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Die Darminvagination,!) Darmintussusception findet sich
am biufigsten im frihsten Kindesalter, besonders pridesti-
nirt dazu scheinen Kinder vom vierten bis sechsten Monat
zu sein. Sie ist im ersten Lebensjahr sechsmal hiufiger
als im zweiten, dreizehnmal hiufiger als im dritten, vierten
oder flinften Jahre. Jenseits des fiinften Jahres nimmt die
Erkrankung an Hiufigkeit rasch ab, bleibt sich nahezu
gleich zwischen dem sechsten und vierzigsten Jahre, um
dann neuerdings wieder abzunehmen.

Die Darminvagination kommt (durchschnittlich um 28%G)
hiufiger beim miinnlichen als beim weiblichen Geschlecht
vor. Nach Thomson ist das Verhdltnis 1,4:1; Lewis
Smith 2,2:1; Rilliet 7:1; Brinton 2,3:1; Duchaussoy
3,5:1; Haveén 3,4:1; Hansen 1,9:1; Pifz 1,8:1. Nach
einer Statistik von Leichtenstern, in der 593 Fille be-
riicksichtigt sind, ergiebt sich das Verhiltnis 1,8:1, und

zwar in folgender Verteilung:

1) Unter Darminvagination ist durchweg nur die entziindliche Darm-
invagination verstanden, die Agonieinvagination nur dann, wenn dies aus-
driicklich bemerkt ist.
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Ge- . Lél;lcins- Verhé'iltnis

Alter Mannl) Weibl.| schlecht Sa. |jahr treffen der Manner
~ durch- 7 den

unbek. schnittlich Weibern

| |

1. Lebensj. 49 36 46 | 131 | 131 1,3:1
2.-5. » 29 6 14 49 12 5 1
6.-10. P15 | 13 6 34 7 I,I:1
11.-20. boar |13 2 54 5 2
21.-30. ' 35 , 20 I 56 3 I,7:1
31.-40. 49 ‘ 20 1 Z0 7 2411
41.-50. L 25 | 19 1 45 4 1 1,301
s1.-60. . | 12| 8 1 21 2 | 1,51
Uber 60 J. ; 6 ‘ 6 1 13 '
Alter unbek.! 28 ' 14 78 120 — 2
Sa.: 1;285 ‘157 i 151 i 593| — | 18

Der mechanische Vorgang der Darminvagination ist
noch nicht aufgeklirt. Abgesehen von den durch ’olypen
gebildeten, deren Entstehungsweise klar ist, ist die Frage
noch unentschieden, ob {bermissige Verengerung eines
Darmstiickes die Veranlassung ist, dass dieser Darm-
abschnitt in das zunichst daran anstossende weitere Rohr
eintritt, oder ob es durch tbermissige Erschlaffung eines
Darmstiickes herbeigefithrt wird, dass sich dieses in das
zunichst liegende Rohr hineinsenkt; ohne Zweifel bildet
sich aber die Vergrdsserung der Invagination auf Kosten
der Scheide.

Als Ursachen der Erkrankung werden in der Litteratur
angegeben: heftige Anstrengungen, Verletzung, Erkiiltung,
allzustarkes Uberladen der Ingesta mit unverdaulichen
Speisen, Darmpolypen, gewisse akute und chronische
Affektionen, wie Typhus, Scarlatina, Cholera. Als ein
weiteres, meines Erachtens wichtiges itiologisches Moment
giebt Becker die wahren Dinndarmdivertikel an, Reste
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des embryonalen Ductus omphalo-mesentericus mit hand-
schuhfingerf6rmigen Fortsitzen, welche der Darmwand nach
aussen hin aufsitzen. Diese wahren Diinndarmdivertikel
konnen sich nach innen umstiilpen und so verindert wie
polypdse Geschwiilste eine Ursache der Invagination werden,
Oft gehen dem Krankheitsbilde Koliken und Durchfille
voraus, namentlich bei Kindern, oft werden sonst ganz Ge-
sunde plétzlich davon befallen. Am meisten Schuld an
der Erkrankung trigt wohl die unregelmissige Peristaltik.

