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Ein an der Fretburger chirurgischen Universititsklinik
zur Beobachtung gelangter Fall von partieller In-
vagination des Coecums soll im folgenden néher be-
schrieben werden. Daran werden sich die in der Lite-
ratur heschrichenen Fille gleicher und dhnlicher Art
reihen sowie eine Wirdigung des Falles nebst einigen
Bemerkungen  iiber Invaginationen und Wegsamkeits-
storungen des Darmes iiberhaupt folgen.
Ich beginne mit der

Krankengeschichte.

Georg 8., DMaurer; ledig; aus Gundelfingen:
25 Jahre alt.

Anamnese: Die Eltern und acht Geschwister des
Patienten lehen und sind gesund. Der Patient selbst
will frither nie krank gewesen sein; er hat wegen ,hohen
Rickgrades® nichit beim Militir gedient.

Am 4. Junt 1906 abends bekam Patient Schmerzen
im ganzen Leib, so dafi erv seine Arbeit auigeben mufite.
Am d. Juni morgens zogen sich die stechenden Schmerzen
auf die rechte Bauchseite. Stuhlgang war vorhanden,
etwas diarrhoisch. Heute morgen einmaliges Erbrechen
und Stuhlgang.

Statns: Abdomen weich, keine Resistensz wu fithlen,
Tleo-coecalgegend  wenig  schmerzempfindlich,  Zunge
feucht.  Puls 72,

6. Juni. Seit hcute morgen 3 Uhr spiirliche, nur
tropfenweise und  schmerzhafte  Urinentleerung, Kein
Erbrechen. Pnls am Morgen und Nachmittag regelmifiig,
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voll, 66 —72. Temperatur abends 36,5. Seit Mittag ist
das Abdomen sehr stark vorgewdolbt. Die Muskulatur
ist dagegen im ganzen verhiiltnismifiig weich, so dafi
man stark geblihte Darmparticn, die ihrer Liage nach
fir das Colon. transversum und das Colon descendens
angesprochen werden, sich abheben sieht. Dabei fiihit
man deutlich in der Ileo-coecalgegend eine weiche Ge-
schwulst, die auf Druck nicht schmerzhaft ist. Patient
gibt an, dafl er unter anfallsweise auftretenden, schr
heftigen, besonders in der [leo-coecalgegend lokalisierten
Schinerzen zu letden habe.  Winde sind spirlich vor-
handen, werden aber mut Sicherheit angegeben.

Diagnose: Teilweise Wegsamkeitsstérung des
Darmes, veranlafit durch ein mechanisclhies Hindernis.

Urin: Wird durch Katheterismus entleert, enthiilt
viel Indican.

Magenspiillung: Das Spiilwasser ist gallig gefiirbt,
zeigt keinen faeculenten Greruch.

Operation: Circa 15 em langer Schuitt am seit-
lichen Rektusrand., Beim Hriffnen der Bauchhohle quillt
mifig viel gelblich-sertse Fliissigkeit hervor und stark
geblihte Darmschlingen werden sichtbar., Nachdem die
stark gebldhten Diiundarmschlingen zur Seite geschoben
und das Operationsfeld gut abgedeckt ist, wird die
Spitze und ca. 6 em des Wurmfortsatzes sichthar. Der
Wurmfortsatz kommt aus einer kraterfirmigen Ver-
tiefung eines Darmabschnittes hervor, und es scheint
beim ersten Anblick, als ob eme Darmschlinge sich
ringtérmig um den Wurmfortsatz herumgelegt hat, In
Wahrheit ist dieser Darmabschnitt das eutziindlich ver-
dickte und eingestiilpte Coecum, erkennbar an den beiden
in den Trichter hineinziehenden Taenien. Die Serosa
des Wurmfortsatzes ist mit dem parietalen Peritoneum
durch eine bandférmige Adhaesion verbunden. Nach
Losung dieser Adhaesion wird, um eine Desinvagination
herbeizufithren, an dem Wurmfortsatz gezogen, aber
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ohne Erfolg; es zeigt sich, daf das Coecum weit in sich
hinein invaginiert ist an der Amnsatzstelle des Processus
vermiformis, und es gelingt nun leicht, durch gleich-
zeitigen Druck auf das Colon ascendens und Zug am
Wurmfortsatz das invaginierte Stiick zu entwickeln, Die
Serosaflichen des invaginierten Teiles sind durch fibri-
nose Belige gekennzeichnet, An der Stelle der In-
vagination war es zu einer teilweisen Verklebung der
aneinanderliegenden Serosabliitter gekommen. Das des-
invaginierte Coecum ist auffallend lang. Im Mesente-
riolum des Wurmfortsatzes, der abgetragen wird und
eine Liinge von 12 cm hat, findet sich e¢ine Narbe.

(latgutnaht des Peritoneums, der Rektusscheiden
und der Fascia superficialis. Seidennaht der Haut.

ef. das angefiigte Schema des Operationsbefundes.

m==  (olon ascendens; Appendix.
==z Jleum.
==  (Joecum.

» x  Valyula Bauhini.

Schema des Operationsbefundes,

Die Skizze kann natiirlich nicht die oedematiise Verdickung
der Wand und den dadurch bedingten Verschlufy der Ileo-
coecalklappe darstellen.

Was den hier mitgeteilten Fall besonders beachtens-
wert erscheinen léfit, ist zuniichst der Sitz der Invagi-
nation, denn reine Coecalinvaginationen gehoren, wie
noch unten niiher auseinandergesetzt werden wird, zu
den grofiten Seltenheiten. Zweitens ist auffallend die
Art der Invagination, dafi das Cloecum sich nicht weiter
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in das Colon ascendens einstiilpte, sondern sich nur so
weit vor die Einmiindungsstelle des Ileums legte , daf
nur eine teilweise Wegsamkeitsstirung die }fol«re war,
Auch hierauf wird unten noch zurlickgekommen werde,.

Wir fragen uns dalier: Sind in der Literatur gleiche
oder #hnliche Fille wie der angefithrte bekannt und
was haben sie mit ihm gemecinsam, worin unterscheiden
sie sich von ihm?

Von der mir zur Verfiigung stehenden Literatur
haben als einwandsfrei zn welten

Fall 1.

Mc. Graw, T. A, On intussusception of the vermi-
form appendix and coccum. British medical Journal
London 1897, TI, pa. 956038,

Referiert in: Zentralblatt fiir (‘hirurgie 1893,

Es handelt sich um einen Knaben von 7 Jahren,
der eine Cholera iiberstanden hatte. Danach stellten
sich Anfille von Kolik ein; dem sonst normalen Stuhl
war Blut und Schleim beigemischt. Dieser Zustand hiclt
4 Monate an. Eine exakte Diagnose konute nicht ge-
stellt werden. Als man zur Laparotomie schritt, fand
man eine Invagination des langen Blinddarms und seines
Anhangs in das Colon ascendens hezw. das Coecum.
Resektion. Naht. Heilung.

«Mec. Graw hiilt diese Form der Invagination —
~des iinfiersten Fndes des Coecums und des Processus
-vermiformis in das Coccum — ohne Beteiligung des
»leums fiir duflerst selten. Beim Zustandekommen der-
,,selben miissen unregelmiiflige, heftige Muskelkontrak-
»tlonen der longitudonalen und zirkuliiren Muskelfasern
»des Colons und Coecums eine Rolle spielen, eventuell
»unter Hinzutreten eines Traumas. Fiir das Symptomen-
»bild st charakteristisch: Fehlen aller Erscheinungen
»von Darmverschlufi, Fchlen von Fieber, Heftigkeit der
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~Kolikanfille bei volligem Wohlbefinden —  mehrere
CTage lang — in dem freien Intervall.«

Sehen wir davon ab. dafd hier eine Irankheitsdauer
von 4 Monaten vorliegt, der gegeniiber sich in unserem
Falle die Erscheinungen in 3mal 24 Stunden abspielen,
so weisen beide Fille zuniichst klinisch auffallende Ahn-
lichkeiten auf: Bei beiden Kranken heftige, anfallsweisc
auftretende Schmerzen, dos Fehlen von Fieber, endlich
keine dentlichen Zeichen des Darmverschlusses, indem
hier vom Abgang von Stubl, dort vom Abgang von
Winden berichtet wird. Ein Tumor war in diesem
Falle nicht zu fiihlen. Auch bei dem anatomischen
Befund, der in beiden Willen der gleiche ist, tallt aul,
dafy der Verfasser ansdriicklich dic anormale ILiinge
des Coeccums hetont, die auch unseren Fall kenn-
zeichnet. Zeichen fiir eine abgelaufene Appendicitis
werden unicht angegeben. -

Fall 1II.

