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Arbeit, meinen herzlichsten Dank auszusprechen.






Einleitung.

Eine im Sommer des vorigen Jahres in der hiesigen
chirurgischen Klinik vorgekommene Laparotomie, welche von
Prof. E. v. Wahl an einem von zwei an Darminvagination
Erkiankten ausgefishrt, und welche mit Hinweis auf die
Schwierigkeiten, welche sowohl die Diagnose, als auch die
Operation darbot, der Oeffentlichkeit zu ibergeben mir
freundlichst von demselben vorgeschlagen wurde, gab die
Veranlassung zur vorliegenden Arbeit. In der Hoffnung,
wenngleich nicht zur Hebung, so doch wenigstens  Ver-
minderung dieser Schwierigkeiten, mit Hilfe der bis dahin
verdffentlichten Fiille von Laparotomie bei Darminvagina-
tionen mebr positive Aubaltspunkte fiir die Diagnose zu
gewinnen, sowie andercrseits die operativen Methoden niher
ZU précisiren, trat ich an die Arbeit, der Schwierigkeit
der Aufgabe, bei giner verhiltnissméssig so geringen An-
zahl vorliegender Beobachtungen (im Ganzen ca, 30 Fiille)
auf statistischem Wege zu irgend welchen positiven Resul-
taten zn gelangen, mir wohl bewusst. Eine andere Schwie-
rigkeit erwuchs mir aus dem Umstande, dass dag eingchli-
gige casuistische Material in so verschiedenen in verschie-
dener Sprache erschienenen Schriften zerstreut liegt, die
Sich meist in der hiesigen Bibliothek nicht vorfanden, wes-
halb ich mich zuweilen bloss auf Referate beschrinken
musste. Wenn es mir daher auch nicht gelingen sollte
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irgend welche nenen Gesichtspunkte ausfindig zu machen,
so gebe ich mich doch der Hoffnung hin durch nihere Be-
trachtung der schon bekannten Thatsachen meinen Nach-
folgern die Arbeit anf diesem Gebiete der Untersuchung
erieichtert zu haben. In Anbetracht dessen, dass Opera-
tionen, welche vor noch nicht gar langer Zeit zu den ge-
fahrlichsten gehorten, gegenwartig, durch verbesserte Me-
thoden der Untersuchung, sowie der Operation selbst aus
dem Bereiche der Gefdahrlichkeit getreten sind, muss ein
jeder, wenn auch noch so geringer Beitrag zu der uns hier
beschaftigenden Aufgabe erwiinscht und von Nutzen sein.

Behufs besserer Orientirung in dem gesammelten
Materiale, wire hier vielleicht eine gedriangte Darstellung
dessen, was unter einer Darminvagination verstanden wird,
mit Beriicksichtigung der gebriuchlichen Terminologie
nicht iiberfliissig.

Die Darminvagination (Darmeinschiebung, Darmintus-
susception) ist eine Einstillpung des Darmes in seine unmit-
telbare Fortsetzung. TIm Querschnitt stellt sich eine der-
artige Einstiilpung aus drei concentrischen, von den Darm-
wénden gebildeten Kreisen bestehend dar, wobei der innere
Kreis den eingestiilpten Theil des Darmecanales (innerer
eintretender Cylinder), der Hussere, die die Einstiilpung
aufnehmende Darmpartie (dusserer Cyliftder, Scheide), der
mittlere den zwischen Einstiilpung und Scheide iibrigen
Theil des Darmcanales (mittlerer, austretender Cylinder)
reprasentirt. Der innere und mittlere Cylinder zusammen
bilden das sog. Intussusceptum, der #ussere das Intussus-
cipiens. Die Uebergangsstelle des eintretenden Cylinders
in den austretenden, welche in Bezug auf letzteren einen
festen, auf Kosten des dusseren Cylinders sich bewegenden
Punkt bildet, wird die Spitze, die Stelle dagegen, wo der
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austretende Cylinder in den dusseren ibergeht der Hals
der Invagination genannt und bildet einen verdnderlichen
Punkt, insofern das Intussusceptum sich auf Kosten der
Scheide voranbewegt. Zugleich mit dem eintretenden Cylin-
der wird natiirlich auch das Mesenterium hineingezogen, wel-
ches bei seiner gleichzeitigen Bewegnug mit dem Intussus-
ceptum eine Gegenwirkung dussert, in Kolge welcher letsz-
teres nicht vollkommen cylinderformig , sondern in der Rich-
tung nach seinem Mesenterium hin concav erscheint?).
Seit jeher unterscheidet man zwei Arten von Invagi-
nation, die aufsteigende und die absteigende. Wihrend die
Entstehungsweise der ersteren, der sog. Agonieinvagination
darch die zahlreichen Untersuchungen iiber die Darmperi-
staltik von Pfliger, Sigm. Mayer, Nasse, Houck-
geest in so klares liicht gestellt sind, ist die Entstehungs-
weise der letzteren, der sog. entziindlichen Invagination
noch nicht genigend ermittelt. Wohl kann man sich die-
selbe in der Weise entstanden denken, dass auf der Grenze
zwischen dem gesunden und kranken Darme eine starke
Ringsmuskelschichtcontmction der ersteren eintritt, wihrend
die letztere z. B. paralysirt ist; hierbei entsteht zunéchst
eine schroffe Abgrenzung beider Darmpartien; nun dringt
die obere, von geringerem Lumen, schon vermége der
Schwere, in die untere weitere ein, die Peristaltik der obe-
ren, gesunden kommit hinzu, schiebt die Einstiilpung, den
paralysirten, alg Scheide dienenden Theil in demselben
Grade umstiilpend, immer melr und mehr voran und
bringt so qdie Invagination zu Stande. Nach Leichten-
stern?) kann man sich eine derartige Invagination durch

1) Albert, Lehrh. q, Chirurgie, Bd. L 2. Aufl, S, 102
i) Ziemssen, Handb, g, spee. Pathol. n Therap. Bd. VII. 8.
523 (2. Autl.) 1878.
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Paralyse eines nur unbedeutenden Theiles der unteren
Darmpartie auch dadurch entstanden denken, dass die
obere Partie an der paralysirten Stelle sich in die untere
hineinstiilpt und gleich einem Fremdkorper durch die peri-
staltischen Bewegungen vorangeschoben wird. T.etzterer
Umstand erklart die rasche Entstehung vieler Invaginationen.

Invaginationen kommen in allen Darmabschnitten vor;
so giebt es eine Invaginatio duodenalis, duodeno- jejunalis,
Jejuno-iliaca u. s. w. Die hiufigste Form ist die ileo-coecalis,
indem fiir ihre Entstehung die giinstigsten Momente vor-
handen sind, namlich ein mehr schmales und bewegliches
Ende des Ileums gegeniiber dem weiteren und weniger
beweglichen Coecnm, zwei Umstinde, welche, wie die Ver-
suche von Leichtenstern') an Leichen ergaben, behufs
Erzeugung einer kiinstlichen Invagination nothwendig vor-
handen sein miissen.

Ferner kénnen Invaginationen durch momentane
dussere mechanische Einwirkungen auf den Leib, sowie nach
langwierigen entziindlichen Processen im Darmeanal, durch
Paralyse eines gewissen Darmabschnittes, entstehen, wie
das bei Einwirkung heftiger traumatischer Ursachen im
ersten Falle leicht erklirlich ist, wogegen die Entstehung
einer Invagination in Folge dysenterischer Processe im
Darme, z. B. Diarrhoe, Cholera, Typhus zu ihrer Erkli-
rung noch die Méglichkeit der Eutstehung durch andere
Agentien, von denen weiter unten die Rede sein wird, vor- §
aussetzt. Auch zufillig verschluckte Fremdkorper, z. B. g
Pflaumensteine, konnen, an den Darmwiinden sitzen bleibend, '
héufiger noch Polypen oder andere Geschwiilste, vermige
ibrer Schwere, Anlass zur Invagination geben. Indess

1) Prager Vierteljahrsschr. fiir d. pract. Heilkunde, 1873, S. 60.
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reichen diese Erkldrungen nicht fiir alle Falle aus, nament-
lich nicht fir ibr so hiufiges Auftreten im Kindesalter.
Freilich ist der kindliche Darmcanal empfindlicher, doch
erklirt dieser Umstand noch keineswegs die Hiufigkeit
gerade der Tleocoecalinvagination bei Kindern, Lieichten-
stern meint: ,DasIleocoecalostium ist durch einen Sphincter
ausgezeichnet, dessen Contractionen sich zu heftigen Te-
nesmen steigern kénnen. Gleichwie nun ein durch profuse
Diarrhoe, Mastdarmblennorhoe, Fissura ani u. a. erzeugter
Aftertenesmus den Mastdarmprolaps zu erzeugen und zu
begleiten pflegt, ebenso ist auch fiir die Entstehung mancher
Tleocoecal- und Heocoloninvaginationen ein durch Catarrh,
reizende Ingeste u. s. w. hervorgerufener Ileocoecaltenesmus
von wesentlicher #tiologischer Bedeutung fir die Entstehung
von Invaginationen“’). Diese bloss fir die Ileocoecal-
invaginationen von Leichtenstern gegebene Erklirung
fihrt uns auf eine andere, gegenwirtig fast vollstindig
vergessene Hypothese iiber die Entstehung der Darminvagi-
nationen, mit deren Hilfe diejenigen Falle, fiir welche die
allgemein angenommene Hypothese nicht ausreicht, erklirt
werden kdnnen. Wie namlich Leichtenstern bloss durch
den Tetanuszustand einer bestimmten Darmpartie die Ent-
stehung der Invaginationen bei Kindern erklirt, so glaubte
man frither mit demselben alle Invaginationen erkliren zu
miissen. Man behauptete, dass die genannten Schidlichkeiten,
Tranmen, Diarrhoen, reizende Ingesta nicht durch Paralyse
eines bestimmten Darmabschnittes, sondern durch eine teta-
nische Contraction der Darmringsmusculatur an einer be-
stimmten Stelle eine Entstiilpung dieser Stelle in das nor-
male Darmlumen zu Wege bringen. Wihrend manche

1) Ziemssen, Handb. d spec. Path., VII, 2, S. 525,
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Invaginationen sehr rasch voranschreiten, konnen andere
einen sehr langsamen, Monate, selbst Jahre anhaltenden
Verlauf annehmen. Iie Angabe der Dauer einer Invagi-
nation ist in- manchen Fallen nicht leicht und findet man
in dieser Hinsicht eine grosse Meinungsverschiedenheit unter
den Autoren. Rokitansky') und Brinton? z. B. nehmen
den Beginn derselben mit dem Auftreten der Symptome einer
Darmobstroction, Andere wiederum mit der Erkrankung des
Darmecanals iiberhanpt, namlich mit dem Eintritt hartnickiger
Durchfille, Koliken u. dergl. an, so z B. Leichtenstern,
welcher sagt: ,Man konnte sich bis Rilliet nicht zur An-
nahme einer Monate lang daunernden Darmeinschiebung ent-
schliessen und sunchte durch Abrechnung der symptoma-
tischen Darmeinschiebungen die Zeitdauer der Invagination
zu verkiirzen ?).

Fur die von Lieichtenstern vertretene Ansicht
spricht erstens der Umstand, dass das Darmlumen bei der
Invagination nicht vollstindig verschwindet, sondern sich
nur bedeutend verjingt und zweitens, was uns von beson-
dever Wichtigkeit erscheint und wovon weiter unten die
Rede sein wird, das lange Verharren einer Invagination an
einer gegebenen Stelle, was nur durch die Annahme einer
Verwachsung der Serosaflichen beider Cylinder des Intus-
susceptum erklirt werden kann, indem widrigenfalls, bald
nach stattgehabter Invagination, in Folge einer Storung der
Blutcirculation im Intussusceptum eine Gangrin desselben
eintreten miisste, was auch in der That meist stattfindet.
In Folge einer derartigen Verwachsung werden kleine Darm-
partikel, oder, wenn dieselbe eine ziemlich starke war, fast

1) Med. Jahrb. d. osterr. Staates. Bd. 23.
2) Lancet, 1859.
3) Prag. Vierteljahrsschrift, Bd. 120 S. 686,
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das ganze Intussusceptum in Gestalt einer Rohre abge-
stossen, welcher Ausgang jedoch zu den giinstigsten Fillen
gehort ') und gleichsam eine spontane Heilung genannt
werden kann, im Gegensatze zu denjenigen Fillen, wo in
Foige einer unvollstindigen Verwachsung der Serosafliichen
die gangrinosen Theile des eingestiilpten Darmes eine Per-
foration resp. Ruptur mit nachfolgendem Austritt des Darm-
inhalts in die Bauchhéhle erleiden und hierdurch eine Peri-
tonitis mit letalem Ausgange zu Wege bringen. Haufiger
als diese Kille sind aber die Invaginationen, welche rasch,
unter Erscheinungen einer Darmocclusion verlaufen und den
Kranken iunerhalb 3—6 Tage zu Grunde richten. Dieser
rasche Verlauf mit letalem Ausgange findet leicht in dem
Vorhergehenden seine Erklirang, indem in solchen Iillen
eine Verwachsung der beiden Cylinder des Intussusceptum,
welche den Blutkreislauf in denselben herstellte, nicht za
Stande kommen kann, der gestorte Kreislauf dagegen beim
Beginn der Invagination durch Knickung der Mesenterial-
venen eine homorrhagische, oder odematdse Infiitration der
Darmhéute des Intussusceptum hervorbringend, die Blutciy-
culation in demselben auf's Minimum herabdriickt, das
Lumen des Darmes vollkommen verschliesst und unbedingt
zur Gangrén mit allen ihren Folgen fithrt.

Obwohl in den chronischen Fiallen die Krankheit
einen lingeren Zeitraum innehiilt, so ist dennoch ihr Aus-
gang meistentheils ein letaler, indem, wie ans dem Obigen
hervorgeht, eine spontane Abstossung des Intussusceptum in
solchen Fillen unmoglich ist, die theilweise Abstossung hin-
gegen eine viel zu lange Zeit beansprucht, als dass selbst
- der stirkste Mensch dieselbe iiberstehen kénnte, Wohl

1) Leichtenstern, Prag. Viertelj , Bd, I, S, 21, 1874,
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findet man in der Literatur einen derartigen Fall ver-
zeichnet, doch wird seine Authenticitiit von L.eichten-
stern?) bezweifelt.

Was die Symptome bei Invaginatioren anlangt, so
sind sie im Allgemeinen sowohl beim acuten, als auch chro-
nischen Verlaufe derselben den Symptomen bei Darmocclu-
sionen analog. Ob eine innere, oder dussere Einklemmung
der Hernien, eine Axendrehung des Darmes (Volvulus), eine
Zusammenschniirung desselben durch das Divertikel, oder
endlich eine durch Geschwiilste, Narben, Fremdkorper, u
s. w. bedingte Strictur vorliegt, die Erscheinungen sind
meist folgende: Schmerzen, Erbrechen, anormale Darment-
leerungen, Tenesmen ad anum nebst Paralyse der Mastdarm-
sphincteren, Meteorismus, sowie das darniederliegende All-
gemeinbefinden?). Manche Erscheinungen indess haben ibre
Eigenthiimlichkeiten, namentlich was Verlauf, Dauer und
Prognose anbetrifft und liegen ihnen haunptsiichlich die Darm-
stenose bedingende analoge Ursachen zu Grunde.