Bedingung fiir die Entstehung einer Invagination ist
die Fixation eines unteren weiten Darmstiickes, in welches
ein oberes mobiles bei starker peristaltischer Bewegung
oder Erschiitterung eingestiilpt wird, Ausser dieser ein-
fachen absteigenden Form kommt noch die bei weitem
seltenere vor, bei der ein unteres Darmstiick in ein oberes
gelangt, die aufsteigende Darminvagination; sie kommt ge-
wohnlich nur hiufig bei der sogen. Agonieinvagination vor,
welche kurz vor dem Ableben durch krampfhafte Peristaltik
entsteht. Erscheinungen macht sic bei Lebzeiten nicht. Bei
Lebenden hat Leichtenstern aufsteigende Invaginationen
unter 593 IFéllen nur achtmal beobachtet, wovon drei auf-
steigende Ditnndarminvaginationen, drei Coloninvaginationen
und zwei aufsteigende Invaginationen von Jejunum in Duo-
denum waren.

Nach dem Sitze der Invagination unterscheidet man
mit Treves vier verschiedene Arten:

r. lavaginatio enterica, nach Leichtenstern 30%;

2. Invaginatio colica, 18%;

3. Invaginatio ileo-coecalis, 44Y%;

4. Invaginatio ileo-colica, 8%,.

Den verschiedenen Lebensaltern nach kommt die Inva-
ginatio ileo-coecalis am hiufigsten im Kindesalter bis zu
10 Jahren vor, besonders stark im ersten Lebensjahre.
Umgekehrt nimmt die Diinndarmeinschiebung, Invaginatio




enterica, mit dem Alter zu. Die Coloninvaginationen sind
im Kindesalter wieder hiufiger als bei Erwachsenen, jedoch
im ersten Lebensjahre etwas seltener als im Alter von 2
bis 1o Jahren.

Die lingsten Invaginata liefern die Ileumeinschiebungen,
vorausgesetzt nur, dass sie hoch genug iiber der ein weiteres
Wachstum fast immer verhindernden Coecalklappe ihren
Ursprung nehmen. Zum mindesten erreichen sie die gleichen
Durchschnittslingen wie die Ileo-coecal-Invaginationen. Den
ebengenannten beiden Formen folgen, was die Linge be-
trifft, die Coloninvaginctionen, endlich die Invaginationes-
ileo-colicae. Die lleo-coecal-Invaginationen zeichnen sich in
der ersten Kindheit durch rapides Wachstum und relativ
grdssere Linge aus als beil Erwachsenen. Dagegen ist bei
letzteren das Wachstum der Ileo-coecal-Invaginationen ein
langsameres und wird von der Raschheit, mit der IHeum-
einstiilpungen sich vergréssern, weit {ibertroffen, welch
letztere i{iberhaupt hiufig gleich bei der Entstehung als
grosse Invaginationen angelegt werden.

Ausser den gewohnlichen einfachen Intussusceptionen
sind noch verdoppelte, ja sogar verdreifachte zur Beob-
achtung gelangt. Wihrend sich bei den einfachen Inva-
ginationen der Darm in drei Cylindera vorfindet, nimlich
der Scheide und dem irichterférmig eiogestiilpten Stiick,
enthalten die verdoppelten Invaginationen finf Darmcylinder,
indem sich in das eine Invaginatum noch ein zweites ein-
stiilpt. Verdreifachte Intussusceptionen enthalten demnach
7 Darmcylinder. In allen diesen Fillen handelt es sich um
primire lleo-coecal-Invaginationen und sekundire Colenin-
vaginationen oder umgekehrt. Es besteht dabei die Scheide,
sowie die zweite und dritte, bei dreifacher Intussusception
auch die vierte und fiinfte Schicht aus Colon, der vierte
Cylinder, bei dreifacher Invagination der sechste aus Colon
und Coecum, der innerste aus lleum.

e



Die Heilung einer Darminvagination kann auf ver-
schiedene Weise erzielt werden. Man hat versucht, das
Invaginatum auf unblutige Weise zuriickzudringen; wenn
per anum noch erreichbar; mit der Hand, sonst mit Instru-
menten, z. B. Sonden, oder durch Wasserirrigationen oder
Luftinflationen. Auch durch Medikamente und Elektrizitit
sind Heilungen vorgekommen. Ein zweites Verfahren be-
steht in der Operation (Laparotomie, Enterotomie, Re-
section) des invaginierten Stiickes, Am gilinstigsten sind die
Resultate derjenigen Darminvaginationen, bei denen das
invaginierte Darmstiick von selbst abgestossen und nach
aussen entleert worden ist.

An eine Heilung der Invagination durch Zuriickstiilpen
des Invaginatums ohne operativen Eingriff, durch Trrigation,
Massage, Medicamente etc,, kann natiirlich nur in den ersten
Tagen des Leidens gedacht werden, da ein frihzeitiges
Verkleben und Verwachsen der Darmwinde ein derartiges
Verfahren unméglich macht.

