt einen
Fall zu beschreiben:

Die obere Grenze, d. i. der Winkel, welchen das Meso-
sigmoideum des Colonschenkels mit dem Colon descendens resp.
| dessen Mesocolon bildet. lag in 22 Fillen (von 23) am lateralen
Psoasrande in der Hohe des Promontorium, in einem Fall etwas
| hoher, entsprechiend dem oberen Theil des 5. Lendenwirbels und
| mehr medialwirts, die untere in allen 23 Fillen in der Mittel-
[ linie der vorderen Kreuzbeinfliche oder etwas mehr nach links,
; bei leerem Darm in der Hohe des dritten Foramen sacrale, bei
, gédehntem je nach dem Grade der Dehnung hoher, bis zur Hohe
des Promontorium.

Die nach oben geschlagene Flexur reichte bis zwischen
Nabel und Leber.

Das Mesosigmoidenm, volliz frei von Narbenbildungen,
hatte eine ausgesprochene Dachform.

Iv=




Der Winkel an der Wirbelsdule lag im Bereich des 4. Lenden-
wirbels, (meist iiber seiner Mitte) in der Medianlinie oder etwas
mehr nach links.

Seine Haftlinien verliefen in den weisten Fillen ziemlich
grédlinig, in 2 Féllen war die des Colonschenkels nach unten convex.

Bei missiger Fillung und frei von Todtenstarre hatte die
Flexur die von Huguier beschriebene Lage, indem sie in
die rechte Regio inguinalis reichte. Sie verlief quer iiber die
Gegend des Promontorinms hinweg bis vor das Coecum und
bog dann nach abwiirts ins Becken. Sie war meist gleich nach
Eréffnung der Bauchhohle sichitbar und nur wenig Diinndarm
trennte sie stellenweis von der hinteren oder vorderen Bauchwand.

In drei Fallen sandte der Colonschenkel, am Promontorium
vorbeistreichend eine kurze Schlinge ins Becken hinab und setzte
dann seinen Weg wie oben fort. Diese Schlinge befand sich
entsprechend der nach rechts hiniibergelenkten Lage des Becken-
theils der Flexur links von demselben und war ein Mal um ihve
mesenteriale Axe so gedreht, dass der zufithrende Schenkel hin-
ter den abfiihrenden zun liegen kam.

In diesem Falle bog der Darm in der rechten Inguinal-
gegend nicht nach unten, sondern nach oben hinten, so dass der
zuriickliufize Abschnitt hinter und {iber dem anderen lag. Die
Flexur war also in Volvuluslage type rect. en arriére, doch kreuz-
ten sich die Schenkel nicht in der gewdhnlichen Weise vor der
Art. sacro-iliaca, sondern rechts und unterhalb vom Promontorium.
Cfr. Fig. 3. Tab. L

In den zwei Fillen, wo die Haftlinie des Mesosigmoidenms
des Colonschenkels mnach unten convex war, hatte die Flexur
eine andere Lage: sie stieg bei missiger Fiillung erst zur Na-
belgegend auf, dann nach links abwirts, reichte etwas ins Becken
hinein und krimmte sich bier wieder nach rechts oben; sie
reichte aunch hier in die rechte Inguinalgegend, aber nicht so
weit wie in den anderen Fillen. Tab. I. Fig. 4.
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Bei moglichst geringer Verschiebung der Dédrme und méssig
geftllter oder leerer Flexur habe ich Kkeinerlei Falten des
Peritondum gesehen, welche an die Flexur oder deren Gekrose
herangereicht hiitten. Wenn dagegen die Flexunr stark gebldht
wurde, zog sie benachbartes Bauehfell zu ihrer Bedeckung heran,
wo das Mesosigmoidenm nicht ausreichte. Am Beckentheil des
Mastdarmschenkels geschah das ohne Faltenbildung; entsprechend
dem medialen Psoasrande aber entstand die von Engel (107)
beschriebene Plica inguino-colica (Henle pag. 908 Anm.), welche
in den beiden erwihnten Fillen, wo die Flexur drei Kriimmungen
hatte, besonders deutlich war.

Das Lig. mesenterio mesocolicum habe ich nur bei stidrkerer
Verlagerung der Eingeweide gesehen, also nur als Kunstprodukt.
Selbst wenn der Diinndarm ganz nach rechts geschlagen wurde,
bildete es sich hdufig nicht. '

Im Becken waren nur ganz contrahirte todtenstarre Flexuren
ohne die typischen Schlingen aufznweisen; die mnormale Form
I a fand sich also nicht,

Weitere Untersuchungen miissen zeigen, ob diese an geringem
Material aufzenommenen Befunde die gewighnlichen sind.

3. Kinder bis zu 8 Jahren.

Bei Kindern von zwei bis zweiundeinhalb Jahren, die ich
untersuchte uwm zu erfahren, wo die in einer spidteren Arbeit
zu besprechende Narbenbildung beginnt, lag der Winkel, welchen
die Haftlinie des Mesosigmoideum des Colonschenkels mit der
des Rectumschenkels bildet, tiefer als bei den kleinen Kindern;
zwei Mal #ber der Scheibe zwischen 4. und 5. Lendenwirbel,
einmal iber der Mitte des letzteren. Diese Stelle befand sich
nicht in der Medianlinie, sondern mehr nach links, ebenso die
senkrecht verlaufende, wie bei den vorigen Iédllen in der Hohe
des 3. for. sacr. endigende Haftlinie des Rectumschenkels.




Im Vergleich zu fritheren Stadien ist also die Haftlinie des
Colonschenkels horizontaler gestellt und tiefer herab, die des
Rectumschenkels nach links geriickt. Im embryonalen Leben
hatte die Haftlinie des Colonschenkels gleichsam eine Schwen-
kung nach abwirts um den medialen Endpunkt gemacht; spé-
terhin eine solche um den lateralen als Drehungsmittelpunkt, Fig. 1.

Tch will nicht unerwéhnt lassen, dass die Endpunkte der ge-
pannten Linien hier nicht vermittelst Nadeln, sondern einfach
durch Palpation der knochernen Theile festgestellt und dass hier
wie in den vorigen Fillen, die inneren Flidchenwinkel bestimmt
wurden, d. h. der Schiefferdeckersche Winkel an der
oberen, der Knickungswinkel der Haftlinie vor der Wirbelsiule
an der unteren Fliche des Mesosigmoideum.

Noch tiefer geriickt war dieser letztere Winkel bei einem
8-jahrigen Knaben: hier lag er um ein Geringes unterhalb der
Mitte des 5. Lendenwirbels, ganz an dessen linker Seite.

In diesem Fall reichte die Flexur nicht bis an den Nabel
und lag quer im kleinen Becken.

4, Erwachsene.

Dem Versuch, die Flexuren Erwachsener nach einer der
genannten Gruppirungen zu ordnen, stellen sich sofort Schwie-
rigkeiten entgegen, denn eine und dieselbe Flexur gehort je
nach ihrem Fillungsgrade in den meisten Féllen verschiedenen
Gruppen an.

Eintheilung der Flexuren,

Um die Flexuren, welche ich gesehen habe, in einer be-
stimmten Ordnung anffiihren zu kénnen, mussg ich ihrer Beschrei-
bung folgendes vorausschicken :

Das Vorricken des Haftwinkels nach abwirts und das
Zuriickbleiben der relativen Liénge konnten wir vom kleinen
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Kinde bis zu dem wenige Jahre alten verfolgen., Wenn wir
von der Lage vorliufig absehen, kénnen wir eine kurze Flexur
mit tief herabgeriicktem Haftwinkel eine ausgebildete nennen.
Alle anderen, bei denen sich die kindlichen Verhilinisse gar-
nicht oder nur in Bezug auf den Haftwinkel oder die Liénge
gedndert haben, sind als nicht ganz ausgebildete zu bezeichnen,
selbst wenn sie zur Volvulusbildung noch ungeeigneter sind als
die kindlichen. ,

Eine FEintheilung nach diesen Gesichtspunkten wiire eine
rein entwicklungsgeschichtlich begriindete, aber scharfe Grenzen
lassen sich auch hier zwischen den einzelnen Gruppen nicht
ziehen ; immerhin aber diirfte sie vor anderen, welche entweder
nur die Lage, oder die Entwickelungsgeschichte und Lage be-
riicksichtigen, einen Vorzug verdienen, de_\. sie die Hauptgruppen
nach feststehenden Eigenthiimlichkeiten bildet. Freilich liegt
auch den Schiefferdeckerschen Hauptgruppen eine solche
zu Grunde; seine zweite enthalt aber nur eine einzige Flexur,
die als Abnormitit anzusehen ist und von einer allgemeinen
Betrachtung ausgeschlossen werden kann. Nach Schieffer-
deckers Gruppirung konnten z. B. in eine Gruppe (I b) als
extreme Fille die Flexur in Hu guierscher Lage mit der Haft-
linie Erwachsener und die zur Milz reichende mit kindlicher
Haftlinie gehoren; also Flexuren, die ihrer Lénge nach zusammen-
gehoren, ihrer Haftlinie nach sich jedoch entgegengesetzt ver-
halten und ihrer Lage nach verschieden sind.

Da die Lage der leeren oder missig gefiillten Flexur von
anderen Darmtlieilen, ihrem eignen Gewicht und vielleicht noch
anderem abhangig und verdnderlich ist, wére es richtiger dieselbe
bei der Gruppirung als etwas nebensidchliches zu betrachten
und sie erst in zweiter Linie zu beriicksichtigen. Da ferner die Lage
der leeren sich von der der geblihten in den meisten Féllen wesent-
lich unterscheidet, miisste angegeben werden, ob sich die jedes-
malige Bezeichnung auf die leere oder geblidhte Flexur bezieht.
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Bei der Eintheilung nach den genannten feststehenden
Eigenthiimlichkeiten sind, wie gesagt, scharfe Grenzen ebenso-
wenig zu ziehen, wie bei anderen Eintheilungen, Nennen wir
einen bis zum Promontorium herabgeriickten Haftwinkel einen
ausgebildeten und bezeichnen wir ihn mit b, jeden hoher ge-
legenen mit a; nennen wir ferner eine leere oder méissig
gefiillte Flexur, deren Apex nicht bis zum Nabel reicht, eine
ausgebildete und bezeichnen sie mit 1I, jede lingere mit I, so
hiitten wir folgende Hauptgruppen :

5 < 2,
P4 L el 4
AN .'
b i it
b Pr :‘\-‘ 7 .l ‘i '
Ia grosse Flexur mit hochgelegenem Haftwinkel (kindliche Flexur,
Ib * » »  tiefgelegenem » b fo
IIa kurze > »  hochgelegenem v } (Ceue e oman
II b 3 > » tiefoelegenem » (ausgebildete Flexur).