Beyer. Tutussusceptio intestini coeci. Woachen-
schrift fir die gesamte Heilkunde 1846, pe, 163.

Am 23. Januar 18— erkrankte ein bis dahin eanz
gesundes, auffallend dickes Kind von 4 Monaten: es
hatte plotsich einen Schrei ausgestofien, dann stark aut
den Stubl gedringt und wmchrmals Blat mit Schleim
entleert. Dabel war der Bauch aufgetrieben, aber nicht
schmerzhaft heim Drucke, obgleich sich das Kind
kriimmte und stohnte wie bei Leibschmerzen. Im Laufe
des Tages stellte sich ifters Erbrechen ein, welches, so
wie das Driingen auf den Stuhl, mit Entlecrung von
blutigem Schieim ohne alle Facces his zum Tode an-
Lielt. Dabei nahm der Meteorismus immer zu, das (fe-
sicht war eingefallen, die Urinentleerung nnterdriickt :
endlich stellten sich Konvulsionen ein und mit ihnen
am 27. der Tod. Die sehr energische Behandlung, wo-
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bei unter andern acht Unzen Quecksilber eingeschiittet
worden waren, blieb ganz erfolglos.

Die Sektion crgab Folgeudes: Die Diirme waren
von Luft aufgetrieben, aber von normaler Farbe. Das
Coecum war mit dem Processus vermiformis zwei Zoll
lang in den Dickdarm cingestiilpt und zwar so fest, daf3
es nur mit einiger Kraftanwendung herausgezogen wer-
den konnte. Dies eingeschobene Stiick war ebenso wie
die aufnehmende Partie des (‘olons schwarsblan und es
zeigte sich, dafi der Processus vermiformis das Coccum
ringférmig umgab.  Nufier dieser Firbung war weder
hkier noch an anderen Stellen von Entziindung oder
Ausschwitzung etwas zu bemerken. Nachdem die Ge-
diitme herausgenommen, fand sich in der Bauchhihle
ein IKrguff von Darmtlissigkeit mit einem Teile des
regulinischen Quecksilbers.  Im Diinndarm, etwa  ein
Fufy oberhalh des Blinddarms, fanden sich zwei durch-
bohrte Stellen von der Gréfic eines starken Stecknadel-
kopfes, aber ohne die geringsten Spuren von Entziindung,
weshalb wohl die Durchbohrung kurz vor oder wahr-
scheinlich erst nach dem Tode erfolgt war.  Alle ithrigen
Unterleibsorgane waren normal, die Leber selr blut-
reich, die Urinblase fast leer. —

Im Gegensatz zu IFall I hier ein stiirmischer Ver-
lauf der Erscheinungen, der in 4 Tagen . trotz cneryi-
scher Behandlungs zam Tode fihrte,  Auffallend  ist
das pathologisch-anatomische Bild, das mit Sicherheit
— vhenso wie unser Fall — anf eine vorausgegangene
Kutziindung des \Wurmfortsatzes schliefien Liifit. Wihrend
in unserem Falle lediglich die Narbe im Mesenteriolum
sowie die strangartige Verwachsung mit dem Peritoneum
parietale darauf hinweisen, liegt hier offenbar als End-
produkt der Entzindung eine enge, ringférmige Umlage-
rung des C'oecuns durch den Wurmfortsatz vor. Inwieweit
derartige Anomalien als iitiologisch wichtig in Betracht
zu ziehen sind, wird unten noch niher erirtert werden,
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Fall 1IL.

Penrose Fo G, und Kellock T.H. A case of
ntussusception of the coecums reduction after laparo-
tomy: recovery. Liancet. London 1898, 11, pg. 261.

¥ handelt sich um ein Kind von 16 Monaten.
Seit 5 Wochen bestehen Beschwerden mit zeltweisen
Anfillen. Im Stuhl kein Blut. Bei der Aufnahnie
fiihlt man in der linken TFossa ilinca einen Tumor, der
der Lage des Colon descendens entsprechend nach auf-
wiirts reicht. Temperatur 99.8 F. (37.0 C.). Operation
am Abend des Tages der Aufnahme:

In der Bauchhohle etwas Flissigkeit. Keine Peri-
tonitis. Tumor sehr hart; war augenscheinlich eine
Intussusception, die his zum C‘olon descendens reichte.
Der grofiere Teil war leicht zu reduzieren mit zwel
Fingern, unterstiitst durch Manipulationen von aufien
lier, ohne den Tumor aus dem Abdomen heranszabringen.
Man fand jedoch, daff ungefihr die letzten drei Zoll
auf diese Weise nicht reduziert werden konnten; daher
wurde dieses Stiick aus der Wunde herausgeholt und
die Reduktion wurde mit ciniger Schwierigkeit bewerk-
stelligt, da die Darmwiinde sehr dick und hart waren.
fs fand sich, daf die Intussusception eine solche des
Cloecums in sich selbst war. Das letzle zu reduzievende
Stiick war dasjenige, welches den Apex gehildet hatte.
Der Processus vermiformis besafd kein nennenswertes
Mesenterium; er war leicht geschwollen, ebenso einige
Lymphknoten nahe seiner Basis,

Nach Reduktion keine Neigung zum Rezidiv. Der
Blinddarm war noch einige Tage als harter Tumor fiihl-
bar. —

Der vorliegende Fall kann zweifellos dem unsrigen
zur Seite gestellt werden, wenn auch vielleicht die In-
vagination etwas weiter vorgeschritten war. Charakte-
ristisch ist die Schwellung des [Processus vermiformis
als Zeichen bestehender Entziindung. Auf deren Be-
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deutung wird bei Besprechung der ;\tio]()gie noch zurtick-
gekommen werden., Wie die Verfasser der genannten
Arbeit iiber die Hiufigkeit derartiger Invaginationen
urteilen, dafiir sei eine Bemerkung aus der dem Original
angefligten Epikrise wiedergegeben:

»Der Apex des (oecums als nugenscheinlicher Aus-
sgangspunkt der Invagination ist sicherlieh etwas sehr
. Ungewihnliches. ¥ —

Fall 1IV.

M. Oustanial. Cas d'invagimation du Caecum chez
un enfant de six mwois,  Revae mensuelle des Maladies
de PEnfance 1888, poo IX1

Hier handelt es sich um ein 6 Menate altes Kind,

Georgette D. — Aufier ciner habituellen, leichten Ob-
stipation sind Krankheiten nicht vorausgegangen. Seit

8 Tagen weigte das Kind eine Vermehrung des Stuhl-
gangs, jedoch keine Zeichen von Diarrhien oder son-
stiger Irkrankung. Am 28 September nachts wurde
das Kind sehr unruhiz und begann heftig zu schreien.
Die Nalrung wurde verweigert. Stulll und Gase gingen
nicht ab, wihrend der Urin spontan gelassen wurde.
Seit dem 29. abends bestelit Krbrechen und Abgang
von blutigen, schleimigen Massen. In der Nacht ist die
Nahrungsaufnahme nnr gering, der Schlaf leidlich.

30, September.  Der Arzt stellt die Diagnose auf
Invagination und verordnet Oleum Ricini und Wasser-
einliinfe, die jedoch ohne Erfolg bleiben. Das Abdomen
ist etwas aufeetrieben. Erbrechen und Schleimabgang
ist noch vorhanden.

2. Oktober.  Aufnahme des Kindes. Der kleine
Patient ist in sehr clendem Allgemeinzustand, weshalb
an einen Ringriff zuniichst nicht zu denken ist.  Das
Abdomen ist ctwas aufgetrichen und sehr schmerzhaft.

