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Ueber Invagination, auch Intussusception genannt,
d. h. die Finschiebung ecines Darmnstiicks in das zuniichst
liegende, ist eine ziemlich ausgebreitete Literatur vor-
handen. Leichenstern allein hat Anfangs der sich-
ziger Jahre in der Prager Vierteljahrsschrift nicht weniger
als 539 Iille von Invagination verdffentlicht. Er nennt
diese pentziindliche* Invaginationen zum Unterschied von
den in der Agone namentlich bei Kindern entstehenden,
denn letstere fiihren selbstverstiindlich nicht mehr zu ent-
ziindlichen Erscheinungen, wéhrend den nicht agonalen
Invaginalionen stets entziindliche Erscheinungen am Darm
folgen, die sic leicht kenutlich und von den agonalen
unterscheidbar machen. Diese ,entziindlichen® In-
vaginationen sind es {iberhaupt, die das Interesse des
Arztes in Anspruch nehmen. Blos anatomisches Interesse
haben dic agonalen, nur auf den Diinndarm beschrinkten,
die einen héufigen Nebenbefund bei Scctionen, speciell bei
Kindersectionen, bilden. Sie entstehen meist multipal
withrend des Todeskampfes, sobald die Peristaltik unre gel-
miissig wird und kénnen sich zum Teil wicder ausgleichen.
Sehr schin lisst sich dieser Vorgang beobachten, wenn
man einem frisch getoteten 1Tund sofort die Bauchhohle
offnet.

Man unterscheidet im Allgemeinen zwei Arten von
Intussusceptionen, absteigende und aufsteigende. Letatere
sind dusserst selten, nur als agonale werden sie hie und
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da gefunden. In Leichtensterns Statistik entziind-
licher Invaginationen sind blos 8 anfsteigende enthalten,
Auch doppelte Einschiebungen sind beschricben worden.

Leichtensterns Zusammenstcllung zeigt ferner,
dass das miinnliche Geschlecht entschieden bevorzugt ist
vor dem weiblichen. Abaziiglich von 151 Fillen, wo keine
nihern Mitteilungen vorhanden waren, kommen 285 dem
minnlichen, 157 dem weiblichen Geschlecht zu, so dass
die Differenz etwa 28 Prozent betriigt. Geringer ist der
Unterschied in Gay’s Angaben, wo auf 678 Minner
611 Frauen kommen. Rilliet giebt tberhaupt cin
Ueberwiegen des minnlichen Geschlechts nur bis zum
35. Jahre zu, alsdann soll sich das Verhiltnis umdrehen,

Die meisten becbachteten Fille gehéren ferner dem
Kindesalter an und treffen hauptsiichlich die beiden ersten
Lebensjahre.

Je nach dem Sitz der Invagination unterscheidet man
im Allgemeinen 4 Atten, deren Hiufigkeit auch wieder
vom Lebensalter abhéngig ist. Die numerisch stirkste
ist die ileococcalis, ihr schliessen sich an dje iliaca und
colica, ganz selten kommt gliicklicherweise die prognostisch
ungiinstigste ileocolica vor, die aus einer Einstiilpung des
ilenm durch die valvula coli besteht. Gienauer verhiilt es
sich so, dass die ileocoecalis in der Zeit vom 1.—10. Jahre
an Zahl dominiert, bei zunehmendem Alter dann die Diinn-
darm- Invaginationen hiufiger werden. Die dusserst sel-
tenen Ileocolonintussusceptionen nennt Leichten stern
sozusagen vereitelte Ileocoecalinvaginationen. Was die
Stelle des Diinndarms betrifft, wo die Invaginationen mit
Vorliebe sitzen, so sprach sich Rivierus schon 1646
dahin aus, dass die mittleren Hleumschlingen bovorzugt
seien. Duchaussoy nennt dagegen das unterste Ileum
und Leichensterns Untersuchungen ergeben, dass der
Hauptsitz am untern Ileum, daneben noch das Jejunum
und oberste Ileum, ganz selten das mittlere Tlegm be-
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troffen sei. Am Colon kommt nach ihm vor Allem das
descendens oder das S Romanum in Betracht,

{ Die Grosse der Einschiebungen, iiber die auch

‘ Leichtenstern cine statistische Zusammenstellung ge-

macht hat, ist sehr verschieden. Die liingsten Intususcepta

findet man darnach durchschnittlich bei der invaginatio
iliaca, an zweiter Stelle kommen die ileocoecal-, an dritter
die Coloneinschiebungen. Die Heocoloninvaginationen sind
meist sehr kurz. Wie gross unter Umstinden die in-
vaginicrten Stiicke sein konnen, zeigen die Fille von

Forbes, wo sich bei der Abheilung ein Stiick von

360 ctm. Linge, ferner von Vulpes und Curveilhier,

wo sich je 3 mtr. Stiicke in Rohrenform abstiessen.

Die Ursachen der Einstiilpungen sind mannigfacher
Art.  Peyer nahm Mitte vorigen Jahrhunderts eine
Paralyse eines Darmabschuittes an, in den sich das dicht
dariiberstehende peristaltisch erregte Stiick einstiilpen
miisste. Kichstaedt stellte dann nach Versuchen an
Kaninchen die noch heute geltende Theorie auf, dass Un-
regelmissigkeiten in der Peristaltik als das hauptsich-
lichste dtiologische Moment zu betrachten seien. Diese
Unregelmissigkeit sollte vor Allem bedingt sein durch
unstillbare Durchfille und Rokitansky und Wun-
derlich haben die Ansicht ausgesprochen, dass es
die hiiufigste Veranlassung sei. Curveilhier ging
A sogar soweit, zu behaupten, dass ein Teil der so hiiufigen
Kinderkoliken anf sich von selbst wieder losende In-

vaginationen zuriickzufithren seien. Rilliet war der
erste, der erklirte: ,L’invagination est dans Iimmense
majorité les cas une maladie primitive“. Leichtenstern
vertritt den Standpunkt, dass Durchfille den Darm pri-
disponieren, doch nicht cine causale Notwendigkeit seien.
In seiner Sammlung sind nur in 226 Fillen Angaben
tiber die Veranlassung gemacht, davon gehen wieder 111




ab, wo die Angaben nur sehr kurz sind. Ueberhaupt
herrseht auch in dem noch bleibenden Rest, wie or selbst
sagt, das Schicksal vor, welches die Aetiologie in den neisten
Kapiteln der Pathologie hat, dass sie nur die dusseren
occasioniellen determinierenden oder Gelegenheitsursachen
angiebt, nur selten die innern,

Mancherlei Art kénnen die Veranlassungen der ge-
storten Darmperistaltik sein: straumatische Einwirkangen,
Ueberfahrenwerden, Quetschung  zwischen zwei Wagen,
Luftspriinge beim Tanzen ete. Ferner konnen aucl Ingesta
Invaginationen verursachen, so verschluckte Kirschkerne
oder Pflaumenkerne, In Strassburg ist ein Fall von durch
einen Gallenstein verursachter Invagination beschrieben
worden.  Neben den bereits oben genannten Kinder-
Diarrshen werden noch mancherle; Darmerkrankungen
als  Gelegenheitsursachen angegeben, wie Mastdarm-
blennorhsen, Koliken und Dysenterieen. Eine verhiltuis-
missig  hiufige Ursache von Invaginationen sind (je-
schwiilste der Darmschleimhaut, die sogenannten Darm-
polypen. Teichtenstern kennt 30 soleher Fille, die
Jedoch alle, mit Ausnahme cines emzigen, der durch Ab-
stossung heilte, letal verlaufen sind. I Laufe der Jukbre
sind eine grossere Anzahl newerer bekannt geworden, mit
teilweise giinstigerem Ausgang. Fast alle diese Polypen
sitzen am untersten Ende des Intussusceptum and es
leuchtet vollkommen ein, dass sie somit quasi als Vor.

spatn das cine Darmstiick in das andere hineinziehen. ﬂ
Anders wirken sie natiirlich bei den selten auftretenden
Fillen, wo die Polypen nicht am Ende, sondern seitwiirts ‘

sitzen. Is ist dies die Ansicht von Curveilhier, der
weint, sie wiirden in diesen Fiillen als Reiz dienen und
abnorme peristaltische Bewegung des Darmstiickes aus.
Issen. Die Geschwiilste sind histologisch verschieden,
teils adenomatds, {eils lipomatoes fibroes und sarcomia-
toes. Indem mir durch die (Giite von Ierrn Trofessor




Dr.v. Heineke tiberlassencn, hier operierten Falle, den

ich mir am Schlusse genauer zn beschreiben erlauben

werde, war die Geschwulst nach Untersuchung im patho-
logischen Institut myxofibroes.