Ans der Gruppe der speciellen Symptoine bel Verjiin-
gungen. resp. Verschlisssen des Darmlumens, sind fir die
Invagination characteristisch bloss die Geschwulst, welche
durch die Bauchwiinde, oder unmittelbar per uwnum consta-
tirt werden kann, sowie die blutig-schleimigen Stithle, welche
bei den anderen Iormen der Stenose resp. Strangulation
des Darmes #usserst selten auftreten®) und bei genaner
Thermometrie zu einer Verwechselung mit Peritonitis, Dys-
senterie und anderen acuten KErkrankungen des Intestinal-
tractus nicht fiithren diirften, indem eine Steigerung der
Temperatur bei Invaginationen nicht statthat, bei den ge-

1y Leichtenstern, Prag. Viertelj., Bd. 121. § £7,
) Leichtenstern, Ziemssen, Handbuch VII, 2, S. 372
3) Leichtenstern, Prag Viertelj. Bd. IV 8. 87, 1873
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nannten Erkrankungen dagegen eine regula sine exceptione
bildet. Gegeniiber den durch Himorrhoiden, oder Polypen
bedingten Blutungen des Mastdarmes, wird eine Rectalunter-
suchung vor einem diagnostischen Irrthume schiitzen. Im-
merhin ist aber der Tumor als das einzige, untriigerische
pathognomonische Merkmal einer Invagination anzusehen?),
und kann die Diagnose, im Talle sich derselbe nicht auffin-
den liesse, nur auf einige Wahrscheinlichkeit Anspruch
machen. Leider ist er, wie Lieichtenstern durch seine
Statistik?) nachgewiesen hat, nur in einer etwas die Hilfte
iibersteigenden Amnzahl der Falle (52 2 ) der Untersuchung
zuginglich. Schon abgesehen vom Meteorismus, von der
hohen Empfindlichkeit des Bauches, sind es rein anatomische
Verhiltnisse, welche die Palpation des Tamors hiufig nicht
zulassen ; =0 kaun z. B. bei einer der haufigsten Invagina-
tionen, wie die ileo-coecale es ist, der Tumor sich nach dem
Colon ascendens bewegen, bis zmr Flexura hepatica coli
gelangen und unter der Leber der Untersuchung sieh ent-
ziehen.

Ist eine Geschwulst constatirt, so entsteht die Frage
nach ihrer Natur, ingofern sie ebenso einer Kothanhdufung,
sog. Koprostase, einem Enterolith, Polyp, oder irgend einer
anderen Geschwulst angehoren kann. ‘Nach Lieichten-
stern?) ldsst sie sich in den acuten Tillen schon friih,
grosstentheils gleich nach Eintritt der ersten stirmischen
Erscheinungen als eipe wurstférmige, wihrend des kurzen
Verlaufes der Krankheit zu jeder Zeit in verschiedenen
Theilen des Bauches, vorzugsweise im linken Hypochon-

1) Rafinesque, Etnde sur les invaginations intestinales chroniques
Theése, Parig 1877.

2y Prag. Viertelj. Bd. 1II. 5, 93. 1873.

37 Prag. Viertelj.. Bd., 1V, 5. 95, 1875.
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drium (86 %) zu constatirende, nur in seltenen Fallen, wenn
die Invagination wichst, oder sich reducirt, verénderliche,
d. h. grosser, resp. kleiner werdende erkennen. Kbenso
lisst sich jhre Form gewohnlich allseitig bestimmen, wie-
wohl die Palpation derselben, ebenso wie das Abdomen
seit dem Eintritt der ersten Erscheinungen die ganze Zeit
hindurch sich als ausserordentlich schmerzhaft erweist?).
Ganz anders in den chronischen Fillen, wo anfinglich die
Geschwulst oft nicht existirt, oder sehr unbedeutend aus-
gesprochen ist und sich nicht allseitig durchfithlen Jlésst?),
und wo erst nach einiger Zeit, wenn die Erscheinungen
einer erschwerten Darmpassage bereits deutlich hervor-
treten, die anatomischen Verdnderungen ihren Hohepunkt
erreicht haben, eine unbedeutende, erst im weiteren Ver-
laufe der Krankheit breiter werdende Geschwulst, gewohn-
lich zunichst im Bereiche des absteigenden Colons auftritt?).
Auch die Form der Geschwulst ist hier eine von der obigen
wesentlich verschiedene. Man merkt n#émlich gewdhnlich
nach einiger Zeit, dass das eine Ende dicker, entwickelter,
die Geschwulst gleichsam von kolbenartiger Gestalt ist und
sich scharf von den benachbarten Theilen abgrenzt, wihrend
das andere Ende allmilig diinner wird, bis die Contouren
sich nicht mehr bestimmen lassen ¢). Dieser wichtige Unter-
schied hat seinen Grund in den anatomischen Verinderungen,
indem in den acuten Fillen die durch Knickung des Me-
senteriums behinderte Blatcirculation im Intussusceptum
eine starke entziindliche Schwellung desselben hervorruft
und auf solche Weise die Geschwulst sogleich zu erkennen

1) Leichtenstern, Prag. Viertelj. Bd. 1V, S. 84, 1873,
2) Rafinesque I, c. S. 132,

3) Prag. Viertelj. Bd. IV, 8. 98. 1873.

4) Rafinesque L ¢. S, 123.
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giebtl). wihrend in den chronisch verlaufenden Fillen, wo
eine derartige Schwellung nicht statthat, insofern der ge-
storte Blutkreislauf durch Verwachsung der Serosaflichen
des eingestillpten Darmmtheiles vollstindig wiederhergestellt
wird, auch eine Geschwulst erst spiiter, wenn eine bedeu-
tende Hypertrophie sammtlicher Darmelemente, namentlich
der Muskeldarmschicht eingetreten ist, durch die Bauch-
wiinde constativbar wird. Hierdurch erkliart sich auch die
Verdickung gegen die Spitze des Cylinders, wo némlich der
verdickte Darm umbiegt, yegeniitber dem allméligen Diinner-
werden des anderen, schliesslich in einen gespannten, gleich-
falls hypertrophirten Darm iibergehenden Endes.

In Bezug auf den Ausgang der Krankheit hingt in
den acuten Féallen der Invagination, wie wir das oben
berithrt haben, Alles davon ab, ob eine spontane Abstoss-
ung des Intussnsceptum erfolgt, oder nicht. Leichten-
stern sagt: ,dass die Fialle mit Ausstossung der Wuarst
eine um das Doppelte geringere Mortalitit aufzuweisen
haben, als jene, wo diese unterbleibt. Ueberhaupt ist die
Abstossung des Intussusceptum der héufigste und relativ
sicherste Heilweg der Darmeinschiebungen ?)“. Hierzu sei
noch erwihnt, dass dieser Ausgang ein viel héufigerer
wire, wenn die Kranken ofter in den acuten Fillen die
Zeit des Eintretens der Abstossung des Cylinders, ndmlich
den 11.—21. Tag der FErkrankungen erlebten. Daher
koénnen nur die subacuten Fille mit einer Elimination des
Intussusceptum euden.

Wodureh ist nun aber der Umstand zu erkliaren, dass
in den chronischen Fillen, wo der Kranke Monate, selbst
Jahre lebt, keine spontane Abstossung des Intussusceptum

1) Rafinesgue 1, e. 5, 34, 35.
2) Leichtenstern, Prag. Viertelj. Bd. 12{, 8. 21,
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zu Stande kommt? Wohl nur dadurch, dass wéahrend in
den acuten Fiallen die rasch vor sich gehende Stérung des
Blutkreislaufes, namentlich im Halse des Intussusceptum,
eine Gangrin mit nachfolgender Abstossnng eines Theiles,
oder des ganzen eingestiilpten Darmes im Gefolge hat, in
den chronischen Fillen dagegen, wo die Behinderung des
Kreislaufes in Folge des langsamen Wachsens des Intuas-
susceptum sich auszugleichen Gelegenheit findet, dem Aunf-
treten der Gangrin im Halse der Invagination hierdurch
vorgebeugt wird und allenfalls sich in der Spitze™ einstellt,
wo dann seine Abstossung nur theilweise erfolgen kann.
Begreiflicherweise vermag der Patient einen derartigen
Process nicht zu iiberleben').

Freilich ist eine Heilung auch ohne Ausstossung des
Intussusceptum moglich, und zwar eine unvollstindige, wenn
kiinstlich, oder spontan ein After gebildet wird?) oder auch
eine vollstindige Heilung ist nach Lieichtenstern mag-
lich 1) durch kiinstliche Reposition mittelst Wasser- und
Luftklystiere, durch manuelle, oder Sondenreduction (viel-
leicht auch durch Massage nach der Stiirz’schen Methode),
2) durch spontane Reduction mit, oder ohue den Gebrauch
von Arzneimitteln, 3) auf operativem Wege. Letztere Me_
thode wollen wir im Folgenden eingehender betrachten und
nun zur Bescheibung der oben erwihnten, in der hiesigen
Klinik beobachteten zwei Fillen von Darmeinschiebung
iitbergehen.

1) Vgl. S. 11.
2) Leichtenstern, Prag. Viertel]. Bd, 121, 8§, 27.
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Beschreibung zweier Fille von Darm-
Hinschiebung,

x.

Patientin, Julie Sirk, 33 a. n., aus Warol stam-
mend, am 9. Juni 1883 in die Dorptsche Chirargische
Klinik aunfgenommen, ist bis vor 14 Tagen nach eigener
Angabe stets gesund gewesen. Zu besagter Zeit sollen
sich plotzlichh starke Durchfille eingesiellt haben und sei
beim Dringen, oder Uriniren der Darm aus dem After her-
vorgetreten. Wihrend dessen habe ’at. schwere Arbeiten
verrichten miissen. Nachdem obiger Zustand etwa 4—D
Tage angehalten, soll sich eine harinickige Stuhlverstopfang
mit kolikartigen Schmerzen und ofterem Erbrechen einge-
stellt haben. Vor 8 Tagen hatte sich Pat. an die hiesige
gynicologische Klinik gewandt, wo sie mit Opium und ISis-
beutel behandelt und mit der Diagnose auf Invagination der
chirurgischen Klinik iibergeben wurde.

S(alns pracsens. Pat. ist von kriftigem I orperbau
und siebt wohlgenidbrt aus. Der Unterleib ist iu hohem
Grade aufgetrieben und betréigt sein Umfaug in der Nabei-
gegend 979 zwischen Nabel und Spitze des proec. xjy-
phoid. 91¢m. Der tympanitische Schall reicht iber _den
Rippenbogen. Die Bauchdecken sind wiewohl nicht hoch-
gradig gespannt, doch ausserordentlich empfindlich. An der
rechten Seite, im Bereiche des colon ascendens ist eine
glatte, wurstformige Geschwulst durchzufithlen, die sich bis
zum Epigastrium, entsprechend dem colon transv. verfolgen

2
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lisst. Die Athembewegungen sind beschleunigt, die Puls-
frequenz erreicht 120. Tm Bereiche des colon nimmt man
eine leichte Diampfung wahr. Bei der Untersuchung des
Mastdarmes erreicht man etwa 2+ von der Aftermiindung
eine cylindrische Geschwulst, welche in die Mastdarmam-
pulle hineinragt und sich von allen Seiten umgehen lisst.
Aus dem Mastdarm entleert sich eine blutige, iibelriechende
Flitssigkeit. Die Abendtemperatur betrug 88,8°  Die
Diagnose wurde wie oben auf Darminvagination gestellt,
und Pat. dem entsprechend behandelt.

Verlauf der Hrankheit. 10. Juni Der Leib
wird in kalte Umschitige eingehiillt. Kotherbrechen. Pat.
hat nur nach Caffee Verlangen. Temp. morg. 37,89 abends
38,2° Verordnet wurde Opinm.

11. Juni. In der Nacht und am Morgen starkes Koth-
erbrechen. Blutabgang aus dem A fter. Grosse Empfind-
lichkeit des Leibes. Abgang von Darmfetzen. Temperatur
morg. 37,99 abends 38,1°.

12, Juni. Seit 24 Stunden kein Erbrechen. Bei der
Punction mit einem diinnen trois-quart im Bereiche des
Diinndarmconvoluts entstromte nur wenig Gas. Abends
Kotherbrechen, Temp. morg. 88,2° abends 38,59,

13. Juni. Pat. hat vergangene Nacht wegen Schmerzen
fast garnicht geschlafen. Mittags Kotherbrechen. Temp.
morg. 37,8° abends 388,1°.

14 Juni. Pat. hat gut geschlafen. Die Spannung des
Leibes hat etwas zugenommen und ist der Schall tympani-
tischer. Temp. morg. 37,8°% abends 38,60

15. Juni. Pat. ist recht collabiit, Umfang des Leibes,
sowie Meteorismus haben bedeutend zugenommen. Die
Zunge ist belegt und trocken. Kein Kotherbrechen. Bei
der Punction entstromte nicht brennbares Gtas. Pat. phan-
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tasirt in hohem Grade,. Temp. morg. 39,29 abends 89,60,
In der Nacht trat der Tod ein.

O bdaction d. 16. Juni Kriftig gebaute Leiche ;
Todtenstarre ; Hautfarbe blass, am Riicken diffus blauroth;
Abdomen stark vorgewolbt; Bauchdecken in dey regio hypo-
gastrica bldulich verfirbt; die vorliegenden Darmschlingen
etwas trilbe; Peritoneum mit mattem Glanz; auf dem Peri-
toneum etwas dunnfliissiges Blut, welches sich mit dem
Messer abstreifen lasst; der colossal aufgetriebene Magen
vertical gestellt; eine der Lage des colon transy. entspre-
chende Dimndarmschlinge, noch stirker aufgetrieben, reicht
handbreit unter den Nabel; die Zwerchfellkapsel reicht
rechts bis zur Hohe des 3. Rippenknorpels, links bis zur
Hohe des 4.5 Leber, von den Diinndarmschlingen’ bedeckt,
bis zur Hohe der 6. Rippe gedringt ; im Becken einige
Unzen diinnfliissigen Blutes; der Magen enthilt 200 cem
einer diinnfliissigen, schwarzbraunen Fliissigkeit, Schleim-
haut blass; wenn man das ganze Diinndarmeonvolut nach
links hiniberwilzt, vermisst man das Coecum und Colon
ascendens vollstandig und verschwindet der Diinndarm unter
einer stark gespannten Falte des Mesenteriums ; im Gegen-
satz zu den stark gebldhten Diinndarmschlingen ist ein
Theil des colon transv., des desc., der flexura und des Rec-
tams in einen derben Wulst verwandelt, dessen Wandungen,
briichig und zerreisslich, schiefergran verfirbt sind; die
Verdoppelung des Darmes beginnt in der Hihe des lig,
hepatorcolicum, dort wo das grosse Netz an das colon
transv. ansetzt; es ist also der ganze aufsteigende Theil
des Dickdarms mitinvaginirt; nachdem das Intussusceptum
vom Mastdarm nach aufwiirts anfgeschnitten, prisentirt sich
ein langer, missfarbiger Wulst, dessen einzelne Wand-

schichten nnr theilweise von einander zu isoliren sind; in
2#
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der nekrotischen Partie lassen sich nur einzelne Theile von
einander unterscheiden; die Schleimhaut des Duodenums
‘blass, nur einzelne Ecchymosen, die Wand stark gedehnt,
Jejunum und lleum gleichfalls mit etwas zahlreicheren
Eecchymosen versehen.