. Das Kind schreit heftie und kontrahiert hei jeder Be-
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rithung stark die Bauchdecken., Ein Tumor ist nirgends
su tithlen.  Der Yatient ist allgemein sehr blab, das
(esicht ist stark eingefallen. Bel dem Versuche, eine
Sonde einzufiihren, um einc forcierte Fingiefung zu
geben, stéfit man bald auf ecinen Widerstand. HEs wird
daher fir die Dauer von 10 Binuten der elektrische
Strom appliziert, der zwar starke Kontraktionen hervor-
ruft, jedoch fiir einc neue Eingicfiung keinen griferen
Trfolg verspricht. Hierbei wird der Abgang von bluti-
gem Schleim beobachtet. Nach */s Stunden wird noch-
mals elektrisiert, aber auch diesmal ohne Erfolg. Tei
der nunmelr vorgenommenecn rektalen Untersuchung
dringt man ca. 4 cm ein und fithlt dann cine weiche,
leicht zusammendrickbare Masse von konischer Form,
die an ihrem Fnde, wo sie abgerundet erscheint, von
einer kleinen Offnung durchbrochen ist, in die man die
Fingerkuppe cinlegen kann. Wenn man jetzt gleich-
zeitig mit der anderen Hand anf dem Abdomen palpiert,
so kann man eine his in die linke Fossa iliaca reichende,
wurstformige Masse fiihlen. Jetzt wird ein weiches
Bougie eingefiihrl, das bis zur rechten Flexur vordringt,
wo es auf ein Hindernis stdfit; eine jetzt ausgefiihrte
Eingiefung von lauwarmem Wasser ist insofern ohne
Erfolg, als weder Kotmassen noch Gase abgehen. Hin-
gegen kann der Tumor jetzt nicht mehr gefiihlt werden.

Unter Krifteverfall tritt der Tod um 3 Uhr friith ein.

Obduktionsbefund. Die Dickdarmschlingen sind
miiflig geblitht. In der Bauchhdhle sind wenige Tropfen
sanguinolenter Fliissickeit. Das kleine Becken ist frei.
Das Rectum, das S-Romanum sowie das Colon descen-
dens ist leer. Die rechte l'ossa iliaca ist leer, das
(Cloecum sowie das Colon ascendens sind nicht mehr an
ihrer normalen Stelle. Im linken Hypochondrium nach
der linken Flexur zu ist ein wurst{érmiges, S—10 cm
langes Gebilde. Beim Eriffnen desselben, das aus einem
Darmpaket besteht, findet man, dafi eine doppelte In-
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vagination vorliegt: eine frische des Colon transversum,
die sich leicht desinvaginieren lafit und keine Reiz-
erscheinungen zeigt, daneben aber eine Invagination des
Coecums und des anschliefienden Teiles des Colon as-
cendens in Ausdehnung von ca. 10 em, die in das Colon
ascendens invaginiert sind. Dieser Zustand scheint
viel dlter zu sein. Ganz am Ende ist der ziemlich weite
Eingang zum Processus vermiformis. Links hiervon und
etwas tiefer sieht man die Klappe, deren beide Lippen,
die etwas verdickt sind, aneinander liegen. Der Wurm-
fortsatz ist iiberall frei und zeigt keine nennenswerten
Verwachsungen.

Tn der Epikrise zu diesem Fall bemerkt der Ver-
fasser, dafi das Erbrechen der griinlichen Massen hei
Abwesenheit von Fieber auf eine Wegsamkeitsstorung
schliefen ldfit, wihrend das Auftreten von blutig-
schleimigem Stuhl diese als Invagination deuten lafit.

Der hier beschriebene IFall kann als ein spiiteres
Stadinum des anatomischen Befundes aufgefafit werden
von unserem Fall: das Coccum hat sich nicht nur in
sich selbst invaginiert, sondern die Spitze der Invagi-
nation steht bereits tiefer, indem der Anfangsteil des
Colon ascendens, der in unserem Halle an normaler
Stelle sich befand und keine Verdinderungen zeigte,
gleichfalls in die Invagination hineingezogen wurde und
so zu cinem Teile des Intussuscipiens wurde.

Soweit dic cinwandsfreien Fille. Im folgenden sei
es gestattet, noch einige Beispiele aus der Literatur zu
zitieren, die ihrem ganzen Wesen nach zu den beschrie-
benen Fiillen gehiren und sich damit unserer Kranken-
geschichte leicht anfiigen lassen, die sich jedoch in einem
zu weit vorgeschrittenen Stadium befinden, so dafi mit
Sicherheit der Ausgang vom Coecum aus nicht gewihr-
leistet ist.



Fall V.

Leslie Rawes. A note on appendizitis as a causc
of intussusception. Lancet. London, 15. Dezember 1906.

Referat aus: Zentralblatt fiir die Grenzgebiete der
Medizin und Chirargie, 19. April 1907

Fin Knabe, 3 Jahre alt, klagte seit 3 Monaten
iiber Schmerzen im Abdomen, welche zeitweise besonders
heftig wurden; in den letzten G Wochen trat ofters Er-
brechen auf, im Stubl manchmal streifenformiges Blut
sichtbar; links und oberhalb vom N abel am Auflenrande
des linken Rektus bestand ein rundlicher Tumor, der
hei der Palpation unter den Fingern verschwand; 1In
Narkose lieB sich ein frei beweglicher Tumor von Nieren-
gestalt konstatieren, dessen Mafle in der einen Richtung
3 Zoll, in der anderen 'z Zoll betrugen: der rcktale
Befund war negativ. Laparotomie in C‘hloroformnarkose
ergab Intussusception; dic Reponierung gelang bis auf
einen Rest von 1Yz Zoll, es war der Gdematdse Appen-
dix, der mit der Wand des Coccums dureh Adhacsionen
fest verwachsen war: der Appendix selbst war chronisch
entziindet und in der Niihe der Basis perforiert. Nach
Appendektomic wurde das Abdomen geschlossen; die
Heilung war eine vollkommene.

Leider ist im vorliegenden Fall auch im Original
ein genauerer Aufschluf nicht darviither zu erhalten, ob
auch das Ileum mit invaginiert war. Doch ist wohl
lediglich eine . Invaginatio coeco-colica®  anzunehmen.
Auffallend ist auch hier wieder die feste Verwachsung
des Processus vermiformis durch Adhaesionen mit dem
(loecum, die mit Sicherheit auf eine iiberstandenc
Appendicitis hinweist.  Auf Grund dieser Tatsache 1st
der vorliegende Fall dem KFall TL zur Seite zu stellen
und soll in dieser Hinsicht unten noch weiter gewiirdigt
werden.
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Fall VI.

Haasler. Uber Darminvagination. Avchiv fie
klinische Chirurgie. Berlin 1902, Bd. 68, pg. 817

Es handelt sich um den vierten der in dieser Arbeit
angefithrten Kalle.

Anna M., 42 Jahre. Seit langerer Zeit bestanden
Windverhaltung sowie starke Schmerzen, Der Zustand
besserte sich dfters fiir wenige Tage. Drei Wochen
nach dem ersten Anfall fuhlte Patientin in der rechten
IFossa iliaca einen ,Knoten“, der bei den Anfillen
erifBer wurde. Nach 6 Wochen erfolgte die Aufnahme.

Status: J&in nach unten innen scharf begrenzter
Tumor. Es besteht Verstopfung, Meteorismus und Er-
Lrechen.

Dingnose: Carcinom des Colon ascendens?