Was die Diagnose der Darmverschliisse betrifft, so ist
bisher und gerade in den letzten Jahren sehr viel dartiber
gearbeitet worden, doch ist der Lirfolg noch nicht be-
deutend und die Meinungen sind noch sehr geteilt. Es
handelt sich dabei sowoll um die Differentialdiagnose der
einzelnen Arten von D:n'mverschliessung, als auch darum,
zur richtigen Zeit auf streng diagnostischem Weg zu ent-
scheiden, wann es Zeit ist, die chirurgische Behandlung
einzuleiten. Die ciuzelnen Symptome der Darminvagina-
tion speciell, sind nach Leichtenster n, kurz folgende :
1) Beginn plotalich, heftiger, meist diffuser, selten aber

dann am Nabel oder in der Coeealgegend lokalisierter
Bauchschmerz.  Derselbe tritt bei Kindern nur anfalls-
weise, bel Krwachsenen, besonders bei acuten Formen,
continuierlich auf.

2) Ecbrechen: Bei Kindern im ersten Jahre sehr heftig
und friih cintretend, verhaltnismiissig selten fikulent.
Bei Erwachscnen meist constant und spiiter eintretend,

ja bei chronischen Formen manchmal ganz fehlend,
Dagegen ist Koterbrechen kurs vor dem Tod constant.

3) Darmausleerung; Bei Kindern in der Regel sofort blutig
schleimig, dysenterisch, missfarben. Bei Erwachsenen
oft auch blutig, meist ist Jjedoch Obstipation vorhanden,
Nach Leichtenstern wechseln diese beiden Symptome
oft miteinander.

4) Tenesmus ad anum ist sehr hiufig. Sehr selten und auf
Ermidung des sphinkter nach lang dauerndem Tenesmus
beruhend ist eine Paralyse des Schliessmuslkels.

5) Meteorismus ist meist erst im Strangulationsstadium
vorhanden. Dag wichtigste Symptom ist jedoch der
Tumor, der in den wmeisten Fillen zu fihlen ist,
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Einzelne Complicationen, dic noch hie und da ein-
treten, sind Urinverhaltung durch Druck auf den Blasen-
grund, Hydronephrose durch Compression eines urethers,
Oligurie oder Anurie, Leichtenstern erklirt das letz-
tere Symptom nach zweierlei Theorieen.  Sitat der Tuamor
weit oben im Diinndarm, dann ist die zu geringe Wasser-
aufnahme schuld an der Oligurie, andernfalls ist die
Oligurie als Collapserscheinung zu betrachten. Alle diese
Symptome, die Leichtenstern in seinem vortrefflichen
Werke angiebt, kommen nun der Invagination nicht allein
zl, sondern sind eben mehr oder minder Symptome aller
Darmocelusionen.

Ebenso wie Leichtenstern haben auch Peyrot
und Trew es es versucht, durch feinste Ausarbeituug der
Allgemeinsymptomatologie des Tleus der Diagnose des
anatomischen Befundes niher zu kommen. Iis ist ihnen
jedoch nur zum Teil gelungen. Die klinische Diagnose
konnte der pathologischen Anatomie nicht folgen. Syden-
ham teilt den Tleus in 2 grosse Hauptgruppen, in den
mechanischen und den dynamischen Tleus. Diese HKin-
teilang ist jedoch unzweckmissig und wird besonders von
v.Zoege-Mannteuffel in Dorpat verworfen und zwar
schon deshalb, weil dic letatere allgemein idiopathische
Darmparalyse nur in wenigen Fillen beobachtet ist und
s0 wohl nicht allen ibrigen Tleusformen als Hauptgruppe
gegeniibergestellt werden darf. In neuerer Zeit hat sich
besonders v. Wahl-Dorpat viel mit dieser Frage be-
schiftigt und zwar legte er zur Diagnose den grossten
Wert auaf eine peinlich genaue Adspelktion, Palpation und
Percussion und hat damit gute Resultate erzielt. Sein
Schiiler, v. Zoege-Mannteu ffel, schreibt dariiber
folgendes: ,Secit Lichtenstern hat dje ganze Symptom-
atologie keine wesentliche Forderung erfahren und stan-
den wir cigentlich in diagnostischer Bezichung immer
noch auf dem niimlichen Standpunkt. Erst Wahls Hin-
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weis auf die Verwertbarkeit der lokalen Symptome, seine
Methodik der Untersuchung bringt ncue Gesichtsfelder
fiir die Diagnose¥, '

v. Zoege, der nach Wahl's Plan weiter gearbeitet
' hat, teilt den Ilcus in 2 Hauptgruppen, deren erste die
" Fille winfasst, bei denen die Circulation des Darmes und
dawit seine Frnihrung bedroht ist, deren zweite jene
Fille umgre'ft, bei denen dies nicht stattfindet. Und
diese Eiuteilung hat nach seiner Meinung Bedeutung
sowohl fiir die Diagnose als fiir die Therapie. FEr hat
folgendes Schema aufgestellt:

1) Strangulationsileus.
/ Pathol. Verdinderungen. ! Klinische Symptome.

| a) Liokaler Mecteorismus, a)a. Assymetrie am  Ab-
Blidhung der strangulier- domen.

; ten Schlinge. J- Liokalisierte Resistenz,

b) Ischdamische Darmldhm- | b) Vollkommene Ruhe dar

f ung der strangulierten der Bauchwand anliegen-

Schlinge. den Schlinge. Keinc Peri-

' staltik.

In diese Categorie ziihlen:

1) Volvulus Knotenbildung und Axendrehung um die
Mesenterialaxe.

2) Abschniirung durch Binder und Darmdivertikel.

3) Incarceration in priformicrte Ocffnungen.

4) Invagination.

2) Obturationsileus.

/ Pathol. Verinderungen, | Klinische Symptome.
E a) Metorismus, bedingt durch | a) Nachweisbare Assymetrie,
Stauung  oberhalb  des palpable Resistenz bei Ob-
Hindernisses. ' turation des Dickdarms.

i Bei Obturation des Diinn-
darms diffuse Auftreibung,




b) . Keine erhebliche Cir- | b) e, Peristaltik sicht- oder

culationstérung. fithlbar.
3, HypertrophiederDarm- 3. Peristaltik  sehr leb-
muskel oberhalb  des haft.

Hindernissesbei chroni- |
schen Formen des Dick-
darmes.

In diese Categorie zihlen:

1) Stricturen.

2) Drehung uwm die Axe,

3) Obturation durch Neubildungen oder Fremdkirper,

4) Compression durch Tumeren von Aussen.

Die Invagination gehort demnach zum Strangulations-
ileus. Dass in diese schematische Einteilung nicht alle
Fille hineingezwiingt werden konnen, beweist gleich der
am Schluss meiner Abhandlung verdffentlichte Fall, wo
von einer Strangulation nicht die Rede sein kann.

v. Zoege stimmt Leichtenstern’s neuerer Be-
hauptung, dass das Koterbrechen keine diagnostische Be-
deutung hinsichtlich des Sitzes des Verschlusses habe,
vollkommen bei. Dagegen widerspricht er direkt dessen
Ansicht, dass ein frithzeitiges stiirmisches Erbrechen und
Koterbrechen mit einiger Sicherheit fiir die Diagnose des
Diinndarmverschlusses verwerthar sei.