In diesen Gruppen konnen die Flexuren in verschiedener
Weise gelagert sein. Bezeichnen wir die Lage in der Bauch-
hihle mit «, die im Becken mit 5, in die rechte Korperhilfte
reichend mit r, in der linken verbleibend mit 1 und fiigen kurz
hinzu, wo sich der Apex befindet, so hitten wir z. B. mit 11aer
(Coecum) die kindliche Flexur in Huguier'scher Lage im Wesent-
lichen beschrieben und dabei durch den vor die Formel gesetzten
Buchstaben angedeutet, ob die Flexur voll (v) oder leer (1) war,
LIIbgl wire die Schiefferdecker’sche typische Flexur Ta, die
ausgebildete. Alle anderen wiiren Zwischenformen, die in einer
Beziehung der kindlichen, in der anderen der ausgebildeten ndher
stehen. Andere Eigenthiimlichkeiten miissten angegeben werden,

+ falls sie hervorgehoben werden sollen. IITagr = Fig. 7 (aus-
gezogen), 11bar = Fig. 7 (punctirt), 1 ILbgr (quer) = Fig. 6 ¢,
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vIaur (Leber) ist die typische aufgeblasene kindliche Flexur,
vILber (Leber) eine ausgebildete Flexur, die sich in stark ge-
blihtem Zustande zur Leber stellt.

‘Weibliche Flexuren schliesse ich von der Beschreibung aus,
weil sie wegen der Seltenheit des Volvulus und wegen pathologi-
scher Processe, welche vom Genitalsystem ausgingen nur ein
geringes Interesse haben. Awusserdem schliesse ich diejenigen
aus, die ich dusserer Umstinde wegen nur oberflichlich gesehen
habe. Von ca. 100 Flexuren, bei denen ich das Ligamentum
mesenterio-mesocolicum suchte, beschreibe ich 41.

‘Wenn ich hierbei Félle aus der Litteratur einreihbe, so ge-
schieht es nothwendigerweise mit einiger Willkiir, denn Fleisch-
mann und Engel, sowie auch Gruber, beschreiben den
Haftwinkel nicht.

Gruppirung nach der Lagerung.

Ich gebe vorlidufig eine Uebersicht der von mir beobachteten
Flexuren nach ihrer Lagerung und lasse die Eng e I'sche pro-
centische Zusammenstellung folgen. Doch hebe ich ausdriicklich
hervor, dass ich kein Gewicht auf die procentische Berechnung
meiner Fille lege, weil das Beobachtungsmaterial ein viel zun
geringes ist.

Die Flexur hat die als typisch bezeichnete Lage

(16. 17. 18, 27—41) . . . . . . . . 18 Mal 44 %
Sie hingt schlaff in’s Becken herab ohne mit dem

Promontorium in Beriibhrung zu kommen (19.

20. 28. 24. 2b, 26.) . 6
Sie reicht bis zur Leber (2. 3. 10.) 3

» > zuom Coecum (1.). . . . 1 » 2
Sie ist in Volvuluslage im Becken (7. 8. 9. 2] 22) b 12 »
Sie reicht bis zur Milz (4. 5. 6. 12. 13.) . 5
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Sie reicht bis in’s BEpigastrium und bildet einen
Volvulus t. r. en arriére (11.)

Dag S romanum lauft fast gradliniz vom Becken-
grunde bis zum Ende des Colon (13.)

Das Sromanum liegt in zahlreichen Windungen
im Becken (14.)

Engel: (107 pag. 673).
Das S romanum steigt riickldufig bis in's linke
Hypochondrium . .
Das S romanum  steigt in dle M1tte des Untel-
leibes fast bis in’s Epigastrium .
Das S romanum steigt in die Kriimmung des
Colon unter der Leber .
Das S romanum liegt vor den Blinddarm
» geht quer durch die Unter-
bauchsgegend iber der Symphyse .

1 Mal 2

1 » 2

1 » 2
41

— » -8

— » 6

» 2

» 6

— » 16

/o

»

»

Wahrend ich die Flexur kaum in der Hilfte der Fille
«lypisch> gelagert fand, sah Engel sie in 62 %0 in dieser Lage.

In einem Fiinftel der Fille sah ich sie also auch dort, wo
sie nach der gewohnlichen Beschreibung nicht ist, d. h. ausser-
halb «der linken Unterbauchgegend. Andererseits
biufie vor, dass ihre Stelle von anderen Darmtheilen einge-
nommen wird, wie aus der procentischen Berechnung Engels
hervorgeht. Sie diirfte an dieser Stelle von Interesse sein:

Bei 100 Leichen liegt der Blinddarm (pag. H85)

in seiner mittleren Lage . . . 10 Mal
hoeh iiber dem Psoas . . . . . 28 »
iiber der Symphyse . . . . . 30 =
tief im Becken . . . . . . . 8 »
in der Nabelgegend . . . . . 4 >

Bei 100 Leichen liegt das Colon transv. (pag. 604)
vor dem Magen . . . . . . . 16 Mal

kommt es
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unter dem Magen im Epigastrium 44 Mal
vor dem unteren Ende der Leber 2 »
vor dem Blinddarm oder Srom. 10 »
ganz von Diinndarm bedeckt . . 16 »
am Promontorism . . . . . . 4 »

Wenn wir nun noch beriicksichtigen, dass eine in der linken
Unterbauchgegend gelagerte leere Flexur, wenn sie sich bléht,
mit einem Theil andere Gegenden des Abdomen einnehmen kann,
so werden wir fast sagen miissen die genaueste Beschreibung
der Lage einzelner Abschnitte des Darmcanals, besonders
der Flexur und des Colon transversum sei in einem Handbuch
die am seltensten zutreffende; denn je genauer eine Beschrei-
bung ist, desto seltener wird sie an einer anderen IL.eiche be-
stiatigt werden; und wenn nicht besonders betont wird, die
Beschreibung beziehe sich anf den Darm in einem ganz
bestimmten Zustande und habe viele Ausnahmen, so wird
jede Abweichung leicht als Abnormitit angesehen, was sie
ihrer Hiufigkeit nach vielleicht gar nicht ist. Zweckmissiger
wire es vielleicht, anstatt einer bestimmten Liage die Grenzen
anzugeben, innerhalb derer sie schwanken kann, wie Engel es
in seiner Arbeit gethan hat.

Verzeichniss der beobachteten Flexuren.

Gruppe ! a. cf. pag. 56 Fig. a.

In dieser Gruppe sind Flexuren zusammengefasst, deren
Haftwinkel tber dem Promontorium liegt und deren Apex ohne
Zerrung iber den Nabel hinaus (Zwischenwirbelscheibe 3/1) ge-
lagert werden kann. Sie konnen verschiedene Lagen einnehmen.

ar (Coecum).

1) Die Flexur ist eine kindliche geblieben. Am Anfangs-

theil wurde sie von Dinndarm iiberlagert, wihrend der Apex
gashaltig war und der vorderen Bauchwand anlag.
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In diesem Fall hiitte eine percutorische Bestimmung des
Coecum intra vitam zu diagnostischen Irrthiimern fihren konnen.

a r {(zwischen Nabel und Leber Tab. IT Fig. 5 b))

2) Gebldaht andert die Flexur ihr Lage nur insofern, als
sie sich am Apex abflacht und ein Oval bildet.

Solche Flexuren beschreiben Fleischman pag. 48 und
Engel

« r (Leber) Tab. I Fig. 5 d.

8) In einem Fall zog der Colonschenkel an der hinteren
Beckenwand unter dem Promontorium zur KEinmindungsstelle
des Ileum ins Coecum ; hierher zog auch der Mastdarmschenkel
auf dem Kkiirzesten Wege aus dem Becken kommend. Beide
stiegen nun median und vor dem Colon ascendens anfwirts bis
zur Lieber. Von der Stelle, wo sie zusammentrafen nach ab-
wiirts wurden die Schenkel von Diinndarm iberlagert; der auf-
steigende Theil der Schlinge war der vorderen Bauchwand an-
liegend und missig gashaltiz. Es machte den Eindruck als habe
das aufgetriebene Stiick der Schlinge dieselbe verhindert nach
abwirts zu sinken, indem es sie nicht unter dem sie iiberlagern-
den Dinndarm hindurchschliipfen liess.

Aehnliche Fille finden sich bei Fleischmann, Gruber
(V. A. 99), Engel.

o 1 (Milz). Tab. II Fig. b. a.

4) cfr. Fig. 14. Tab. IV.

5) Haftwinkel vor der Mitte des 5 Lendenwirbels etwas
mehr nach links gelegen; der aufsteigende Schenkel ist bis zur
Hohe des Nierenhilus mit dem Colon descendens adhirent.

6) Haftlinie wie beim Neugebornen (Schifferdecker).
Das Ende des Colon descendens in der Mitte der fossa iliaca,
Haftwinkel vor der Zwischenwirbelscheibe %/, Haftlinie des
Mastdarmschenkels vertikal, mehr links. Der aufsteigende Theil
ist am Colon descendens, an der linken Bauchwand, und der ab-
steigende an der hinteren Bauchwand adhéirent.

i Derartice Fille finden sich ebenfalls bei den genannten
Autoren. Schiefferdecker sah das Mesosigmoideum bis
ungefihr zur halben Hohe mit der hinteren Bauchwand ver-
wachsen, so dass nur der obere Theil der Schlinge beweglich
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war und fihrt diese Bildung auf die Zeit zuriick, wo das
S romanum an der plica duodeno-jejunalis emporgehoben wurde.
In dieser Stellung soll es stehen geblieben und sein Mesosgimo-
ideum fixirt worden sein. Der TFall 6 erklirt diese von mir
beobachteten Flexuren durch Fixation des Mesosigmoideum des
Mastdarmschenkels mnach links, wodurch bei zurickgebliebener
Kization des Colonschenkels diese Lage bedingt wird, sobald
Bldhung der Schlinge stattfindet.

g (Volvulus im Becken).