Operation: ,Nach Eroffnung des DPeritonenms er-
.scheint der Klappenteil des Darms in seiner IForm
.stark veriindert, von Processus vermiformis und Coecum
Lnichts zu schen, Ileum geht in den kugelig geschwellten
+Anfangsteil des Coccums glatt tiber. Das Peritoncum
.ist schwielig verdickt und an der Aufienseite des Clolon
,ascendens finden sich fliichenhafte Adhaesionen. Nach
.Durchtrennung dieser Adhaesionen lLifit sich der er-
Lkrankte Darmteil, der den Eindruck eines soliden Tu-
.mors macht, unschwer von seiner Umgebung ablésen
Lund isolieren. XEs wird, da mit grofier Wahrschein-
Jlichkeit Carcinom als vorliegend angenommen wird,
Lweit im Gesunden der Darm reseziert, etwa 10 cm vom
.Heum, sowie das Colon ascendens bis zur Flexura
Jhepatica entfernt.  Die Darmenden werden durch
» Etagennaht vereinigt, nachdem zuvor das Colon-Lumen
.verkleinert worden ist. — Tawmpon.“

Nach 25 Tagen geheilt entlassen. DBeschreibung
des Priiparates:

~Am Priparat, das ca. 35 em Diinn- und Dick-
.darm umfafit, erkennt man, dafi Coccum und Processus
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~vermiformis an ihrer normalen Stelle fehlen, Das Ileum
.geht glatt zum Colon ascendens iiber, ohne Ausbuch-
~tung nach unten. Oberfliche durch Adhaesionen un-
~deutlich. Am aufgeschnittenen Darm sieht man Valvula
-und invaginierten Processus vermiformis ins Lumen
whineinragen, so daf die Valvula, durch das ganze
~Lumen vorgetrieben, die laterale Clolonwand fast be-
.riihrt. Noch stéirker springt der invaginierte Appendix
-vor, so dafi es nicht unwahrscheinlich erscheint, daf3
.er der Ausgang fiir die Invagination ist. Tn scinem
sweiteren Verlaufe ist er nicht leicht za verfolgen, da
~er vollig in festen, schwieligen A dhaesionen eingebettet
»liegt; mit der Sonde kann man ihn verfolgen und fest-
stellen, dafi in seinem Lumen minimale eingedickte
. Kotbréckel liegen.®

Die mikroskopische Untersuchung gab keinen An-
haltspunkt fiir Clarcinowm.

Da hier gleiclizeitic die Valvula Bauhini in das
Lumen des Colon ascendens vorgetrieben ist, lifit sich
nicht mit Sicherheit entscheiden, ob sie oder das Coecum
mit seiner Appendix den Ausgangspunkt der Invagina-
tion bilden. Doch scheint nach des Verfassers Ansicht
das letztere wahrscheinlicher zn sein und damit wire
der Fall zu den unsrigen zu rechnen. Betont sei auch
bier wieder, dafi am Processus vermiformis alte Ver-
wachsungen bestanden, so dafy einc Parallele zu Fall I1
und Fall TII, V, VI vorliegt.

Fall VII.

Chaffey. A case of intussusception of tlie coecum
and vermiform appendix; death; necropsy; remarks.
Lancet. London 1888, 1T, 17,

. A. — B., 3 Jahre. Aufnahme 26, TV. 1888.
Schmerzen im Abdomen. Tumor sichtbar in der Gegend
des Colon transversum.

HQYWard, Ein Fall von Invagination des Coecums. 2
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27. 1V. Seit heute morgen Erbrechen. In Chloro-
formnarkose ist deutlich eine Schwellung im rechiten
Hypochondrium zu fiihlen. Ordin.: Ather mit Opium.

98. IV, Tumor noch sichtbar. Iniektion von
750 cem lauwarmer Mileh mit Wasser.

30. TV. Im Stuhl Blut und Schleim mit unver-
dauter Milch.

1. V. Temperatur 93.5"—102° F. (37"—39° .
Aul Tniektion von 1 1 Wasser verschwindet der Tumor.

~ V. Der Tumor erscheint wieder, wird aber durch
Iniektion von 1 1 Wasser und Manipulationen kleiner.

S. V. Patient wird stets schwiicher. Tod.

Obduktion: 24 Stunden post mortem. (Es sind
lediglich die Daten der Bauchhdhle angefiithrt.)

Der Diinndarm durch Flatus halb aufgetricben, ist
an einigen Stellen kollabiert, an anderen Lontrahiert.
Keine allgemeine Peritonitis. Das grofie Netz ist nach
der rechten Seite heriibergezogen und an Teile in der
Niihe des Coecums durch feste alte Verwachsungen
fixiert. Hier fand sich auch ein wenig flockige, frische
Tymphe; kein Eiter. Die Stelle des Coecums war von
einem runden MTumor (ca. 5 Zoll lang, 2 Zoll breit)
eingenomnmen, welcher aus dem teilweise in sich selbst
eingestiilpten Coecum zugleich mit der Valvula ileo-
coecalis bestand, wobei die Teile in dieser Verbindung
gehalten wurden durch derbe, runde, strickiihnliche
Biinder, aus alten Verwachsungen bestehend, welche sich
iiher die Spalte zwischen dem Diinndarm und dem Caput
coecum coli erstreckten. Is konnte kein Schwanz am
Processus vermiformis gefunden werden, obgleich sorg-
filtig danach gesucht wurde. Aber das dufierste Ende
dieses Organs war in der Weise umgekehrt worden, dafi
¢« einen kleinen polypenartigen Processus (ca. 1 Zoll
lang) bildete, welcher in den Hohlraum des Coecums
nahe an der Valvula ilco-colica hineinragte ; diese ihrer-

svits schien auf einen Vorsprung des angrenzenden Teiles
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des Caput coli aufgesetst, welches gleichfalls zum Teil
durch die Kontraktion der necu gebildeten, sich aufien
anlegenden Binder ecingeknickt war.

Die Schleimhaut, welche diese Vorspriinge bedeckte,
war fast gangriints geworden, indem sie eine tief pur-
purrote Farbe, cine weiche Beschaffenheit und eine De-
markationslinie in einer Richtung aufwies. Der Apex
des polypenartigen Vorsprungs stellte eine deutliche Off-
nung dar, die in einen tubulésen Hohlraum fithrte,
ca. 'f2—1 Zoll lang.

Kin spirliches, sandartiges, gelbes Konkrement
klebte an dem obersten Teile, und cine #hnliche Masse
befand sich in dem Cavum des polypenartigen Vorsprungs.
Das Coecum war geriumiger als normalerweise; seine
Winde waren stark hypertrophiert. —

Der Fall stellt insofern keinen reinen parallelen
Befund zu dem unsrigen dar, als auch hier die Valvula
Bauhini mitbeteiligt ist. Hervorgehoben sei der polypen-
artig in des Coecallumens vorgeschobene Processus vermi-
formis; die alten, festen, auf eine abgelaufene Entziin-
dung hinweisenden Striinge und endlich das Coecum,
das gerdumiger war, als es der Norm entspricht. —

Fall VIII.

Barker A, E. A case of intussusception of the
coecum, ascending and transverse colon, treated by ab-
dominal section, with success. Lancet. London 1888,
11, 5, 6.

Referat aus: Schmidts Jahrbiicher CCX XTI, pg. 55.

Bei einem 4jihrigen Kinde waren die in der Uber-
schrift angegebenen Darmteile in das Colon descendens
invaginiert und konnten als Geschwulst in der linken
Fossa iliaca gefiihlt werden. Zwoi Tage daraunf wurde
die Laparotomie ausgefithrt.  Schnitt in der Mittellinie
Yom Nabel abwiirts. Nach Einfiibrung der Hand fiihlte




man die Intussusception ohne Schwierigkeit, konnte aber
erst nach Erweiterung des Schnittes um etwa 2 em nach
oben an dem Tumor innerhalb der Bauchdecken mani-
pulieren. Mit Zeigetinger und Daumen der einen Hand
wurde das Intussusceptum nach oben gezogen, mit den
entsprechenden Fingern der anderen Hand das Intussu-
scipiens nach unten ,gequetscht®. Hs gelang so, aller-
dings nicht ohne Schwierigkeit, die Einschiebung all-
mihlich vollstindig zu losen. Der Darm war stark blut-
haltig, mit submukdsen Himorrhagien, aber nicht oedo-
matds (26. August 1888). Das Kind konnte am 2. Sep-
tember als vollstindig geheilt hetrachtet werden. —
Auch hier wieder ein Fall, der ohne Zweifel seinen
Ausgang vom Cloecum nahm. Fr stellt, da der Blind-
darm bis in das Colon descendens gewandert ist, ein
Spiitstadinm unseres Falles. sowie des Falles 1V dar.
Wir schliefen hicrmit die Aufzillung der Fiille,
die mit dem unsrigen in dem heschriehenen mehr oder
wenlger engen Zusanunenhang stehen.  Der Vollstiindig-
keit halber seien nur noch einige Mitteillungen angefligh
iiber Invaginationen, bei denen es zur Spontanabstofung
des Intussusceptums kam und wo dic Beschaffenheit des
entleerten Stiickes auf die den heschriebenen Fillen zu-
grunde liegende ahnliche pathologisoh—anatomische Be-
schaffenheit der Invagination schlieffen 1ifit. Da hier
jedoch weder durch den Operationshefund noch durch
die Sektion eine lokale [nspektion hat vorgenommen
werden konnen, so sind es lediglich Vermutungen, die
die Aufnahme dieser Fille gerechtfertigt erscheinen lassen.