Nach Trewes ,instestinal obstruction® ist speciell
bei der Invagination nur in 30°, der Fille absolute Ver-
stopfung vorhanden. Im Gegenteil sind bei dem grossten
Teil der von ihm gesammelten Fiille, und zwar in 600/
Durchfille und darunter wieder bei einem grosseren Teile
blutige Entleernngen angegeben. Das Erbrechen erscheint
nicht so frith und in nicht so schwerem (irade als bei
der Strangulation und beim Volvulus. Trewes hat auch
genauer statistisch berechnct, zu welcher Zeit das Er-
brechen ungefihr beginnt. In 3 Viertel der Fille gehort
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es zu den frithern Erscheinungen, wibrend es bei dem
fehlenden Viertel mnicht vor dem dritten Tag eintritt.
Trewes gibt ferner an, dass es in circa 8%/ der Fiille
iberhaupt nicht eintritt. Doch sind Schwankungen dabei

moglich, Iir fand weiter, dass in rund einem Viertel
der Fille, wo iiberhaupt ISrbrechen eintrat, dassclbe
fikulent wurde und zwar fiir gewohnlich erst am viérten
oder fiintten Tag. Die Bauchwinde fiihlten sich schlaff
an und Meteorismus war fusserst selten vorhanden, be-
gann meistens erst im Strangulationsstadium. Ganz ge-
sichert ist natiirlich die Diagnose in den Fillen, wo die
Darmeinstiilpung schon so ausgebildet ist, dass entweder
ein Teil des Darmes vor dem After liegt, oder bei denen,
wo die Einstilpung soweit heruntergertickt ist, dass man
per anum mit der Sonde oder mit dem Finger sie ab-
tasten kann.

Das radicalste Mittel zur Sicherung der IDiagnose,
sowohl 'des Sitzes als der Art des Darmverschlusses em:
pfiebhlt Obalinsky in Krakau. Da er sowohl wie
Schramm in ihren Statistiken gute Resultate der La-
paratowmie zu vergeichnen haben (60,56—64,29/, Ileilung)
und da cr weiter die sichere Hoffuung hegt, dass die Re-
sultate noch bedeutend giinstiger in der Zukunft sich ge-
stalten werden, so hiilt er die Furcht vor der Laparatomie
fiir dusserst iibertrieben, empfiehlt sie un Gegenteil sehr.
Er behauptet, man solle sich mit der allgemeinen Diagnose
»Impermeabilitaet im Verdauungstractus“ begniigen, die
nihere Entscheidung soll die Probelaparatomic bringen.
Sie wird Aufschluss geben iiber den Ort, die Art der
Verschliessung und iiber die Beschaffenheit des betreffen-
den Darmstiickes. Fiir einen kleinern Teil von Oecclu-
sionen glaubt Obalinsky allerdings auch ohne Probe-
laparatowie die Diagnose sichern zu kinnen und hat sich
ein Normalverfahren zur Untersuchung ausgedacht, das er
schr empfiehlt. Iir vergewissert sich iiber folgende Punkte;
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1) Wie lange dauert schon die Krankheit?

2) Ist sie langsam oder plstzlich aufgetreten?

3) Ist sie zam ersten Male aulgetreten oder wiederholt?

4)Ist Typhus Peritonitis oder Enteritis vorausge-
gangen? (Disponierende Krankheiten.)

5) Erkundigung nach Trauma oder Stoss auf den
Leib, Erkiltung, oder Uebcrfiilhmg des Leibes
mit schwer verdaulichen Speisen.

6) Sind Schmerzen vorhanden und welcher Art sind sie?

7) Eventuell Schwangerschaft?

8) Wie sind die Kréfte und wie hoch ist dje Kérper-
temperatur?

9) Wie ist die Form des Leibes?

Ist dieselbe kugeliz, dann kann man mit Sicher-
heit darauf rechnen, dass der Verschluss oberhalb
des coecum sitzt, ist die Form mehr viereckig,
dann ist derselbe im untern Dickdarm zu ver-
muten. Ist ferner der Leib stark aufgetrieben,
dann ist die Verschliessung als eine acute, andern-
falls als eine chronische zu bezeichnen.

10) Peristaltik und sichtbare Convolute sprechen ftir
ein mechanisches Hindernis, sonst ist an eine func-
tiondre Stérung zu denken.

11) Behr wichtig ist die nun folgende Palpation und
und Percussion, vermittelst deren der Tumor even.
tuell zu finden ist.

12) Erbrechen ist nur ein Allgemein-Symptom der
Occlusion. Tritt es sehr frith auf und bleiben
flatus und defaekation bald aus, dann darf man
vermuten, dass der Sitz des Verschlusses ziemlich
weit oben ist.

13) Fehlt der Urin, so denkt Obalinsk v an Peri-
tonitis.

14) Manuelle Untersuchung des rectum ist dringend
notwendig. ‘f
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Bei genauer Befolgung dieses Verfahrens glaubt
Obalinsky in einem kleinen Teil der Fille die Diagnose
gesichert, gelingt sic nicht, dann kommt eben nach seiner
Meinung nur die Probelaparatomie in Betracht. Und diese
entscheidet dann wieder nach Feststellung der Diagnose
fiber das weitere Verfahren und Verhalten, ob totale Be-
seitignog des befallenen Darmteiles zu bewirken ist, ob
kiinstlicher After vorzuzichen ist, oder endlich, ob wman
sich jeden Eingriffs enthalten soll.

Aus alledem geht hervor, dass auf dem Gebiete der
Darmverenguugen resp. Darmverschliessungen trotz eifri-
gen Studiums, das ja hauptsichlich durch Leichten-
stern’s Arbeit in der Prager Vierteljabrsschrift vom
Jahre 1873 und 1874 angeregt wurde, in differcntial
diagnostischer Beziehung der einzelnen Arten noch keine
grossen Erfolge zu verzeichnen sind. Der Grund liegt
eben dariu, dass die Symptome bei allen Arten im Grossen
und Ganzen gleich sind und unsere unblutigen Unter-
suchungsinethoden nicht ausreichen, eine einzelne Art mit
Ausschluss der andern stricte diagnostieren zu konnen.
Am giinstigsten stchen die Verhiltnisse noch bei der
Invagination, wo neben den andern oben genannten
Sywptomen eine in den meisten Fillen die Diagnese
sicher bestitigende Erscheinung vorhanden ist, Es ist
dies die am abdomen durchzufiihlende cylindrische wurst-
formige Geschwulst.  Wihrend der schmerzfreien Inter-
valle verschwiudet sic zwar ofters, doch kehrt sie dann
wihrend der Schinerzparoxysmen wieder. Bei Kindern
ist dabei noch der grosse Vorteil vorhanden, dass die
Bauchwand meist sehr nachgiebig und leicht palpabel ist.
Sehr vorteilhaft ist es, bei ihnen noch die Untersuchung
per anum hinzuzufiigen. Umgelcebrt ist bei Erwachsenen
die Bauchmuskulatur und das Fettpolster manchmal so
stark, dass ecine Palpation unmiglich ist. Zuweilen wird




— 16 —

bei Tleocoecal- und Coloninvaginationen der Tumor schljess-
lich im Rectum palpabel oder or prolabiert sogar durch
den After. Was Obalin sky’s Vorschlag betrifft, so
ist die Zahl seiner Anhéinger noch sehr klein, da die
Laperatomic immer noch als ein schr schwerer Eingriff
zu bezeichnen isf.

Die Prognose ist wic bei allen Fillen von Darm.
occlusionen, so auch bei der Invagination, zweifelhalft,
Es stehen dem Arzt zwar cine grosse Zahl therapeutischer
Massnahmen zur Verfigung, doch reichen sie in sehr
vielen Fillen nicht aus und dic Zahl der letalen Aus-
ginge ist leider noch unverhiltnismiissig gross. Nach
der Statistik sind die Erfolge bei Erwachsenen bei
Weitem besser als bei Kindern. [m Allgemeinen weisen
dic Berichte in den chirurgischen Fachblittern der letzten
Jahre bessere Resultate auf als friiher und es steht zn
erwarten, dass bei den michtigen Fortschritten, die die
Chirurgie fast tiglich macht, auch die Prognose der Darm-
obturationen sich immer mehr bessert, da gerade fir diese
dann vorzugsweise operative Hilfe in Betracht kime. Zu
den schwersten Formen gehoren die Einstillpungen des
Tleum durch Coccalklappen, sowie die des Diinndarms
in seinen obersten Abschnitten. Der Schwere nach folgen
dann die Ileocoecal- und Coloninvaginationen, diesen wieder
die untern Ileumintussusceptionen. Eine gefihrliche, ja
absolut tstliche Complication ist der Ausgang in Perforation
und allgemeine Peritonitis. Im Kindesalter tritt dies hochst
selten ein, viel hiufiger bei Erwachsenen und da wieder
bei chronischen Formen viel hiiufiger als bei acuten. Die
Tleocoecalformen sind in dieser Bezichung am  gefihr-
lichsten. Solche Perforationen hat Lisichte nstern unter
etwa 180 Jetalen Fillen nur 30 gefunden. Es sind davon
ausgenommen diejenigen Fiille, wo nach Abstossung des
Intussusceptum die Perforation eingetreten ist. Bei diesen
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letzteren handelte es sich entweder daram, dass bei der
Abstossung die Verlitung noch nicht villig eingetreten
war oder dass sic zwar fertig war, aber den nun mit
grosser (iewalt andringenden Kotmassen nicht Stand
halten konnte und wieder einriss. Betrefls der Perforations-
stelle giebt nun Leichtenstern an, dass sie meist ober-
Lalb der eingeschobenen Darmpartie, seltencer unterhalb
derselben zu finden sei.  In ganz seltenen Fiillen betrifft
die Perforation in seiner Statistik die Scheide des in-
vaginierten Darmstiicks, also das Intussuscipiens. Neuer-
dings wurden von Vollert in Strassburg ecine ganze
Reihe von Perforationen letaterer Art gesammelt und
veroffentlicht.