Milz 16, 9, 5; von derber Consistenz; die Malpighi-
korperchen sind von den Trabekeln deutlich zu erkennen,
Schnittfliche intensiv roth.

Leber 23, 19, 6; C(onsistenz schlaff, Farbe blass
gelblich-roth; Schnittfliche von gelb-braunem Grundton, von
welchem sich zahlreiche gelblich- weisse Flecken abheben ;
Léppchen nicht deutlich zu erkennen; die Gallenblase ent-
halt ca. 1 Unze dinnAflissiger Galle. X

Linke Niere; Kapsel leicht trennbar; Oberfliche
spiegelnd; stellenweise macht sich eine starke Injection
geltend; an der oberen Hilfte treten an die Oberfliche in
grosserer Ausdehnung kleine, weissgraue, stecknadelkopf:
grosse Knotchen hervor; das ganze Organ schlaff. Auf der
Schnittfliche kann wman die Rinde von den Pyramiden
deutlich unterscheiden; letztere sind stark injicirt; die
Rindensubstanz ist entsprechend den schon dusserlich wahy-
nehmbaren granen Piinktchen mit ganz dbnlichen durchsetzt.

Rechte Niere von schlaffer Consistenz, ebenso gross
wie die linke; Kapsel leicht abtrennbar; ausser einer ober-
flichlichen Verfirbung bietet sie nichts Auffallendes.

Im Herzbeutel einige Drachmen diinner Flussigkeit;
Herzbeutel spiegeind; die Ventrikel fast ganz leer, nur im
rechten Vorhof ein leicht verfirbtes Gerinnsel; Klappen-
apparat zart; Muskulatur etwas gelblich-braun.

Lungen, beiderseits ganz frei; die linke im oberen
Lappen am vorderen Rande emphysematiés, der obere weich,
elastisch, der untere derber. Von der Schnittfliiche des oberen
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Lappens fliesst diinnfliisssiges, stark schaumbaltiges Blut, von
der des unteren reichlicher, aber weniger lufthaltig. Die
rechte Lunge: Emphysem der oberen Lappen; starke Hy-
perimie der unteren.

Epicrise. Ein causaler Zusammenheng zwischen der
Erkrankung der Patientin an starkem Durchfall mit Pres-
sung bei der Defication und dem Uriniren einerseits und
der fortgesetzten schweren Arbeit andererseits wird im vor-
liegenden Falle der Darmeinschiebung wohl nicht in Abrede
gestellt werden kénnen. Qb hier aber der Durchfall oder
die schwere Arbeit die Ursache der Krankheit abgegeben,
ist schwer zn entscheiden. Nach der Statistik von Leich-
tenstern') treten die genannten Umstinde #dusscrst selten
als Ursachen einer Invagination auf., Insofern der Durch-
fall schon an und fiir sich das unmittelbarste Symptom einer
bereits zu Stande gekommenen Invagination ist?), kénnen
wir nicht amhin die schweren Verrichtungen auf dem Felde,
denen Patientin vor ihrer Erkrankung, bei méglicherweise
schon vorhandenen, pradisponirenden anatomischen Bedin-
gungen nachging. als das dtiologische Moment der Krankheit,
anzusehen. Aus der Anwesenheit fast simmtlicher, cinem
Darmverschlusse eigenthiimlicher Symptome, wie hartnickige
Verstopfung, Kotherbrechen, kolikartige Schmerzen im
Baunche, Blihung, sowie nicht bedeutende, oder vielmehr
auf eine begrenzte Stelle localisirte Schmerzhaftigkeit des-
selben, choleraartiges Aussehen, sowie Puls der Patientin,
ergiebt sich die Diagnose auf ‘eine Sistirung der Darmcircu-
lation ohne Weiteres, nur ist die Natur sowie der Ort des
Hindernisses, trotz der Anwesenheit einer cylindrischen
Geschwulst in der Gegend des col. ase., sowie der aus dem

1) Prag. Vierteli. B. 190, 5. 82.
1) Vergl &, 10.
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After prolabirenden Darmpartie noch fraglich, insofern bei
einem, wie unserem, subacuten Falle die Geschwulst mei.
stentheils (86 ) sich auf der linken Seite des Bauches
befindet, die Blihung eine missige zu sein pflegt und keine
Temperatursteigerung statthat. In unserem Falle war dje
Blahung soweit, gegangen, dass sie die Kranke zu ersticken
drohte und daher eine Punction der Dirme durch die Bauch-
wand mittels eines feinen trois-cuart erheischte und legte die
erhéhte Temperatur den Gedanken nahe, dass wir es mit
einer durch Darmoceclusion verursachten, bereits entwickel-
ten Peritonitis zu thun haben, oder sogar, dass simmtliche
oben angefiithrte Symptome von einer acuten Peritonitis
herrithren. Allein der Prolaps der Darmschlinge aus dem
After und die blutig-schleimigen Stiihle sprachen zu Gunsten
einer durch Darminvagination bedingten Occlusion. Hinsicht-
lich des Ortes der Invagination waren es wiedernm dieser
Prolaps und die in der Gegend des col. asc. durchfiihlbare
(Geschwulst, welche fiir eine ileo-coecale Invagination zu
sprechen schienen.

Der Verlauf der Krankheit war ein ziemlich rascher.
Wenn man die Durchtille, welche zwei Wochen bis zum
Eintritt der Ileussympiome anhielten, zum Ausgangspunkte
der Krankheit nimmt, so dauerte dieselbe, wie das gewihn-
lich bei subacuten Fillen angenommen wird, 2! Tage.)

Bei der Behandlung wurden alle moglichen, von
sdmmtlichen Autorititen einstimmig als die besten aner-
kannten Mittel in Anwendung gebracht, nur konnte leider
in Anbetracht der bereits erwihnten Anzeichen einer be-
ginnenden Peritonitis die Laparotomie nicht ausgefiihrt werden.

Die Obduction bestitigte vollkommen die Diagnose
und machte auf einen unseres Wissens noch nicht gehorig

) -l—.—)r th:il‘,I'ttc-rlstm'n7 Prag. Viertelj. Bd, 121, 8. 47,
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beriicksichtigten Umstand der Unmoglichkeit eciner Dexin-
vagination in den meisten Fiillen aufmerksam. Es heisst
nédmlich im Protocoll: ,»2Nachdem das Intussusceptum  vom
Mastdarm nach aufwiirts aufgeschnitten, prisentirt sich ein
langer missfarbiger Wulst, dessen einzelne Wandsehichten
nur theilweise von einander zu isoliren sind Dieser Um-
stand ist von besonderer Wichtigkeit. Fs werden in der
Literatur Laparotomien ') angefiihrt, welche allein dieses
Umstandes wegen entweder nicht zum Schluss gebracht
werden konnten, oder wo die Operateure sich mit der An-
legung eines kiinstlichen A fters begniigen mussten, oder
endlich sich gensthigt sahen eine Resection des ganzen
Intussusceptum vorzunehmen. Tn unserem Falle freilich
war selbst diese Zuflucht in Anbetracht der schon einge-
tretenen Peritonitis nicht geboten. Diese Behauptung der
Unmoglichkeit, resp. Schwierigkeit und Gefahr einer Desin-
vagination liesse sich statistisch, allein gestiitzt auf die Ob-
ductionsprotocolle der in der Literatur versffentlichten
Fille von Darmeinschiebung, beweisen, doch konnte man
gegen eine derartige Beweisfiithrung tiiglich einwenden, dass
Verwachsungen im Allgemeinen, speciell der Intussuscep-
tumschichten, spitere, beim Beginn der Krankheit noch
nicht vorhandene Erscheinungen seien, ein Vorwurf, wel-
cher sich nur durch Betrachtung einer bedeutenden Anzahl
von Laparotomiefillen zuriickweisen liesse, wie das auch
im Folgenden versucht werden soll.

II.

Patientin, Lena Pihlberg, 44 a. n., verheirathet,
kinderlos, will, abgesehen von einigen Krankheiten in ihrer

1) Vgl die Fiille TII, VI V., X, XVL XVII. XXIV. XXVI XXV},

XXVIIL. XXIX. n. XXX. in der folgend. Tabellc.
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Jugendzeit, stets gesund gewesen sein. Am 22. Juli 1883
hatten sich Unbehagen, Uebelkeit und Appetitverminderung
eingestellt, ungeachtet deren aber Pat. ihre Arbeiten (schwere
Feldarbeit) verrichtete. Noch am '23. Juli nachmittags
arbeitete Pat. auf dem Felde. Sie hatte tiglichen Stuhl-
‘gang, den letzten am ¥3. Juli gehabt. Am 24, Juli vor-
mittags war die Uebelkeit bis zum wirklichen Erbrechen
gestiegen, Pat. verspiirte cinen heftigen Stulildrang, depo-
virte jedoch selbst bei krafiigem Druck nur geringe Men-
gen von Fices und Lemierkte nach dem Verlassen des Stuli-
les, dass Darmtleile per auum hervorgetreten waren. Vom
24. Juli an hat Pat. keineu Stubl gehabt und liess sich nach
Dorpat transportiren, woselbst sie am 30. Juli anlangte
und am selben Tage in die therapeutische Klinik aufgenom-
men und von dort spiter anf die chirurgische Klinik trans-
portirt wurde.

Siatvs praesems, Pat. ist von kriftigem Korper-
bau, wohlgenibrt. Der Unterleib ist miéssig aufgetrieben.
Die Bauchdecken sind nicht stark gespannt. Der Percussions-
schall ist fast Gberall tvmpanitisch, bei der Palpation er-
scheint die Gegend Ges Col. {rans. etwas resistenter und
weniger tympaunitisch.  Aus dem After prelabiren faustgross
einige Darmtheile. Diagnose : Invagination d. Dickd. ins
Rectum.

Veriauf der Krankiieit. 30 Juli. Die prola-
birten Darwmtheile werden reponirt und ein Supypositorinm
wird eingelegt. Pat. hat Singultus, klagt iiber Schmerzen
in der regio hypogastr., vermag den Urin nicht selbst zu
lagsen, wird ecatheterisirt, wobei ein sehr concentrirter,
klarer. eiwesisfreier Harn heransbefordert wird. Gegen
Abend wird noch ein Suppositorimm eingelegt. Rp. Extr,
opii tamm. aa gr. j, Butyr. Cacaoc 3J, Mf. suppos. p. rect.;
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Rp. Trae opil simpl. 3§, 8 st. 10 Tr.; Rp. Vin. Lusitan.
5t. 1 HEssl

31.Juli. Pat. hat ein Glass Kaffee nebst zwei Sem-
meln zu sich genommen und klagt iber Uebelkeit. Suppo-
sitovium. Der Darm ist nicht prolabirt. Vormittags wur-
den unter Chloroformuarcose Sondisungsversnche mit einer
dicken Schlundsonde vorgenommen, doch ohne Resultat.
Nach diesen Versuchen hilt der Sphincter den Darm nicht
meht zuriick, er ist jetzt fortwihrend prolabirt. Pat. klagt
iiber stirkere Schmerzen, der Puls ist kanm fiihlbar. Bei
der Palpation erscheint die Gegend des Colon transv. und
desc. etwas resistenter und weniger tympanitisch.

1. Aug. Des Morgens geht Pat der heftigen Schmer-
zen wegen unruhig umher, der Darm ist bis zur Kinds-
kopfgrosse prolabirt und biutet leicht. Rp. Ya gr. Morph.
sube,; Ol camphor. 1 Spritze sube. Um 10 Uhr bedeutende
Krbrechungen flissiger, kothdhnlicher Massen (ea. 21), hier-
auf collapsiahnlicher Zustand. Puls kaum walunehmbar,
Cyanose, kalte Extremitidten. Campher subc., Wein, Wirm-
flaschen werden applicirt. Gegen Mittag schlift Pat. etwas.

Pperation, 4 Uhr. Schnitt in der linea alba, unge-
tihr 4 Finger breit tber der Symph. oss. pub. beginnend
und etwa 4 {ber dem Nabel nach oben endigend. s
liegen stark geblihte Diinndarmschlingen vor, zwischen wel-
chen ein zusammengerollter Netzzipfel hervortritt. Die ein-
gefithrte Hand tastet zunidchst nach dem Col. transv. und
gleitet, da sich im Epigastr. weder ein invaginirter Darm-
wulst, noch ein dem Colon dhnliche Darmpartie findet, nach
links und anssen herab zum Becken; aunch hier ist vom
Dickdarm nichts zu fiblen, ebensowenig rechts, wo durch
das Coecum Uessere Orvientirung zn finden gehofft werden
konnte. Da sich bei dieser Unleisuchung herausstellte,
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dass der Colonrabhmen in seiner normalen Lage fehlte,
wurde die Hand gerade nach abwirts ins Becken gefiihrt,
tastete zunidchst den Uterus mit seinem Adnexis ab und
gelangte an der hinteren Wand des Beckens an einen der-
beren rundlichen Wulst, der sich nun, ziemlich gerade nach
oben und etwas links aufsteigend, bis zur Hohe der linken
Niere verfolgen liess. Beim Zug an diesem Wulst bewegt
sich die per rectum vorgefallene Darmpartie deutlich mit,
so dass kein Zweifel bestehen konnte, dass man die Inva-
ginationsstelle vor sich hatte. Bis zum Ende derselben nach
oben fortgleitend, gelangte man an einen deutlich ringfor-
migen Wulst, in welchen sich eine diinnere Darmschlinge
mit einem scharf gespannten Mesentherialanhange hinein-
begab. Zug an dieser eintretenden Darmschlinge setzte wie-
derum den prolabirten Darmtheil in Bewegung, welcher aber
so fest eingekeilt erschiem, dass an ein Herausziehen, an
eine Devagination nicht zu denken war. Ausserdem konute
die Hand in der durch die geblihten Diinndarmschlingen
sehr beschrankten Bauchwunde keine grissere Kraftanstren-
gung entfalten. Es wurde von diesen Loésungsversuchen
Abstand genommen, im untersten Ende der Banchwunde,
nach Schluss derselben eine moglichst tiefliegende Diinn-
darmschlinge fixirt (nach Max Miiller) und ein kiinstlicher
After vorgelegt. Collaps. Tod /. Stunde nach der Ope-
ration.

Section, ausgefithrt unter Leitung des Prof. v.
W ahl — Kraftig gebaute Leiche. Todtenstarre Ausge-
dehnte Leichenflecke an den abhingigen Theilen. Aus dem
Anus ragt eine etwa 19" lange, missfarbige, mit blutigem
Secret bedeckte, stark geblihte Darmschlinge hervor. In
der linea alba des stark geblihten Bauches findet sich eine
etwa 159m lange, mit Suturen geschlossene Schnittlinie,

o

e
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welche 1 oberhalb des Nabels beginnt und etwa 2 Finger
breit oberhalb der Symphyse endigt. Im unteren Wund-
winkel befindet sich ein kiinstlicher After.