7) Haftwinkel vor der Mitte des 5. Lendenwirbels, melr
links; Ende des Colon tief herabgeriickt, so dass also der Haft-
winkel sehr gpitz ist. Der Colonschenkel verlduft nach abwirts
bis zum Grunde des Peritonsialsackes, hier vor dem rectalen
Ende der Flexur pach rechts, steigt an dessen rechter Seite
bis zur Hiohe des Promontorium und biegt nach links in den
Beckentheil um. Die Krenzung findet also nicht an der Stelle
der Artic. sacro-iliaca (K ittner) statt.

8) Haftwinkel in der Mittellinie vor der Zwischenwirbel-
scheibe */s, sonst wie 7.

9) Haftwinkel wie 7. Hattlinie des Mastdarmschenkels schrig
nach rechts abwiirts.

I'b. ofr. pag. 56 Fig. o.

Lange Flexuren mit tief herabgeriicktem Haftwinkel.

10) efr. 3., das obere Ende der Schlinge biegt nach links
um und begleitet das Colon transversum bis tiber die Mittellinie
hinaus. Das quere Stiick ist miissig gebliht und liegt der
vorderen Bauchwand, Colon transversum vortduschend an. Tab.
IT Rig. 5 e.

11) Der Anfangstheil des Colonschenkels ist durch derbes
Narhengewebe nach abwirts und vorn gezogen und steht mif
dem ligamentum Poupartii in Zusammenhang; der Rectumschen-
kel steigt geradlinig bis ins Epigastrium, sein Beckentheil narbig
fixirt. In der Hohe des Promontorinms kreuzt der Colonschen-
kel ihn und steigt an seiner rechten Seite aufwiirts. Es bhandelte
sich also um einen physiologischen, d. h. intra vitam nicht be-
merkten Volvulus type r. en arriére 180°. Die Schlinge liegt mit
dem Apex der vorderen Bauchwand aun, im iibrigen, bis anf den
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Colonschenkelanfang, ist sie von Diinndarm bedeckt. Tab. IV
Fig. 15.

Ein lig. mesenterio-mesocolicum war nicht vorhanden, auch
keine Narbe an seiner Stelle. Da der Mastdarmschenkel geradlinig
verlief und nicht nach links verschoben war, fehlten die Bedin-
gungen zur Bildung einer Falte, welche zu Stande gekommen
wiire, falls die Krenzung vor der artic. sacro-iliaca vor sich ge-
gangen wire. Die Ursache der Volvulusbildung ist wol darin
zu sehen, dass der Anfangstheil des Colonschenkels durch die
Narbenbildung eine fehlerhafte Richitung erhielt und der Mast-
darmschenkel fixirt war.

12) u. 13) Cfr. 5 w. 6. In einem Fall bestand bei leerem
Darm ein freies Mesocolon descendens und die Haftlinie des
Rectumschenkels war nach links oben gericlitet; im anderen
Fall (13) war der aufsteigende Schbenkel durch michtiges Nar-
bengewebe an’s Colon desc. adhirirt.

gr. 14) Die Flexur liegt in zahlreichen Windungen im
Becken. Ausgebreitet bedeckt das Mesosigmoideum die ganze
Bauchhoble, Der Apex liegt iiber der Leber. Hier findet sich
eine tangentiale Narbe, welche bewirkt, dass die Ilexur an dieser
Stelle eine schirfere Biegung macht. Aufgeblasen stellt sie
sich wie Fig. 16 Tab. IV zeigt. Die Narbe ist dort, wo im
Centrum der Spirale der Darm mnach hinten umbiegt.

Ii a pag. 55 Fig. b.
Kurze Flexuren mit hochgelegenem Haftwinkel.

Sie befanden sich in leerem Zustande simmtlich im Becken
und verliessen es, sobald sie gebldht wurden mit ihrem Apex.
15) Die Flexur zieht fast gradlinig vom Anfangs- zum End-

punkt. Haftwinkel vor der Mitte des 5. Lendenwirbels, links.
5. 1. 16) Tab. II Fig. 6a (die als typisch beschriebene
(Schiefferdecker) Lage). Haftwinkel ganz links am 5.
Lendenwirbel.
17) Ebenso. Haftwinkel mehr in der Mittellinie, Colon-
schenkelhaftlinie horizontal. Bei leerem Darm freies Colon
descendens.

18) Wie 16.




g. r. 19 Tab. IT Fig. 6b. Die Schlinge der Flexur liegt
schrig und bildet einen Uebergang von der typischen zur
folgenden.

20) Tab. II Fig. 6. ¢. Wenn man sich den aufsteigenden
Theil der Flexur (nach L.uschka den Mastdarmschenkel und
den oberen Mastdarmabschnitt) nach rechts gesunken denkt, so
hat man diese in Rede stehende. Sie verhilt sich zur typischen
ungefihr wie die zur Milz reichende zur kindlichen Flexur in
Huguierscher Liage. Die Flexur Nr. 19 wiirde dann der Nr. 2
Tab. Il Fig. 5 b entsprechen.

Gruber sagt von seinem Lig. mesenterio-mesocolicum:

«HEs scheint den Zweck zu haben das Herabsinken des Mast-
darmschenkels der Flexur zu hindern sowie das Einsinken des

Darms — an der Uebergangsstelle ins Rectum — zu hindern.
Das letztere ist um so nothwendiger, als dicse Grenze . . . als

eine verengte Darmpartie gefunden wird, die daher durch Her-
abziehen in die Beckenholle in Tolge von Anhiiufung einer
grosseren Quantitit Féices in jener Flexura um so leichter und eher
eingeknickt werden konntes».

Wenn wir nun eine Flexur dieser Art (20) betrachten, so
finden wir den Uebergang ins Rectum auch ohne dass sie ge-
fillt ist, ins Becken herabgesunken; ein Ligamentum mesenterio-
mesocolicum ist nicht verhanden. Wird solch eine Flexur mit
Luft gefiilllt -— was nach Engel bet grosseren Kothanhaufun-
gen auch statifinden wiirde, — so sehen wir sie sich aufrichten
wie andere Flexuren. Falls ein Ligament vorhanden wiire, wiirde
es bei diesem l.agewechsel entspannt werden.

. 1. b. pag. 56 Fig. d.

Hierher gehoren kurze Flexuren, deren Haftwinkel in der
Héhe des Promontorium und zwar mehr oder weniger nach
links geriickt war. Die Verhiltnisse dieser Flexuren sind die-
selben wie bei den Kkindlichen, nur sind sie im Vergleich zur
ganzen Bauch- und Beckenhohle viel kleiner. Sie lagen alle
im Becken.

L




g (Volvulus im Becken).

21) Aehnlich wie 8 und 9, nur bildete die Flexur eine kleine
gleichmissig gekrilmmie Schleife t. r. en arriere.

92) Ebenso, aber type rectum en avant. Es sind offenbar
zufillige Lagen.

g 28)lelr 19
81 24)—26) cf. 20.
27)—41) Typische Lage mit geringfiigigen Verschiedenheiten.

Mesosigmoideum.

Die Form des Mesosigmoideum war je nach der Flexur,
der es angehorte, verschieden, aber nicht so sehr wie man bei
Betrachtung der leeren Flexur glauben sollte. Die zur Milz
reichenden hatten kein schmales, sondern nur ein vielfach ge-
faltetes Mesosigmoideum, welches z. B. der Form Tab. IV Fig.
14 das Auseinanderweichen der Schenkel gestatiete.

Ueber die Dimensionen fiir den einzelnen Fall bestimmte
Zahlen anzugeben, ist mir, wie bemerkt, nicht moglich *#).

Schema der kiinstlich erhobenen Flexur

befe Mesosigmoideum,  bef des Colonschenkels. efe des Rectumschenkels.
dge des Beckentheils desselben (Mesorectum)
bf Colonschenkel, be seine Haftlinie
fe¢ Rectumschenkel, ce seine Haftlinie
g» Beckentheil desselben, de seine Haftlinie
gh Promontorium, ¢ Haftwinkel
b Schiefferdeckerscher Winkel ef. arter. sigmoidea.

#) Deswegen und weil mir die genane Besichtigung der Gruberschen
Priiparate von Volvulusfiillen aus Griinden, die nicht von mir abhingen, un-
moglich war, musste der pathol. Theil der Arbeit unbeendet bleiben.
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Beim Kinde hat es im Allgemeinen die Form eines Kreises,
der jedoch nicht in einer Ebene liegt und nicht vollstindig ist.
Am besten kann man es sich in folgender Weise veranschaulichen.

Man schneide aus steifem Papier einen Kreis, entferne
etwas weniger als die Hilfte in Form eines Sectors, falte das
grossere Stiick lose so zusammen, dass die geraden Rinder auf- )
einander fallen, driicke die Falte am Centrum scharf zusammen, :
stelle das Ganze so auf eine ebene Fliche, dass die geraden
Rinder aufliegen und einen Winkel von ca. '/2 R. bilden.
Der dem Beckentheil entsprechende Abschnitt ist spitzer
zn schneiden, denn das Mesosigmoidenm wird hier allmilig
schmiler, je tiefer es herabriickt; derjenige des Colonschenkels
dagegen ist hdufiz stumpfer.

In keinem Fall darf man sich das kindliche Mesosigmoi-
deum als plane FKldche vorstellen, das Erwachsener nur dann,
wenn der Haftwinkel in der Hg¢he des Promontorinms liegt
und hier das Ende der Flexur gesehen wird. Will man sich
das erwachseune Mesosigmoideum in gleicher Weise herstellen
so ist kein Sector, sondern ein kleineres Stiick zu entfernen
und zuletzt ist der Haftwinkel = 1 R. zu machen, denn die
Haftlinie des Colonschenkels hat eine Schweukung om ihren
lateralen Endpunkt gemacht und verlduft horizontaler (cfr. Fig,
1af Tab. I).

Der Beckentheil des Mastdarmschenkels hatte ein so
breites Mesosigmoideum, dass er bei leerem Darm ohne Zerrung
hinfig fast um die ganze Peripherie des Beckeneingangs herum-
gefﬁTn-t werden konnte. In einigen Fillen war diese Beweglich-
keit durch Narben, immer durch zuuehmende Fiillung beschriankt
und zwar letzteres zuerst an dem tiefeelegenen Abschnitt,
Hiermit anderte sich also die Griosse des freien Mesosigmoidenm.