Die Frage, wie man Invaginationen behandeln soll,
ist, wic bereits angedeutet, bis jetzt noch nicht entschieden.
Allerdings ist der (Gegensatz, wie er frither zwischen den
internen Medicinern, die immer sich mehr oder weniger
gegen den sofortigen Fingriff wehrten und dem Chirurgen,
der in moglichst frither Zeit eingreifen wollte, milder ge-
worden. Was die innern Mediciner gewlssermassen  bo-
rechtigte, von ihrem Standpunkt nicht abzugehen, waren
einerseits die schlechten Erfolge, die die Chirurgen lange
erzielten, andererseits die Resultate, die sie mit interner
Behandlung zu verzeichnen hatten. Dazu kommt ferner
noch die Thatsache, dass zuwecilen ohne jegliche innere
oder &ussere Therapic sich cine luvagination von selber
zuriickbildet.  Diese Spontanheilung ist aber nur relativ
za verstehen, denn die Fiille, wo eine wirkliche definitive
Spontanheilung eingetreten ist, sind dussert selten. Wie
die Vorgiinge dabei sich abspielen, ist leicht zu verstchen.
Da bekanntlich in den meisten Fillen die Invagination
auf Kosten des Intussuscipiens wiichst, wird durch dieses
Wachsen aul den entsprechenden Teil des Mesenterinms
bezichmungsweise  des Mesoeolon  ein Zug ausgelibt und

2
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dasselbe allmihlich immer mehr und mehr in die Liinge
gezogen. Mit ihm zugleich werden aber auch die in dem-
selben verlaufenden Nihrgefisse des Darmes gezerrt und
ihr lumen verengert.  Die Folge davon ist eine Er-
nihrungsstérung in dem betreffenden Gefiissgebict, die
allmihlich zu Gangrin fihren kann, Dg auch der Ap.-
fluss durch dic Venen durch denselben Umstand verringert
oder gar verhindert ist, so muss natiirlich auch Gdematose
Schwellung dazntreten. Mt der Gangrinbildung wird
sich nun, wenn sie langsam eintritt, eine Entzﬁndung
verbinden, die eine Verklebung zwischen Intussuscipiens
und Intussusceptum herbeifihren kann, Nach Eintritt
dieger Verklebung erfolgt dann die Abstossung  des
gangridadsen ins Darmlumen ragenden Teiles, Dieser
Sequestration gehen gewthnlich unmittelbar vorhey iibel-
riechende Dejectionen voraus, sowie eine starke Steigerung
des Uebelseins, Koterbrechen, manchmal sogar Collaps,
Sobald dann die Abstossung erfolgt ist, tritt ganz plotalich
die Besserung ein. In 42 %o aller Fille, die der Natur-
heiling iiberlassen werden, soll es mit Erfolg geschehen.
Leider endet der grosste Teil davon doch noch letal durch
eine Zerreissung der nicht widerstandsfihigen Narbe.
Dies kann sogar noch nach lingerer Zeit vollkommenen
Wohlbefindens und nachdem schon langst an eine voll-
kommene Heilung geglaubt war, darch irgend einen Diiit-
fehler veranlasst werden.  Bekannt ist dep Fall von
Guerin, wo nach zwei Monaten nach Genuss von Bohnen
die Ruptur eintrat. Die Bohnen wurden frei in der Bauch-
hshle liegend gefunden. In einem Fall von Ehrmann
erfolgte der Riss erst nach zwei Jahren durch den Druck
von verschlnckten Kirschkernen, Tritt diese Perforation
nicht ein und ist die Heilung eine vollkommene, so dauern
doch noch lingere Zcit die Stérungen im Allgemein-
befinden fort, Koliken und profuse Durchfille sind nicht
selten.
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| Die therapeutischen Massnahmen zur Beseitigung
; einer Invagination sind entw eder mechanische Repositions-
\ versuche oder solche mittelst Arzneimittel oder endlich
operative Eingriffe.
Die heute noch gebriiuchlichen Repositionsversuche
sind zum Teil schon zu Hippokrates Zeiten angewendet
( worden. Es ist dies die Behandlung mit Wasserklystieren.
Ebenso alt, aber lange Zeit wieder vergessen und neuer-
dings im Jahre 1835 von Wood angewandt und dann
: von Rokitansky in Deutschland warm empfohlen, ist
die Insufflation, frilher mit dem Blasebalg, jetst mit der
Compressionspumpe ausgefiihrt. Neuer ist die Anwendung
der Sonde, die zum ersten Male Nissen versucht hat.
Der Wert aller drei Massnahmen ist nach allgemeinem
Urteil kein grosser, wenn auch mehrfache giinstige Re-
sultate nachgewiesen sind. Was zuniichst die Hingiess-
ungen betrifft, so ist sicher nachgewiesen, dass selbst
solche von 2—3 Litern pro dosi hichstens die Flexar
tilllen, aber niemals, wie Trautvetter behauptet, bis
zum colon transversum reichen. Es kommen also fiir sie
nur die invaginationes colicae, eventuell auch noch dic
ileocolicac in Betracht. Die Luftklysticre reichen zwar
weiter, konnen jedoch nie iber die Coccalklappe gehen,
die nachgewiesener Massen nur an der Leiche nie am
lebenden Korper nach oben durchgiingig ist. Nitsche
; und Lieichtenstern haben derartige Versuche gemacht
$ und sicher gestellt, dass beim Lebenden der Tonus des
coecalsphincters die Klappensegel soweit niihert, dass diese
einen Verschluss bilden. Ks sind Vorschlige gemacht
worden, bei vermuteten llenminvaginationen durch starke
Opiumdosen oder durch die Narkose den Tonus vor der
Insuftlation zu erschlaffen, doch habe ich in der Litteratur
keinen Tall verzeichnet gefunden, wo das Verfahren An-
wendung gefunden hitte.  Fiir die Sondenbehandlung ist
die értliche (Grenze noch weiter unten zu suchen als fiir dic
223
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beiden andern, da die Sonde hochstens bis ins absteigende
Colon zu fithren ist. Die Anwendung der Wasser- und
Luftmethode muss tiberhaupt, wenn eine Wirkung crzielt
werden soll, sehr frithzeitiz geschehen, Ohne Lrfolg ist
sie dann, sobald besonders bei wechr chronisch verlaufon-
den Fillen bereits Adhiisionen zwischen den beiden sergsen
Flachen sich gebildet haben.  Ebenso wirkungslos ist sie
bei acuten Fillen, wenn die Einklemmung des Intussus-
ceptum von Anfang an so heftig ist, dass die sofort ent-
stehende starke Schwellung eine Ausstilpung vereitelt.
Manchmal besteht auch der Krampf des Intussusceptum
von Anfang an heftig fort und alle Versuche sind dann
vergeblich. Dazu kommt noch, dass insbesondere die
Lufteinblasung unter Ummstinden gefihilich werden kann,
besonders daun, wenn der Darm schon etwas angegrifien
ist. Knaggs hat in der Litteratur acht Fille gefunden,
wo durch zu starke Einblasung der Darm gorissen ist.
Es ist deshalb ratsam, bei Anwendung der Insufflation
auf die Narkose zu verzichten, da man so noch am ersten
erfahren kann, ob der Druck zn stark ist. Fs sei hier
noch bemerkt, dass beziiglich der Wasserbehandlung in
der letzten Zeit besonders von Obalinsky wvor der
Anwendung von Sodawasser oder Brausepulver gewarnt,
wird. Obalinsky hat einen Fall beobachtet, wo kurz
darnach allgemeines Hautemphysem sich gebildet hat,
Von gleich unzuverlissiger Wirkung sind die Ver-
suche mit innerlicher Behandlung, Manchmal gelingt cs,
wie berichtet wird, wenn schon Anderes erfolglos probiert
worden ist, durch grosse Opiumdosen die Invagination zu
losen. Dasselbe wirkt insofern auch noch angenchin, als
es die Schmerzen herabsctzt und meist auch das Erbrech
vermindert. Rilliet hat mit warmen Badern, Cataplas-
men und Calomel Erfolge erziclt, Delotz mit Dar-
reichung von Olivensl. Diese Mittel wirken wohl, wie
Leichtenstern mit vollem Recht behauptet,  mehr