Monti in Wien sagt: Beziiglich der Wirkung bei
Darminvagination hingt Alles von Sitz, Alter und Aus-
dehnung der Einschiebung ab; bei frischen, nicht zu hoch-
gradigen Intussusceptionen des Colon, besonders des Colon
descendens wird man giinstige Erfolge haben. Ist ein
1015 cm langes Stiick Darm invaginiert oder sitzt dic
Invagination im Ileum, so ist ein gliickliches Resultat kaum
zu erhoffen. Indessen ist jedenfalls der Versuch der Wasser-
irrigation oder Luftinflation gerechtfertigt. Vorher erhilt
Patient ein warmes (28°%) Bad von ?!/;—*'s Stunde Dauer,
dann ist unter allen Umstinden die Narkose, sowie eine
zweckmissige Lagerung, am besten Knie-Ellenbogenlage,
erforderlich, Der ecinzufithrende Gummischlauch muss vorn
eine gréssere Offnung haben, damit der Wasserstrahi
kriftig einwirken kann. Man beginnt hier mit geringem
Druck, den man erst allmihlich steigert. Sobald das
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Wasser regurgitiert, miissen beide Hinterbacken unter
starkem Druck fest an den Schlauch angepresst werden,
event. ist der Oser’'sche Obturator anzuwenden. Monti
rit, die Irrigation mit lauem Wasser zu beginnen, damit
es durch die Erschlaffung des Darms gelingt, eine grdssere
Wassermenge einzafithren, und am Schluss der Irrigation
l/o—1 Ltr. Eiswasser einlaufen zu lassen. Das Verfahren
muss, wenn erfolglos geblieben, in Intervallen von 2—3
Stunden wiederholt werden. Die Inflation von Luft wird
mittelst eines Blasebalges oder einer Compressionspumpe
unter Anwendung der Darmsonde und bei starkem An-
pressen der Hinterbacken an das Darmrohr vollfithrt. Als
Zeichen der gelungenen Reposition hért man in der Mehr-
zahl der Fille ein glucksendes Geriusch; bald darauf gehen
Gase ab, dann auch Stuhl. Erbrechen und Singultus héren
auf, der Collaps verschwindet rasch.

Giinstige Erfolge erzielte Monti mittelst seines Ver-
fahrens in folgendem Falle von Invaginatio colica:

Der 4 Monate alte, vorher stets gesunde Knabe er-
krankte am 23, Nov. 1880 pldtzlich unter heftigen Schmerzen
Erbrechen und spiter blutig-schleimigem Stuhl. Vier Tage
spiter fand Monti den Leib stark aufgetrieben, sehr
schmerzhaft; im Rectum fand er eine glatte, wurstf6rmige,
etwas verschiebbare Geschwulst, deren unteres Ende einen
nach unten convexen Bogen bildete. Die Reposition mit
dem Finger, dann mittelst eines durch einen Schwamm
armirten Fischbeinstabes misslang. Am folgenden Tage
trat stirkerer Collaps ein. Es herrschte bestindig Ubel-
keit und Erbrechen. Links, dem Colon descendens ent-
sprechend, lag eine 4—6 cm lange, gegen das kleine Becken
herabreichende Geschwulst. Es wurden in Narkose grosse
Mengen lauwarmen Wassers injiciert, die aber sofort zuriick-
gestossen wurden. Nachdem am 30. November auch die
Inflation von Luft erfolglos geblieben war, wurde am 1.

.
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December der Oster’sche Obturator eingefithrt und durch
denselben /5 Ltr. lauwarmen, danach 1 Ltr. Eiswasser ein-
gegossen. Diesmal gelang die Irrigation. Nach Entfernung
des Obturators stromte unter gleichzeitiger Entleerung von
Gasen und unter einem eigentiimlichen Gerdusch das Wasser
aus dem Rectum, und bald darauf erfolgte eine reichliche
faeculente Entleeruny. Die dusserlich fithlbare Geschwulst
war verschwunden, die Genesung ging rasch vor sich.