Fall IX.

Hampeln P. Invagination des leo-coecal-Ostiums
mit lateraler sekundirer Invagination des Coecunis. Re-
position.  St. Petershurger med. Wochenschrift 1833,
VI1II, 161-—-163.




Patientin K. Z., 43 Jahre alt, bekam am 22. Fe-
bruar nach dem Heben einer Last Leibschmerzen, Er-
brechen, Durchfiittle.  Vor 1%/1 Jahren hatte sie cinen
Partus iiberstanden, sonst Anamnese ohne Belang. Es
wurde Opium 3 < 2b Tropfen verordnet. Am 24, Il
Aufnahme, In der linken Regio iliaca fiihlt man einen
Tumor, der noch einen zum Nabel gerichteten Strang
erkennen lifit. Auch rektal ist der Tumor zu fiihlen.
Die manuelle Reposition gelingt. Es wird hierauf zwei-
stiindlich 10 Tropfen Tinctura thebaica gegeben. — Am
11. Miirz wird ein Stiick Darm nach einem Kolikanfall
entleert von 10 cm Liinge.

In diesem entleerten Darmstiick ist der Processus
vermiformis und eine Taenie enthalten. Das mikrosko-
pische Bild zeigt ein nach innen eingestiilptes Coccum.
Der Autor hiillt den Fall fir eine Ileo-coecal-Invagi-
nation mit lateraler Coecum-Invagination und glaubt,
dafy der Processus vermiformis und das Coecum in den
ersten 36 Stunden nekrotisch geworden seien. —

Fille idhnlicher Art finden sich noch beschrieben
von Odenkircher, Hollmann u. a.

Aus dem Gesagten erhellt, dafl der uns vorlicgende
Fall zu der seltensten Art von Invagination gehort, die
wir kennen, denn von den angefithrten Fillen ist es
lediglich Nummer I und I, die den ganz gleichen Be-
fund aufzuweisen hat, wihrend bei den ibrigen meist
ein spiiteres Stadium oder andere nicht unerhebliche
Modifikationen vorliegen.

Es driangt sich hier zuniichst die Frage auf: Wie
war es moglich, die Diagnose auf eine teilweise Weg-
samkeitsstorung zu stellen und welche Affektionen kamen
noch in Betracht?

Das plotzliche Einsetzen der FErkrankung, die
S:cechenden, zuniichst iiber den ganzen Leib verbreiteten
bchmerzen, die sich nach 24 Stunden nach der rechten
Fossa iliaca ziehen, das Erbrechen — dieser Symptomen-




komplex lie zunichst an einen akuten Anfall von Ap-
pendicitis denken. Doch fiel vom Beginn der Aufnahme
in die Klinik auf, da nirgends eine reflektorische
Spannung der Bauchdecken bestand, so dafl eine stér-
kere Mitbeteiligung des Peritoneums, wie sie bei jeder
Appendicitis besteht, nicht vorhanden sein konnte. Die
Tatsache, dafi keine Temperaturerbihung bestand, be-
stirkte in der Annahme, daB eine akute Appendicitis
nicht vorliege im Verein mit dem Krgehnis der Palpa-
tion. HEs war deutlich in der Ileo-coecalgegend cine
weiche (Geschwulst zu fithlen, die auf Druck nicht
schmerzhaft war. Der niichste Gedanke war an eine
innere Einklemmung in der Art, wie sie von Wilms be-
schrieben sind. Die Vorbedingungen fiir ein Zustande-
kommen dieser Affektion ist cine abgelaufene Perito-
nitis, die mit Strangbildung geheilt ist. Auf einen der-
artigen Prozeff liefie der Lokalisation nach in erster
Linie eine abgelaufene Appendicitis schlicBen. Von dem
Patienten wird jedoch mit Sicherheit angegeben, dafi er
cinen derartigen Anfall nic gehabt habe mit welchern
Rechte, das bewies der Operationshefund, der deutlich
diec Residuen einer Perityphlitis zutage férderte durch
die Narbe im Mesenteriolum wie durch die strangartige
Verwachsung des Processus vermiformis mit dem Peri-
toneum parietale. Der negative Ausfall der Anamncse

in Bezug auf einen vorangegangenen appendicitischen
Anfall ist eine so hinfige Erscheinung, dafi wohl in
Zukunft gerade mit dieser Tatsache noch mehr »u
rechnen sein diirfte und daraus die cntsprechenden
Folgerungen zu ziehen wiiren. Unter diesen ist in erster
Linie cine dirckte Verwachsung des Processus vermi-
formis mit dem Peritoneum parietale (eventuell unter
Einschaltung eines peritonitischen Stranges) zn erwihnen.
Die hierdurch geschaffenen pathologisch-anatomischen
Verhiiltnisse, die ja oft mit cinem mit der Bauchwand
verwachsenen Meckelschen Divertikel verglichen worden
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~ind und denen ich Anomalien zur Scite stellen michte,
wie sie kitrzlich Kriiger fiir die Appendices epiploicae
des Dickdarms beschrieben hat, haben das eine gemein-
sam, dab sie als eine neugebildete ('f.)ﬁ'nung in der Bauch-
Lihle die Grundlage zur sogenannten inneren Bruch-
einklemmung abgeben, Es spielt sich dann der von
Wilms in seiner Arbeit tiber den ,Mechanismus der
Knotenbildung des menschlichen Darmes® beschriebene
Vorgang ab, . h. es bedarf nur eines Hustenstofies,
cines schweren Hcebens oder dergl., dafi eine Darm-
schlinge sich in diesem ncugebildeten Loche fangt. Die
nunmehr einsetzende vermehrte Peristaltik versucht den
Darminhalt auszupressen, was aber mifilingt und sogar
den gegenteiligen Iirfolg bhat, indem jetzt immer mehr
vom abfiihrenden Schenkel in den wmschlieflenden Ring
einbezogen wird. Dafi derartige innerc Einklemmungen
nicht zu den Seltenheiten gehiren, beweist cine Arbeit
von Subbotitsch (Minchener wmedizinische Wochen-
schrift 1905, pg. 468, im Referat), der mechrere der-
artige Fille beobachtet hat, u. a. einen, der 10 Jahre
nach dem Anfall auftrat und bei dem das Pscudoliga-
ment vom Wurmfortsatz zar Wurzel des Mesenteriums
vog. Zu einem ihnlichen Bild hiitte in unserem Fall
auch der fithlbare Tumor von weicher Konsistenz ge-
pafit, jedoch war dieser Mechanismus als unwahrschein-
lich aus den oben beschriebenen Grimden bald wieder
verlassen worden,

Wir fragen daher weiter, welche Momente sind be-
kannt, die in dieser Gegend cine teilweise Wegsamkeits-
storung des Darmes veranlassen konnen?