symptomatisch als direkt auf die Invagination sclbst.
Ganz verlassen sind die frither empfohlenen drastischen
Abfihrmittel oder gar die berithmte Quecksilberkur und
das Verschlucken von Gold- oder Silberkugeln. Clemens
hat seiner Zeit versucht, anch die Electricitit in Dienst
zu ziehen und hat dazn zuerst einen Loffel Quecksilber
verschlucken lassen und dann vom After aus electrisiert.

I Vordergrund unserer Zeit steht die operative Be-
handlung und sic ist es wohl auch, dic ecine sichere Zu-
kunft haben wird., Es kommen dabei zwei Operationen
in Betracht, dic Enterotomie und die Laparatomie, even-
tuell mit Resection. Welcher von den beiden der Vor-
zug zu geben ist, dariiber sind die Meinongen noch sehr
verschieden.

Geschichtlich ist zu bemerken, dass die Behauptung,
der Bauchschinitt sei schon zu Hippokrates Zeiten ange-
wandt worden, zweifelhaft ist und dass wohl eine Ver-
wechslung it der Operation incarcerierter Hernien vor-
licgt. Der crste sicher nachgewicsene Versnch wurde
voa dem kithuen Chirargen Nuck Mitte des 17. Jahr-
hunderts gemacht. Der Erfinder der Ilinterotomie ist
Mannory, der im Jahre 1819 zum ersten Mal den Ge-
dapken aussprach, wenn durch die Laparatomie bei innerer
Einklemmung das ITindernis nicht gefunden wiirde oder
demselben schwer boizukommen sei, solle man cinen kiinst-
lichen After anlegen.  Als selbstiindige Operation wurde
dic Enterotomie zuerst von Nélaton im Jahre 1840 ge-
macht, Scitdem war sie dann wieder ctwas mehr in Ver-
gessenheit gerathen und erst neuerdings wendet man sich
ihr wicder von reuem zu.  Sehr warm ist noch neben
Nélaton Maisonncuye fir sic eingetreten. Beide
verlangen fiir alle Fille von Ileus olne Beriteksichtigung
des Ortes und der Natur des Hindernisses den wider-
natiirlichen After. Auch Adelmann und Wachsmuth
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waren wilrend dep sechziger Jalire grosse Anhiinger der
Enterotomie. Mit grosser Begeisterung haben sich dann
Stelzner und Rydygier fir dje Laparatomie ays.
gesprochen.

Nach den bis Jetzt gemachten Erfahrungen ist gyar
m manchen Fillen dey Enterotomie der Vorzug zu geben,
die besten und sichersten Aussichten Dbietet Jedoch dije
Laparatomie.

Die Anhinger der Einterotomie stijtzen sich haupt-
siichlich auf zwoei Griinde, Der ojne ist der, dass die
Enterotomie im Vergleiche zur Laparatomie cin viol mil-
derer Eingriff ist und auch da noch angewandt werden
kann, wo eine Laparatomie direkt totlich wire. Dep
zweite Grund sind die glinstigen Resultate, die in manchen
Fillen mit der Enterotomic erzielt warden. Ks sind
mehrere Iille bekannt, wo plotzliche Darmversehliisse
auf kingere Zeit oder gar villig gehoben wurden, Auch
drohende Collapszustinde kinnen unter Umstinden durch
eine schnell eingeleitete Enterotomie noch hintangehalten
werden.  Auf Grund dessen sprach Holmer die Ansicht
aus, dass, wo man aus der Natur der Erkrankung die
Ursache zu erfahren nicht erwarten diirfe, ebenso wic
bei zweifelhaften Diagnosen der Laparatomie die Entero-
tomie vorzuzichen sgej, Damit geht Holmer sicher zu
weit.  Zuniichst sei bemerkt, dass nach dey Statistilk dic
meisten der mit Enterotomije behandelten Darmverschliisse
Zwar zu Anfang Besserung zeigten, schliesslich Jjedach,
mit Ausnahme von einigen  wenigen Fillen, noch leta]
endigten, Ausserdem fand ich in der Litteratur zwar
Falle von durch Enterotomie gelosten Axendrehungen
und Abknickungen verdffentlicht, doch keinen einzigen
Fall von Invagination, Zwe; Umstiinde sind es vor Allem,

die ihre Erfolge schr beointr;’ichtigon, Es ist einmal schy

oft eine Garantie nicht vorhanden, dass man die richtige
Stelle findet, durch deren I‘]ri)‘ﬁnuug die Stauung geholen
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werden kann und eweitens, gesetst auch, man hiitte an-
der richtigen Stelle gedffnet, so ist damit noch nicht ver-
hindert, dass hinter dem anus praeternaturalis die Gangrin
rohig fortschreitet bis die Perforation eintritt.

Kurz zusammengefasst ergicbt sich somit folgendes:

1) Die Stanung wird nur dann gehoben;, wenn man
an der richtigen Stelle 6ffnet.

2)In vielen Fallen ist man dabei auf gut Gliick an-
gewiesen, in Folge dessen der Kingriff so und so
oft tiberhaupt wirkungslos ist.

3) Gesetat, die richtige Stelle ist getroffen, so ist
awar die augenblickliche (fefahr beseitigt, fiir eine
definitive Heilung ist aber, wenige Fille abgerech-
net, so gnt wie nichts gethan.

Die ¥rage, warum trotz dicser zweifelhaften Wir-
kung die Enterntomie so viele Anh#inger hatte und auch
Jetzt noch hat, ist leicht zu beantworten. Der Grund
ist der, dass die zweite in Betracht kommende Operation
ndie Laparatomie®, ein dervartig schwerer Eingriff ist,
dass seine Anwendung bei Fillen von Darmverschluss
vielfach fiir ganz nutzlos erklirt wird. Und dieses Ur-
teil wurde bis in die neuere Zeit gewissermassen gerecht-
fertigh durch die traurigen Resultate, da nur ein ganz
kleiner Prozentsatz nicht lctal endigte, In neuester Zeit
allerdings hat sich die Zahl der Anhéinger der Lapara-
tomic auf Kosten der Enterotomie sehr vergrissert, da
man erkannt hat, dass nicht die Laparatomie als solche
dic ungiinstigen Resultate verursacht, sondern dass sie
in den meisten Fiillen, wenn man sich tiberhaupt zu ihrer
Apnwendung entschloss, zu spit und nnter sonst un-
glinstigen Umstinden vorgenommen wurde.  Seitdem man
auf diese Verhiltnisse besonders seine Aufmerksamkeit
richtet, lauten auch dic Nachrichten besser. Gerade in
den Jetzten Jahren sind eine ganze Reihe giinstig ver-
laufener Fille veroffentlicht worden und es ist die Hoff




nung vorhanden, dass sich die Aussichten allmihlich so
bessern, dass bei den verzweifelten Fillen von Darm-
obturation, wo ein direktes Angreifen des Hindernisses
selbst allein Rettung bringen kann, vor der cinzigen, dicse
Bedingang erfiillenden Operation kein chirurgisch getibter
Arzt zuriickzuschrecken Veranlassung haben wird,

