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Im vorletzten Heft dieser Zeitsehrift giebt P e s c a t o r e  die Be- 
schreibung und Abbildung eines Fanes yon Volvulus bet einem 19t~igigen 
Saugling, beobachtet bet ether Section ira pathologisehen Institut zu 
Marburg. Ieh besitze seit einigen Jahren ein Pr~parat~ welches jenem 
ungemein ahnlieh ist und mfiehte mir nicht versagen, dieses im Ansehluss 
nnd im Vergleieh zu ibm unter Wiedergabe der Photographic zu be- 
spreehen. So gross die Aehnliehkeit tier Bilder erseheint, ist doch die 
Uebereinstimmnng keine vfillige; far die Er~rternngen~ welche P e s c a t o r  e 
an seinen Fall knllpft, sind abet die geringen Differenzen der beiden 
Falle yon kritiseher Bedeutung. 

Das Kind, Ernst H.~ wurde am 1. 1%vember 1900 in die hnstalt 
aufgenommen und starb 2 Tage sparer; es hat ein Alter yon 9J/: Woehen 
erreieht. Drei Woehen vorher war es sehon polikliniseh behandelt 
worden wegen eines phlegmonfsen Abseesses~ weleher die untere H~lfte 
tier Aussenseite des linken Oberschenkels einnahm. Dsmals wurde such 
geklagt, class das Kind fast naeh jeder Mahlzeit erbreehe und DurehfaU 
babe. Naeh ether Magenaussplllung, die normalen Inhalt herausbeffirderte, 
und einigen Calomeldosen hfirte das Erbreehen auf, alas Kind erholte sich 
etwas, tier Abscess beilte. Allein alas Erbrechen kehrte sp~iter wieder 
nnd das Erbroehene nahm grtlne F~irbung an; da das Kind immer mehr 
herunterkam, wurde es sehliesslieh zur Aufnahme gebraeht, naehdem es 
zwisehendureh zu Hause behandelt worden war. 

Magenaussplllung bet tier Aufnahme ergiebt reichlichen grasgrllnen 
Inhalt. Das Kind erbrieht Alles, nnr ein paar L6ffel ether 8alzs~ure- 
mixtnr nicht. Da die Mutter, die bis vor Kurzem gestillt bat, eine 
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rechtsseitlge Mastiffs hat~ war die Ern~thrung erst mit Hafermehl~ dann 
mit verdflnnter Kuhmilch versucht worden, ohne Erfolg. Seit einigen 
Tagen soll keine Stuhlenfleerung erfolgt sein; am Tag  der Aufnabme 
tritt dagegen ein Stuhl yon ganz normaler Beschaffenheit ein. 

Dcr Kr~iftezustand ist auf das Aeusserste redueirt. Facies Hippocra- 
flea; Haut in grosseu Falten abhebbar. Brustorgaue normal. Leib stark 
eingefallen, weich, zeigt keine abnorme Resistenz. Eine auffallige Per i -  
staltik an Magen oder Darm wird nicht beobachtet. 

Fig. 1. 
Von vorn gesehen; das Pr~iparat war zur photographischen .Aufnahme an der 
Cardia aufgehiingt; dadurch ist der Magen abnorm steil nach oben gezogen. 
a Magen, b Duodenum, ccc unterste llcumschlinge, scharf um die Radix Mesenterii 

umschlungen, dd Coecum und Colon ascendens, e Colon transversum. 

Trotz wiederholter Magenausspillungen sistirt das Erbreehen nicht; 
das Kind stirbt an Entkr~tftung am 3. ),'ovember. 

Die Section ergab eine Achsendrehung des gesammten Diinndarms, 
dicht unterhalb des Duodenum beginnend und etwa 3 - - 4  cm o b e r h a l b  
des Coecum aufhSrend. Dies ganze Convolut ist yon rechts nach links 
um 3600 um die Radix mesenterii gedreht, so dass man zwei parallel 
nebeneinander liegende Diinndarmsehlingen (es sind die untersten Ileum- 
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schlingen dieht vorm Coeeum) wie auf eine Spule aufgewickelt liegen 
sieht (siehe die Abbildungen c c). Abschnllrungen~ Knickung oder Druek- 
stellen fiuden sich am Dtlnndarm nieht; die Passage war trotz der starken 
Drehung offenbar nieht ganz verlegt. 