Niichst den von aufien angreifenden Verinderungen

auf peritonitischer Basis sind hier zu nennen Verinde-
rungen der Darmwand selbst, die zu Narbenbildungen
fithren und dadurch eine Verengerung des Darmlumens
Lervorrufen kinnen. Es ist dieses dic Darmtuberkulose,
deren Ausbreitung im Darmlumen meist ringformig er-
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folgt und deren Narben durch Kontrakturen zu Stenosen
Veranlassung geben. Da diese Erkrankung mit Vorliebe
das Coecum ergreift, so war sie differentialdiagnostisch
heranzuziehen. Doch mufite bei dem fithlbaren Tumor,
der zudem durch seine Schmerzlosigkeit den Mangel
jeder entziindlichen Reaktion bewies, auch bald diese
Diagnose als nicht stichhaltig fallen gelassen werden,
zumal sonstige Zeichen von Tuberkulose an dem Pa-
tienten nicht nachweisbar waren, und andererseits die
primiire Darmtuberkulose zu den Seltenheiten gehort. —

(egen cine Neubildung sprach neben dem Alter
des Kranken auch die Konsistenz des fithlbaren Tumors,
die deutlich als weich bezeichnet wird.

BEs blieb daher nur noch die eine Moglichkeit be-
stehen, als Ursache der teilweisen Wegsamkeitsstérung
eine Invagination anzunehmen, die infolge ihrer liage
als Invaginatio ileo-coecalis oder ilea-colica gedeutet
wurde. Inwiefern das Krankheitsbild mit dem Sym-
ptomenkomplex dieser Affektion iibereinstimmt, soll 1m
folgenden niiher crliutert werden.

Unscre erste Frage lautet: Was ist eine Invagina-
tion s. Intussusception? Xs ist ,derjenige Ziustand,
bei welchem ein Darmabschnitt in das Lumen des 1thm
sunichst liegenden Darmstiickes hineingeschoben ist.”
(Eulenburgs Realenzyklopidie der gesamten Heilkunde.)
Diese Einschichung kann entweder eine absteigende sein,
d. h. daft sich ein hiher gelegenes Darmstiick in einen
tieferen Abschnitt einstilpt (Invaginatio descendens
s. progressiva) oder der tiefer gelegene Abschuitt stiilpt
sich in den héher gelegenen Teil ein (Invaginatio ascen-
dens s. regressiva). Als nicht hierher gehorig schaltet
dic agonale, oft multipel auftretende Form aus, die ihre
Ursache in einem zeitlich verschiedenen Absterben des
Darmes und damit auch verschiedenem Aufhiren der
Peristaltik hat. Sie ist charakterisiert durch das Fehlen
jeder entziindlichen Reaktion der betreffenden Darm-




partien.  Die intra vitam entstandene Form, weclche
jueist eine descendierende ist, kann einfach, dopupelt, ja
sogar dreifach sein, so dafy wir dann dreimal das als
Scheide (Intussuscipiens) sowie das als Intussusceptum
bezeichnete Rohr vorfinden. Stiilpt sich nicht die ganze
Tarmwand, sondern nur ein Teil derselben ein, so0
sprechen wir ven partieller oder lateraler Invagination.

Nach dem anatomischen Sitz der Intussusception
werden folgende Formen unterschieden: Invaginatio
duodenalis, duodcno-jejunalis, jejunalis, jejuno-iliaca,
ileo-coecalis, ileo-colica, colica, colico-rectalis und rec-
talis. Die Invaginatio ileo-coecalis unterscheidet sich
von der Invaginatio ileo-colica dadurch, dafi bei der
erstgenannten Form die Spitzc der Einstiilpung durch
die Valvula Baulini gehildet wird, wiihrend bei der
sweiten Form zuniichst das Ileum durch die Klappe
gestiilpt wird.

Die Hiufigkeit der angefithrten Formen ist cine
verschiedenc, Leichtenstern fand fir 479 Falle fol-
gende Zalilenwerte:

Invaginatio ileo-coecalis 212 Fille - 44 %o,
. iliaca 142 ., - - 30%o,
» colica KO . -~ 18Yo,
. ileo-colica 39 XU

Es machen demnach die der Invaginatio ileo-coecalis
angehirenden Formen fast die Hiilfte simtlicher Invagi-
nationen aus. Auf die fiir diese Erscheinung gegebenen
Frklirungen sowie die Hypothesen, welche fiir dic Tat-
sache anfgestellt worden sind, dafi die sich in der Coecal-
gegend abspiclenden Formen vielfach dem Kindesalter
angehoren, soll spiter bhei der Besprechung der Atio-
logie noch eingegangen werden.

Es lag mach dem Angefithrten nahe, fiir unseren
Fall cine Invaginatio ilen-coecalis anzunehmen, wenn man
iiberhaupt die nach den oben auseinandergesctsten (re-
sichtspunkten aut Wegsamkeitsstorung gestellte Diagnose
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noch mither priizisieren wollte. Dafiir sprach neben der
Hiutigkeit des Auftretens die geringe Schmerzhaftigkeit
in der rechten Regio iliaca, dafiir sprach der Sitz des fiihl-
baven Tumors. Statt dessen zeigt uns der Operations-
betund, dafl Tleum und Valvula Bauhini keine Verlinde-
rungen aufweisen, sondern daf} die Invagination von der
FEinmiindungsstelle des Processus vermiformis ihren Aus-
gangspunkt genommen hat, dafl also der Anfang einer
Form vorliegt, wie sie Liorenz als Invaginatio coeco-
colica heschirieben hat. Wir [ragen daher zuniichst, wie
kommt einc solche Invagination zustande, and kommen
damit auf dic Atiologie der Darmeinschichungen iiber-
haupt zu sprechen,

Eine gemeinsame Ursache der Invaginationen ist
nicht bekannt und diirfte wohl nach den mannigfachen
Affektionen, die cine Invagination im Gefolge hatten,
auszuschlieffen sein. Man hat nach direkten und in-
direkten Erschiitterungen des Lieibes Invaginationen cin-
treten sehien, wie nach Genufi schwerer, unverdaulicher
Speisen oder nach einem heftigen Durchfall oder Stubl-
verstopfung. Ja, Licubuscher geht sogar so weit, die
Ursache fir manche Kolikschmerzen in bald sich wieder
losenden [nvaginationen zu suchen, indem er sagt: ., Man
wiirde also viclleicht berechtigt scin anzunehmen, daf3
bei der Hiiufigkeit von Typhen und diarrhoischen Pro-
zessen sich solche voritbergehende Invaginationen viel
Liufiger bilden, als im allgemeinen angenommen wird,
dafy dieselben aber wiithrend ihres kurzen Bestehens
hiichstens zu Kolikschmerzen Anlafy geben. — Daf}
iitiologisch die Darmperistaltik eine bedeutende Rolle
spielt, wird von den meisten Autoren angefithrt. Fir
deren Bedeutung sind von bestimmendem Einflufi Noth-
nagels Arbeiten gewesen iiber die Physiologic und
Pathologie des Darmes. Man nimmt heute unter Zu-
grundelegung der Nothnagelschen Experimente an, dafd
es zwei Arten der Darmbewegung gibt, die noch an dem




v centralen Nervensystem unabhiingigen Darn auf-
rroten, nitmlich die sogenannten Pendelbewegungen. bet
der hauptsiichlich  die longitudonale Muskulatur cine
Rolle spielt, und die eigentlichen peristaltischen Be-
wegungen, dic nur in cinzelnen Abschmitten des Darmes
beobachtet wird und von oben nach unten zieht. Hier-
bei tritt immer unterhalb der kontrahierten Stelle cine
FErweiterung und Erschlatfung des zuniichst gelegenen
Darmabschnittes auf. Die Anordnung der hierher ge-
horenden Versuche geschah in der Art, dafi das Ab-
domen des Versuchstieres unter physiologischer Koch-
salzliosung crifinet wurde und der Reiz durch Elektroden
oder durch Quetschen des Darmes ausgelost wurde.
Hierdurch glaubte Nothnagel die im Abdomen be-
stehenden Verhiiltnisse am besten nachahmen zu kinnen,
woheil er eine Hauaptfehlerquelle der ilteren Autoren
darin erblickt, dafi sie die lLieibeshdhle nicht unter
Flissigkeit otfheten und damit durch Witrmeverlust den
Darm schidigten.  Inwieweit die von Schridde ver-
tretene Ansicht Recht behiilt, dafi auch die Versuchs-
anordnung Nothnagels experimentell nicht zu verwerten
gei, da sie die in der Bauchhihle bestehenden Druck-
verhiiltnissc aufler acht lasse, bleibt abzuwarvten, bis das
Kapitel iiber den Druck im Abdomen eine endgiiltige
Liésung gefunden hat.  Brachte Nothnagel stirker
reizende Substanzen (Cupruwm sulfuricum) in den Darm,
so konnte er auch antiperistaltische Bewegungen beob-
achten, aber nur dann, wenn sie durch Iniektion in den
Darm gelangten, nicht dagegen, wenn sie aus dem Magen
in denselben iibertraten; er kommt daher zu dem Schluf
iber die Trage der Antiperistaltil: ,dafi sclbst ein ab-
normer Reiz die Antiperistaltik nur dann hervorrufen
kann, wenn dersclbe an einer, um mich so auszudriicken,
unphysiologischen Stelle in das Darmlumen gerit.®