Dass in den weitaus wenigsten Fillen von Darmin-
vagination nach operativen Eingriffen Heilung erzielt wird,
liegt wohl weniger daran, dass der exitus letalis an den
Folgen der Operation, wie Peritonitis infolge von Infection
der Bauchhohle, eintritt, der Grund ist vielmehr in den
meisten Fillen darin zu suchen, dass sich die Patienten zu
spit der Operation unterziehen, Man konnte nun vielleicht
den Einwand machen, dass vielleicht ohne Operation, durch
Gehenlassen des Leidens eine Heilung hitte erzielt werden
kénnen, da die Prognose bei Spontanabstossung sehr viel
glinstiger ist, doch derselbe ist hinfillig, da in den meisten
der zur Operation gelangten Darminvaginationen die Er-
scheinungen der totalen Darmobstruction im héchsten Grade
das Leben gefidhrden, wihrend der Abstossungstermin
noch fern liegt, und das Befinden des Patienten ein der-
artiges ist, dass nicht linger gewartet werden kann. Es
ist dann eine Operation gerechtfertigt und geradezu ge-
boten, namentlich, wenn die Anwendung anderer Mittel be-
reits ohne Erfolg geschehen ist.

Ist schon die Zahl der Spontanabstossungen bei Darm-
invaginationen eine verhiltnismissig sehr geringe, so finden
sich in den weitaus wenigsten der tUberlieferten Fille ge-
naue Berichte iiber das Aussehen und die pathologische
Anatomie des abgestossenen Darmstiickes, ein Umstand,
der wohl an den Verdnderungen liegt, die durch die
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necrotische Degeneration an dem betreffenden Abschnitte
vor sich gegangen sind.

Im Folgenden sei es mir nun gestattet, einen giinstig
verlaufenen Fall von Spontanabstéssung des Invaginatums,
welcher in der hiesigen chirurgischen Klinik von Herrn
Geh. Rat Prof. Dr. Helferich vorgestellt wurde, der
Litteratur zu {iberliefern und zugleich Einiges iiber die
pathologische Anatomie dieses Falles mitzuteilen.

Patientin ist die 73 Jahre alte Frau Karoline Frank
aus Vitensee. Sie litt seit Mitte Juni 1894 an Verstopfung,
am 29. Juni traten heftize Schmerzen im Abdomen auf
sowie Erbrechen. Letzteres gab sich nach etwa einer
Stunde wieder, wihrend die I.eibschmerzen fortdauerten.
Links unten im Abdomen fihlte die Kranke eine grosse,
auf Druck schmerzhafte Geschwulst. Patientin nahm Karls-
bader Salz und Sulzberger Tropfen, jedoch ohne Erfolg.
Am 1. Juli, also 3 Tage nach Eintritt der stiirmischen Er-
scheinungen trat Drang zum Stuhle ein, bei dem nur diinne,
blutige Massen entleert wurden. Die Schmerzen wurden
unertriglich, so dass die Kranke daran dachte, denselben
durch Selbstmord ein Ende zu machen. Am 11. Juli musste
Patientin wieder dem Stuhldrange nachgeben und entleerte
cin Stiick Darm. Bis dahin war drztliche Hilfe nicht nach-
gesucht worden. Erst am r2. Juli, Vormittag, wurde Herr
Dr. Schlenzka aus Anklam zu der Kranken gerufen, angeblich
wegen eines Mastdarmvorfalles. Die Frau befand sich den
Umstiinden nach recht woh! und war fieberfrei. Der Leib
war nicht aufgetrieben, peritonitische Erscheinungen waren
nicht vorhanden. Es wurde Opium, absolut fliissige Dift
und ruhige Lage angeordnet.

Am 12. Juli wurde das in Rede stehende Darmstiick
durch die Giite des Herrn Dr. Schlenzka der hiesigen
chirurgischen Klinik iibergeben, woselbst Herr Geh. Rat
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Helferich sofort die Beschreibung und Erklirung des aus-
cestossenen Stiickes gab, und zwar in folgender Weise.