Das Duodenum ist, wie besonders dis Abbildung yon hinten zeigt, 
gewaltig ausgedehnt, etwa ebenso welt, wie der Magen. An diesem 
grossen Sack des Duodenum ist, wie diese Photographic ebenfalls sehr 
deutlieh zeigt, das Coecum, Proc. vermiformis und das Colon aseendeus 
dureh eine fl~iehenhafte binde~ewebige Membran reeht eng fixirt. :Naeh 

Fig. '2. 
Von hinten gesehen: a Magen, b Duodenum, cc  Diinndarm, 2real um die Radix 
mesenteni herumgeschlungen, d Coecum und Colon ascendens, c Proc. vermiformis, 

x... breite bindegewebige Verwacilsung zwischen Duodenum und Coecum. 

der yon hinten auf'genommenen Photographie hat es den Ansehein, als 
ob der Blinddarm in Folge dieser Verwaehsurk~ aueh viel zu hoe, h l~ige; 
allein dies ist am Pr~iparate nicht der Fall und die yon vorn aufgenom- 
mene Photographie zeigt die Situation des Colon aseendeus zum Duode- 
num riehtiger. 

JedenfaIls handelt es sieh also hier nieht um abnorme Litnge und 
abnorme Bewegliehkeit des Mesoeoeeum und Mesoeolon, sondern der 
Blind- und Diekdarm sind im Gegentheil abnorm kurz fixirt. Dem ent- 
spreehend hat ja aueh die Achsendrehung kurz vor dem Blinddarm Halt 
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gemacht. Wenn nun P e s c a t o r e ~  well in seinem Falle das Coecum und 
ein Theil des Colon ascendeus in die Achsendrehung einbegriffen waren~ 
die abnorme Beweglichkeit des DickdarmgekrSses als ausserordentlich 
bedeutungsvoll betrachtet fitr die Ents*.ehung des Volvulus, so mag das 
fflr seinen Fall eine gewisse Bcrechtigung haben; aber mein Fall, weleher 
dem seinigen so ungemein ~ihnelt~ lehrt immerhin~ dass man mit der Ver- 
allgemeinerung solcher Annahmen schr znrllckhaltend sein'muss und 
dass es namentUch Bcdenken hat~ praktische Consequenzen daraus zu 
ziehen. Die Erw~tgung~ die Pescatore den Chirurgen anheimgiebt~ ob eine 
Radicalheilung herbeigeftthrt werden kiinnte dutch Zurtlckdrehen der Ver- 
schlingung und Fixirung des Mesocolon in der Coecalgegend~ wird, wenn 
ilberhaupt~ nur ftlr ausgewithlte Fitlle in Frage kommen. Die Variationen~ 
dureh welche derartige Darmaffectioncn sich auszeichne% sind zu mannig- 
fach - -  auch die Literatur~ welche P e s c a t o r e  selbst citirt~ lehrt das 
zum Theil - -  das praktische Handeln kann hier nur yon Fall zu Fall 
entschieden werden. 

Freilich ist es mit dem praktisehen Handcln bet dieser Affection im 
Siiuglingsalter eine prek~lre Sache. ~Namentlich stfsst die Diagnose auf 
zu viel Schwierigkeit. Unter Flagge des Brechdurchfalls segeln ja  oft 
in diesem jugendlichen Alter die verschiedensten Darmaffectionen~ die 
man bet genauer Beobachtung wohl diagnostieiren kann~ ich erinnere an 
die angeborene Pylorushypertrophie~ an Invaginationen u. A . m .  Aber 
wenn man das Gltick haben soll~ einen so seltenen Zufall, wie eincn 
Volvulus in diesem Alter rechtzeitig zu erkennen~ so mtlssen sich dazu 
alierlei Umst~inde gllnstig combiniren. Insbesondere wird man daran ver- 
hindert werden, wenn die Darmpassage nicht vfllig unterbrochen ist~ wie 
das in meinem Fall bis zum letzten Tage gewesen ist. Ob sich die starke 
Dilatation des Duodenum ~usserlich immer so wenig markiren wird~ wie 
das bier gewesen ist~ weiss ich nicht; ich erinnere reich geuau~ dass 
mir bet der Untersuchung des Leibes keine VorwSlbung~ sondern gerade 
der eingesunkene Leib besonders auffiel. Uebrigens lehrt auch die Be- 
trachtung der beiden Bilder~ dass selbst am Pr~iparat die gewaltige Aus- 
dehnung des Duodenum nur yon hinten zu sehen ist, withrend vorn sich 
das Colon darllber lagert. Findet man eine solche Dilatation klinisch~ 
so l~tge die Verwechslung mit der durch angeborene Pylorusstenose ver- 
ursachten Magenektasie natm; abet hier besteht ein principieller Unter- 
schied in der Besehaffenheit des Mageninhalts~ welcher die Differential- 
diagnose leicht macht. Die starke B e i m e n g u n g  y o n  G a l l e  im aus- 
gesplllten oder erbrochenen Mageninhalt weist mit Sicherheit darauf hin~ 
dass das Hinderniss tiefer sitzen muss~ als am Pylorus. Bleibt bet solchem 
unstillbaren galligen Erbrechen der Stuhlgang vSllig aus und der Leib 
leer~ ohne dass Koth erbrochen wird, so wird die Vermuthung einer 
PassagestSrung dicht unterhalb des Duodenum nahegelegt und man k/innte 
dann an einen solchen Volvulus wohl denken. 