Es braucht wohl kaum betont zu werden, dass alle
Bedingungen, die jeder schwere operative Eingriff hin-
sichtlich der Asepsis Antiseptik und Assistens erfordert,
ganz besonders gewissenhaft erfillt sein miisscn. Dann
ist sehr wicktig, den richtigen Zeitpunkt zur Operation
zu wihlen.  Es ist ja sicher, dass vielfach ungiinstige
Resaltate nur darauf zuriickzufiibren sind, dass dic in-
terne Béhandlung zu lange versucht und die chirurgische
verzigert wurde, Ist der Krifteverfall zu stark, dann
ist ja tiberhaupt jeder grossere operative Eingriff unmoglich,
Nach der augenblicklichen Ansicht miuss chirurgisch vor-
gegangen werden, sobald die Diagnose wenigstens ciniger-
massen gesichert ist und Zeichen einer Wendung  ad
waleun partem eintreten. Die Disgnostik ist ja jetzt so-
weit gefordert, dass wir, wenn auch nicht die directe
Diagnose auf Invagination oder eine andere Avt des
Hindernisses, so doch wenigstens auf Darmocclusion mit
ziemlicher Sicherheit stellen kinnen. Braun’s Ansicht,
die Laparatomie zwecks Darmdesinvagination resp. Resce-

tion sei nur dann indiciert, wo heftige Einklemmungs-
erscheinungen namentlich Erbrechen und vollstiindige
Stuhlverstopfung cingetreten seien, wird neusrdings viel-
fach angefochten. Ja, es sind cogar Fille veriffentlicht,
wo die betreffenden Autoren die Ueberzeugung selbst aus-
sprechen, dass der ungiinstige Ausgang einzig und allein
dadurch verschuldet war, dass erst beim Rintritt der
Braun schen Symptome und  nicht  frither operiert
wurde.  Auf Grund dicser Kr ahrungen treten Trewes
und Meinhardt Schmidt dafiir cin, dass im Allgemeinen
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nach Fesstellung einer Occlusion bei Kindern in der
ersten Lebensjahren die Operation schon in den ersten
24 Stunden vorgemommen werden solle, da bei diesen
der Rriiftoverfall sehr frithzeitig eintritt. Bei Erwachsenen
kanu water Umstinden einige Tage gewartet werden.
Der spiteste Termin aber ist unter allen Cmstinden go-
geben, sobald blutige Stithle auftreten und eine beginnende
meteoristische Auftreibung zu bemerken ist. M. Schmidt
betont vor Allem, dass gerade bei der Invagination Tage
und Wochen vergehen kinnen, bis es wirklich zu starken
Einklommungserscheinung(\.n kommt., Wihrend dicser Zeit
befindet sich aber der Darm, wic die blutigen Entleerungen
beweisen, in den ungiinstigsten und unvermeidlich zu
(Gangrin fithrenden Cirveulationsverhiiltnissen. Sehode
verlangt operativen Lingriff, sobald sich Zecichen von
Occlusion einstellen und Leube riit, vor Allem auf den Puls
zit achten und sobald derselbe die geringste Schwankung
nach unten zeigt an die Operation zu denken. Nach
v. Zoege-Mannteuffel soll der Internist, sobald er
cine geblihte resistente Stelle i abdomen bemerkt, die
thre Lage nicht veriindert und keine Peristaltik aufweist,
den Patienten sofort dem Chirurgen iibergeben.

Iiine wetteres, tiir cinen guten Krivlg wichtiges Mo-
meunt ist die Art und Ausfithrung der Oporation.  Hier
herrschen noch verschiedene Awsichten und eine Ucberein-
stimmung ist bis jetzt noch nicht erzielt worden.

Es handelt sich dabei zuniichst um die Grosse des
Hautschnittes und wmn die Art der Ausfithrung.

Trewes empfichlt nur cinen verhiiltnismissig kleinen
Schuitt zu machen, der hichstens die Hand durchliisst,
um dann die Eingeweide abzutasten und das Hindernis
zu suchen.  Dazu gehort grosse Ucbung und Trewes
selbst viit, sich fiir vorkommende Fille an der Leiche zu
tiben, Ibenso macht Mik ulicz nur einen kleinen Schnitt
und die vordeingenden Diirmne werden sofort durch den




Assistenten mit Carbolservietten in der Wunde zuriick-
gehalten.  Er selbst lasst eine Scllinge nach der an-
dern durch die Hand durchgleiten und driingt sie dann
sofort wieder in die Bauchhohle zuriick. Auf dem
XVI. Chirurgencongress ist nun Madelung als Gegner
diescr Methoden aufgetreten und hat wieder das viel an-
gefeindete von Heiberg spiter von Kiimmel ver
tretcne Verfahren der Eventration mit einzelnen tech-
nischen Verbesserungen empfohlen. Die Methoden M i
kulicz und Trewes hilt er fir zu sehr vom Zufall
abliingig. Er hat Versuche anstellen lassen, bei Sectionen
von an Darmeinklemmung Verstorbenen nach dieser Art
. das Hindernis zu suchen und hat dabei gefunden, dass
sogar an der Leiche getibte Pathologen 10-—20 Minuten
zur Aufsuchung gebraucht haben. Ausserdem ist nach
seiner Ansicht die (efahr vorhanden, dass multiple In-
carcerationen iibersehen werden kénnen. Doch gibt Ma-
delung die Gefahren der Kiimmel’schen Eventrations-
methode vollstindig zu. Bei der Herausnahme der Dirme
ist trotz Einpacken derselben in heisse Tiicher die Ab-
kiiblung rine schr starke und die Gefalr eines plstalich
eintretenden hochgradigen Shoks sehr gross. Ausserdem
ist das Ziiriickbringen des Darmes stets mit grossen
Schyvierigkeiten verbunden, da dersclbe meist durch Gase
stark aufgetrieben ist. Die dann vorgeschlagene Punction
des geblihten Darmes mit dem Troikart verwirft M a-
lang desgleichen, da damit meistens pur die zuniichst
liegende Schlinge entleert wird. Ein nachtriglicher Ein-
schnitt wiirde cine Infection unter allen Umstinden yver-
anlassen. Auch mit der von Braun empfohlenen Entero-
tomie als Vorbercitungsakt, mit dann in den niichsten
Tagen folgender Laparatomie kann sich Ma delung
nicht befreunden, da der Zeitverlust zu gross ist. Kr
hat folgendes Verfahren cingeschlagen. Kr hebert zu-
nichst den Magen aus, wn die Gefahr ¢'ner wihrend der
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Narcose entstehenden Kotaspiration zu vermeiden. Dann
macht er einen kleinen Schnitt durch die Haut- und
Bauchwand und zieht ein Stiick Darm herver. Unter
demselben schiebt er zwei Ligaturziigel durch und bringt
mit Hilfe dieser das Darmstiick so weit wie moglich aus
der Wunde heraus. Dann lagert er den Patienten auf
die Seite, macht einen Einschnitt in die Darmwand und
lasst den Kot etwa Y/, Stunde lang aus dem Darm heraus-
dringen. Hievauf wird mit einer exacten Darmnaht die
Wunde wieder verschlossen und nun oberhalb und unter-
halb dieser Stelle vermittelst der beiden Ligaturziigel der
Darm abgebunden um bei der folgenden Manipulation
keinen Kot in die Wunde hincinzubringen und um ein
Zerreissen des Darms wihrend der Autsuchung zu ver-
hindern. TIst dies mit der grossten Vorsicht geschchen,
dann wird die Eroffnungswunde vergréssert, der Darm
durchsucht und das gefundene Hindernis gelost oder
reseciert. Im Uebrigen ist gerade Madelung kein be-
gonderer Anhiinger der Laparatomie und hiilt den Enthu-
siasmus fiir dieselbe fiir sehr tibertrieben.

Im Gegensatz dazu tritt Obalinsky mit grosser
Wiirme fiir die Laparatomie ein, besonders so lange das
Peritonenm noch intact ist und legt einen grossen Teil
von letal verlaufenen Darmobturationen blos der iiber-
triebenen Furcht vor der Laparatomie zur Last.

- Wahl hat sich gegen das Verfahren nach Trewes,
Mikulicz und Madelung ausgesprochen und hat
die Kimmel’sche Methode beibehalten. Ihm hat sich
v. Zoege-Mannteuffel angeschlossen.