Das Stiick prisentiert sich als ein Teil des Diinndarmes
und hat die betrichtliche Linge von 48 cm. Spuren von
Mesenterialteilen sind an seiner Oberfliche nicht zu finden.
Schon bei oberflichlicher Betrachtung lisst das vorliegende
Darmstiick zwei dem Aussehen nach ganz verschiedenc
Teile erkennen, deren ziemlich scharf ausgeprigte Grenze
etwa in der Mitte liegt. Was die Farbe der beiden Teile
betrifft, so zeigt der eine in seinem zum Ende hin liegenden
Teile deutlich eine gelbliche, durch Imbibition mit Gallen-
farbstoff bedingte Firbung, zur Mitte hin dagegen ein
mehr briunlich bis schwirzliches und sammetartiges Aus-
sehen. Die oben geschilderte Farbenabstufung ist eine
allmihliche. Von diesem, im grossen und ganzen dunkel
gefirbten Teile unterscheidet sich die andere Hilfte durch
inre helle Schattierung; sie zeigt durchweg eine grauweisse
Verfirbung. Aber nicht nur in der Farbe zeigen dic
beiden Hilften bei oberflichlicher Betrachtung cinen Untet-
schied, sondern man sieht sofort, dass das grauweisse
Stiick von Macerationsvorgingen weit mehr angegriften
ist als der dunklere Teil, obschon auch bei letzterem von
der fritheren morphologischen Beschaffenheit nur noch sehr
wenig zu erkennen ist. Betrachtet man nun, um die Ursache
fir die verschiedenen Farbennuancen zu erforschen, das
Darmstiick etwas genauer, so sieht man zunichst, wie fast
mikroskopisch kleine gelbliche Erhabenheiten die gelbliche
Farbe und das sammetartige Aussehen bewirken. Die mehr
zur Mitte hin auftretende schwarze Vertirbung zeigt sich
in Form von schwiirzlichen Streifen, Punkten und Flecken.
Die grauweisse Partie hat infolge von Faulnisvorgingen
soviel von ihrem fritheren Aussehen eingebiisst, dass von
ihrer anatomischen Beschaffenheit so gut wie nichts mehr
zu erkennen ist. Ferner findet sich bei Betrachtung des
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zuerst erwihnten briunlichen Darmteiles, dass das Darm-
rohr an diesem Iinde verschlossen ist. Nachdem kiinstlich
eine Ocffnung gemacht ist, liegt die Innenwand des Darm-
stiickes hier vor uns, und es ergiebt sich, dass an der ge-
samten Innenseite des Darmstiickes ein lingerer Gewebs-
wulst verliuft, welcher ungefihr /s der Circumferenz ein-
nimmt. Dieser Wulst war schon vor der Erdffnung des
Darmstiickes zu fithlen und ergiebt sich bei anatomischer
Zergliederung mit Hilte zweier Pincetten als ein ungefihr
3 cm breites Stiick des zugehorigen Mesenterialansatzes.

Lisst man durch diese kiinstlich gemachte Oefinung
Wasser in das Lumen des Darmstiickes einlaufen, so zeigt
sich, dass das Stiick an zahlreichen Stellen, und zwar be-
sonders im Bereiche des grauweissen Teiles, offen und an
den Rindern dieser Oeffnungen vollig zerfetzt ist.

Das Ende des Darmstiickes an dem gelbbraun gefirbten
Teile ist, wie schon kurz erwidhnt, geschlossen. Bei wieder-
holter sehr sorgfiltiger Untersuchung und bei vorsichtiger
Zergliederung dieset Abschnittes ergiebt sich diese That-
sache mit voller Sicherheit. IDer Verschluss ist in erheblicher
Breite eingetreten, und beim Aufschneiden zeigt sich, dass
zwischen dem Iinde des Lumens des Darmstiickes und dem
Zusseren Ende des Stiickes im Bereiche von etwa 2 cm
noch ein kleiner abgeschlossener Hohlraum vorhanden ist.

Die Erklirung dieses Befundes ist in der Hauptsache
naheliegend und einwandsfrei und wurde von Herrn Prof.
Helferich in folgender Weise gegeben:

Das ausgestossene nekrotische Darmstiick ist vollstandig
umgewendet, so zwar, dass die Schleimhautseite aussen,
die Bauchfellseite mit dem Mesenterialansatz innen liegt.
Das gelbbraune Stiick zeigt geringere Macerationser-
scheinungen als das blasse, graue Stiick; die schwarzbraune
Firbung der Mittelpartie beruht auf Haemorrhagien, welche
natiirlich an dem Aussersten Ende des Intussusceptum wegen
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der hier betrichtlichsten Stérung der Circulation am hoch-
gradigsten wurde.

Der Verschluss des Darmstiickes lisst keine andere
Erklirung zu, als dass hier im Verlaufe der Invagination
Verwachsungsvorginge sich abspielten im Bereiche einer
Darmpartie, welche nachher noch — im Sinne einer fort-
schreitenden Gangraen — in den Bereich der Gangraen
gezogen wurde.