Bauchhohle. Nach Durchschueidung des kiinstlichen
Afters wird die Bauchhohle durch einen Querschnitt
geofinet. Die vorliegenden Diinndarmschlingen sind sehr
stark gebliaht, namentlich im oberen Abschnitt des Bauches
das Peritoneum durchweg glinzend spiegelnd, nur hie und
da etwas stirker injicirt, von Gefissreiserchen durchzogen.
Das zusammengeballte Netz liegt zwischen den Diinndarm-
schlingen. Der Dickdarm ist nirgends zu sehen. An ein-
zelnen Dinndarmschlingen sind ganz oberflichliche, etwa
2em lange, glattrandige Rinrisse des Peritonealiiberzuges
1 zu sehen, aber ohne blutige Suffusion. In den abhingigen
Theilen ist etwas rothlich gefirbtes Serum angesammelt.
Das ganze Convolut der Diinndarmschlingen wird zunichst
nach links heriibergelegt; hierbei zeigt es sich, dass das
Colon ascendens vollstindig fehlt, ebenso das Colon trans-
versum; erst in der Nihe der Milz sisht man Diinndarm
und zusammengeballtes Netz in einen dicken Darmwulst
eintreten, welcher in schriger Richtung, aber fast ganz
gerade nach abwérts an der Wirbelsidule ins Becken hin-
einsteigt. Dieser Darmwulst, welcher sich resistent anfiihlt,
trigt an seiner vorderen Fliche die taenia coli. Wenn
man lings dem Diinndarm und Netz mit dem Finger in
diesen Wulst herabsteigt, fithlt man die sergsen Flichen
der Darmwandungen, soweit man eindringen kann, nicht
mit einander verklebt. Das Mensenterium des Diinndarms
ist zu einem daumendicken Strang zusammmengerollt, welcher
sich in den oben beschriebenen, cylindrischen Dickdarm-
wulst hineinzieht. Beim Versuche den invaginirten Darm-
durch Traction zu lockern sieht man wohl Bewegungen an

-
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dem. durch den Anus prolabirten Darmstiicke, aber die Kin-
keilung ist eine so feste, dass ein Hervorziehen des Darmes
ganz unmoglich erscheint. Das zum Dickdarm (linken Co-
lonkunie, flexura lienalis) gehende lig. colico-lienale ist straff
gespanut, ebenso das Mesocolon. Nachdem das ganze
Darmconvolut herausgehoben worden, erweist sich der
kiinstliche After 110e» yom Pylorum (also noch inner-
halb des Jejunums); von dort bis zur Invagination sind
noch 4,5™ Diinndarm frei. Die Liinge des Intussuscipiens
betrdgt etwa 40°™ plus dem aus dem After prolabirten
: Stiicke 59 em,  Nach Spaltung der invaginirten Partie
)" {Intussusceptum und Intussuscipiens) erweist sich das Coe-

cum bis vor die Aftermiindung herausgetreten, im Centrum
eine etwa 29 cm lange Ileumschlinge. Die erste Hiille
!!1 wird also vom Colon ascendes und transversum, die zweite,
; nach aussen gelegene, vom Colon descendens, der Flexur
/ . und dem Mastdarm gebildet. Rine Verklebung der serisen
: Flachen ist nicht eingetreten., Der innere Dickdarmeylin-
il der erscheint aber stark gerdthet und namentlich ausser-
haib des Afters stark odematis.
v Im Diinndarm grosse Mengen braunlicher, dunnfliis-
} siger Ficalmassen, mit denen auch der Magen gefiillt ist.
l
|
|
|

Brusthohle. TLungen beiderseits ganz frei, ziem-
lich stark gebliht. Pleura spiegelnd. TLungen durchweg
lufthaltig, in den unteren Partien ziemlich blutreich.

Im rechten Herzen einige verfilzte Gerinnsel. Im
rechten Vorhof ziemliche Quantititen schwiralichen, dick-
lichen Blutes. Herzmusculatur von guter Karbe Kliappen-
segel der Bicuspidalis etwas verdickt; an den haibmond-
formigen Klappen nichts Abnormes.

Leber 24, 18, 18, 9. Kapsel spiegelnd. Consistenz
derb. Schnittfliche von braunrother Farbe. Lippchen-
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zeichnung deutlich. T der Gallenblase 00 cbem griin-
licher, diinufliissiger Galle.

Milz, 13, 9. Kapsel spiegelnd und diinn, von derber,
ziher Consistenz.

Linke Niere, 12, 6. Kapsel leicht abziehbar. Puareu-
chym von normaler Beschaffenheit. Rechte Niere - der-
selbe Befund.

Magen. Schleimhaut aufgelockert, am Fundus einige
Eechymosen,

Duodenum und lleum. Schleimbaut ziemlich stark
injicirt. Die Kerkring'schen kalten leicht odematos. Die
Peyer'schen Haufen etwas stirker injicirt.

Epicrise. Ausgenommen etwa den Durchfall, welcher
im vorliegenden Falle dem Eintritt der acuten Symtome
der Darmimpermeabilitit, vorausgegangen war, stimmt dieser
Fall in den anamnetischen Daten wmit dem vorhergehenden
im Grossen und Ganzen uberein. Dieser Umstand bekrif-
tigt uns in der oben ausgesprochenen Ueberzengung, dass
eher die schweren Feldarbeiten, als der Durchfail die Tnva-
gination zn Wege gebracht haben, letzterer dagegen nur
die Rolle eines Symptomes derselben spieite. Die Ent-
scheidung dessen, auf welche Art und Weise die schwere
physische Arbeit eine Invagination bedingt, lassen wir
dahin gesteilt sein. Es scheint uns sogar, dass eine Con-
traction der Bauchpresse, welche jede stirkere Bewegung
des menschlichen Korpers begleitet, die Entstehung einer
Invagination eher beeintrachtigt, indem die im normalen Zu-
Stande in den Darmen enthaltenen (Gase bei der Contrac-
tion der Bauchmuskeln, also der Verminderung der Capa-
citit des Bauches einen grosseren Druck erleiden und dem
entsprechend ihre Spannung zunimmt, ein Umstand, welcher,
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wie die Versuche an Leichen gezeigt haben, die Entste-
hung einer Invagination sogar unmoglich macht?).

Im Gegensatz zum vorhergehenden Falle war der
Bauch hier missig erweitert, nicht iberall in gleichem
Grade tympanitisch und war die Korpertemperatur nicht
erhsht, alles Momente, welche in Gegenwart des Darm-
prolapses aus dem Rectum, sowie simmtlicher iibrigen,
beiden Fillen gemeinschaftlicher Symptome einer Darm-
occlusion mit grosser Wahrscheinlichkeit die Peritonitis
ausschlossen und die Diagnose auf Invagination stellen
liessen. Nur hatte die Abwesenheit einer durch die Bauch-
wiinde palpirbaren Geschwulst als pathogenes Merkmal einer
Invagination Anlass gegeben zum Irrthum in der Bestim-
mung der Bestandtheile der Invagination, indem statt Inva-
ginatio ileo-colica eine Einstiilpung des Colons ins Rectum
diagnosticirt warde. Ein derartiger, hier nicht sehr wesent-
licher Fehler, kann indess in anderen FKillen, bei weniger
aufgeklirter und umsichtiger Beobachtung auch ominds
werden, wofiir man in der Literatur Beispiele hat. Er ist
schon bei einem bekannten Chirurgen?) vorgekommen,
welcher eine per rectum fiithlbare Geschwulst muthmasslich
fiir Polypen angenommen, sie dreimal abgeschnitten und
erst als er sich vom Gegentheil iberzeugt hatte, die La-
parotomie ausfiihrte.

Um auf unseren Fall zuriickzukommen, so hatte sich
der Zustand der Patientin nach und pach in hohem Grade
verschlimmert, der Puls wurde fadenformig, die Extremi-
taten kalt, so dass man sich nach Erschopfung aller Mittel
genothigt sah zur Laparotomie zu schreiten. Die Opera-
tion wurde unter Einhaltung aller antiseptischer Cautelen,

1) Leichtenstern, Prag. Viertelj. Bd. 120, S. 60.
2) Vgl. den Fall V in der folgenden Tab.
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sowie aller Regeln zur Vorbeugung eines Prolapses der
Darmschlingen aus der Wuande, eines Eintrittes von Blut in
die Bauchhohle, der Abkiihlung des Korpers u. drgl. aus-
gefithrt. Der Ausfithrung der Operation traten indess bald
Hindernisse erstens beim Auffinden der Invagination selbst,
zweitens bei ihrer Lisung entgegen, indem die Schichten
des Intussuscipiens fest in einander gekeilt waren. Man
musste sich mit der Anlegung eines kiinstlichen Afters nach
der Methode von Max Miiller begniigen. Hitte die ganz
uniiberwindliche Einklemmung der Schichten vorausgesehen
werden konben, so hitte man der Enterotomie in Anbe-
tracht der Schwiche der Patientin gleich von vornherein den
Vorzug gegeben,

Tabellarische Zusammenstellung von Laparo-
tomieféillen bei Darminvaginationen.

In der hier folgenden kurzen Uebersicht von 30 der
medicinischen Titeratur, soweit dieselbe mir zuginglich
war, entnommenen Fillen, werden als Hauptpunkte Alter,
Geschlecht des Patienten, die Hauptsymptome, die Dauer
der Krankheit bis zur Operation, die Operation selbst nebst
dem anat. Befunde dabei, Ausgang der Krankheit und der
pathol. - anat. Befund bei der Obduetion hervorgehoben.
Hierbei wurden nur solche Kille aufgenommen, wo die
Diagnose auf Darminvagination durch die Operation con-
statirt war.
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“—’ ‘ T i Daver der | . ‘ T
. ' i 5 "A(it%'& Anamnese, status praesens [Krankh. | Operation, anat. Befund bei ‘ Ausgang. | Sectionsbefund
ummer, | Operateur_ ] scrl]ﬂecht. und Verlauf. t));s;rz\:r ; derselben. ( sang ctionsbefund.
] i
0 ; ;
1 Ohle : 50 J. ; Litt wihrend 10 Tage an eing 11 T. Laparotoﬂmie. Tienm im Ooe—g{ Tod Gangréin des Co-
1810 " Mann, ; Neigungzur Verstopfung bis plotg | cum umgestul_pt,_herausgezogen. . am fol- | lon asc. an seiner
(Fiedler, de lapa- [ lich Cbstruction mit Tenesmex i Die Desmvagmaylon gelang ZWar, genden | hinteren Fliche,
rotomia novissi- i Dysurie, Schmerzhaftigkeit beis doch war der desinvaginirte Darm; Tage. | des Tleums an
moqueejus exem- - Druck des Leibes u. Frbrechef  bereits brandig. Grosse Schwie- einzelnen Stel-
plo, diss. inaug.' | eintraten. Eine Geschwulst i ' rigkeit beim Lisen der Adhisio- len, des colon
Viteb. 1811, Rectum, irrthiimlicherweise fij . nen. Der vor der Operation }m} transv. u. dese.
Rust’s Mag., Bd, ! einen Abscess gehalten, wurd Colon irrthiimlich gemachte Ein- | durchgingig.
2, S. 233 ff.). ¢ aufgeschnitten. ‘ | schnitt wurde verniht, [
T T ——
Ir Fuchiuns P2’ J. | Pat. erkrankte pistzlich untd f Der 7--8 lange Schnitt be-| Die
1824 . Mann. = heftigen Schmerzen im Bauchf  gann 2’/ iiber dem Nabel beim Schmer- |
(Hufeland u. Os-. v und Krbrechen. Gegen Aben aussersten Rande des rechten| zen
san, Journ. f.| ¢ ein hochst unbedeutender Stu musc. rect. Die Losung der In-| hérten
praktische Heilk. | ! Kolikschmerzen, Bauecl nicht ey | vagination gelang erst nach deml 2 Tage
1825, Febr. pag. " bliht, etwas schmerzhaft gege Aufschneiden des“Darmesk Darm- i nach der
49). | . Druck. Rechts vom Nabel einf wande durch Kiirschnernath ge-| Oper.
; . feste Masse ftithlbar. Der Zj schlossen und der Faden durch! auf.
~ stand verschlimmert sich mit j§ die Bauchwunde durchgefithrt. | Stuhl.
! - dem Tage. Keine Stithle. Paf i Invagination sehr hoch im Darm-| Gene.
4 | im hochsten Grade geschwiicly canal. sung.
IIT Gerson | 12 W. | Symptome einer Darmocclff An- ! Beginn des Schnittes 2 Fin-| Tod ei-
1882 . Knabe. | sion bei Himorrhagien aus defgaben | ger breit vor der spina ilei ant. nige St.
(Zeitschrift . d. | - After.  Sowoll in der linkeffehlen. | super,, Verlau_f nach inpen und 'nach der
gesammte Medi ' | Inguinalgegend, als auph pe J unten zu. Bei der En_twq:kelung1 Operat.
cin, herausg. v.. | Rectum 112 hoch eine G4 . der adhérenten Invagination riss !
Fricke n. Oppen- | i schwulst fithlbar. | der Darm an der brandigen Stelle | ;
heim, 1840, Bd. ‘ ‘ ;( qu_xelr’E di}u't;;h. Dtle Operation wurde | 1
XIv, 8. 303. | | , O tovigesetat. | |
v John Wilson. | 20 J. | Symptome einer Darmvefl? T. Schnitt in der Mittellinie. In—! Gene- |
1835 . Mann. . schliessung. Fiicale Erbrecheq vagination ins ITleam, fest ver- | sung. !

|

i

(Einv.Thompson |
im Journ. of. Me- |
dicine and the As-
sociated sciences, |
Transylvania, |
835 mitgetheil- |

ter Fall). |

1

wachsen, wird durch einen star-
ken Zug sowohl am centralen, als |
auch peripheren Theil der Invzﬂ
gination gelost. ;
|
|
i

3%




Anamnese, status praesens

é und Verlauf.

rankh,

T T T
wer der

T

Operation, anat. Befund bei |

Kolikschmerzen nebst bluti

eitrig-schleimigen Stiihlen,

. Verlaufe des Dickdarmes m

rere Wiilste fithlbar.
Wiederkehr

Bessern
nach 2 Monatd

Blutiger Schleim aus dem Aft

- Drei mach einander per an

- fiihlbare Darmstiicke werden
geschnitten.
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! Alter !
Nummer. | Operateunr. und Ge- |
: schlecht.
|
i |
Y. Hauff. I 36 J.
; 1842, | Mann.
| (Heidelberg, |
Med. Annalen, !
'Bd. 8, 1842 S.!
| 428). :
i ]
‘ |
; l
| |
| |
VI. Pirogoff. 16 J.
1852, Jiing-
{ (Adelmann, Nr.| ling.
,’ 20: Vermischte :
| Abhandlungen
jaus dem Gebiete'
der Heﬂkunde,i‘
St.Petersb., 1852, ‘
S, 150). 1
VIL Spencer Wells. | 4 M.
1863. ' Kind.
| (Trans. of the Pa- |
thol. Soc. of
Lond., 1863, vol.!
| X1V, p. 170). |
VIII. | Jay. P4 M.
1863. " Knabe. |

(Lond. Med Ti-'
‘mes 1868, Mai
30. 8. 574),

f Litt lange Zeit an
| einer inneren Da

I grosse Geschwulst fiihlbar.

'

i
i

Symptome einer Tuvagin

| welche auch
{ constatirt werden konnte.