Eine gemissigte Anwendung der Laparatomie ver-
langen Fuhr und Czerny, der letatere stellt als Haupt-
bedingung auf, dass die Kriifte gut sind, der Leib nicht
gespannt sein darf und der Sitz des Hindernisses mit
einiger Sicherheit festgestellt ist. Praktische Vorschlige
macht auch Sern im Canadian Practitionner. Zunichst
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stellt er den Darm mit Opium still und macht dann den
Versuch, mit Wasser- oder Luftirrigationen die Ver-
schliessung zn losen. Bei ausbleibendem Lrfolg schliesst
er sofort dic Laparatomie an, die Fnterotomic nar bei
herabgelkommenen Personen.  Vor der Lisung einer In-
vagination sucht er jedes Mal mittelst eines aufgedifickten
Schwammes das Ocdem etwas aufszusaugen. Die Lésung
selbst macht er nicht durch Zug, sondern durch Druck
auf das Intussusceptum von unten nach oben. Unter-
stiitzend wirkt dabei eventuell eine Lufteinblasung durch
den Darm. Vor der Reposition achtet er aufmerksam
auf etwaige Rissc oder Verletzungen. Recidive susht er
zu vermeiden dadurch, dass er das Mesenterium in der
Richtung des Darmes faltet und mit einigen Nihten in
diescr Stellung fixiert. Ist schon Brand eingetreten, dann
15st er nicht, sondern rescciert das Intussusceptum ganz,
vom Intussuscipicns lost er alles gangrantse. Circuliire
Darmnaht.

Gegen Madelungs Vorschlige wendet sich vor
Allem Kiimmel und verteidigt seine Fventrationsmethode.
Nach seiner Ansicht bedeuten dicse Vorschlige cher einen
Riickschritt in der Operationstechnik als einen Fortschritt,
da durch sie dic Operation ungemein compliciert, die
Operationsdauer verlingert und dic Gefahr der Infection
durch Eriffaung des Darmlufens wesentlich vergrissert
wird, Kiimmel erleichtert sich die Reposition dadurch,
dass er eine aseptische Serviette unter die Wundrinder
schiebt unt nun dic Dirme allmiihlich darunter drédngt.
Ein Wiederausschlipfen ist damit vereitelt.

Beachtenswert und neuerdings vielfach empfohlen ist
der schon linger von Hulke gemachte Hinweis, womag-
lich stets bei den leeren and collabierten Darmschlingen
also unterhalb der Occlusionsstelle die Suche nach dem
Hindernis zu beginnen, An ihnen ist viel leichter zu
manipulicren und Beriihrung und Druck weniger reizend.
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Sehliesslich ist moch zn erwihnen, dass bei Fillen von
Invagination durch G eschwitlste die Regel gilt, bei breiter
Basis oder maligner Beschaffenheit derselben zur radicalen
Heilang dic Resection zu machen, bei gestielter Form
und benigner Natur den Darm zu 6ffaen und die Ge-
schwulst zu exstirpieren, woraat dann sofort die Darm-
palit erfolgen kann (Braun). Dics ist im Wesentlichen
die Technik der Laparatomie mit den neuern, wehr oder
weniger anerkannten Verbesserungsvorschlidgen.

Mechr allerdings als die Ja geniigend ausgebildete
Technik steht heate, wie bereits oben angefithrt, im Vorder-
grund unseres Interesses, in jedem einzelnen Fall die Zicit
zu bestimmen, wann die Operation eingeleitet werden soll.

Die Frage, welchem von den beiden operativen Liin-
griffen der Vorzug zu geben ist, ist Ja so ziemlich ent-
schieden zu Gunsten der Laparatomie. Die sorgfiltig
gesammelten Statistiken von Octtingen!) und Farquhar
Curtis?), von denen letaterer auch die Verschliisse durch
Invagination in Betracht gezogen hat, fallen dariiber ein
deutliches Urteil. Oettingen kommt zu dem Schlusse,
dass die Laparatomie auszufithren ist bei allen frischen
Fallen von Darmverschluss, wo die notigen Iilfsmittel
vorhanden sind, dic Enterotomic nur da, wo durch Ver-
schleppung das Allgemeinbefinden sv stark gelitten hat,
dass voraussichtlich eine Iaparatomie nicht ertragen
werden kann, Zu dem gleichen Resultat kommt auch
farquhar Curtis.

Die Bestimmung des Zeitpunktes, wann die Aus-
| fihrung der Operation indiciert ist, beruht ganz allein
: auf der Stellung ciner richtigen Diagnose, einer Dilferential-

1, R. v. Oettingen, Dorpat. Inaug.- Dissert. Ueber
Enterotomic unid L:lll:ll‘:l!ﬂlnil‘ bei acut. Darmoeelusionen, be-
dingt durch Volvulus Strangulation und Inilexion.

% farquliar Curtis, Now-York : 7"The resultats of lapara-

tomy for acute intestinal abstructiont
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diagnose der verschicdenen Occlusionsarten, Die Lapara-
tomie soll also, wie bauptsichlich Wahl betont hat,
nicht wie bisher ein probatorischer Eingriff sein, welcher
dem Chirurgen die Chancen einer Orientierung in der
Bauchhihle gewihrt, sie soll wic bei dor Herniotomie,
den Operateur auf den vorher schon erkannten Sitz des
Hindernisses hinleiten und die mdoglichst frithzeitige Be-
seitigung dessclben ermiglichen. Wahl verlangt nicht
blos cine sorgfiltige Symptomatologic, sondern er legt
vor Allem auch grossen Wert auf genaue klinische Unter-
suchung. Sie soll uns gegebenen Falles den objectiven
Nachweis einer fixierten und resistenten Darmpartie fiihren
und mit Hilfe der Anamnese und des weitern Krankheits-
verlaufes die Wahrscheinlichkeit ciner bestimmten Form
der Occlusion erkennen lassen. Gerade in dieser Hinsicht
hat die neueste Zeit schone Firfolge zu verzeichnen. Wie
aus der v. Wahl'schen Klinik diagnostisch wertvolle
Fingerzeige fiir Verwendung der Palpation und Percussion
gegeben worden sind, so it neuerdings durch Rosen-
bach und Rehn') auf den Wert der Auscultation hin-
gewiesen worden. Sie ermdglicht nicht nur die Differential.
diagnose von einer peritonitis perforativa, sondern ver-
mag auch dfters iiber den Sitz des Verschlusses uns Auf-
schluss zu geben.  Ueber Niheres hieriiber ist auf die
betreffende Veroffentlichung hinzuweisen. Am giinstigsten
liegen hinsichtlich der Diagnose die Verhiltnisse bei den
Fillen von Invaginatio intestinalis.  Bei diescn kann die
Diagnose meist friih und leicht gestellt werden. TUnd
darin ist eben der Hauptgrund zu erblicken dafiir, dass
gerade bei den Invaginationen die Laparatomie bis jetat
die besten Resultate ergeben hat, weil durch die leichtere
Diagnosticierbarkeit die wichtigste Bedingung fiir cinen

D Dr. Rehin. Archiv fiir klin, Chirnrgio, 1892, Ueher
Behandlnng' des acuten Darmvorsehlusses.
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ginstigen Krfolg erfiillt werden kann, niwmlich die Opera-
tion moglichst friihzeitig zu machen.

Ich erlaube mir nun, zur Beschreibung des hier in
der Erlanger Klinik mit Erfolg operierten Falles von
Ocolusion durch Invaginatio iiberzugehien:

Schmeisser, Barbara. 40 Jahre alte Schmieds-
wittwe aus Biichenbach bei Erlangen.