Unterscheidet man an dem Intussusceptum einen ab-
steigenden (den inneren) und einen wieder aufsteigenden
(den #usseren) Cylinder, welche durch die Umschlagstelle
mit einander verbunden sind, so muss man sich vorstellen,
dass zunichst das oberste Ende des abfiihrenden (inneren)
Cylinders zur Demarcation und Losung kam. Indem der
absteigende resp. innere Cylinder nun den auf ihn ein-
wirkenden Bewegungen folgte, wurde er wie ein Handschuh-
finger umgestiilpt und lag schliesslich in gleicher Weise
wie der Hussere (aufsteigende) Cylinder und als dessen
directe Fortsetzung in dem Darmkanale. Die Verbindung
des nekrotischen Darmstiickes (des Intussusceptum) mit
dem gesunden Darm kam nur noch durch den Zusammen-
hang des aufsteigenden Cylinders mit dem Darm an der
Einschniirungsstelle zu Stande. Hier war die Lésung noch
nicht erfolgt; vielmehr war hier die Gangraen noch fort-
geschritten und auf Darmteile iibergegangen, welche zu-
nichst nach der Invagination nur in den Zustand entziind-
licher Verklebung und Verwachsung gekommen waren.
Schliesslich kam es natiirlich auch hier zur definitiven
Demarcation und Lésung des Brandigen, aber durch die
Macerationsvorgiinge, welche iiberhaupt an dieser Hailfte
geringer zur Geltung kamen, wurde die Verwachsung der
serbsen Flichen hier nicht mehr gelést, sondern sie blieb
bestehen und ist noch an dem Praecparat des ausgestossenen
Darmstiickes zu erkennen.
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Der hier angenommene Vorgang ergiebt sich aus
folgenden Figuren:

In Fig. I ist die Invagination in typischer Weise leicht
kenntlich; man sicht das ganze Intussusceptum mit seinem
inneren (absteigenden) und Ausseren {aufsteigenden) Cylinder.
In der Zeichnung ist angedeutet, dass diese beiden Teile
an der Basis mit einander verwachsen sind durch adhaesive
Peritonitis, wie es in der Regel der TFall ist, und wie es
durchaus erforderlich ist, um eine Spontanheilung ohne
Perforationsperitonitis zu erméglichen.

In Fig. I ist der innere (absteigende) Cylinder an
ceiner Basis durch demarkirende Eiterung zwischen dem
brandigen und lebenden Gewebe abgelést. Man sieht den
Rest des invaginierten Darmes an der vorhin erwihnten
Verwachsungsstelle. Der innere Cylinder ist vollig umge-
stiilpt und hingt als direkte Fortsetzung des Husseren
Cylinders, welcher an seiner Basis noch nicht geldst ist,
in das Darmlumen hinein.

Fig. [l zeigt, wie an der Invaginationsstelle nur die
serésen Flichen in Contact kommen und hier, sofern sie
nicht gangrinds sind, mit einander verwachsen konnen.
Diese Flichen sind in der Zeichnung so dargestellt, dass
sie sich in grosserer Ausdehnung beriithren, wie es auch in
natura gewiss der Fall ist. War die so eingetretene Ver-
wachsung fest genug, dass sie nach Auvsdehnung der
Gangridn auf diese Darmpartie den Macerationsvorgingen
widerstehen konnte, so ist ein Befund, wie der an dem
ausgestossenen Darmstiick constatierte, méglich und er-
kldrlich.

In Fig. IV ist der dussere (aufsteigende) Cylinder an
seiner Basis durch demarkierende Entziindung zwischen dem
brandigen und lebenden Gewebe abgelést. Wir sehen das
abgestossene Darmstiick in dem fertigen Zustande, in dem
es sich nach der Ausstossung priisentierte. An dem oberen




17
Ende ist durch die Berithrung der Serosen eine Verklebung
eingetreten, eine zweite Verwachsung der Serosen findet
sich einige cm tiefer, so dass zwischen diesen beiden Ver-
wachsungsstellen ein kleiner abgeschlossener Hohlraum liegt.

Im Zusammenhalt mit den klinischen Erscheinungen
diirfte hiernach folgende Auffassung berechtigt sein:

Mitte Juni, als Patientin an Stuhlverstopfung litt, be-
gann eine Darminvagination. Diese wurde immer grosser,
gefdrdert durch gegebene Abfithrmittel, und nach 14 Tagen
fihrte die Intussusception zu den Erscheinungen des lleus.

Aus den oben erwihntdn Mitteilungen ergiebt sich,
dass in unserm Falle eine ringférmige Verwachsung am
Halse stattge funden hatte, bevor vollstindige Nekrotisierung
eingetreten war, und es ist somit der relativ sehr seltene
Vorgang der vollstindigen Abstossung des Sequesters ein-
getreten. Der hiufigere Ausgang erfolgt in der Regel da-
durch, dass sich die Verwachsung noch nicht an allen
Stellen fest geschlossen hat, der Darminhalt in die Bauch-
héhle tritt und unter Hervorbringung einer allgemeinen
septischen Peritonitis binnen Kurzem den exitus letalis
herbeifihrt.