Bei Erwachsenen war es etwas linger, so dass die Gru-
ber’schen Zahlen (cfr. pag. 31), als Verhiltnisszahlen aufgefasst
A

.
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die Form wohl bezeichnen; selbstverstindlich ist sie, da ich den
oberen Mastdarmabschnitt zur Flexur gerechnet habe, durch ein
entsprechendes Dreieck zu erginzen.

Lig. mesenterio-mesocolicum.

Ein Lig. mesenterio-mesocolicum habe ich in ca. 100 Lei-
chen bei moglichst geringer Verschisbung der Eingeweide nicht
gesehen.

Wenn Gruber sagt, bei normaler Lage der Eingeweide
sehe es mit dem Rande nach vorn und abwirts, so kann ich
das nur folgendermassen deuten: anstatt den Diinndarm nach
rechts aufwiirts zu schlagen, hat G ruber ihn vielleicht nach
abwirts geschlagen. Zieht man den Diundarm in dieser Rich-
tang an, oder bewegt man ihn, nachdem er nach rechts oben ge-
schlagen war bei gespannten Peritondum im Bogen nach unten,
so kehrt sich auch die durch den Zug gebildete Falte mit dem
Rande nach unten. Dass diese Falte gerade im DBereich des
fiinften Lendenwirbels bleibt und sich nicht weit aus dieser (ye-
gend fortbegiebt, liegt wol daran, dass hier das Peritonaeum be-
kanntlich mehr verschieblich ist. Im Bereich dieser verschieb-
lichen Partie konnte ich verschiedene Falten herstellen.

‘Wenn die Flexur in Volvuluslage gebracht wird, bildet sich
wohl eine Falte wie Gruber sie beschreibt, was nach dem
eben Gesagten leicht erkldrlich ist: denn indem solcheine Lage
hergestellt wird, wird der Mastdarmschenkel der Flexur behufs
Kreuzung mit dem Colonschenkel nach links gezogen, also vom
Mesenterinum mehr entfernt, folglich das Peritondum in der Rich-
tung zum Mesenteritm hin angespannt. Hierzu kommt die
Drehung des Mastdarmschenkels, durch welche der Ansatzpunkt
des Mesosigmoideum am Darm vom Mesenterium noch mehr
entfernt wird, da er einen Bogen beschreibt, — durch welche
Drehung die Spannung also verstirkt wird. Stellt man diese
Lage kiinstlich dar, so ist die Falte eben auch ein Kunstprodukt,
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bildet sie sich von selbst, so ist sie falls vorhanden ein Er-
zeugniss solcheines abnormen Vorgangs. Dass dieses sich so
verhalt, beweist deutlich der Fall fig. 15 Tab. IV, wo der Colon-
schenkel sich um den von seiner Lage nicht verschobenen Mast-
darmschenkel gelegt hatte: hier war kein lig. m. m. vorhanden.

Es werden also am Peritondum dorch die Volvuluslage
dieselben Spannungsverhiltnisse geschatfen, wie H enle (pag. 35)
sie zur Sichtbarmachung des Ligamentes durch Verlagerung der
Flexur, und G ruber durch Verlagerung des Diinndarms erzeugt.

\ Ausser dieser Falte, welche sich nur bei widernatiirlicher
Lage der Eingeweide bildete, kam bei stirkerer Blihung der
Flexur eine andere zu Stande, welche sich von jener dadurch
wesentlich unterscheidet, dass sie bei normaler Lage der Ein-
geweide ohne jede Kunsthiilfe, nur beim Aufblasen, entsteht.
Es ist die von Engel (pag. 644) Dbeschriebene Plica inguino-
colica, verlduft in der Gegend des medialen Psoasrandes und
verliert sich im Mesosigmoideum in der Nihe des Colonschenkel-
anfanges.

Andere Faltenbildungen habe ich nicht gesehen.

Wenn ich nun die Angaben der Litteratur mit dem ver-
gleiche, was ich selbst gesehen habe, so ergiebt sich im Wesent-
lichen folgendes : |

Bei kleinen Kindern ist die Haftlinie so beschaffen, wie ‘
Schiefferdecker sie nach Toldt beschreibt. Da ich |
Neugeborne nicht untersucht habe, fand ich keinen Fall, wo das
Colon in der Mitte der Fosse iliaca geendigt hitte; der Ueber-
gang war immer weiter vorgeriickt. Bei méssiger Fiillung lag
die Flexur in Huguier'scher Lage, d. h. reichte in die
rechte Inguinalgegend hinein, wobei Varianten vorkamen
(cfr. Fig. 3 u. 4 Tab. I). Sie konnte iiber den Nabel hinaus
verlagert werden.

Ueber Kinder von 2—8 Jahren finde ich in der Litteratur
keine Angaben, wenn ich von der Bemerkung Huguiers,

V*

L
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dass die von ihm beschriebene Lagerung bis zum 2. Jahre be-
steht, absehe. Bei diesen Kindern fanden sich Uebergangs-
formen, welche bei erwachsenen Individuen ebenfalls vorkamen,
die ich bei kleineren Kindern jedoch nicht sah.

Ausserdem waren hier Narben bereits angedeutet, withrend
dieselben bei kleineren Kindern fehlten und bei Erwachsenen
fast immer deutlich ausgesprochen waren.

Bei letztern fand ich die Grenzen der Flexur, wo es sich
um eine ausgebildete handelte, wie Schiefferdecker sie
bei seiner typischen Form als Regel angiebt und zwar ebenso
wie er, mit Ausnahmen. Diese zeigten zum Theil kindliche
Haftlinien, zum Theil weiter vorgeriickte.

Entsprechend der Angabe Sappey's fand ich das Meso-
sigmoideum in der Mitte breiter, und zwar ungefibr in dem
Verhiltniss, wie Gruber anfilhrt. Aunifallende Abweichungen
hiervon sah ich nicht.

Ob ein Ligamentum mesenterio-mesocolinm bei normaler Lage
der Eingeweide tberhaupt vorkommt, bin ich nicht im Stande
zu sagen; ich muss aber nicht nur behaupten, dass es sich
nicht an jeder Leiche findet, soudern vielmehr vermuthen,

dass es, wenn iiberhaupt vorhanden, zu den selteneren Be-
funden gehért.

Die Plica inguino-colica habe ich in Uebereinstimmung
mit der Angabe Engels bei aunfgerichteter und gebldhter
Flexur gesehen,

Nothnagel sagt, (60, pag. 31) der enorm geblihte
Scheitel einer um die Axe gedrehten Flexur konne die Regio
hypochoudr. dextra relativ am stiarksten vorwolben ; nach meinen
Befunden muss ich schliessen, dass sie nicht gedrebt zu sein
brancht um dasselbe zu thun.




D. Lageveriinderungen des Darms.

Engel (107) fiihrt alle bedeutenderen Lageverinderungen
des Darmrohrs auf ungleiche Volumsverdnderungen durch Gas-
anhénfung zuriick, wihrend er der peristaltischen Bewegung nur
eine sehr geringe Rolle zuschreibt. Durch die Peristaltik kann
wohl eine geringe Ortsverdnderung herbeigefiihirt werden, indem
durch dieselbe ebenfalls eine Volumsverinderung stattfindet;
diese ist aber so geringfiigig, dass man unmoglich z. B. die Lo-
comotion des S romanum aus der Beckenhohle zum Nabel auf
sie beziehen kann. Die Ortsveranderungen des grossen Netzes
beweisen deutlich, dass der Motus peristalticus zu ihrer Erkli-
rung iberflitssig ist.

_Wenn ein Darmrohr sich ausdehnt, so nimmt es sowohl
an Linge als auch an Umfang zu; zieht es sich dagegen
zusammen, so braucht es nicht gleichzeitic kiirzer und dimner
zu werden, weil die Ausdehnung nie durch was anderes als
Gase stattfindet, die ja nach allen Seiten einen gleichmissigen
Druck ausiiben, wihrend die Zusammenziehung durch von einander
unabhéngige Léngs- und Kreismuskulatur geschieht. Hieraus
folgt, dass ein geblihter Darm, welcher sich nach den ihm zur
Verfiigung stehenden Réaumlichkeiten dehnte, nach der Con-
traction diese Lage verlassen lhaben kann.

Wenn ein Darmstiick durch eine nicht gar zu kurze Faser-
masse irgendwo angeheftet ist, wird seine Lage nach der Aus-
dehnung nicht nur durch seine Grossenzunahme und den Ra,um,
den er findet, bestimmt, sondern auch durch diese Anheftung ;
¢so entstehen oft Lageverinderungen, die man sich kanm fir
moglich gedacht hiitte.»

~Auch angeheftete Darmtheile haben vermdige der Dehnbar-
keit des Peritondnm eine gewisse Beweglichkeit; wenn sie den-
noch seltener ibre Lage verindern, so hat das darin seinen
Grund, dass sie mit zunehmender Blihung ihren Inhalt benach-
barten beweglicheren Darmabschuitten iibergeben, wodurch sie
selbst vor iibermissigen Ausdehnungen und Ortsverinderungen
geschiitzt sind.
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Mit welcher Kraft die sich dehnenden Eingeweide andere
verdringen, kann man sich vorstellen, wenn man aus einer
Bauchwunde vorfallende geblibte Schlingen reponiren will; das
Gewicht eines mit Koth gefiiliten Darmabschnittes hat daher
bei den Ortsverdnderungen gar keine Bedeutung.

Was nun die Lageveridnderungen der Flexur im Besonderen
anbetrifft, schreibt Engel folgendes: Sie ist Blihungen hiufiger
aunsgesetzt als andere Diarme, da sie den nichsten Behilter fiir
die iiber dem Rectum stagnirenden (Gase darstellt; erst wenn sie
ad maximom gefiillt ist, scheint sie einen Theil des Inhalts dem
Colon transversum, dem zweiten Behilter, abzugeben.