Noch viel mehr Gl0ck als zur Stellung der Diagnose wird niithig 
sein zum Erfolg eines operativen Eingriffs. Es liegt in der Natur der 
Dinge~ dass man zu ether Operation erst gelangen wird~ wenn die Kinder 
sehon sehr entkritftet sind~ denn vorher wird man schwerlich mit seiner 
Diagnose zurechtkommen. Wie schlecht solche Kinder aber derartige 
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Eingriffe vertragen, das lehren die miserablen Ergebnisse der Operationen 
bei der aeuten Darminvagination, und so einfach, wie bei der angeborenen 
Pylorushypertrophie oind diese Eingriffe vermuthlieh nieht. Denn bier 
muss erst wahrend der Operation die Sachlage klargelegt werden~ es 
wird ~mmerhin Glfie~_asache sein~ wenn man _~ich ohne langes Suchen 
raseh orientiren kann und lauges Manipuliren in der Bauchhiihle vertr~lgt 
ein geschwachter Saugling nicht. 

Welehe Mittel man ergreifen sell, um naeh Zurliekdrehen der Ver- 
schlingung die normale Situation zu fixiren, das werdeu wohl immer die 
VerhRltnisse des einzelnen Falles ergeben mtlssen. In Frage kommt wohl 
ausser der Fixirung einzelner Darmschlingeu oder ihres GekrSses such 
event, eine Anastomosenbildung zwisehen Duodenum und einer hiiheren 
Jejunumschlinge~ resp. eine Combination beider Hlllfsmittel. 

VI. 

Zur  B e c k e n a b s c e s s d r a i n a g e  durch  das 
F o r a m e n  i sch iad icum.  

Von 

Dr. "Moinhard Sehmidt~ 
Amtsphysicus and Oberarzt dos Staatskraukonhauses in Cuxhavon. 

In Heft 4 des L a n g e n b e c k ~ s c h e n  Archives Band XLVI empfahl 
ieh zur Behandlung dot acetabulir-ostitischen Beckenabseesse deren Er- 
5ffnung und Drainage dutch das Foramen ischiadicum. Ich komme heute 
wieder auf diesen Vorsehlag zurtlck~ sowohl weiI ich neuerdings in einem 
kurz zu beriohtenden Falle wieder Gelegenheit hatte~ reich yon der Wirk- 
samkeit dieses Vorgehens zu liberzeugen, als auch weii ieh finde~ dass 
in unserer neueren Fachliteratur der Versorgung solcher hbscesse gar 
kein n~theres Interesse gewidmet wird. So ist~ um nur die hervorragend- 
,sten die Coxitis behandeinden jllngsten Werke zu nennen, weder in 
K ii n i g ~s , Die specielle Tuberculose des Hllftgeleukes"~ noeh in H o ffa~s 
einschl~tgiger Abhandlung im IIandbuch der praktisehen Chirurgie, noeh 
in der Arbeit yon v. B r u n s  und H o n s e l l  ,Ueber die acute Octeomye- 
lifts im Gebiete des Hllftgelenkes" 1) hierauf eingegangen. Auch in 
K o e h e r ~ s  Operationslehre ist hiervon nicht die Rede~ und ebenso habe 
ieh in der Arbeit yon W. M a n n i n g  er2)~ welche die Operationsresultate 
you K o e h e r 7s mehrere mit Beekenabscess complieirte F~ille enthaltendem 
Coxitismaterial veriiffentlieht, vergeblich naeh detaillirter Angabe~ wie die 
Beekenabscesse behandelt wurden~ gesucht. 

Dagegen ist yon O. S p r e n g e 1 :*) der Gegenstaud behandelt. Sprengel 

1) Beitr~ige z. kiln. Chirurgie. 24. Bd. Heft 1. 
2) Ueber die Enderfolge dcr operativen Bchandlung bei Coxitis tuberculosa. 

Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 65. Bd. S. 1. 
3) Zur operativen Nachbehandlung alter Hiiftresectionen. Zeitschr. f. orthop. 

Chirurgie. 7. Bd. 