Anamnese: Pat. friher stets gesund. 7 Kinder.
3 leben und sind gesund, 2 an Diphtherie, 1 an Hirnhaut-
entziindung, 1 mit %, Jahren an Lungenentziindung ge-
storben, Mann an Influenza und Schwindsucht gestorben.
Scit dessen Tode leidet die Fran an Schwermut, Rechter-
seits hat Pat. scit vielen Jahren eine kindstaustgrosse
Hernie, die meist aussen war, keine Beschwerde machte
und leicht reponibel war. Als Hausmittel gegen diesen
Leibschaden nahm Pat. seit scinem Bestehen jeden Abend
ein I'ussbad. Vor 14 Tagen erkrankte sic an etwas
Leibschmerzen, das sie, da es zu gleicher Zeit auch bei
andern Bewohnern des Dorfes auftrat, anf dic grosse Hitze
zurlicktiihrte.  Der Stuhlgang war dabei regelmiissig bis
zum Samstag, den 23. Juni. Aufstossen wenig. Freitag,
den 22. arbeitet Patf. noch auf dem Felde, Samstag fiihlt
sie sich schr matt, ohue jedoch sich ins Bett zu logen.
An diesem Tag noch 2 Mal Stuhlgang. Das erste Mal
mehr als beim zweiten. Beim Frwachen am Sonntag
Gefithl ciner sclhiweren Erkrankung.  Plstzliches Auf-
treten von starkem Leibschneiden in der Nabelgegend,
Schiittelfrost, kalter Schweiss, Die Gegend des Nabels
ist bald muldenfsrmig eingezogen, bald lknotenartig con-
trahiert. Tleisse, auf den Leib gelegte Deckel erhihen
die Schmerzen, Diese Anfille sind von kurzen Pausen
unterbrochen und bald schwicher, bald heftiger. Die
Nacht schlaflos, kein Stuhlgang. Teib aufgetricben.
Montag, den 25., wird der Arst gerufen. Arznei und

37
Tropfen.  Bs erfolgte Krbrechen von Wasser und (alle,




Kein Stuhlgang. Anfille heftiger.  Nalirung: Milek,
Kamillenthee ete.  Meist erfolgt nach Aufnahme FEr-
brechen. Der Bruch ist withrend eines Anfalles zurick-
gegangen und seither nicht melhr hervorgetreten. In den
niichsten Tagen unveridndert, kein Stuhlgang. Iirbrechen
ticulent am 5. Tag (Donnerstag auf I'reitag). Jetut An-
wendung von internen Mitteln.  Wasserklystiere von
mehreren Litern, Salatblklystier von 1 Liter. Erfolglos.
Deshalb Ucberfithrung in die K. Klinik Freitag, den 30,
Abends. Status praecscns: Mittelgrosse Irau von
kriftigem Ernihrungszustand, ziemlich guter Muskualatar,
gutem Knochenbau, miissigem Fettpolster. Gesicht nichis
besonderes, keine Anzeichen grosser Angst oder der-
dergleichen. Die allgemeine Gemiitsverfassung liegt etwas
darnieder. DMiissiges Angstgefithl. Starker foetor ex ore.
ITals nichts besondercs. Tlerz und Lunge gesund. [Puls
110, klein aber regelmiissig. Abdomen miissig aufgetriebe..
Bauchdecken sehr diinn. Durch dieselben lassen sich dea:-
lich die mittelstark aunfgetriebenen Darmschlingen dureh-
fithlen und abtasten, ebenso wie schon fir das blosse Auge
die einzelnen Darmschlingen an den Conturen des Leibes
zu erkennen sind, Drickt man einige Male aut das
abdomen, so tritt ecine lebhafte Peristaltik der Darme
ein, was ebenfalls durch dic Bauchdecken beobachtet werden
kann. Die Percussion ergiebt allenthalben tympanit, Sehall,
nirgends einen hervorragenden Didmpfungsbezirk, ausser
in der Ileocoecalgegend, wo die Resistenz elwas grisser
ist als anderweitig und wo cine geringgradige Schmerz-
baftigkeit bestebt. Dic Blase ist in mittlerem Fiillungs-
grad, Urin ohne E ohne Z.  Die Untersuchung per rectum
ergiebt nichts besonderes. Stubl ist angebalten; Patientin
hat einmal etwas erbrochen. Das Erbrochene sieht braun-

gelb aus, ist dionfliissiv, enthilt keine fesfér Substanzn
und ist stark ficulent. Oporation: Narcose. Etwa
12 ctm. Jange Tucision vom Nabel zur Symphyse in der
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Iinca alba. liréffavng des Peritoneum. Rs dringen sich
sogleich eine Reilie meteoristisch aufgetricbener dunkel-
roter Darmscblingen vor, wihrend man etwas weiter
hinten collabierten blasser Darm daliegen sieht. Der
Unterschied ist ein recht in die Augen fallender. s
wird nun zunichst ein Convolut von Darmschlingen
herausgenommen und nach aufwiirts der Diinndarm big
zum Jejunum verfolgt, obne dass ausser eiper Iangsam
abnehmenden Sugillation irgend etwas besonderes gefunden
wird.  Es wird nun von der Stelle, wo urspriinglich an-
gefangen wurde, der Darm nach abwirts verfolgt und
stosst man dicht vor dem Uebergang des Diinndarms in
das Coecum auf ecine etwa 15 ctm. lange wurstformig
aufgetriebene Darmpartie, welche sich bei niherer Be-
trachtung als eine Intussusception des Darmes ergicbt.
Dieselbe wird Jangsam entfaltet und nachdem dies ge-
scheben ist, stosst man am Knde des eingestiilpten Darmes
auf’ ¢in in das Darmlumen hincinragenden an einem Sticl
hingenden kleinen hiihnereigrossen harten Tumor, der
iusserlich den Darm nabelférmig eingezogen hat. s wird
der Darm eriffret, nachdem er auf beiden Seiten ab-
gebunden war, der Tumor herausgewilzt und mit seinemn
schmalen Stiele abgetragen. Die Oberfliche des Tumor
ist von gangrincscierender Schleimhaut tiberzogen, Nach-
dem zundichst die Wunde, die durch Abtragung der Ge-
schwulst entstanden war, verniht worden ist, wird aveh
dic andere Wunde, die mit ersterer zur Vercinfachung
und Klarlegung dec Verhiiltnisse in Verbindung grsetzt
war, durch Darmniihte geschlossen, sodann der Darm in
die Bauchhille versenkt und die Baunchdecken inclusive
Peritoneam dureh Silberdraht vernibt und die tibrige
Waunde durch iinssere ITantniihte geschlossen. An ecine
Stelle wird ein kleiner Jodoformtampon eingefiihrt.
Stat. v. 1. VIL.: Verbandwechsel. Wunde reactions-
los. Fntfernung  des Tampons,  Definitiver Schluss der

3
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Bauchdecken durch einige Nihto. Aseptischer Verband.
Allgemeinbefinden vortrefflich. Auch nicht die leisesto
Reaction irgend welcher Art. Puls langsam, regelmiissig,
guterSchlaf, kein Erbrechen mehr, zweckentsprechende Diiit,
8. VIL: Zum ersten Mal spontaner Stuhl. 8. VIL.: Verband-
wechsel. Entfernung der Nihte. Heilung per primam er-
folgt. Der Tumor erwies sich bei der microscopischen
Untersuchung als ein Fibrom.

Anfangs November d. J., etwas iiber 4 Morate nach
der Operation, wo ich Gelegenheit hatte, die Frau wieder
zu sprechen, crklirte sie mir, dass sie seit mehreren
Wochen absolut keine Schwerzen mehr empfinde und
ohne jegliche Beschwerden die auf dem Lande dbliche
schwere Nahrung wieder aufgenommen habe. Sie sicht
frisch und blithend aus und ist gegeu frither kaum wieder
zu crkennen,




Benutzte Literatur.

Prager Vierteljahrssehrift. Jahrgang 1573 u, 1874.

Hoffmann, Diss. ,Ucber Darminvagination®.  Greifswald
1840/91.

Strauss, Beitrag zur operat. Behandl der Intussusception®

Centralblatt fic Chirurgie, 1887—1891,

Verbandlungen der deutsehen Geselscehaft fur Chirurgie.

XIV. Congr. 1885.

Avehiv fir klinisehe Chivurgic. 18871892,

Vollert, ,Ueber Durchbohrung der Darmscheide bei Invaginatio.
Strassburg.,  1886/1887,

Schmidt’s Jahrbiicher, Band XXVI.

R.v. OQettingcn, Inang.-Dissert. Dorpat. ,Ueber Enterotomie
und Laparatomie Lei acuten Darmocclusionen, bedingt durch
Volvulus Strangulation und Tnflexion.

Farquhar Curtis, New-York: ,'The resuliats of laparatomy
for acut intestinal abstruction.
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