Erbrechen. Tnvagination
rectum fiihlbar.

ati
durch den Mastd

|

ben.

cht ni-
: Sympto r an. |
rmocclusion. coe. 1

- der regio ileo-coecalis eine fass

i
I

1:“7::1 derselben. usgang. | Sectionsbefund.
[
6 M. Laparotomie. Fin kitnstlicher Af- Tod9T.; Scheide: col,

|

ter konnte nicht angelegt werden,! n. d. i desec., mittl, Cy-
~ weil kein Darmlumen zu finden, | Operat. | linder: Coecum,
insofern die Gedidrme, besonders | , inner. Ileum.
~die aus dem After prolabirten | ' Rectum gangri
stark gangriinos waren; nur einige, | 108, exulcerirt.
die sich im After fiihilen liessen, | ! Welcher Theil
- wurden abgeschnitten. ; . des Dickdarms
| ; | gangrin. war,
) i | liess sich, daalle
! | | Theile fest unter
| . elnander ver-
| ;. wachsen, nicht.
j r ! eruiren.
| I P — —
i Laparotomie. Invagination. | Tod }

Der invaginirte Theil brandig.| kurz n. i
. Der Darm wurde gebffnet und die d. Ope- |
. Oeffnung  in  der Bauchwunde | ration.

J
| befestigt. | |

|

|

S S
4 T ; _Schnitt  in der Mittellinie.’ Tod }

| Die Invagination wird mit einiger ;5 St. n.|

| Schwierigkeit gelosst. d. Ope-

ration.

| .
— . S e
3 T. ; Laparotomie. Die Entwicke-| Tod. !

| lung der aus folgenden Schichten | !

. bestehenden Invagination, é‘mus—J !

' sere: colon desc. u. rectum, mitt- | |

! lere: colon transv., asc. n. coe- f

| cum, innere: Ileum wurde mit |

| Miihe ausgefiihrt.
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Nummer / Operat | " rf‘d“?fe_ Anamnese, status praesens Tfﬁ.rk(!i]el Operation, anat, Befand bei ; Ausgang , Sectionsbefund
R e s und Verlauf. bis wur derselben. | TETnE | Sections '
!
IX. I Jonath H tshinson’[ 2 J. Keine wirkliche, sondern n§ 1 M. I Schnitt in der linea alba. Die |3 Woch.
1871,

u
7

Mad-

(Med. chirurg, f‘ chen.

Transactions,vol.
LVIIp.31, 1874).

-

X. Laroyenne
1870.
(Ein von Servier
in: Del’occlusion
intestinale, 1870
citirter Fall),
Weinlechner
1872.
. (Oesterr. Jahrb.
| “fiir Padiateik,
1872, Bd. 1).

Howse u., Hiiton
Fagge
1874.

(The Lancet,

1575, vol. 1I p.
877).

XI.

XII.

XIIT,

John Duncan
1874.
(Edinb. Med.
Journ. 1874, vol.
XIX p. 1124).

tempordre Obstruction, Aus d
After ein 2 langer Darmprola

und Volv. Bauhini bestand
welcher 14 7, anhielt,

Plotzlich erkrankt an heftig

6 M. 4 T,
Mad- | Kolikschmerzen u. blutig-schi
chen. | migem Durchfall Erbrech
Eine Geschwulst in der lin
reg. hypogastrica.
33 J. Heftige, krampfhafte Schm 7 T.
Mid- zen dicht iiber dem Nabel.
chen. der rechten fossa iliaca, eine sch
begrenzte, hiihnereigrosse
schwulst.  Wiewoh] der Ba
functionirte, nahm die Geschwu
nicht ab und verdnderte ihy e L,
80, dass sie allmilig in der link
fossa iliaca zu liegen kam. Schm,
zen im Leibe. Kein Stuhl,
5 M, Eine Zeit Diarrhoe mit na Tace
Kind. | herigem Abgang von blutig g

| Schleim.  Aeusserlich eine
schwulst und im Mastdarm ej
Invagination fiihibar,

nicht E

nge-

eben. |
1
I

| 1dem  Jange
eine ileo-coecale.
von Peritonitis,

Invagination war n.d.Ope-
Keine Spur |rat. voll-
keine Adhisio- sténdige

| 2en. Die Reduction gelang leicht.| (ene.
’ sung.
Die Entwickelung der Inva-| Tod,
' gination war wegen Adhisionen
unmoglich.
/ Schnitt iiber der Greschwulst, Tod /
| Die Invagination war eine ileo- | 6 St. n.
coecale u. war die Reduction der-| d. Ope-|
! selben mit grossen Schwierigkei- | ration. |
ten verbunden. ' )
Laparotomie mit Einhaltung | Gene-

sdmmtlicher antiseptischen Re—/ sung.
geln. Da die Invagination in situ

nicht gelost werden konnte,/

wurde die ganze invaginirte

Partie durch  die Bauchwunde ’
herausgezogen,

doch bot die Re-
duction grosse Schwierigkeiten | /
dar und gelang erst nach einer !
i Combination von Zug mit Druck |

und Knetung auf den unteren !

Theil des Intussusceptum. !‘

Schnitt in der

Mittellinie. In-| Toq ;’

vagination ileo-coecal. Die Ent | am fol- !
wickelung gelang  bloss durch| genden !
Combination von Zug mit Kne-: Tage. |
tung. " |

i
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— —
| Alter | N—_— T AT i)éuer der !
Nummer. | Operateur. and o | Anamnese, sEatua praesens Krankh.
i  schlecht. und Verlauf bis zar
Operat,
X1V, Howard Marsh T M Diarrhoe und Erbrechen nebgy 13 T
1875 ¢ Knabe kolikartigen Schmerzen im U nte '

(The Lancet, 5

1575, vol. I1, p.|
877.) '

|
|

_—

XV. . Jonath. Hutchin-| ¢ M.
‘ son 187H ‘ Kind.
. (The Lancet,
' 1875,vol II,Med.-’
|
I

i Chir. transact , |
vol, LIX).

Royes Bell
1375
(The Lancet,
1876, vol. 1,

XVI.

17 M.
Knabe.

|
|

{;
!
/

f

i desselben.

Operation, anat. Befund bei

J .
Ausgang. | Seetionshefund.
derselben, ‘ !

|

leibe. Nach einer kurzen Begs
serung stellten sich die urspriing
lichen Stoérungen von Tenesmey
und blutig-schleimigen Stiihle
begleitet wieder ein. Aus deg
After ein 2¢ langer Darmpro
laps, dessen Ende ans der Val
vula Bauhini bestand, in d
linken Bauchpartie eine fast cy
lindrische Geschwulst, welchy
dem colon desc, entsprechen|
von der Hohe des Nabels nad
der linken fossa iliaca sich @
streckte.

Symptome der Invagination

Der per rectum ecingefiihrte Fir Nlc‘ht
ger konnte das Intussusceptug (nl]). ‘
constatiren. Vor einem Jah@eogeben.
war eine Schwester des Pat, j
demselben Alter unter denselbs
Symptomen gestorben.

Lange Zeit Diarrhoen. Plo 6 .

lich hérten sie auf. Aus de
After etwas Blut. Verschlin
merung des Zustandes. Der ad
getriebene Bauch ergab bei di
Palpation einen Tumor im Ii
ken unteren und seitlichen Thei
Die Afteriffnung w

schlaff und konnte der mit Leicl

Alle
unterhalb des| Stornn. :

Ein 2 langer Einschnitt in
- der Mittellinie

| Nabels.  Erst nach Hervorzie- gen Iu’)r-!
bung eines Theiles des Diinn- | ten n. d.
| darmes gelang es die Intussus- Operat.
I ception, welche aus dem halben; auf, die
' Colon und einem ebenso langen | Blahung
Stiicke vom Diinndarm bestand, | trat so- |
zu  entwickeln. Die Geddrme| gleich
wurden mit einiger Miihe repo-| zuriick,
nirt und die Bauchwunde ge-| nach 3
schlossen. Tag. erf.
norm.St,
u. Pat.
genas.
— — e
Laparotomie. Die Reductionj Tod 'F'rgsche‘ Perito-
| dex Invagination gelang mit gros-' 6 St. n. mt{S’ Das Intus-
ser Schwierigkeit, indem in Folge | d. Ope- ) susceptum  be-
| des sehr kurzen Mesenteriams ration. 'stand aus der
| dieselbe sich durch die Wunde{‘ | dgamzen 1 Lange
I nicht hervorziehen liess. Ge. paes Cf ons .nilt'
| ringe Adhasionen mit den Hals-{ } der Ileocoecal-
| thelle. Die Einstillpung umfasste gklappe am Ende.
! die ganze Linge des Colon und’ |
| bestand das Ende derselben aus
lj der Heocoecalklappe. ;‘
!—-“>_ T T e 5 —_-'—‘*'k%
/ Schuitt in der Mittellinie. Die | Tod |
! Invagination, ungefihr 3 — 4”? nach
"lang, bestand ans dem in die |7 St |

' flexura sigm. eingestiilpten Dick-:
| darme. Da eine Reduction der. |
| selben nicht leicht zu Stande ge- |
' bracht werden konnte, Wurde’ i
‘Sder Darm unmittelbar dariiber |

i
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. Daner der . T T —
Nummer. Operateur. uﬁ(}te(il‘re- Anamnese, status praesens Krankh, Operatlon, anat. Befund bei : Aus ’ .
schlecht und Verlaunf. glpsef;xtr derselben. | Ausgang | Sectionsbefund.
: \
, |
tigkeit eingefithrte Finger 1 6 ; ’
hoher einen invaginirten Darr %gf;ﬁs'légt'und inder Bauchwunde |
constatiren. KErbrechen. ’
XVIIL | Hilton Fagge u. b M. Leidet seit einem Monate a 1 M Taparotomi i I - oo —
l'Iowgsge Kind. | gastrischen Storungen und sei tion e%)nes gmses.er];glg[‘lﬂc;};: dé]ecr n’];(():% “
18:76. einigen Tagen an einem Prolap Invagination bei Verwachsung einiaen ’
(med.-chir.trans- der Ileocoecalklappe per anumy der ubrigen 4—5"” mit der Ileo. ‘Swg F
act., vol. L X. Sehleimigblutige Stithle wiihrend coecalklappe. Trotz aller Vor- nd- !
p. 94 einer lingeren Zeit sicht beim Zuge zerriss der Darm |
an zwei Stellen, ans welchen
Ficalmassen heraustraten. Der
noch iibrig gebliebene Theil der
Invagination wurde resecirt und
o die Darmwunde verniht.
XVIIL | Howard Marsh 9 M. Eine Invagination hatte sicl@ 30 . Lap: . : . e tai e T
1876. Knabe. | langsam entwickelt. 5'/s" langd dem gfrlrgg:t?il;gfen El]gunznlzli e 10'1‘0&. ilxinlal\nle E%nr}sse
(Peyrot, St. Bar- | Prolaps aus dem After mit de konnte die Intussusception nicht | nach d a Noirerium
tholomew’s hos- | Tleocoecalklappe an der Spit 15sen und gelang dies erst durch | Operat. und - Mesocolon,
pital reports, Einklemmungserscheinungen b4 seitlichen Druck der Fineer an perat.
1876, vol. XII, standen nicht, doch war der Pra derselben in der Richtung )
p. 95). laps irreponibel. Grosse Schw unten nach oben g von
che in Folge von Diarrhoe, *
XIX. Sands 6 M. Erkrankte plotzlich an heff@Einige Schaitt in derMittelﬁlf'm . o i E—
1877, Mad- | gen Schmerzen im Bauche, Tl Tage. ileo-coeca,leInvaginationlllllzlti;ceIs)(lf Spr?élrt ¢
(AmericanJourn.| chen nesmen und Ffrbrechen.' Bluti weit abgenommen, dass sie nun. | Stuhl
of the Med. Sci- schleimige Stihle. Eine G mehr bloss den Beginn des colon | am niich-
ences, 1877, vol. schwulst im linken Theile d¢ asc. umfasste, dessen ungeachtet | sten
LXXIV p. 291). Bauches, wo sich auch d4 aber der Entwicklung, swelche | Tage.
Schmerz concentrirte. Der i vornehmlich  durch Herunter. | Gene.
den Mastdarm eingetithrte Fingg schieben der Scheide ceschah sung
i constatirte die Anwesenheit df Schwierigkeiten bot ges , .
Geschwulst., Wasserinjectiond :
" yvermochten die Geschwulst wil
wohl nicht zum vollstiandigde
‘ Schwinden zu bringen, so dod
merklich zu reduciren. ‘