Interessant diirfte eine Operationsmethode sein, die
A. Barker vorschligt in seiner Abhandlung ,A suggestion
for the treatment of irreducible Intussusception of the bo-
wels“. Selbige ist den Vorgingen, wie sie bei der Spon-
tanabstossung vorkommen, nachgebildet und wird folgender-
massen ausgefiihrt:

An den Punkten, an welchen das Intussuscipiens das
Intussusceptum aufnimmt, werden die beiden Portionen des
Ringeweides sofort mit einer fortlaufenden circuliren Naht
von feiner Seide vereinigt, welche Serosa und Muscularis
jeder Seite fasst und fortgesetzt wird auf das Mesenterium.
Es wird dann eine Lingsincision von 2 Zoll Linge durch
die ganze Mauer des Intussuscipiens bis an seinen freien
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Rand gemacht. Dies giebt Zugang zu dem wurstfOrmigen
Intussusceptum innen. Das letztere wird dann durch die
Incisions6ffnung herausgezogen und nahe seinem Ende quer
abgeschnitten oder, wenn es zu lang ist, um zuerst heraus-
gezogen zu werden, in situ quer abgeschnitten. Einige
starke Seidenniihte werden jedoch angelegt durch simtliche
Winde des Stumpfes, wihrend die Masse schnittweise ab-
geschnitten wird. Die Nihte werden festgeschniirt, so dass
die serésen Flichen in Contact gehalten werden und jede
Blutung aus den Gefissen, welche am Mesenterialansatze
eintreten, versorgt wird. Der Stumpf wird jetzt gereinigt, 5
getrocknet, mit Jodoformgaze eingestiubt, und man lisst

ihn in das lumen des Intussuscipiens zurlickgleiten. Dann
wird die Lingsincision durch fortlaufeade Naht geschlossen
und nach Ordnung der umgebenden Eingeweide der Schluss
der Bauchhdhle vorgenommen,

Die Entstchung der Gangraen muss man sich denken
durch Behinderung der Circulation, von der Spitze der
Invagination (der Umschlagsstelle des Invaginatums) aus
fortschreitend, oder durch Exculceration der Schleimhaut
des innersten Cylinders. Die Nekrose durch Exulceration
von innen her mag wohl durch hartnickige Diarrhoeen be-
giinstigt werden in den Fillen, wo der eingestiilpte Darm
fir Faeces noch durchgingiz war, Ein derartiges die
Gangraen durch Ulceration von innen her begiinstigendes
Moment war in unserm Falle nicht gegeben, dagegen
spricht fiir die Bildung der Gangraen durch Circulations-
stérung schon der Umstand, dass grade der Teil des ab-
gestossenen Stiickes, welcher am weitesten von der Strictur
und somit von den erndhrenden Gefissen entfernt ist, am
meisten nekrotische Verinderungen zeigt. Es sind ferner
bei Sectionen grade an der Spitze des Invaginatums wieder-
holt gangraenése Erweichungen beobachtet worden, wihrend
die ilibrigen Partieen keine grossen Veridnderungen zeigten.

5
¢
!
i




- R L
Einen auf beide Annahmen gestiitzten Fall berichtet
Saulmann; dort handelt es sich um einen wirklichen Defekt
des abgestossenen Darmstiickes mit Bindegewebswucherung
und Narbenbildung.

Valpeau nimmt fiir Invaginationen bindegewebige
Schrumpfung des Invaginatums nach Verwachsung der
Serosen an und gewissermassen moleculire Abstossung in
feinsten Partikelchen durch allmihliche Usur,

Ausser der oben erwihnten Form von Spontanheilung
einer Invagination kommen noch solche vor, bei denen die
Invagination einfach ohne jedes Zuthun zuriickgeht, es kann
ferner die Spontanheilung durch Kotfistelbildung zustande-
kommen. Die bei weitem hiufigsten Fille der Spontan-
heilung bilden die Invaginationen, bei denen das Intussus-
ceptum nach aussen entleert wird. Wenn nun aber auch
die Abstossung sich vollzogen hat, sind die Gefahren fiir
die Erhaltung des Lebens noch so gross, dass 41°%o aller
Kranken mit Darminvagination an den Folgen der Aus-
stossung zu grunde gehen, und zwar entweder durch zu
frithe Loésung vor der soliden Verwachsung am Halse der
Invagination oder durch Zustandekommen von Haemorrhagie
oder Pyaemie.