Bei der experimentellen Kryzeugung von Invagina-
tionen fand Nothnagel folgendes: Setate er 2 Elek-
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troden am Darm an oder quetschte er diesen und reizte
dann, so entwickelte sich eine typische Invaginatio de-
scendens.  Diese kam jedoch nicht dadurch zustande,
dafy der gereizte Teil sich in den tiefer gelegenen Darm-
abschnitt hineinschob, sondern dadurch, daf} sich der
tiefer gelegene Darmabschnitt iiber die gereizte Stelle
hin bewegte, d. h. dafi die ,Applikationsstelle mmer
einen fixen Punkt bildete.® Durch das Ergebnis dieser
Untersuchungen glaubt der Autor in weitgechendster Weise
der Invaginatio spasmodica wieder das Wort reden zu
sollen, da bei deren Entstehung die Verhiltnisse desx
Experiments die gleichen sind. Tn der Tat finden du-
durch Invaginationen, die sich z B. bei einem durch
Gallensteine oder durch einen Schleimbautpolypen her-
vorgerufenen Verschlufi hzw. Verengerung des Darmes
entwickeln, eine Erklirung. Es liegen hierbei die Ver-
Liltnisse #hnlich, wie sie oben bei der Wilmsschen
Theorie der inneren Kinklemmung beschrieben sind.
Genau wie dort die erhghte Peristaltik in cinem Darw-
stiick mit verengertemn Lumen den analwiirts gelegenen
Teil ,hereinholt*, ebenso stiilpt sich bier die analwiirts
gelegene Partie iiber den oralwiirts gelegenen, unter er-
hithter Peristaltik stehenden Darm. Hiernach scheint
¢s auch verstindlich, weshalb iiberall da, wo beveits
physiologischerweise ein  weiteres Darmlumen auf ein
engeres Darmlumen folgt, eine crhéhte Disposition fiir
Invaginationen besteht, in erster Linie an der Einmiin-
dung des lleums in das Coecum bzw. Colon ascendens,
wo, wie wir oben sahen, ca. 44"/ aller Invaginationen
thren Sitz haben. Als weiterhin pridisponierendes Mo-
ment wirken hier die Mesenterialverhiiltnisse mit: Der
Dickdarm erhiilt in der foctalen Periode sein eigenes,
als Mesocolon bezeichnetes Mesenterium; die Ausdeh-
nung, mit welcher dieses Mesocolon mit der Rumptwand
verwiichst, st cine sehr verschiedene, namentlich nach
dem Anfungsteil des Colons, dem Coecum zu.  Die Folge
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hiervon ist, daff .diese Darmteile beim Erwachsenen
bald mit ibrer hLinteren Wand breit der Rumptwand
ansitzen, hald durch ein mehr oder mmder kurzes Mesen-
terium befestigt sind.* (Hertwig.) Dieser Befund er-
klirt weiter die Tatsache, weshalb dje Invaginationen
an dieser Stelle im Kindesalter so iiberaus hiutig sind,
da  hier die Befestigung des Anfangsteils des Colons
noch nicht dieselbe Straffheit erlangt hat wie heim Er-
wachsenen,

Wir fassen dahler zusammen, dafi es nicht die Be-
schaffenheit der, sei es entziindlich, sei es durch Frenid-
kiirper oder sonst verengerten Darmpartie mit erhdhter
Peristaltik ist, sondern dafi zur Erklirung der Tnvagi-
nation vor allem die Beschaffenheit des analwiirts ge-
legenen Darmteils zu beriicksichtigen ist.

Was ergibt sich hieraus fiir die Atiologie unseres
Falles? Es kommen ursichlich wohl nnr zwei Moglich-
keiten in Betraclit:

1. Die Coecalwand hat durch die Entziindung, die
sich frither in dieser Gegend abgespiclt hat (Narbe des
Mesenteriolums), eine Verdickung erfahren und zwar
speziell an der Stelle des Mesenterialansatzes. An dieser
Verdickung kann sich der dureh das narbig etwas ver-
kiivzte Mesenteriolum an seinem Ursprung der Coecal-
wand anliegende Processus vermiformis in der Art he-
teiligt haben, dass im Coecallumen ejn kleiner Wulst
entstand.  (cf. pg. 14, Anmerkung, zu der oben zitierten
Arbeit von Lorenz) Diese Verdickung wirkt wie ein
Polyp, von dem Ja bekannt ist, daf} er Veranlassung
zu Invaginationen werden kann, indem gerade an dieser
Stelle cine zur Beseitigung der Wegsamkeitsstirung er-
hohte Peristaltik angreift. Bedenken wir noch, daf,
wie ansdriicklich hervorgehoben, das Coecum als abnorm
lang sich erwies, wie in Fall I und VIT, so wiren zu
einer Invagination die priidisponierenden Momente vor-
handen. In diesem Sinne wiren die in den Kranken-
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geschichten von Fall 1T, IIT, V, VI, VII erwithnten
vorausgegangenen Entziindungen zu verwerten, —

2. Wir betrachten als den Ausgangspunkt des Pro-
zesses nicht die Coecalwand, sondern den Wurmfortsatz.
Als iibereinstimmendes Moment mit der Invaginatio ileo-
coecalis haben wir hier den Ubergang eines Darmes von
geringem Lumen (Appendix) in einen solchen von weitem
Taumen (Coecum). Letzterer ist hesonders grofi und ge-
riumig im vorliegenden Fall. Tritt nun z B. durch
Kot, der in den Processus vermiformis gelangt, oder
dureh ein geringfiigices Entziindungsrezidiv, das sich
ohne klinische Erscheinungen abspielen kann, in dem
Wurmfortsatz cine erhobte Peristaltik auf, so ist es schr
wolil denkbar. dafi bei der grofien Beweglichkeit des
Coecums, zumal wenn in diesem durch die Anwesenhelt
von Kotballen die Peristaltik sehr lebhaft ist, dieses
sich ither die spastisch koutrahierte Appendix invagi-
niert, wobei die Spitze der Invagination von der Hin-
trittsstelle des Processus vermiformis in das Coecum
entsprechend der Klappe bei der Invaginatio ileo-coecalis
gebildet wird. Fiir die im Processus mitunter schr starke
Peristaltik sei es erlaubt folgende Tiille anzufiihren:

Jobhn M' Kidd, Edinburg. Invagination des Blind-
darmes und des Wurmfortsatzes,

Referat aus: Journal fiir Kinderkrankheiten 1361,
pg. 447, Heft 7, ¥

Am 1. Mai wurde Herr M’ Kidd zu einem 7 Jahre
alten Knaben aufs Land gerufen. Der Knabe klagte
iiber Schmerzen um den Nabel herum, welche pausen-
weise eintraten und so heftie waven, dafi er sich im
Bette herumwarf und die Beine in die Hohe zog. Die
Symptome waren die einer heftigen Kolik und es ergab
gich, dafi der Knabe schon seit cinem Monat iiber emn
Schmerzgefiihl im Bauche klagte. In der Zwischenzeit
gwischen dem Schmerze hatte er auch guten Appetit;
Leibesitffnung war auch mehrmals vorhanden gewesen.