Wenn das S romanum theils mit festem, theils mit gas-
formigem Inhalt gefiillt ist, steigen die geblihten Abschnitte um
Raum zu gewinnen aus dem Becken empor, liegen also hoher
als die anderen um ihren festen Inhalt zusammengezogenen Theile. »

«Durch die Ausdehnung», sagt Engel, «entfernt sich
auch dieses Darmstiick von den Aunheftungstheilen seines Ge-
krioses, und zwar um so mehr, je stirker die Ausdehnang ge-
wesen ist.» Aehnlich dussert sich Leichtenstern (Discussion
iiber «Ileus und seine Behandlung» 123 pag. 50). Doch steht
dieses in directem Widerspruch zu Sappey, welcher findet,
dass bei zunehmender Ausdehnung der Darm mehr angeheftet,
sein Gekrose verkiirzt wird. «Die Schlinge richtet sich daher
gewihnlich nach vorne auf und lagert sich vor alle Diinndarm-
partien.» (Engel) Spiter heisst es in Bezug auf die Diinn-
dérme « . . . . sie nehmen — in Folge der Anheftung des Ge-
kroses — die Bauchregion ein, entfernen sich daher aus dem
kleinen Becken um so mehr nach oben, je ausgedehnter sie
sind.» KEs ist nicht ohne Weiteres einzusehen, weshalb die Flexur
sich von der Anheftung entfernen, der Diinndarm aber ihr
néhern soll. Wenn letzterer durch Blihung aus dem Becken
gehoben wird, warum soll es die Flexur nicht auch, denn ihre
Anheftung liegt ja auch héher?

In seiner Darstellung spricht Engel nur von den Lage-
verdnderungen, welche ein Darmabschnitt durch seine Volums-
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zunahme erfihrt oder bei anderen bewirkt und erw#hnt nur
kurz die Zusammenziehung durch Muskelkraft. Die Volums-
abnahme, sei es durch Punktion des Darms oder Entleerung
der Gase auf natiirlichem Wege, muss alle die Krifte zur Geltung
kommen lassen, welche von den sich blahenden Dirmen iiber-
wunden wurden und ilinen gegeniiber garnicht in Betracht kommen.

Da gewisse Darmabschnitte sich von- ihren Anheftungs-
linien bei der Blahung weit entfernten, mussten sie ihr (Gekrose
dehnen, und benachbartes Bauchfell heranziehen; andere mit
festem Inhalt gefiillte Theile wurden verschoben und verdringt;
sobald die Blahung aufhort, muss die Elasticitit der Gekrose,
des Peritondum und des dasselbe an die Leibeswand heftenden
Bindegewebes so wie das Gewicht der Darmsechlingen, sowohl
der gefiillten als leeren sich wieder geltend machen und eine
Lagerung der Eingeweide herbeifithren, bei welcher das gestorte
Gleichgewicht wieder hergestellt ist oder die erschlafften Darm-
schlingen sich auf ciner festen Unterlage niedergelassen haben,
wie z. B. Flexur und Diinndarm beim stehenden Erwachsenen
auf dem Beckenboden, so dags in der Banchhohle fast nur Magen
und Colon bleibt.

Nach einer starken Blihung contrahirt der Darm sich erst
nach einiger Zeit; bis die paretisch gewordene Muskulatur sich
erholt hat, wird er daher nur von seinem eignen Gewicht und
anderen Darmtheilen in seiner Lage bestimmt werden. So glatt
und schliipfrig das Peritondum auch sein mag; um das Aufrecht-
stehen nicht fixirter leerer oder missig gefiillter Flexuren zun
veratehen, miissen wir annehmen die Reibuug sei doch geniigend
um das Gewicht der Schlinge zu iiberwinden und ihr Herab-
gleiten zu hindern. Oder wir miissen annehmen die Entleerung
derselben habe stattgefunden, wiahrend ihr Besitzer sich in
horizontaler Lage befand, die er fortan beibehielt. Ueber diese
Fragen durch exacte Untersuchung am Menschen Aufklirang zu
erhalten ist wenig Aussicht vorhanden, denn bald nach dem
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Tode verliert das Peritonsum seine schliipfrige Beschaffenheit
und die Kklinische Untersuchung gestattet keine zweifellose Be-
stimmung leerer Darmkanile.

Hiufig findet man gerade an den grossen aufrecht stehenden
Flexuren den Apex mehr oder weniger gebliaht, wihrend sie
im Uebrigen leer sind; in solchen Fillen, besonders wenn die
Flexur iiber das Ileumende tritt und vom Mesenterium an dieser
Stelle fest iiberlagert wird, wirkt der geblihte Theil gleichsam
als Riegel und lasst die Flexur darch die eng aneinander liegenden
Diinndarmsechlingen nicht hindurch schlipfen.

Ob solche aufrecht stehende Flexuren oder Flexurtheile
wihrend des Lebens im entsprechenden Fiillungszustande immer
dieselbe Stellung hatten, in welcher sie bei der Section gefunden
wurden, kann nicht bewiesen werden, es scheint aber unwahr-
scheinlich ; vielmehr miissen wir annahmen, es handle sich hier
um voritbergehende Uebergidnge von den Stellungen « 1 (Milz)
zur Huguier’schen und von der Flexur N 41 zu 25.

Fast im Gegensatz zu Engel steht Schieffer-
decker:

Die bei den Ortsbewegungen wirkenden Krifte sind ge-
geben durch die dem Darm vermige seiner Muskulatur inne-
wohnenden Beweglichkeit, durch die Art und Menge des Darm-
inhaltes und durch die auf den Darm vou verschiedenen Seiten
her einwirkenden Nachbarschlingen. Schiefferdecker
hilt es nicht fiir richtig, ein so grosses Gewicht auf den Darm-
inhalt zu legen und diesen bei den Lagerungen der Flexur fir
massgebend anzusehen: «Die eigene Bewegungsfihigkeit des
Darms ist eine so kriftige, wie man weiss und bei jedem frisch
getodteten Thiere sehen kann), und die schliipfrige Oberfliche

1) Nach Nothnagel ist das bei in gewbhnlicher Weise an der Luft
geoffneten Hunden und Katzen nicht der Fall p 12, Braam-Houkgeest
nennen (Pfl. Avch. Bd. IV pag. 300) solche spontane Bewegung «nicht normal
und sagen, pag. 270, man bekomme eine <falsche Vorstellungs beim Aunblick
der Darinbewegungen eines in gewdhnlicher Weise gedffneten Kanincbens,
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des Darms sowie seine cylindrische schlangenartige Form sind so
giinstige Bedingungen fiir eine dprch Einwirkung benachbarter
Darmschlingen zu bewirkende Verschiebung, dass ich diesen
beiden Momenten wenigstens dieselbe, wenn nicht eine grissere
Wichtigkeit beilegen mochte als dem Darminhalt».

Dieser letztere wirkt 1) dadurch, dass er den Darm schwer
und steif, daher unbeweglicher macht und 2) dadurch, dass er
Bewegungen auslist. Diese letztere Wirkung fiallt also mit dem

vorigen zusammen, so dass als specifische Wirkung des Inhalts

die Schwere und Steifigkeit der Schlinge zu betrachten nachbleibt.

Durch erstere ist die Flexur bestrebt nach abwiirts zu
sinken, durch letztere leistet sie sowohl der eigenen Muskulatur
als anderen Darmtheilen Widerstand. Eine solche Flexur wird
also beim stehenden und liegenden Menschen in’s Becken sinken,
jedoch ist beim liegenden eine geringere Kraft erforderlich, nm
sie nach oben zu verlagern.

Bedeutendere Gasfiillung lasst nur die Steifigkeit zur Gel-
tung kommen, das Gewicht ist, wenn die anderen Didrme schwerer
sind, negativ, d. h. also giinstig fir die Verschicbungsfihigkeit,
Daher ist eine mit Gas gefilite Flexur «indifferenter», denn
sie ist durch ihre eigene Muskulatur weniger beeinflusst als
durch die anderen Didrme und kann an eine beliebige Stelle ver-
lagert werden. <«Aus diesen Griinden wird eine mit Gas gefiillte
Flexur leichter nach oben geschlagen gefunden werden, als eine
mit Koth gefiillte». Doch kann sie auch nach unten hiéngen
ebenso wie eine mit Koth gefiillte nach oben geschlagen sein
kann. Dem entsprechend findet man hiufig mehr oder weniger
mit Gas gefiillte Flexuren im kleinen Becken und leere oder
missig mit Koth gefiillte nach oben geschlagen.

Wiihrend also Engel die peristaltische Bewegung als Ur-
sache der bedeuntenden Ortsverdnderungen in Abrede stellt, sieht
Schiefferdecker gerade in ihr (?) das Hauptmovens. Nach
Engel beherrscht ein® stark geblihte Darmschblinge die ganze
Bauchhohle, denn alle Dérme -— ja selbst die Leber — miissen
ihr Platz geben; nach Schiefferdecker dagegen ist solch
eine Schlinge «indifferent», von der peristaltischen (?) Bewegung
anderer Darme abhidngig und kaun beliebig verlagert werden.




Nach den Untersuchungen von Braam-Houkgeest und
Nothnagel scheint die Ortsverinderung des Darmes durch
Peristaltik eine sehr geringe zu sein; die in einzelnen kurzen
Abschnitten zeitweilig aunftretenden pendelnden Bewegungen
reichen in der That gewiss nicht aus, um die grosse, steit
geblahte Flexur wesentlich zu beeinfilussen (Engel). Freilich
hat man nach einigen Angaben beim Anblick der sich bewe-
genden Didrme eines frisch getodteten Thieres den Eindruck,
als ob sie durch einander krochen und ihren Ort verdnder-
ten; das ist aber wahrscheinlich eine ebensolche Tiauschung,
wie wenn man beim Anblick des bewegten Meeres die einzelnen
Wassertheilchen sich mit den Wellen fortbewegend glaubte; auch
ist die Bewegung nicht die intra vitam stattfindende peristaltische.

Es ist zweifelhaft, ob fortlaufende starke peristaltische
‘Wellen iiberhaupt zur Beobachtung kommen: Nach Nothna-
gels Untersuchungen kommen tormina intestinornm nur an
Stiicken von hochstens 20 ctm. Liéinge vor, und die Beobachtung
von Engelmann und Brakel, welche eine vom Pylorus
bis zum Coecum fortlaufende Welle sahen (Pfliigers Archiv Bd. 4),
ist spiter nicht bestitigt worden.

Solange die Frage von der Ortsbewegung des Darm nicht
eledigt ist, scheint mir eine geniigende Erklirung der Volvulus-
bildung nicht mdoglich zu sein.




Anhang.

Uebher Darmlidnge.

Da anf dem Chirurgen - Congress 1889 hauptsichlich der
Liange des russischen Darms die Schuld an der Hiufigkeit der
Darmverdrehung in Russland zugeschrieben wurde, erlaunbe ich
mir schon im Anschlusg an vorliegende ‘Arbeit darauf hinzuweisen,
dass die grossere Darmlinge der Russen nicht erwiesen zu sein
scheint (Tarenetzky 72).