3
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— = 4 Dauer der | : . :
Alter Anamnese, status praesens ;i [})(l:;xrxkh. i Operation, anat. Befund bei | A”Sgang.? Sectionsbefind
Nummer. Operateur. s“cflllfliec(iﬁt" and Verlauf. g; 17llt”‘ ! derselben. { | .
b 18 5 ; - 7ol M. Der Schnitt begann etwas T - i .
W de e | 50| Tl e e oo oo, D S s conslto0 Tapentogmon
‘ 1878. Knabe. an lﬁ lgeebst Diarrhoe. Ves | sucht das Intussusceptum heraus- nach d. | Sehr langes Me-
L (The Lancet, Bd?( eRIl istenz und gedimpf zuziehen, da aber auf diese Weise Operat. | senterium am
I 1878, vol I, p. mehrte Res auf der linken Sei nur ca. 2 des Tleums herausbe- Colomn.
, 831). P ercu%smnh es.  Deutliche Gt kommen werden konnten, wurde
iR des aucaes. ; . der untere Theil der Invag. un-
. schwulst in der linken reg sacht d hier ei a
I iliaca. Luftinjectionen entfe tersacht und hier eine an ére
iy ten alle diese Symptome sow aufsteigende getunden. Beide
die Geschwulst, welche sich abf begegneten und bedeckten theil-
wieder einstellten und nach de weise emander. Die Reduction
selpen Behandlung  aberma begann mit der aufsteigenden,
verschwanden.  Allmélig ab welche an der Basis des Dar-
rde die Geschwulst gross mes stark aufgetrieben war und
wud ‘mochte die Lufteinblasu bereits Adhisionen bildete und
g{lossvilin evoriibergehende Lig der Entwickelung grosse Schwie-
inderune  derselben zu B rigkeiten bot. wahrend die Re-
V‘?lk g i duction der absteigenden verhilt-
wirken. nissmissig leicht, ging. Stellen- | !
weise Darmverdickung, vorzugs- | ’
weise im Coecum. . |
T 64 M. Pat. litt an Symptomen ein 2 m. . Fin 3~ langer Schnitt. CDief moq
i XXL s1218]'17(198. Kl/labe. Invagination. lAFuslserst schleg gizo;fgsC&égxli;};’agslilggfg%ege“ﬂg‘e[ 4 OSt.
~ 3 cinbefinden. : 2 -
(The New Ygrk tes Allgemeind § unter. Die Reduction giugschwerl gace};%
L Med. RecoIr ’ 4 und verursachte stellenweise cine! =~ P &b
L 1882, vol I, p. Zerreissung der peritonealen Be- |
. 429) kleidung des Darmes.
_ 34 J. : i mei liingd 4T : ¢
Bellam Hatte im Allgemeinen ling . In Anbetracht dessen, dass| Kurze
i XXIL Edwar1d879. y Frau. Zeit an Verstopfung gelit Pat. lange an einem Invaginal-| Zeit
e (TheBritishMed. Geschwulst in der linken fof ~ bruch gelitten, wurde die Inei- nach d.
m ‘ Journ., 1879). iliaca, in der Gegend des Ing sion iber dem Inguinalcanal ge-, Operat.
! nalcanales und der flexura J | macht, welcher sich als frei er- copidser
moidea. Heftige Schmerzen fgab, dagegen fiihite der einge-; Stuhl.
unteren Theile des Bauches. | | fibrte ¥inger die stark aufge- | Gene-
i i brechen von ficalem Gerigee | triebene flexura sigmoidea. Die sung.
,::: ‘_ j Bei der Rectaluntersuchung W | Bauchhéhle wird  durch  einen
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Nummex- e
: Operate Alter — | ———
ur. ;Lr;l(;egi_ AnamneSe, status praesens i)};uer der ! . . | !
. und Verlauf. KE?SM;R} \ Operaunon(,1 aindltk.) Befund bel \ Ausga“g'\ Sectionsbefund.
’, - 4 operer | erselben. | \,
ler ganzen Hand k ! '\
glnger durch den olﬁgfél ten die | Schnitt auf- und aunswirts geoff-| |
,es Rectums nicht Vor(lil Theit net. Die eingefithrte Hand fand |
- gl em derselbe von ein ringen,’ die hintere utero-vesicale Wand
l\fssen Wiinden Vorr.er von] (the posterior utero-vesical fold |
asse gleichsam gefiillt agenden of Peritoneum) des Peritoneums |
war. nicht nur verdickt, sondern auch
ein Packet Diinndarmschlingen
bergend, welche in die vordere
Rectalwand invaginirt waren.
Wihrend die ins Rectum einge-
fiihrte Hand die Invagination
hinaufschob, riss die im Becken
_— | | pefindliche linke Hand die Ad-
XXIIT — — | hisionen los und z0g leise die
: fgage 3 M - —_—— \ Diinndarmschlingen hervor.
1879, . Plotalich ¢r S — - AR Sk
e(lgosplt;als Tid- | Knabe. | mit _gleichzeitit,;gxtxe nA Erbrechen | 5 T. ~ Schnitt in der Mittellinie zwi Tod | Frische von der
e, R. 2 Bd blutigem Schleim per bgang von | schen Symphyse und Nabel. Die| 2'/2 St. Umgebung  des
8 p. 741). Im unteren linkéo ér anum ein. | | Scheide der Tnvagination wurde) n. d. | Blinddarmes aus-
[ [ Unterleibes wurd 0 Theil des " nach unten gezogen, da aber die| Operat. gehende Perito-
gestreckte G'eSChv?[ leme. lang- Entwicklung auf diese Weise | nitis. Keine ent-
rechten Seite dagegs st, in der nicht gelang, wurde die Einstiil- ziindliche Rei-
fallende TLeere %Ogetrll eine auf- pung herausgezogen und zwar zung um die
Mastdarm konnte dln statirt. Tm mit Brfolg. Die Operation wurde Bauchwunde
mit dem Fipnger ke Geschwulst unter Carbolspray ausgefithrt und herum. Die ileo-
werden, ° aum erreichg | die Bauchwunde antiseptisch ver- coecale Invagina-
! punden. tion war vollstdn-
dig gelost. Coe-
— Cll'IfI.l u. prlgc. ver-
X —_— mif. stark miss-
XIV. fglke 6 J - farbig.
79. Lo at. litt sei —_— S —
(The Briti Mad- | artj seit lange a s .
JOurIf lmlsél%fed- chen. le;flflfél Schmerzen un% Erll)lre]z%hk_ 1J. Laparotomie. Invagination| Tod Peritonitis. 3 v.
). iliaca ren Theil der rechten r. en. unge- | des Dinndarmes in don Dick- |36 St. n.| Ileum dureh den
Gesoh ‘gilfie deutliche Cylindrj:ggo fahr. darm. Da dieselbe nicht gelost| d. Ore- untersten Theil
der P ”St, _unterhalb we] ﬁ € Wer@en konnte, wird eine Darmv ration. | (6%) desselben
unhed ercussionston iiber caer schlinge im unteren ‘Wundwinkel und  d. Valvula
eutende Fliche _emne pefestigh und geoiinet. Buaunhini invagi-
geddmpft ! nirt erstreck%n

e
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‘» \ ins Colon. Am
\ ' Ende des Intus-
1 ! suscept. eine po-
‘: | lypenartige Ge-
‘\Sc‘mwnlst v. der
| | Grosse d. Klein.
| | Fingers. Zahl-
i \ reicheVerwachs.
1 | zwischen d. se-
l‘ ‘\ rosen Blattern.
1
1T Sehuitt in der Mittellinie. Die Tod
\Desinvag'mation elang durch!? St.on.
| Herausziehen und gleichzeitiges td. ()pe-\
| Hinaufschieben des ca. 17 langen: ration.
| Tutussuscept. Die Invagination;
war eine ileo-coecale. : \
[ S — S
3 T. Schnitt in der Mittellinie. In\a Tod \Die 24 lang
der linken fossa iliaca eine harte! 1 Tag Inv.lagim Tleum.
warstihnliche Masse. Die Des-|nach der Der iibrige ©
invagination gelang picht, weil Operat. 1. Diinnd, sowie
der brandige Darm beim gering- d. Dickdarm mit
gten Zug viss. Resection der Blutcoag, gefullt;
L anz. invagin. Partie. Nachd. | dasselbeim Mast-
1 Mesent. mittelst Catgut in 4 | darm, was eben e.
oder D Portionen gmbunden War, \ Tnvagination vor-
wurde der Darm aufgeschnitten ! getiuscht hatte.
and die Wunde geschlossen. \

13 M. Schnitt, 12 @ lang , links Tod \ Invaginatio ileo-
vomr Nabel, etwas nach Innen\ 5) | coecalis mit ei-
von der Geschwultt. Am Fnde | Wochen | pemmalignenTu-
des Colon transv. eine feste hiith- | n.d.Ope-, mor an der Coe-

clehe sich calklappe.

|

nereigrosse Ma
nach rechts von

sse, W

colon transv.

\ ration. |
|
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Nummer.

Operateur.

Alter

i und Ge-
1 schlecht. 1

i
i

Anpamnese, status praesens
und Verlauf.

XXVIIL

Am recht. Rippenrand. e. hand-
gros. Indurat. u. i. recht. Hypoch.
e. wohlbegrenz., knotig. Ge-
schwulst, kleiner als d. Kopf e.
neugebor. Kind., nach all. Seit.
verschiebbar u. mit d. Sexualorg.
i. kein. Zusammenh. stehend. Ge-
nannt. Sympt. verschlim. sich
nach u. nach, d. Erbrech. nahm.
d. facal. Geruch an, Diarrhoe.
Die Geschwulst verindert ihre
Lage, liegt nun iber d. Nabel
u. veschiebt sich allmdhl. nach
links gegen d. flex. lienalis coli.

Tuffler
1882,
(Progrés médi-

cals 1882, Nr.11). |

43 J.
Frau.

Pat. litt lange Zeit an einer
zunehmenden Neigung zur Ver-
stopfung, hiufigem Stuhldrang

mit Abgang von zuweilen bluti- °

gem Schleim. TIm Mastdarm,
§em  {iber dem After eine cy-
lindrische, hockrige Geschwulst,
welche fiir ein Carcinom neben
einer Invagination angenommen
wurde.

XXIX.

Saltzmann
1882,
(Om Laparot.
vid. Tarmocl.,,
Sjuktomshist., p.
51, Helsingfors,
1882).

29 J.
Maid-
chen.

N

Pat. wurde plotzlich, nach §
einiger Zeit als sie eine schwere 4
Last (ein lebendes Schaf) geho- j

ben hatte, von heftigen Schmer- }
zen im Bauche, speciell auf der §
rechten Seite desselben und hart-
befallen. §

In der;
Bauchhohle ein etwas nach rechts
gelegener, runder, glatter Tumord
kleinen:

Erbrechen

nickigen
Stiihle.

Kaffeebraune

von der Grisse eines

Kindskopfes, aufwirts bis Zum,

4
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Coecalgegend. Die Desinvagina-
tion war unmoglich, da die Darm-
winde am Invaginationshalse der-
art infiltrirt und sprode waren,
dass ein leiser Zug unzweifelhaft
die Ruptur verursacht hitte. Da-
her Oeffnung des Darmes ober-
halb des Hindernisses. Die Bauch-

wunde wurde bis auf eine genug

Dauerder | . A :

Krankh, ©  Operation, anat. Befund bei N

bis zur derselben. o Ausgang ¢ Sectionshefund.

Operat. :
durch eine weichere Fortsetzung
derselben erstreckt und mit dem
tibrigen Darm wie festgelothet |
zu sein scheint. Es stellte sich
heraus, dass die (zeschwulst von
maligner Natur sei und nicht ent-
fernt werden kann. Die prolab.

Déarme werden eingefiihrt und die
Bauchwunde geschlossen.

13 M. Schnitt in der linken Ingui-| Tod Peritonitis. Fle-
nalgegend. Da die Desinvagina- {3 T.n d.| xura sigmoidea
tion mnicht gelang, wurde der | Opera- | 6o ins Rectum
Darm geéffnet und ein kimstii-|  tion, invaginirt. An
cher After angelegt. ‘ der Spitze des In-

tussusceptum
fand sich eine
birnférmiges, von
der Submucosa

ausgehendes

Lipom.

17 Schnitt  [1em Jang in  der| Tod In der rechten
un- lirca alba zwischen Nubel und |14 St. n.| fossa iliaca eine
gefihr. | Symphyse. Invagination in der| d. Ope- Darminragina-

ration. | tion ca.20cm lang

und tiberall von
schwarzer bran-
diger Beschaffen-
heit. Die Invag.
scheint eine ileo-
colica gewesen
zu sein, indem
die genannten
3]
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) | ! Alter Anamnese, statis praesens
Nummer. | Operateur. ;L?:}e?het-. und Verlauf.
|
N i sebir ter
Nabel reichend. Gebdrmut _
anteflectirt, vom Tumor getrennt.
. Erbrechen fical. Stubldrang. Me-
. teorismus.
i
7 77 Pat. erkrankte platzlich an
XXX, | Bdvarg v.%Wahl %‘%ag . Uebelkeit bis zum FErbrechen.
R o Heftiger Stuhldrang. Uuterleib
(cf. 5. 28) 5 ig Aus dem

méssig aufgetrieben. ‘
After prolabiren einige Darm-
; r ogastrica.  Dy-
in der regio hypogastrica. L

surie. Bei der Palpation erscheint
die Gegend des col. transv. und

iti i raten koth-
tympanitisch. Endlich tra
}Saltige Erbrechen auf. Pat col-

Iabirte. Cyanose, kalte Ixtre-
mititen. Puls kaum wabrnehm-
bar.

theile bis faustgross. Schmerzen .

dese. etwas resistenter u. weniger -

TR

Dauner der i

Krankh,

i‘ Operation, anat. Befund bei

i

eine Desinvagination nicht zy
denken war, weshalb im unter-
sten Theil der Banchwunde eine
moglichst  tiefliegende  Darm-
! schlinge fixirt und ein kiinstli-
- cher After vorgelegt wurde. Die
Operation wurde unter streng
- antiseptischen Cautelen ausge-
| fiihrt.

|

|

i

|
|

|
|
|
|
|
|

3 N 4" e < L o
815;55 derselben. | Lusgang | Sectionsbefund.

i -

1
grosse Qeffnung zur Anlegung Theile  bereits
elnes kinstlichen Afters geschlos. derart verandert
sen und vor dem Zunidhen deg waren, dass we-
Darmes das Peritonenm mit dey der die  Valy.
Haut vereinigt. Strenge Anti- Bauhini, noch d,
sepsis bei der Operation, Proc. vermif. mit
Sicherheit  ep-
kannt  werden
konnten.
07 Schnitt in_der linea alba. An| Tod Aus dem Anus
der hinteren Wand des Beckens /2 St. n. | ragt e.etwa 19cm
eine derbere Waulst, die sich bis | d. Ope- | lange, missfarbi-
nach oben und etwas links bis ration. | ge geblihte

zur linken Niere verfolgen liess. ? Darmschl.  hey-
Bis zum Eude derselben nach { vor. Perit. durch-
oben fortschreitend, gelangte man | weg  spiegelnd
an eine deutliche ringformige | glinzend. ~ Col.
Waulst, in welche sich eine diin- | | ase. uw. transy.
nere Darmschlinge mit  einem f | fehlen vollstin-
scharf gespannten Mesenterial- | f dig. In der Nihe
anhang hineinbegab. Der prolab. | | der Milz sieht
Darmth. so fest einkeilt, dass an 1 man e. dicke

i Darmwulst, wel-
che an ihrer vor-
deren Fliche d.
taenia coli trigt.

Die serssen
Flichen degs In-
tossuscept.  mit

einander ver-
wachsen. Liénge

d. Intussusci-
piens 40cm ;| des
Intussusceptum

H9cm,
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Die aus der vorstehenden tabellarischen
Zusammenstellung sich ergebenden Resultate.

‘Wir wollen hier versuchen, ohne von der uns gestell-
ten Aufgabe abzuweichen, aus dem vorliegenden casuisti-
schen Materiale Alles, was auf die Diagnostik und opera-
tive Therapie bei Darmeinschiebungen Bezug hat zusammen-
zustellen, indem wir aus dem ganzen unter dem Namen
,. Jleus-Symptome* bekannten Symptomencomplexe vorzugs-
weise die auf pathologisch-anatomischen Veréinderungen be-
ruhenden diagnostischen Merkmale beriicksichtigen.

Beginnen wir mit den numerischen Daten, so folgt,
dass unter 30 in der obigen Zusammenstellung gesammelten
Fillen von Laparotomie bei Darmeinschiebungen 7, d. h.
23,3 o mit Genesung endigten; in Anbetracht dessen, dass
nur bei einem geringen Theil desselben (im Ganzen bloss 5
Fille, wie ans den Krankengeschichten zu ersehen) die Vor-
schriften der Antisepsis eingehalten wurden, ist das ein
ziemlich giinstiges Resultat und ist bei der gegenwirtig all-
gemeinen Anwendung derselben in Zukunit noch ein bes-
seres Resultat zu erwarten!). Auch ist der Umstand nicht
ausser Acht zu lassen, dass fast alle obigen Operationen an
nahezu Moribunden ausgefiithrt worden sind, also unter Um-
stinden, wo, nach den bisthentzutage geltenden Indicationen

1) Ashhurst, Die Laparotomieals Mittel gegen die Intnssuscep-
tion, Amer, Journ. Nr. 8. CXXXV, p. 48, Juli 1874,
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einer Operation zu urtheilen, nicht die geringste Hoffnung
auf eine spontane Heilung vorhanden sein konnte, insofern
es den Kranken, sei es in Folge von Shock, Inanition, oder
sonst welchen Ursachen an Kraft gebrach die hierzu er-
forderliche Zeit (11—21 Tage)!) abzuwarten.

Im Vergleich mit der Ovariotomie freilich ist dieses
Resultat noch kein glinzendes zu nennen; doch wie lange
ist es her, als auch bei der Ovariotomie die Sterblichkeit
sich noch auf 40 ¢ belief (Spencer Wells, Schroeder),
wibrend gegenwirtig, dank der strengen Antisepsis,
Keith in Edinburg unter 78 operirten Fillen nur 2 Ster-
befille zu verzeichuen lat, darunter eine ununterbrochene
Reihe von 68 Fillen ohne einen Sterbefall. Analog Dei
Spencer Wells, wo unter 83 bei strengster Antisepsis
ausgefulirten Ovariotomien nur 6 mit dem Tode, wihrend
38 der Reihe nach mit Genesung endigten. Diese ermuthi-
genden Resultate lassen keinen Zweifel an der Zukunft
der Laparotomie bei Darmeinschiebungen aufkommen, ob-
gleich so giidnzende Resultate, wie sie die Ovariotomie er-
zielt hat, fir die Laparotomie woll nicht zu erwarten sind.
Dies liegt in der Eigenthiimlichkeit der Krankheit selbst,
welche sogar bei der geschicktesten Operation schon an
und fiir sich zu sehr die Krifte des Patienten aufreibt.