Der Arzt gab ein Doversches Pulver, ecin warines
Klystier und cine Dosis Rizinussl. Es trat aber keine
Teibestffnung ein; die Schmerzen steigerten sich, wnd
os war besonders die rechte Darmbeingegend, wo der
Bauch beim Drucke am empfindlichsten war. Kalomel,
Opium, Blutegel, Blasenpflaster halfen nichts, die
Schmerzen steigerten sich immer mehr und bezogen sich
immer auf eine bestimmte Stelle des Bauches, namlich
rechts etwas unterhalb des Nabels. Dabei war aber
merkwiirdigerweise keine Verstopfung vorhanden; viel-
mehr wirkten alle Abfihrmittel gut; es schien jedoch
viel Kotmasse mit Gasansammlung in der Gegend des
Blinddarmes vorhanden zu sein; die Ausleerungen hatten
alier ein natiirliches Anselben. Die Krankheit zog sich
bis zum 31. Mai hin, und zwar unter fortdauernden
Schmerzanfillen.  Die Leichenuntersuchung ergab fol-
gendes: Alle inneren Organe gesund. In der Gegend
des Blinddarmes ein harter Klumpen von der Grofie
einer Faust; vom Wurmfortsatze war keine Spur zu
sehen: nur bei der Untersuchung vom Colon aus fand
sich dieser Fortsatz in den Blinddarm cingeschoben und
swar darch die Klappe desselben hindurch, so daf} er
den Eingang vom Diinndarm ciinzlich verstopfte; er war
zugleich kegelformig gedreht, 2 Zoll lang und 2Ye Zoll
dick und in einem Zustande lebhafter Entzindung; der
Kopf des Blinddarmes war ganz geschwunden und der
Dijnndarm ging dazn in letzteren iiber.

Hier hatten sich offenbar derartig starke Verwach-
sungen des Coecums gebildet, dafl dieses seine ganze
Beweglichkeit verloren hatte, da sonst sweifellos ein dem
unsrigen ghnlicher Befund resultiert wive; dhnliche Fille
sind beschriehen von Westevmann, Wright und
Renshaw w. 2.

Weiter beweist die Kraft der peristaltischen Be-
wegung im Processus vermiformis ein in der Diskussion
des Vortrags von Herrn Prof. Aschoff: LZur Patho-



— 32 — :

genese und };tiologie der Appenciditis® im , Verein Frei-
burger Arzte* von Herrn Dr. Meisel zitierter Fall
(Miinchener medizinische Wochenschrift 1907, No. 23,
pg. 1153). Durch eine Coecalfistel war die Wurmfort-
satzmiindung bequem zugiinglich. FEin in diese cin-
gefiihrter Katheter wurde regelmifiig mnach wenigen
Minuten ausgestofien,

Schliefilich sei hier noch ein vor .Jahren in der
Freiburger chirargischen Klinik beobachteter Fall er-
wihnt, bei dem es sich um eine alte Frau handelte, dic
wegen eines eingeklemmten Bruchs durch Operation
gliicklich geheilt wurde. Bei ihr fand sich als Neben-
befund, dafd der Wurmfortsatz vollstindig in das Coecum
invaginiert war, wo er als fingerdicker Strang frei im
Coecallumen flottierte. Die genannte Anomalie blieb
ohne Schidigung fiir die Trigerin. .

Die Therapie des vorliegenden Falles konnte nur
eine chirurgische sein. Da jede Invagination in sich den
Keim zum Weiterschreiten triigt, so wire aus der zu-
nitchst auf das Coecum beschriinkten Form ein Fall von
,Invaginatio coeco-colica® sicher entstanden, als welche
wir die Fiille III, IV aufgefithrt haben. Diese dann
zu reduzieren hitten hohe Einldufe, Lufteinblasungen etc.
nicht vermocht. Da zudem die Aussicht auf eine Spon-
tanahstofiung stets nur eine geringe ist und mit dieser
dem Paticnten stets noch die Gefahr der Stenose oder
Spontanruptur des Darmes droht, so war hier die Des-
invagination des Coecums und Rescktion der Appendix
am Platz. Sie haben, wie auch spitere Nachunter-
suchungen rzeigen, den Patienten dauernd geheilt und
voll arbeitsfibig gemacht.

Naechtrag.

Wiihrend der Korrektur der vorliegenden Arbeit
erschien eine Dissertation von Bugen Kretzmer: Uber
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seltene Befunde bei Appendicitis, deren erster 1¥all iiber-
schrichen ist: Empyem und Hydrops des Wurmfort-
satzes mit Invagination des Coecumkopfes. In dieser
Arbeit wird eine Veriffentlichung aus der Rostocker
chirurgischen Klinik von A ckermann erwithnt, betitelt:
Uber die Umstiilpung des Processus vermiformis und
ihre Beziehung zur Intussusception. Da in dieser Ab-
handlung auch Fille angefithrt sind, die wir oben bo-
sprochen haben, seien hieriitber noch einige Bemerkungen
angefiigt. Ackermann bringt einen selhst heohachteten
Fall sowie 11 Fille aus der Literatur, bei welchen teils
partielle, teils totale Umstiilpungen des Wurmfort-
satzes vorliegen, im Gegensatz zu unserer Arbeit, wo
die Invagination lediglich von der Coecalwand aus-
geht und der Wurmfortsatz als Anhangsgebilde des
Coecums in diese mit hineingezogen wird, wobhei abher
von der Spitze bis zur Basis dic Schleimhaut
flichen der Appendix cinander zugekehrt
bleiben. (cf. die Skizze auf pg. 7.) Von diesem (Ge-
sichtspunkt aus rechnen wir den Fall von Me. Graw
(cf. pag. 8.) zu den cinwandsfreien Parallelfillen. Doch
wird auch dieser Fall von A ckermann verwertet, ohne
dafy Me. Graw angibt, dafi auch der Processus vermi-
formis fiir sich aufier dem Coecum noch invaginiert
wire, wie dicses bei den Fiillen L, 3, 4, 6, 8 10 von
Ackermann ausdriicklich erwiilint ist. Fall 9 schaltet
als unsicher aus, wiihrend Fall O, 7, 11 durch Mit-
beteiligung des Lleums kein klares Bild iiber die ursiich-
liche Bedeutung der gleichizeitie bestehenden Invagina-
tion des Processus vermiformis geben. Das gleiche gilt
fir den letzten Fall (12), der identisch ist mit unserem
Fall 6 (pg. 12) und auch in diesem Sinne schon oben
gewiirdigt wurde.

In der Arbeit von Kretzmer handelt es sich um
einen 40jihrigen Mann, der schon Jahrelang an zeit-
weise auftretenden Schmerzen in der Heocoecalgegend

Hayward, Fin Fall von Invagination des Coecums. 3
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litt, und in der Miinchener chirurgischen Klinik zur
Operation kam, da der letste Anfall nach der gewohnten
Zeit nicht nachlief. An Stelle des erwarteten peri-
typhlitischen Abszesses fand sich eine birnférmige Ap-
pendix, 18 cm lang und 16,6 cm Umfang in der grofiten
Circumnferenz nahe der Basis. Auch mikroskopisch
deutliche Zeichen frischerer und #lterer Appendicitis in
dem z T. oblitericrten Organ. Dieser Wurmfortsatz
hatte das Coecallumen verkleinert, indemn er die laterale
bezw. untere Wand des Coecums gewissermafien in das
Lumen hineindriickte, und damit eine beginnende n-
vagination des Coecumkopfes schuf, wofiir der Verfasser
rein mechanische Ursachen verantwortlich macht, wenn
er schreibt: ,Bei der Linge und Hixte des Processus
vermiformis ist es wahrscheinlich, dafi derselbe irgendwo
im Becken mit der Spitze auf einen Widerhalt gelangte,
sodaf die Einstilpung des Coecumkopfes durch das
weitere Wachstum crklidrt wird.“
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