Ausserdem scheint die Linge eines Darmabschnittes noch
nicht die Disposition zum Volvulus in sich zu schliessen, sondern
die Linge verbunden mit anderen K igenthiimlichkeiten, wie
Kiattner das in Bezug auf den Diinndarm angiebt. Wiire
die Disposition in der Lénge allein begriindet, so miisste bei
Kindern Volvulus der Flexur hé#ufig vorkommen. In einer
spiateren Arbeit werde ich nachzuweisen versuchen, dass die
kindliche ¥lexur trotz ihrer I.ange mnicht =zu
Volvulus disponirt, weil ihr Haftwinkel hoch
gelegen ist.

Konig (122 pag. 97) sprach sich auf dem Chirargencongress
folgendermassen aus: «Kittner hat also gesagt es kommen
Verdrehungen, Knotenbildung u. s. w. in Russland colossal hiunfig
vor; es liegt das an dem russ. Darm, an dem Darm der russ. Land-
lente. Nun geht meine Frage an die nicht russischen Collegen:
Haben Sie sehr viele Verdrehungen, sehr viele Knotenbildungen
gesehen ? Ich habe in der ganzen Zeit, dass ich Chirurgie im
Bauche treibe, nur einmal eine Darmverdrehung gesehen. Es
ist glaube ich recht wichtig, dass wir das einmal feststellen. Wir
stehen da doch gewissermaassen ein wenig im principiellen

o
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Widerspruch. Wenn wir mit Verschlingungen und Knoten-
bildungen sehr wenig zu thun haben, dann spielt doch das, was
Herr von Wahl sagt, fir uns keine so wichtige Rolle.»

In den Amnmerkungen zum Referat (123. pag. bl) sagt
Leichtenstern folgendes: «Hier kann ich nicht umhin,
einer in jiingster Zeit gewissermassen als - “‘esetz» aufzestellten
Lehre zu widersprechen, dass incarcerirte oder um ihre Mesenterial-
axe gedrchte Schlingen (<bileptische Verschlussart») stets enorm
aufgetrieben seien. Es giebt hiervon gar nicht selten Aus-
nahmen, wie man sich bei reicherer Erfahrung
wohl bald iiberzeugen wird.»

Staffel (133. pag 36) schreibt: «Es ist daher» — namlich
weil «tagtaglich viele» lleuspatienten sterben, wihrend eine
«grosse Anzahl tiglich» geheilt wird — «eine wichtige
Aufgabe der ndchsten Zeit, die lleusdiagnostik
moglichst zu vervollkommnen.»

Gleichsam als Bestidtigung und Erklirung der Ansicht
Konigs — Kiuttner war weit entfernt gerade aunf die
Linge des Darms allein ein so grosses Gewicht zu legen
(pag. 489) und mit Sicherheit zu behaupten, ihretwegen sei
Volvalus in Russland «colossal> hidufig — wurden nun iiber die
Linge des Darms einige Meinungen ausgesprochen:

Zoege v. Manteuffel filhrte an, der Darm der Russen
und Ehsten sei um 3 Fuss?) linger als der deuische Darm.
Wenn wir beriicksichtigen, dass wir an ein und demselben Darm
je nach der Art der Messung 11 m. und 13 m., 5 erhalten kénnen
{(Sappey und Tarenetzky), so wirden die 3 Fuss — den
deutschen Darm zu 17 Fuss gerechnet — noch innerhalb der
Fehlerbreite liegen. Das Mesenterium soll bei den Ehsten und
Russen bedentend linger sein: K iittner giebt die Linge mit 6
Zoll an; Huschke, ein deutscher Anatom, ebenso mit 6 Zoll.

1) Im Protocoll steht filschlich «3 Zoll.»
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Landerer behauptete, nach Luschk as Anatomie sei der
russ. Darm 26—28’, der deutsche 22—24‘ lang. Ich habe diese
Angabe in Luschkas Anatomie nicht gefunden; wenn sie vor-
handen ist, so bleibt auch hier zu bedenken, dass der 22 Fuss
lange deutsche Darm anders gemessen eine Linge von 26,8 oder
noch mebr ergeben kann. Diese Angabe Luschkas wiirde
mit einer anderen auf pag. 221 nicht iibereinstimmen, nach
welcher der Dickdarm '/s des Diinndarms, also 5—7 Fuss lang
sein soll.

Die Ansicht, dass die Russen einen lingeren Darm haben
ist auf eine miindliche Mittheilung G rub ers zuriickzufithren
(85 pag. 488), die er K ttner gemacht hat. Dieser erklirt
die griossere Lange des russ. Darms durch die Pflanzenkost
der Russen. Wenn man der Meinung ist, Pflanzenkost habe
Verlangerung des Darms zur Folge, so miisste man glauben, die
Franzosen besiissen einen sehr langen Darm, denn bekanntlich
geniessen sie grosse Quantititen von rohem, so gut wie gar nicht
zubereitetem Salat und anderem Gemiise. Obwohl manches dafiir
spricht, dass der franzios. Darm nicht Kiirzer ist als der rus-
sische, hat doch, so viel ich weiss, Niemand behauptet, Vol-
vulus komme in Frankreich sehr hinfig vor, haofiger als in
Deutschlaund.

Litteratur.

Ich werde in folgendem Einiges aus der Litteratur wieder-
geben, voraus ersichtlich sein wird, wie abweichend von einander
und wie unsicher Angaben iiber die Darmlinge sind.

‘Schion Cruveilhier (21 pag. 138) macht darauf aunf-
merksam, dass man verschiedene Zahlen erhilt, je nachdem man
den am Mesenterium héngenden oder den abgetrennten Darm
misst. Er findet zwischen Korperlinge und Linge des Ver-
danungstracts das Verhiltniss 1 :5 bis 1 : 6. Dickdarm: Dinn-
darm auf pag. 138 = 1:5, auf pag. 151 = 1 : 4. Linge des
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Dickdarms == 1,3 bis 17 Meter == 4.2 big 5,5 Fuss '). Caliber
und Liénge stehen in umgekehrtem Verhiltniss, d. h. ein aufge-
blasener Darm ist kiirzer geworden. Sappey (20 pag. 20)
giebt, wie schon erwéhnt, die Differenzen an, welche aus ver-
schiedener Messung resultiren. Legt man einen Faden entlang
dem freien Rande des am Mesenterium hingenden Darmes und
misst den Faden, so erhdlt man 11,08 m.; vom Mesenterim ab-
getrennt, aber nicht gespannt, zeigt derselbe Darm eine ILinge
von 11,76 m.; abgetrennt und aunfgeschnitten von 12,6 m. und
leicht gespannt von 13,6 m.; d. h. mit anderen Worten, man
kann an ein und demselben Darm Zahlen erhal-
ten, welche sich wie 1:1,22 verhalten oder um
mehr als Ysvoneinander abweichen. Selbsvertindlich
konnen diese Differenzen noch viel griosser werden, sobald man
nicht «leicht», sondern etwas stirker spannt. Die erste Art der
Messung ist nach S a p p ey die zuverlissigste, obwohl sie, wie auch
Born (80 pag. 221) bemerkt, nicht sehr genau ist. Nach ihr
findet Sappey das Verhiltniss der Korperlinge zu der Linge
des Verdauungstracts bei 4 gesunden Individuen — 1 :6 bis 7
und zwar vertheilen sich die 11 m. auf die einzelnen Abschnitte
wie folgt: Speiserohre 0,37, Magen 0,18, Dinndarm 8,8 (= 29,0
Fuss), Dickdarm 1,60 (= 5,4 Fuss nach der Methode gemessen,
welche die geringsten Zahlen ergiebt!) Auch der Umfang des
Darms ist von Interesse, denn dieser multiplicirt mit der Linge
giebt anndhernd die verdauende Fliche.

Der Oesophagas muss aus dieser Rechnung ausgeschlossen
werden (Custor), denn er hat keine verdauende Thatigkeit.
Wollte man ihn z. B. bei der Giraffe und dem KFlaminge in
gleicher Weise in Rechnung ziehen wie bei kurzhalsigen Thieren,
wiirden erhebliche Fehler entstehen.

Nach Huschke (16 pag. 109) ist das Verhiltniss von

1) 1 M. zu 3,3 Fuss gerechnet.
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Kérperlange zur Darmlinge beim Neugebornen = 1:7,5 beim
FErwachsenen = 1: 6 bis 7, weil die Neugebornen kiirzere Beine ha-
ben. Dickdarm : Dinndarm bei Neugebornen =1 : b, bei Erwach-
senen = 1: 4. Da H. nicht angiebt, wie er gemessen hat, diirfen
seine Werthe ebensowenig zu Vergleichen benutzt werden wie alle
anderen auf unbekannte Weise gewonnenen Zahlen. Selbst wenn
dieselben um mehr als Y von einander abweichen, diirften keine
Schliisse aus ihnen gezogen werden; denn die aus verschieden-
artiger Messung resultirenden Differenzen werden durch andere
Umstéinde noch vergrissert. —

Umfassendere Arbeiten iiber die in Rede stehende Frage
haben in neuerer Zeit Crampe, Custor, Beneke u. Tare-
netzky geliefert'). 1hr Inhalt ist in gedriingtester Kiirze folgender:

Crampe (76 p. 660). Grosse Mengen eines nidhr
stoffarmen, schwer verdaulichen Futters bedingen Erwei -

terung des Magens und Darms, welche jedoch wieder schwin-

det, sobald besseres Iutter gereicht wird.

Nachhaltige Bedeutung hat die Erweiterung mnicht: der
Lappe fiittert seine Kithe mit Pferdediinger, gekochtem Tang,
Moos ete.; obwohl das seit Jahrhunderten geschieht, zeigen die
Thiere nur erweiterte KEingeweide, ihre Kailber aber unter-
scheiden sich in Bezug auf ihre Eingeweide nicht von anderen
Kiélbern. Ob sie spdter auch erweiterte Eingeweide haben,
héngt davon ab, ob sie wie ihre Vorfahren oder besser gefiittert
werden.

«Was die Hypothese in Bezug auf die Darm-
lange betrifft, so ist zundchst hervorzuheben,
dass das vorhandene Material keineswegs aus-
reicht, weder um dieselbe zu stittzen, noch um die-
selbe mit Erfolg anz ugreifen.»