Ueber das Verhiltnis der Fille mit Spontanabstossung
zu denen, bei welchen die Abstossung nicht erfolgt, und
iiber die erfolgte Heilung dieser Fille verweise ich auf die
Statistik Leichtensterns.

Aus derselben ergiebt sich, dass die Sterblichkeit bei
Invaginationen am grossten ist im ersten Lebensjabre, am
geringsten in den mittleren Jahren, dass die Fille mit Ab-
stossung des Invaginatums eine um das Doppelte geringere
Sterblichkeit aufzuweisen haben, als jene, wo diese unter-
bleibt. Weiter kommt die Abstossung des Intussusceptums
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im Kindesalter sehr selten vor. Sie erfolgt am hiufigsten
bei Ileumintussusceptionen, hier dreimal hiufiger als be
Ileo-coecal- oder Coloneinstiilpungen. Die Ileuminvagination
hat daher auch die relativ beste Prognose. Dagegen ist
die Gunst des Ausganges bei erfolgter Ausstossung fir
Ileuminvaginationen nicht grdsser als fur Ileocoecal- oder
Colonabstossungen. Inbezug auf das Geschlecht ergiebt
sich fiir das weibliche durchschnittlich eine grdssere Mor-
talitdt als fiir das ménoliche. Abstossungen waren fiir das
weibliche Geschlecht zwar hiufiger, aber ungiinstiger als
beim minnlichen. Die Fille ohne Abstossung haben bei
beiden Geschlechtern die gleiche Mortalitit aufzuweisen.

Die Abstossung hatte stattgefunden:

Am 3. Tage nach Beginn der Erkrankung in 1 Falle
w4 » » ” " » » 2 Féllen
» 5T » ” » » " » 8
» S—IO0. . " » " " S
o 1T—14. » “ - " w35 =

Nach Ablauf der 3. Wache " » » 34

” kel " 4' » » * " 12 »
. 2 Monaten ” » s 9
» 4 ) B " ” 3 ”
” 6 » " ki * 3 ”»

Summa 124 Fille.

Daraus folgt, dass die Abtsossung des Intussusceptums

am hiufigsten zwischen elftem und einundzwanzigsten Tage
nach Beginn der Erkrankung stattfindet.

Im Folgenden sei es mir gestattet, einen Vergleich der
Resultate zu geben, wie sie in den letzten beiden Jahr-
zehnten, soweit mir deren Litteratur zugiinglich war, erzielt
worden sind:

—
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Therapie. 1 geheilt lgestorb.! unbek. lSumme.
Irrigation . . . . l 54 18 | 2 ‘ 74
Manipulation . . . .. 6 3 — 9
Electricitit. . . . . ‘ 2 | - \ — \ 2
Medicamente . . . .| I i r . — 2
Laparotomie . . . . ~ 43 1 55 \ 5 103
Resection . . . . . 15 \ 22 ~ — 37
Enterotomie . . . . i — 13 7 — ] 13
Spontanabstossung . . | 20 | 3 t 2 i 25

(x| s | 9 | 265

Aus vorstehender Statistik ergiebt sich ebenfalls fir
die Spontanabstossung im Verhiltnis zu allen iibrigen
Darminvaginationen ein bedeutend giinstigeres Resultat, es
erfolgte Heilung in 87, bei den ibrigen Fillen in 52%.
Bemerkenswert ist, dass im Vergleich zu fritheren Statistiken
das operative Verfahren einen bedeutend hoheren Heilungs-
procentsatz aufzuweisen hat.

Ausser den erwihnten 265 Fillen von Darminvagi-
nationen der letzten beiden Jahrzehnte sind noch 112 Fille
beschrieben worden, iiber deren Therapie und Ausgang
ich aber nichts mitzuteilen vermag, da mir ihre Litteratur
nicht zuginglich war.

Zum Schlusse bleibt mir die angenehme Pflicht, Herrn
Geh. Rat Prof. Dr. Helferich fiir die giitige Uberlassung
des Themas und fiir die freundliche Durchsicht der Arbeit
meinen tiefgefithltesten Dank auszusprechen.
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Thesen.

1.
In gewissen Fillen von Darminvagination ist die Ope-
ration der einzige Heilungsweg.

II.
Die intacte menschliche Haut ist, selbst wenn fiir die
Resorption die denkbar giinstigsten Verhiltnisse geschaffen

werden, fiir fein zerstiubte, der Dampfform am nichsten

kommende, wissrige Fliissigkeiten nicht permeabel.

I1I.
Die Entleerung der gefiillten Blase, sowie des gefiillten
Rectum einer Kreissenden ist vor dem Geburtsactus nicht

zu versiumen.