Aber miissen sich die Resultate giinstiger gestalten,
wenn die Kranken nach Ausprobirung der rationellen Heil-
methoden (Opium, Klystiere, Reposition, Massage u. s. w.)
sogleich, und zwar mit verbesserten Methoden operirt wer-
den. Als eine derartige Verbesserung erscheint uns die
allgemeine Einfithrung der Resection des ganzen Tutussus-
ceptum (freilich, wo seine Dimensiouen es gestatten) statt

13 Leichtenstern, Prag, Jahresher., Bd, 121, S. 26.
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der Anlegung eines kiinstlichen Afters in den Killen, wo
eine Desinvagination nicht zn Stande gebracht werden kann
und wo die Invagination im Diinndarm liegt. Wir finden
in den verschiedenen Operationen an der Bauchhohle schine
Beispiele einer gelegentlichen Darmresection; so hat Prof.
v. Wahl bei einer Ovariotomie 12em ejnes mit dem can-
cerésen Ovarium verwachsenen Darmes resecirt, die Darm-
enden mit einander vernidht, und die Kranke genas voll-
stdndig. Ein anderes Beispiel bei R e Ybord'), ferner bei
Koeberlé bei einer Darmverengung?). Ebenso hat Kocher
in Bern®) bei Gelegenheit einer Herniotomie 42em Darm
recesirt und der Kranke genas, ohne dass Kothfisteln ent-
standen. Pirogoff+*), auf Versuche an Thieren und einem
von Dieffenbach mit Gliick operirten Fall sich schiitzend,
empfiehlt diese Modification der Laparotomie in den Fillen,
wo nach Eroffoung der Unterleibshihle die Invagination
sich nicht mehr losen lisst.

Aber selbst bei den gegenwirtigen Methoden gewihrt
die Operation dem Kranken mehr Chancen auf Rettung, als
wenn man den Heilprocess der Natur tiberliesse, indem auf
die spontane Ausstossung des Intussusceptum (der einzige
Heilweg) nach Leich tenstern®) im Mittel fir beide Ge-
schlechter nur 425 + (812 Minner, Hd o Frauen) kom-
men. Von diesen, verhiltnissmissig gliicklichen Patienten
stirbt aber nach derselben Statistik von Leichten-

1) Baulletin de Acad. de méd., A, X p, 1031, 1843, 1844.

2) Peyrot, De liutervention chirurg. dans Uobstruction intes-
tinal. Paris, 1880, p. 216

3) Bnllet. de la société med. de la Suisse Romande, April 1880,

4) Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilk,, St.
Petersb,, 1852, 8 Sammlungen, p. 151,

5) Prag. Viertelj., Bd, 121. S. 21.
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stern!) etwas weniger als die Hilfte, so dass von den
42 52 nur etwas mehr als die Halfte (59 %), nimlich 242
am Leben bleibt, kurz, selbst beim giinstigsten Ausgange
der Krankheit hat der nicht Operirte blos 24 % Chancen
auf Genesung, wihrend dem Operirten, selbst wenn er sich
vor der Operation im hoffnungslosesten Zustande befunden
hatte, noch die Wahrscheinlichkeit 23,3 2 zur Seite steht.
Daher man mit vollem Rechte die Operation bei Darmein-
schiebungen als eine ausnahmslose Regel aufstellen kann,
freilich in dem Falle, wenn die Diagnose keinem Zweifel
unterliegt und die therapeutischen Mittel ohne Erfolg ge-
blieben waren.

Es kommt hier also aufdie Unzweifelhaftigkeit der Diag-
nose an. Da sie es leider aber nicht immer ist, sondern
in vielen Fillen nur einen mehr oder minder hohen Grad
von Walirscheinlichkeit besitzt, so muss man sich in solchen
Fillen aaf die expectative Heilmethode beschrinken und
nur im dussersten Falle zur Anlegung eines kiinstlichen
Afters seine Zuflucht nehmen. Welche Merkmale aber sind
unzweifelhaft, pathognomonisch? Aus der Betrachtung der
Krankengeschichten der 30 in der obigen Tabelle angefiihr-
ten Falle folgt, dass abgesehen von den Fillen 1V, X
und XXTI, fiir welche die Angaben fehlen, in den iibrigen
27 eine Geschwulst, und zwar nur bei 9 durch die Wan-
dungen des Bauches, vorzugsweise der linken Hélfte des-
selben (6 Fille), bei 18 dagegen (15 mit einem Prolaps
des invaginirten Darmes) im Mastdarm constatirt wurde.
Wir missen also schliessen, dass es die Geschwulst war,
an die sich die Operateure bei der Aufsteliung ihrer Diag-
nose auf Invagination hielten.

1) Ihid. §. 26.
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Freilich ist die Geschwulst cin sehr wichtiges Symp-
tom, geniigt aber an und fiir sich noch lange nicht zurr Auf-

stellung einer unzweifelhafien Diagnose, indem eine Ge-
schwulst nicht nur bei Darmeinschiebungen, sondern auch
bei Coprostasen, Enterolithen, Geschwiilsten, Darmpolypen
t. a. Erkrankungen des Darmecanals vorkommen kann. Da-
her ein fiir die Invagination charakteristisches Symptom vor-
handen sgein muss. Wir finden es in den schleimig-blutigen
Ausleerungen, die in 11 in der Tabelle angefiithrten ballen
vorkommen, also ungefiihr in !/s der simmtlichen Kiille.

Wir sehen aber, dass die schleimig-blutigen Auslee-
rungen kein hiuafiges Symptom bilden, dass sie selbst in
Gemeinschaft mit dem vorhergehenden noch Anlass zu Irr-
thiimern geben konnen, wie das selbst bei erfahrenen Aerz-
ten bereits vorgekommen ist.

Da die Kenntniss dleser Irrthimer fir die Differcn-
tialdiagnose von Belang ist, so wollen wir dieselben hier
anfithren, nicht dass wir hiemit die Urheber dieser Irrthimer
kritisiren wollten — errare humanum est — , sondern in
der Absicht zukiinftigen Irrthiimern vorzubeugen. So wurde
an einem 12-jahrigen, an einer deutlich im Mastdarm zu
fithlenden Invagination leidenden Knaben die Laparotomie
ausgefihrt. Die Invagination, welche ausschliesslich aus dem
Diinndarme bestand, wurde resecirt. Die im Mastdarm ge-
fiilhlte Masse war kein Invaginatum, sondern ein Blutcoa-
gulum?).

In einem anderem Falle?) wiederum wurde das Inva-
ginatom fiir einen Abscess angenommen und dem entspre-
chend gestinet.

1) Vgl. in der Tabelle den Fall XXV
2) Fall I. der obigen Tab.
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Weiter finden wir, dass eine Invagination Im~Mast-
darm verwechselt wurde mit einer N éubﬂdungl), oder einem
entziindlichen Processe ) aber auch andererseits wurden
Neunbildungen , sowie fremde Korper fiir Invaginationen
gehalten.

Durch das Umgehen der Geschwulst mittelst einer
eingefithrten harten Sonde, oder dem Finger sollte man in
den meisten Fillen Aufschluss dariiber erlangen konnen,
ob eine Invagination vorliegt, oder nicht. Sollte auch dann
noch irgend ein Zweitel bestehen, so kann man diese Un-
tersuchung mit einer Wasserinjection durch die Sonde com-
biniren und nach der Menge des Wassers, welche ohne
Schwierigkeit hineingebracht werden kann, urtheilen, ob die
Sonde sich im offenen Darme, oder zwischen den Einstiil-
pungschichten befinde.

Blutigschleimige Stiihle gaben in einem Falle Anlass
zur Diagnose »Dysenterie,“ mit welcher Krankheit die
Darmeinschiebung das hiufige Dréngen und die blutig-
schleimigen Stiihle gemeinsam hat. Diege Symptome sind
indess bloss bei Einstiilpungen in den Dickdarm derart ent-
wickelt, dass sie zn einem diagnostischen Irrthume Anlass
geben kénnten und sind gerade diese Invaginationen anf
Grund der palpablen, fiir sie gewohnlich charakteristischen
Geschwulst verhéltnissmissig leicht zu erkennen. TUeber-
diess ist eine Dysenterie, welche so heftig auftritt, dass
sie mit einer acuten Darminvagination verwechsel werden
konnte, stets von einer Temperatursteigerung begleitet und
bietet allgemeine Storungen dar, welche mehr auf eine
Infectionskra,nkheit, denn auf einen Shock hindenten.

1) Vgl. 8. 30 und den Fall XXVII der obigen Tab.
2) Fall XXIV.
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Mehr Schwierigkeit bietet zuweilen die Unterschei-
dung einer chronischen Peritonitis von einer ebensolchen
Darmeinschiebung. So wurde z. B. eine Perityphlitis mit
einer Invaginatio ileo-colica und wumgekehrt verwechselt.
Beim Vorhandensein einer palpablen Resistenz in der regio
hypogastrica sinistra kann nur die Anwesenheit blutig-
schleimiger Stithle vor Irrthum bewahren, indem bei der
chronischen Invangination der fiir Invaginationen charak-
teristische Tumor, wie wir oben erliutert haben !), anfing-
lich fehlen kann.

Wie auch aus der Betrachtung des oben zusammen-
gestellten casuistischen Materiales hervorgeht, ist aber mit
der Auffindung zuverlissiger Merkmale behufs Aufstellung
einer unzweifelhaften Diagnose auf Invagination nicht auch
zugleich eine Indication fiir die Operation gegeben. Es ist
niamlich wichtig mit Bestimmtheit zu wissen, ob im gege-
benen Falle eine acute, oder chronische Form der Invagi-
nation vorliegt, indem, wie aus der genannten Zusammen-
stellung folgt unter 17 Fillen von Laparotomie bei acuter
Erkrankung 6 d. h. 35,3%, bei chronischer dagegen von
9 Operirten bloss 1 d. h. 11,1%0 mit Genesung endigten.
Obgleich Leichtenstern? als die mittlere Dauer der
Krankheit in acuten Fillen 2— 3 Wochen annimmt, so ist
es dennoch fraglich, ob auch jener einzige Fall, bloss nach
der vom Autor®) angegebenen Dauer der Krankheit von
4 Wochen bis zur Operation zu urtheilen, in der That zu
den chronischen zu rechnen ist. Aber angenommen, dass
er es auch wirklich war, dass also die Wahrscheinlichkeit

1) Vgl, Einleitung 8. 13.

%) Ziemssen Handb. d. spec. Pathol, u. Therap., Bd, 7, 2.
Halfte (2. Aufl,) Leipz., 1878, S. 529.

3) Vgl. in der Tab. den Fall IX.
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der Genesung in solchen Fallen, wenn auch nicht Null so
doch 11,1%b betrigt, so wird es immerhin ein Wagniss sein
in den hinléinglich constatirten Fillen einer chronischen
Invagination zu operiren (vorausgesetzt, dass die Anzahl
der angefiithrten Fille fiir eine derartige Behauptung aus-
reicht).

Die Kenntniss der unterscheidenden Merkmale beider
Invaginationsformen ist somit wichtig, obwohl sich keine
scharfe Grenze zwischen denselben ziehen ldsst. Wir haben
diese Frage in der Einleitung ') moglichst eingehend nach
ihrer pathologisch-anatomischen Seite, durch Hervorhebung
der diagnostischen Unterschiede was die Form, Lage u.s.w.
der darch die Bauchwand durchfiihlbaren Geschwulst an-
geht, zu erortern gesucht, und bleibt uns Jjetzt noch hinzu-
zufiigen iibrig, dass hierbei héufig, zumal bei Gegenwart
eines Prolapses aus dem Rectum, die anamnetischen, selbst
von nicht ganz intelligenten Kranken stammenden, Daten
vollkommen ausreichen.

Was ist nun aber in den chronischen Fillen einer
Invagination zu thun? Diese Frage zu entscheiden ist Dbei
dem gegenwartig in der Literatur zu Grebote stehenden,
diesbeziiglichen Materiale nicht moglich, indem nur in
einem einzigen Falle?) eine Resection des ganzen Invagina-
tums vorgenommen wurde und auch dieser Fall noch dem
Zweifel unterliegt, insofern man nicht weiss, ob man ihn
zu den chronischen zu rechnen hat, oder nicht (angegebene
Dauer der Krankheit gleichfalls 1 Monat). Erst zahl-
reichere Beobachtungen iiber die Resultate der Laparotomie
mit Resection des Intussusceptums in den chronischen
Fillen werden zeigen, ob sie die bis jetzt erhaltenen Re-

I) Vgl. 8. 10—13.
2) Vgl. den XVII in der Tab.
fx
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sultate alteriren werden. Dasselbe gilt in gleichem Masse
von der Anlegung eines kiinstlichen Afters, welche bei
chronischen Darmeinschiebungen, nachdem der Operateur
sich von der Unmiglichkeit einer Desinvagination iiberzeugt
hatte, im Ganzen nur 3 mal vorgenommen wurde ').
Gehen wir nun zu den Resultaten iber, die sich aus
der Betrachtung der in der Tabelle sub ,,Operation und
anatomischer Befund bei derselben* verzeichneten Angaben
ergeben, indem wir dabei nur den anatomischen Befund
niher ins Auge fassen, alles dagegen, was sich auf die Ope-
ration bezieht im niichsten Capitel behandeln wollen.
Zun#chst finden wir als Bestéitigung des schon friher
(Gesagten?), dass mit Ausnahme eines Falles, wo es beim
Autor heisst: ,,die Reduction gelang leicht““3), in allen iib-
rigen 29 Fillen von Laparotomie die Desinvagination auf
grosse Schwierigkeiten stiess, in 12 sogar die Reduaction
sich als ganz unméglich erwies, in 4 die Operation nicht
zu Ende gefiihrt werden konnte %), in 6 ein kiinstiicher
After angelegt® und in 2 eine Resection des ganzen Inva-
ginatum vorgenommen werden musste ¢). In den iibrigen
Fiillen sah man sich gendthigt einmal, behufs Erleichterung
der Desinvagination, den Darm aufzuschneiden?), ein an-
deres Mal wiederum riss bei einer kriftigen Reduction der
peritoneale Darmiiberzug®) und in einem TFalle finden wir
gleichzeitiz zwei Invaginationen, eine auf- und gleich

1) Vgl. die Fille XXIV, XXVIII u. XXIX.

9) Vgl. S. 22, 23,

3) Vgl. die Tab., Fall IX,

4) Vgl. die Tab., III, V, X u. XXVIL

5) Vgl. die Tab., Fall VI, XVI, XXIV, XXVIII, XXIX u, XXX.
6) Vgl. die Tab., Fall XVII, XXVI,

7) Vgl. die Tab., Fall IL

8) VgI, die Tab., Fall XXI.
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darunter eine absteigende 1), ein interessanter Fall, insofern
er die Moglichkeit der Entstehung aufsteigender Invagina-
tionen bei Lebzeiten, oder richtiger die Moglichkeit anti-
peristaltischer Bewegungen, welche von vielen Autoren be-
zweifelt wird?), darthut Nicht minder interessant ist ein
anderer seltener Fall %) — Invagination eines Packetes von
Diinndarmschlingen in eine vordere Rectalwand, zusammen-
gehalten von strangformigen Bindern, wahrscheinlich Re-
siduen eines voriibergegangenen entziindlichen Processes.