Nach Crampe haben Daubenton, Geoffroy Saint
Hilaire, Quvier und Meckel sich mit Darmmessungen
beschiiftigt. Die beiden Letzteren geben Verhiltnisszahlen, die

1) Eine Arbeit von Henning Centrbl. £, med. Wiss. 1881 ist mir leider
unbekannt geblieben.

e,
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durch Vergleichung der Korperlinge mit der Darmldnge ge-
wonnen wurden, lassen aber das Alter der Individuen unberiick-
sichtigt. Wahrend sie mit Korperlinge die Entfernung vom
Munde bis zum After «in gerader Linie» bezeichnen und in
Rechnung ziehen, bezieht Crampe die Darmlinge auf die
Lénge der Wirbelsiule vom Hinterhaupt bis zum After. Er
trennt den Darm mit der Scheere vorsichtig vom Mesenterium
ab, legt ihn der ganzen Linge nach auf den Boden und
misst ihn.

Als mittlere Linge bezeichuet er diejenige, welche am
biufigsten wiederkehrt, nicht das Mittel aus allen Messungen.
So findet er z 1. bei gleichaltrigen Sperlingen das Verhéltniss
1:2,9, bei Hunden 1:8,5. Neben der mittleren relativen Darm-
lange sind die Abweichungen von Interesse; bei Hunden finden
sich z. B. Verhaltnisse, wie 1:1085 und 1:5,69. Durch die
relative Darmlinge wird nicht bestimmt, wieviel verdauende
Fliche auf eine Gewichitseinheit Korpermasse kommf, denn
Thiere von derselben Korperlinge brauchen nicht gleich schwer
zU sein.

Um zu erfahren, ob die Form der Nahrung von Einfluss
auf die Darmliange sei, untersuchte Crampe zunichst, um die
Versuche zu sichern, zwei unter denselben Verhiltnissen lebende
junge Katzen eines Wurfes : die Darmlangen waren schon ver-
schieden. Weitere Beobachtungen fiihrten zum Resultat, dass
die Nachkommen desselben Elternpaares hédufiger einen absolut
als relativ gleich langen Darm besitzen. Ebenso verhilt es sich
bei Embryonen, wo von verschiedener Nahrung nicht die Rede
sein kann. ‘

Zwei Katzen, von denen die eine von Blut und Fleisch,
die andere von Kartoffeln, Brod, Mehlsuppe gelebt hatte, zeigten.
gerade das Gegentheil von dem, was man erwarten sollte: die
carnivore hatte den relativ lingeren Darm. Die omnivoren Stadt-
katzen und die von Miusen und Végeln lebenden Dorfkatzen
haben dieselbe relative Darmlinge, die absolute Darmlinge aber
ist bei ersterer grisser, weil das ganze Thier grisser ist. Zwei
Katzen, welche nachweislich nur von Fleisch gelebt hatten,
wiesen die relativ lingsten Dirme auf, die Crampe bei Katzen
iitberhaupt beobachtet hat. —
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Die fiir uns wichtigen Resultate der Arbeit sind folgende:

1) Die Form der Nahrung, d. h. ihre Verdaulichkeit und ihr
Gehalt an Nihrstoffen beeinflusst das Caliber des Darms. Gehalt-
lose, schwer verdauliche Kost vergrossert dasselbe und umgekehrt.

2) Ob die Form der Nahrung von Einfluss auf die Lange des
Darms sei, ist unentschieden. Gewiss aber ist, dass die Darm-
linge unabhiéngig von der Nahrung variirt, dass carnivore Thiere
derselben Art sehr lange, pflanzenfressende sehr kurze Eingeweide
haben konnen.

Im Uebrigen cfr. Orginal. TFir uns hat nur die relative
Darmlinge Interesse; denn bei der Volulusfrage handelt es sich
nicht um den Darm allein, sondern um den Darm in der Bauch-
hohle, beeinflusst von anderen Organen und in seinen Bewegungen
in gewissem Maasse beschrinkt durch die Wandungen des Bauch-
raumes. Wir konnen nicht sagen ein 10 m. langer Darm dis-
ponire mehr zu Volvulus als ein 3 m. langer, wenn wir nicht
wissen, wieviel Spielraum er hat, wie seine Abschnitte sich zu
einander verhalten und wie seine Anheftung beschaffen ist. Mit
der Feststellung einer grosseren relativen Darmlinge allein
wére daher die Hiufigkeit des Volvalus in Russland, falls sie
wirklich nachgewiesen sein sollte, auch noch nicht erkliirt.

Unabhingig von Crampe hat Custor (77 p. 478) «Ueber
die relative Grosse des Darmcanals und der hauptsidchlichsten
Korpersysteme beim Menschen und bei Wirbelthieren» gearbeitet
und zwar in der von Bergmann und Leuckart (anat.-
physiol. Uebersicht des Thierreichs, Stuttgart 1885, p. 88) vor-
gezeichneten Weise, indem er durch Wigungen und Flichenbe-
stimmungen die Verhiltnisse des Darms etc. zum Gesammtorga-
nismus feststellte.

Um zu erfahren, wieviel Schleimhautfliiche einer Gewichts-
einheit Korpermasse entspreche, tremnte Custor den Darm
vom Mesenterium ab, blies ihn auf und bestimmte die Oberfliche
durch Triangulation. Er gelangt u. a. zu folgenden Schliissen:

VI
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Die Darmgrosse steht bei Fischen und Végeln in keinem
bestimmten Verhiltniss zur Fleisch- oder Pflanzenkost, die Siuge-
thiere dagegen unterziehen sich in der Mehrzahl dem herkémm-
lichen Gesetz,

Verschiedene Individuen ein und derselben
Artstimmen in ihrer relativenDarmgrosse auf-
fallendmit einander iiberein. Beim Menschen kommen
ca. 0,29 Octm. auf ein Grm. Korpergewicht, oder 3,39 Grm.
Korpergewicht auf 1 [Jetm. Darmschleimhaut.

Da es uns ja gerade darauf ankommt, Individuen derselben
Art mit einander zu vergleichen, stimmen die Arbeiten Cus -
tors und Crampes in dem fiir uns wichtigen Punkte iiberein:
Crampe constatirt die gleiche relative Linge, Custor die
gleiche relative Schleimhautfliche. Beide sind der Ansicht, dass
die Herkunft des Nahrangsmittels ohne Einfluss sei.

In Bezug auf das Verhaltniss vom Diinn- zum Dickdarm
findet Custor, dass unter den Siugethieren die Pflanzenfresser
einen grosseren Dickdarm besitzen.

Beneke (42) giebt das Verhiltniss vom Dtinndarm zur
Korperlinge in der Weise an, dass er berechnet wie viel Lin-
geneinheiten des ersteren auf 100 Ctm. Kérperlinge kommen.
Er misst den ausgeschnittenen Darm und nennt Korperlinge die
Entfernung vom Scheitel zur Sohle.

Die letzte!) mir bekannt gewordene Arbeit iiber Darm-
lingen ist die von Tarenetzky (72).

Sie macht einleitend auf die Fehler anfmerksam, welche
bei Darmmessungen vorkommen kiomnen: durch die Todtenstarre
ist der Darm verkiirzt (nach Lideritz ist ein stark contra-

1) Krets chmann’s vorliufige Mittheilung (126) enthilt keine An-
gabe iiber die Methode der Messurg und bei der Berechnung der auf 100 Ctm.
Korperlinge entfallenden Darmlinge ist nicht gesagt, was unter der Korper-
linge verstanden ist; es heigst dort nur ,ue cauraa mores“ (die Beine nicht mit-
gerechnet.)
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hirter Darm jedoch langer 95. p. 27); ein mit Gas oder Fliissig-
keiten gefilllter Darm ist wie auch ein in Fiulniss begriffener
fanger ; ferner ist ein vom Mesenterium abgeldster Darm um so-
viel linger, dass der Unterschied 1—2 m. betragen kann. Gewisse
Krankhbeitsformen beeinflussen die Linge ebenfalls.

T. misst den Darm in derselben Weise wie Sappey und
vergleicht ihn mit der Entfernung vom Scheitel bis zum oberen
Rande des ersten Steissbeinwirbels. Bis zum 16. Lebensjahre
wichst die relative Lénge des Diiundarms, um spiterhin wieder
abzunehmen (Embryonen bis zum 5. Mon. 1 :4,2; Kinder vom
1 bis 16 Jahr 1: 7,6; Erwachsene 1: 7,2).

Weiterhin sagt T., eine leicht verdauliche Kost beeinflusse
die Darmldnge sehr wenig, eine nihrstoffarme vergrossere sie.
Allerdings zeigten die von ihm wuntersuchten Kinder aus den
armen Volksclassen zuweilen einen sehr langen Darm; dass je-
doch Kinder aus bemittelten Standen solche lange Eingeweide
nicht besitzen, bleibt unentschieden, da sie selten zur Section
gelangen. Das zur Entscheidung dieser Frage vorgenommene
Thierexperiment (verschiedene Fiitterung zweier junger Hunde,
bei denen wegen gleichen Alters ete. gleiche Darmlinge voraus-
gesetzt werden konnte) ergab bei dem schlechter geniihrten und
kleiner gebliebenen einen absolut und relativ lingeren Darm.

Ein zwingender Beweis ist dieser Versuch nicht, denn es
ist unmoglich festzustellen, ob die Voranssetzung der urspriing-
lich gleichen Darmlange richtis war. Schon bei Embryonen
kommen ja Schwankungen vor, wie T. und Crampe fanden.

T kommt zum Schluss, dass nationale Unter-
schiede in der Darmlédnge wohl vermuthet wer-
den konnen, wenn man die entsprechenden Bevdl-
kerungsclassen mit einander vergleicht, dass
sie aber nicht nachgewiesen sind.

Von Kiittner (85 pag. 488) erfahren wir, Gruber habe
ihm miindlich folgendes mitgetheilt:
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Das Minimum des russ. Darms sei 20/, geringere Maasse
seien selten; “/s aller russ. Dédrme ibersteige das Maximum der
deutschen (27°). K. giebt die mittlere Darmlinge der Deutschen
nach Hyrtl mit 15—20‘, nach Krause mit 17—19’ an.
Wenn wir diese Angaben mit denen Tarenetzky's ver-
i gleichen —, was eigentlich unstatthaft ist, da nur die letzteren

; auf bekannte Art gewonnen sind —, so finden wir folgendes.

T. giebt die Darmlingen an nach

Diinndarm. Max, Min. Med.