Hinsichtlich des Alters und des Geschlechtes lisst uns
die verhiltnissmissig geringe Anzahl der operirten Fille
zu keinem positiven Schlusse kommen. Nur soviel geht her-
vor, dass darunter Kranke von jedem Lebensalter, solche
von 12 Wochen bis zu solchen von 58 Jahren sich befan-
den, und dass der jingste von den nach der Operation
Reconvalescirten ein 7-monatlicher Knabe, der ilteste eine
34-jéhrige Frau war. Beziiglich des Ersteren weist Autor®)
auf die Schwierigkeiten der Manipulationen bei der Orien-
tirung und der Reduction der Invagination wegen Mangels
an Raum hin.

‘Was das Geschlecht anbetrifft, so kommen von den 30
Laparotomien 15 auf Minner und 10 auf Frauen (fiir 5
ist das Geschlecht nicht angegeben), und zwar genasen von
den ersteren 3, von den letzteren 4.

Andere interessante Details iibergehen wir, insofern
sie die Grenzen dieser Arbeit iiberschreiten wiirden.

1) VgL die Tab, Fall XX.

2) Cruveilhier, Bull. de I' acad. nat, de med., Bd. XVII p. 786.
3) Vgl die Tab., Fall XXII.

4) Vergl. Tab, Fall X1V,
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Die Operation.

Die Laparotomie datirt seit lange her. Vor mehr
als 2000 Jahren hat, wie Celsus Aurelianus
berichtet, Praxagoras von Cos die Bauchhohle be-
hufs Entwickelung einer Darmverschlingung geoffnet. 300
Jahre darauf wurde von Leonidas aus Alexandrien eine
ahnliche Operation ausgefiihrt. Es war von da an eine ge-
raume Zeit verflossen bis im Mittelalter, am Schlusse des
17. Jahrh. Paul Barbette aus Amsterdam diese Ope-
ration wieder in Vorschlag bringt. In der That werden
von Bonnet in seinem berithmten »Sepulcretom« 1674 2
von glicklichem Erfolge gekronte Fiélle von Laparotomie
aus jener Zeit angefiithrt. Ferner habe Nuck') im J. 1691
diese Operation ausfithren lassen und im J. 1762 hat Hoegg
in Trier dieselbe zur Aufhebung einer Axendrehung vorge-
nommen.

Aus dem Anfange dieses Jahrhunderts ist eine von
Ohle ausgefiihrte Laparotomie bei Darmeinschiebung be-
kannt?). Doch erst in unserer Zeit, namentlich nach dem
Auftreten des Lister’schen Verbandes hat sich die Lapa-
rotomie volles Biirgerrecht erworben und sagt der beriilhmte
Shirurg Nussbaum: ,1In der That, meine verehrten Herrn
Collegen, jetzt, wo wir wissen, dass septische Processe mit
Sicherheit vermieden werden kénnen und dass es oft diese
allein waren, welche derartige Eingiiffe zu gefihrlichen
Wagnissen machten, jetzt halte ich es geradezu fiir straf-

1} Citirt bei Velse: de mortno intestinorum ingressu, Lugd.
Bat, (732,

2) Vgl die Tab. 9% 1,




63

bar, wenn man einen kriftigen Menschen sterben zuschaut,
wenn es wahrscheinlich ist, dass nur eine ganz kleine me-
chanische Stérung am Darme den Tod bringt, eine Stérung,
die zweifellos leicht gefunden und ebenso leicht beseitigt
werden kann?).« Tndess ist die Auffindung des Hinder-
nisses so leicht nicht, zuweilen sogar unmdéglich, wie das
aus den Worten Alberts, eines Anhingers der Laparotomie
hervorgeht, indem er meint, dass man in manchen Fillen
auch nach dem lingsten Suchen, Abwickeln und Abhaspeln
der Schlingenconvolute nicht im Stande sei die Verschlin-
gung zu lgsen, obwohl die Bauchhéhle durch den anato-
mischen Kreuzschnitt im héchsten Grade zugiinglich ge-
macht worden ist?). Wiewohl dem Operateur in solchen
Féallen nichts anders iibrig bleibt, als zur Anlegung eines
kunstlichen Afters, sei es nach der Cazin’schen (I’enteroto-
mie secondaire) ®), oder M ax Miiller® gschen Metlhode seine
Zufluekt zu nelimen, so ist leider auch dieser Ausweg nicht
immer fiir den Pat, heilbringend, namentlich wenn das
Hinderniss co hoch liegt, dass der restirende Darmkanal
zur Erndlirung des Pat. nicht ausreicht, oder wenn in der
Bauchwunde eine Darmpartie fixirt wird, welche unterhalb
des Hindernisses liegt; letzteres ist um so méglicher, als
an solchen Stellen der Darm durch Gase gebliht zu sein
pllegt und daher vor allen anderen nach der Bauchwunde
strebt.  Dalier meinen wir, dass der Laparotomie in jedem
Falle der Vorzug zu geben ist, selbst wenn zur Auffindung

1) v. Nussbaum, Ueber den Shock grosgser Verlelzungen
und Operationen, nebst Mittheilungen  diber Laparotomie, Vortrag
gehalten am 3. Marz 1877 im drztlichen Bezirksvercin, Miinchen.

2) Ed. Albert, Lehrb, d. Chirurg, Bd, I1I, 8. 127, 1882

3} De la gastrotomie dans l'occlusion intestinal, Bull, Acad.
Mod. de Paris, 1877, 1, VI.
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des Hindernisses die ausgiebigsten Schnitte der Bauch-
decken, wie das Albert?!) empfieblt, nsthig wiren.
Immerhin wird aber noch von vielen Chirurgen his
heutzutage die Colotomie resp. FEnterotomie hoher als
die Laparotomie angeschlagen, insofern sie den Kran-
ken einer geringeren Gefahr aussetzen soll. Aber abge-
sehen von der wohl nicht erfreulichen Acquisition eines
anus artificialis fin’s ganze Leben, liefert die Colotomie
resp. Enterotemie einen verh#ltnissméssig nicht weit hohe-
ren Procentsatz glicklicher Resultate, als die Laparotomie.
Nach Leichtensterns Statistik?) kommen auf die Lapa-
rotomie von 79 Fillen 50 (70°9,), nach Saltzmann?®) von
164 Fillen 117 (719/,), auf die Colotomie, dagegen nach
Lieichtenstern?) von 45 ausgefilhrten Operationen 28
(62 /), nach Saltzmann von 103 Fillen 69 (67 %/,) Sterbe-
fille, also durchschnittlich blos um 6—7 °/, weniger. Ferner
ist der Vorzug der Enterotemie, welcher in der geringeren
Verletzung des Peritoneums, der geringeren Moglichkeit
von Lufteintritt in die Bauchhohle, der geringeren Abkiih-
lung der Dérme, sowie in der leichteren Ausfithrbarkeit
derselben u. s. w. liegen soll, nichts weniger als unzweifel-
haft, und wird derselbe nach Verbesserung der Methoden
auch der Liaparotomie nicht abgesprochen werden konnen.
So sagt v. Nussbaum: ,,Wihrend man frither das Peri-
toneum fiir ein &dusserst vulnerables Gebilde hielt, haben
wir dasselbe jetzt von einer ganz anderen Seite kennen
gelernt. 'Wir haben nun eine Reihe von Beweisen dafir,
dass dasselbe gegen sehr ernste Hingriffe tolerant bleibt,

1) L. e. S. 127,
2) Ziemssen, Handb. d. spec. Path. und Therap., Bd. VII, 2, A,

3) Salzmann, om Laporat. vid Tarmoklusion, Helsingfors, 1882,
S. 98, 99,
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hingegen fiir septische Vorginge seiner ausserordentlichen
Resorptionsfihigkeit wegen ungemein empfindlich ist,

Werden aber septische Producte verhindertund wird die
Abkiihlung des Blutes vermieden, so kann man Alles wagen,
was dem Verstande nicht widerspricht. Jahrhunderte lebte
man eben in der Téuschung und verwechselte den Tod durch
Septikémie mit der traumatischen Peritonitis.« 1)

Freilich kann bei Neoplasmen, Stricturen, welche sich
nicht reseciren lassen, sowie bei chronischer Darminvagi-
nation die Colotomie palliativen Nutzen bringen, insofern
sie erstens dem Kranken das Leben verlingern, resp. ihn
vor unmittelbarer Gefahr (Tod) bewahren kann, und zwei-
tens bei chronischer Invagination durch Aufrechterhaltung
des Lebens bis zur Zeit, wo die spontane Ausstossung des
Intussusceptum moglicherweise erfolgt und das Darmlumen
sich wieder herstellt, sogar zur radicalen Heilung fithren,
Einen é#hnlichen Fall hat Dubois®) erfolgreich operirt,
indem nach 4 Monaten eine spontane Abstossung des In-
tussusceptum , darauf ein natiirlicher Stuhl und allmilig
die Schliessung des kiinstlichen A fters erfolgte.

Zum Schluss wollen wir noch aus den Erfahrungen
der Chirurgen, welche bereits Gelegenheit gehabt Laparoto-
mien bei Darmeinschiebungen zu machen, diejenigen Eigen-
thilmlichkeiten der Operationstechnik hervorheben, welche
sich speciell auf die Laparotomie bei Darmeinschiebungen
beziehen, ohne die bekannten, allen analogen Operationen
gemeinschaftlichen Details zu beriihren.

Hierher gehort zundchst der Ort des Bauchschnittes,
welcher letztere zuweilen nicht in der linea alba, sondern
je nach den Umsténden, entweder unmittelbar iiber der In-

1) L, e.
2) Journal de Med. de Bruxel., Dec. 1878,
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vagination, zur leichteren Auffindung derselben, oder in
einer gchon bestehenden pathologischen Oeffnung der Bauch-
wand, wie das bei Hernien der Fall ist, gemacht wird. )

‘Wenngleich auch der Schnitt in der linea alba grosse
Vorziige hat, insofern er eine weniger tiefe Wunde giebt,
die Wundrinder leichter zusammengebrachit werden konnen
und hiermit mehr Chancen fir eine Verteilung per pri-
mam gegeben sind, so scheint uns nichtsdestoweniger, dass
in manchen Fillen aueh der Schnitt unmittelbar {iiber der
durch die Bauchdecken palpablen Geschwulst nicht ohne
Werth sein muss, insofern er wesentlich die Auffindung der
Invagination erleichtert, dementsprechend nicht so gross zu
sein braucht, ja falls die Desinvagination nicht gliickt, bei
der Anlegung des kiinstlichen Afters vortheilhafte Dienste
leisten kann.

Was den Schnitt in der pathologischen QOeffnung an-
betrifft, so ist er unter gewissen Umstdnden nicht nur ge-
boten, sondern auch einzig rationell, z. B, wenn eine acute
Darmocclusion neben einer dusseren Hernie vorliegt, welche
zufillig, oder vielleicht in Folge einer durch Gase verur-
sachten Blihung des Darmcanales, wie das bei Darmocclu-
sionen zu sein pflegt, gebldht wird und nicht mehr repo-
nirt werden kann; ja wenn wir bedenken, dass die fiir Invagina-
tionen charakteristische Geschwulst nicht so prignant auftritt,
oder garderPalpation unzugdnglichist,sobleibt wohlnichts An-
deres iibrig, als eine Incision des Bruchsackes vorzunehmen,
wenn man sich iiberzeugen will, ob nicht in demselben die
Ursache der Einklemmung liegt. Im negativen Falle kann
man den Schnitt erweitern und nach der Invagination

1) Vgl die Tab., Fall 11, 11i, XI, XXII, XXVII und XXVIIL @
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suchen. Aber wie sie finden? Die Einen schlagen vor eine
Hxploration des Darmcanales in situ behufs Auffindung der
Stelle, wo die prallen Dérme in die schlaffen iibergehen,
vorzunehmen. Ob es nicht einfacher wire, durch das Tast-
gefiithl geleitet, die resistenter erscheinende Stelle aus der
‘Wunde hervorzuziehen und dann anzusehen? Andere wie-
derum geben den, wie uns scheint, sehr rationellen Rath,
nach approximativer Feststellung der anatomischen Lage
der Invagination mit Hilfe der Symptome (Eintrittszeit des
Erbrechens, Ort der Geschwulst, Prolaps u. s. w.), sich
bei der nidheren Orientirung dadurch leiten zu lassen, dass
man das Colon an seinen appendicibus epiploicis, seinen
banstris und ligamentis coli erkennt, das Jleum vom Jejunum
dadurch unterscheidet, dass beim letzteren deutlicher die
valvulae conniventes Kerkringii durchzufiihlen sind und den
Dinndarm meist daran, dass man bei den respiratorischen
Bewegungen sein Auf- und Niedersteigen mit dem Zwerch-
fell sieht, wihrend das Colon fixirt bleibt.

Ueber die von den Chirurgen eingeschlagenen Metlo-
den der Desinvagination ldsst sich aus den beziiglichen
Daten keine allgemeine Regel ableiten. Die einen suchten
durch Zug am absteigenden, die andern am aufsteigenden
Darmende die Desinvagination zu Stande zu bringen. Da
es aber schwer, ja nahezu unméglich ist, in der Wunde
zu bestimmen, welches Darmende auf- und welches abstei-
gend 1ist, so glauben wir, dass diejenigcen Chirurgen
practischer verfahren, welche die Invagination, zur
Wunde herausziehend, ad oculos bringen und dann ent-
scheiden, was zu thun sei. Leider ist aber auch diese
Methode nicht immer ausfiirbar, wie uns der Fall XV
in der obigen Tabelle lehrt, wo das Mesenterium so
kurz war, dass die Invagination aus der Wunde nicht her-
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vorgezogen werden konnte. In einem anderen Falle !) wie-
derum musste man zur Reduction der Invagination den
Darm aufschneiden und in vielen Fillen vermochte keine
Manipulation die Invagination zu l6sen und musste die Ope-
ration unbeendet gelassen werden. Daher wir der Com-
bination der Xaparotomie mit einer Resection des Darmes
in solchen Fillen gern den Platz einrdumen und eine Zu-
kunft vindiciren méchten.

1) Vgl. die Tab., Fall 1I.




THESEN.

Laparotomie muss wie die Tracheotomie jeder Arzt zu
machen verstehen.

Die Laparatomie ist der Colotomie, resp. Entorotomie
vorzuziehen.

Prostituirte sind, solange sie die fiir Lues eigenthiim-
lichen Driisenbaufen zu erkennen geben, als infections-
fahig zu betrachten.

Die im stadio condylomatoso sich befinden Luetiker
sollten auf 1—1%s Jahre aus der Gesellschaft jsolirt
werden.

Der Staat hat fiir die Errichtung von Syphilishdusern
gleich den Leproserien des Alterthums zu sorgen.
Gegen Recidive des Wechselfiebers ist Alcohol dem
Chinin vorzuziehen.

Gegen Schwindsucht ist Gebirgsluft ein vorziigliches
Mittel.

Die Beleibtheit ist erblich.

Die Laparatomie mit Darmresection bei Invagation hat
eine Zuknnft.
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