Al Meckel . . — 8473 4080 5649
e Hoffmann .  — — -~ 7300
Lusehka . — 10670 2510 7846

Tarenetzky — 10550 4720 6413

Wir kénnen hiernach nicht sagen, wie gross die mittlere
Darmlinge der Deutschen ist; denn wir wissen nicht, welche
Zahl am hiufigsten wiederkehrt ; das arithmetische Mittel zu be-
rechnen wire aber falsch. Die Meckel’sche Zahl reicht selbst
: mit der Correctur 1,22 nicht an die anderen heran, muss daher
" unberiicksichtigt bleiben. Nach Hoffmann und Luschka
: hétten wir (in Fuss umgerechnet)

35,2 8,2 24,0258
Hiermit stimmt die An-
i H gabe Krauses: 270 — 17—19 nicht iiberein
i Tarenetzky fand (in
i Fuss ungerechnet). 34,8 15,5 21,1
’ wihrend Gruber am
1 selben Material fand 56,0 ca. 20,0 ca. 27, (par. M.

3;«“{ Nun haben wir aber nicht zu vergessen, dass Tare-
| netzky den am Mesemerium hingenden Darm gemessen hat;
A ob Grub er dasselbe Verfahren einschlug, ist unbekannt, Nehmen
: wir jedoch an, er habe den abgetrennten Darm gemessen und
hn nur wenig gespannt — was eine willkiirliche Annahme ist —
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s0 hitten wir, um seine Zahlen mit denen Tarenet zk y's ver-
gleichen zu kiénnen, die letzteren mit 1,22 zu multipliciren und
erhalten 424, 183, 257, also ungefihr dieselben Zahlen wie
Gruber. Man kénnte sagen,” Hoffmann und Luschka
hitten vielleicht den abgetrennten Darm gemessen, so dass sie zu
grosse Zahlen erhielten; wenn sie wie Sappey und Tare-
netzky gemessen haben, so wire der deutsche Diinndarm 3 resp.
4,7 Fuss linger als der russische. Reduciren wir ihre Zahlen,
so erhalten wir 19,6 oder 21,1, und kénnten sie dann mit T a -
renetzky’s Angabe 21’1 vergleichen.

Kraunse’s Zahlen 17—19' und Hyrtl's 15—20 bleiben
hinter Ho ffmann’s und Luschka’s Angaben zuriick 5 wir
wissen nicht, wie und an was fiir Individuen sie gewonnen sind.
und welche Linge die hiufigste ist.

Nach Tarenetzky ist die relative Linge des

Diinndarms Ganzen Darms
bei den Franzosen . . 1:8 I:96
» » Deutschen . . 1:8,6 1:8,2 (Meckel)
» Russen . ., , 1:75 1:94

doch stimmen diese Zahlen wahrscheinlich nicht alle ganz mit

der Wirklichkeit iiberein. Wiren die Zahlen 8,6 und 8,2 richtig,

dann miissten die Deutschen einen negativen Dickdarm haben, ‘
denn der Diinndarm wire linger als der ganze Darm.

In Betreff des Dickdarms koénnte man vermuthen die her-

bivore Nation habe den lingeren. Nach Taren etzky's Zu- ‘
sammenstellung berechnet, ist seine Lénge bei den Franzosen und
Deutschen 1,3 m., bei Russen 1,5 m. Nach Ho ffmann (7)
Jedoch welcher dle Léange des Darmcanals auf pag. 556 mit 8
bis 9 m. angiebt und pag. 569 sagt, der Dickdarm sei Ys—/s
des Darmcanals, kénnte er 1,3—1,8 m. lang sein. Allerdings
giebt H. pag. 556 die Dickdarmlinge mit 1,2—1.5 m. an.

Kehren wir zur Flexur zuriick, so finde ich ausser einigen
von Kittner und Gruber in patholog. Fillen ausgefithrten
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Messungen keine Angaben in der Litteratur, weder iiber ihre rela-
tive noch absolute Liinge. Gruber (71) giebt die Maasse einer
gewohnlichen Flexur allerdings an, doch bleibt unbestimmt, ob
sie sich auf die leere oder geblihte Flexur beziehen. Ich errin-
nere aber an die Thatsache, dasy Engel Flexuren, welche ins
linke Hypochondrium, bis zur Mitte des Unterleibes, ins rechte
Hypochondrium und bis zom Coecum reichen, zusammen in 22 %
aller Fille gesehen hat, und Schiefferdecker solche For-
men nicht als ungewobnliche besonders hervorhebt. In Russ-
land dagegen ist von Grub er eine ins rechte Hypochondrium
reichende als etwas ungewohnliches besonders beschrieben wor-
den, und eine solche der Form I«l (Milz) wird von ihm geradezu
als Seltenheit bezeichnet, wihrend Engel sie in 8 % der
Fille sah. —

Aus dem iiber die Darmlinge gesagten scheint hervorzugehen,
dass die auf dem Chirurgencongress lant gewordenen Ansichten der
Bestitigung durch Messungen harren, welche mit einander vergli-
chen werden kiénnten. Wir wissen nicht, wie lang der deutsche
Darm durchschnittlich ist, und kénnen nicht angeben, ob er hau-
figer sein Mittel libersteigt als der russische.

Vergleichbare Zahlen konnen aber nur dann gewonnen
werden, wenn bei den Messungen folgendes beriicksichtigt wird:

1) Pathologische Zustéinde der betreffenden Individuen und
des Darms besonders.

2) Der Zustand des Darmes; ob und womit er gefiillt ist,
ob er todtenstarr oder in Faulniss begriffen ist.

3) das Alter des Individuums, seine soziale Stellung, wo
moglich seine Nahrung.

4) Die Messung miisste nach Sappey und Tarenetzky
geschehen, weil die Fehler bei dieser Methode am geringsten aus-
fallen ; aunsserdem ist sie aus praktischen Riicksichten die beste,
und kann eventuell am Lebenden und bei Privatsectionen an-
gewandt werden, wo der Darm nicht entfernt zn werden braucht.
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Gerade bei Privatsectionen konnen werthvolle Zahlen gewonnen
werden, da Leichen Wohlhabender seltener in Anatomien gerathen,
ein Vergleich mit den armen Bevélkerungsschichten aber sehr
wiinschenswerth ist. (Tarenetzky).

5) Selbstverstindlich muss unter «Darm»> immer dasselbe
verstanden werden; zur Bestimmung der Léinge so weit sie bei
der Volvulusfrage von Interesse ist, wiren Diinn- oder Dickdarm
vonder Fl. duodeno-jejunalis bis zum Rectum, d. h. der Stelle, wo der
Darm das Peritondum verlisst, sowie die einzelnen Abschnitte
ZU messen.

6) Bei Berechnung der relativen Linge muss auch die Kor-
perlédnge einheitlich angenommen werden. Da man bestrebt sein
sollte solche Korpertheile von der Rechnung auszuschliessen,
welche bei wechselnder Linge verhiiltnissmissig geringes Volumen
besitzen, konnte auch der Hals unberiicksichtigt bleiben. Als
Einheit, anf welche die Darmlinge zu beziehen wire, wiirde
dann die Entfernung vom 7. Dornfortsatz, einem leicht zu be-
stimmenden Punkte bis zum oberen Rande des ersten Steissbein-
wirbels (Tarenetzky) zu betrachten sein.

7) Als mittlere relative Darmlinge ist diejenige anzusehen,
welche am haufigsten wiederkehrt, nicht das arithmetische Mittel.
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Erkldrung der Abbildungen.

Alle sind grobschematisch. Diz Skelettumrisse sind nach Schiefferdecker’s

Figuren (79) angefertigt. nur ist der Musec. psoas unschraffirt geblieben.

i Tab. I enthélt nur kindliche Flexuren.

; Fig. 1. Die Anheftung des Mesocolon war bei Embryonen bis h vor-
geschritten. Nach Schiefferdecker ist sie bei N eugebornen
ebenfalls bei h angelangt.

Bei den von mir gesehenen kleinen Kindern war die Haft-
linic ungefihr bei abe, der Haftwinkel bei b.

Bei griossseren Kindern war die Haftlinie ade, der Haft-
winkel bei d.

Bei Erwachsenen fand sich die Haftlinie afg, der Haft-
winkel bei f. ‘

i Die Fossa intersigmoidea ist nicht beriicksichtigt.

0o Fig. 2. Huguiersche Lage.

Fig. 8. Abart derselben.
i Fig. 4. Cfr. pag. 52.
E}\ E Tab. II. Fig. 5. Leere grosse Flexuren in verschicdenen Lagen.
& Fig. 6. Leere kleine Flexuren in verschiedenen Lagen.
: Fig. 7." punktirt I bar. ausgezogen IL. a gr.
{'i Fig. 8. Leere Flexur in Volvuluslage efr. pag. 64 Nr. 21.
g Tab. IV, Fig. 13. dunkel .o Flexur; der Colonschenkelanfang durch Narben

; nach abwirts gezogen, das Mastdarmschenkelende fixirt
! (Fig 15 losgedreht gedacht).
i Fig. 14, Cfr. pag. 60 Nr. 4. dunkel = leere Flexur, punktirt = auf-

: geblasen.
R Fig. 15. Cfr. pag. 61. Nr. II.
E Fig. 16. Flexur Nr. 14 (auf pag. 62) aufgeblasen

Corrigend a.
pag. 23 Zeile 11 von oben Brisken (66)
» 30 1 = unten 35 statt 25
> 72 17 » oben Nr, 41 zu 25 (Fig. 6a zu 7Tac).
> 82 5 » uniten 136 statt 126.
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Fig.16.

Lith.v H. Laakmann, Dorpat.
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Thesen.

Die Topographie einzelner Darmabschnitte in den Lehr-
biichern der Apatomie ist zu einseitig und kann zu iiblen
Folgen fiihren.

Kein Volvulus ist radical geheilt worden.

In gewissen Fillen von «Dysenterie» und «Cholera nostrass»
ist Ortsverdnderung indicirt.

Es giebt keine Angaben iber Darmlinge, die mit einander
verglichen werden konnten.

Die Entfernung der labia minora und Bartholinschen Driisen
bei Prostituirten wiirde die Verbreitung venerischer Krank-
heiten einschrinken.

Bei Operationscursen an der Leiche ist die Blatstillung
zu tben.

Carbol sollie bel kleinen Kindern gar nicht mehr in An-
wendung kommen.







