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Erkl+lrung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

(Seibert u. Krafft. - -  Oel-lmmersion.) 
Eitrig schmelzender Tuberkelheerd einer Lymphdrfise. Rlesenzellen bilden 
den Mlttelpunkt einer Eiteransammlung. Einige EiterkSrperchen sind in 
die Riesenzellen eingewandert (invaginirt, Volkmano). Das umliegende, 
aus bereits erstarrten epithelioiden Zellen gebildete Gewebe ist nur an 
einer Stelle ausgefiihrt, sonst nur die wirtelartigen Schichtungslinien des- 
selben angedeutet. 
Tuberkelheerd mit centralem Auftreten einer grobk~irnlgen (Micrococcen-) 
Snbstanz, welche die zum grfissten Thell in Coagulationsnekrose iibergegan- 
genen eplthelioiden Zellen auseinanderdrangt und wirtelf~irmig richter. Das 
umliegende Tuberkelgewebe ist nut an ether Stel]e ausgeffihrt. Ebenfalls 
aus einer tubercul5sen Lymphdrfise yore Halse eines scrophulfsen Klndes. 
Tubercul5ses Fasergewebe, einen hanfkorngrossen Knoten bildend ,nit sehr 
entwickelten, endothelbekleideten Saftkanglen, aber ohne Blutgeffisse. Die 
Stelle ist aus der Peripherte des Knotens, welcher innerlich verkfist und 
wieder erweicht war. Ebendaher. 

Vo 

Experimentelle BeitrJlge zur Aetiologie der 
Darminvagination. 

Yon Dr. G. L e u b u s c h e r  in Berlin. 

In Bezug auf die Aetiologie der enlzflndlichen Darminvagination 
haben sich im Laufe der Zeit hauptslichlich zwei Ansichten heraus- 
gebildet, von denen die eine sie aus einer Paralyse, die andere aus 

einem Spasmus herleitet. Die erste Ansicbt ist die ~ilteste und 
stammt vom Entdecker der Peyer'schen Drtlsen her. Im Jahre 1677 
steilte nehmlicb P e y e r  die Bebauptung auf, dass die Ursache der 

Darminvagination in einer L~lhmung einer begrenzten Darmstrecke 
zu suChen sei, und diese Ansicbt gait seitdem in der Pathologie als 

die maassgebende, his in die neueste Zeit hinein. Diese Hypothese 

grflndet sich namentlich auf die Art des Entstebens der Invaginationen. 

Man land nehmlich, dass einerseits nach pltitzlichen mechanischen 
~usseren Einwirkungen auf das Abdomen, andererseits nach lang- 
wierigen entzUndlichen Erkrankungen desDarmkanals sich pl~tzlich 

6* 
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eine Invagination bildete. Es waren das in erster Beziehung meist 
traumatische Ursachen, wie ei~ Stoss oder ein Schlag auf den 
Unterleib, in deren Gefolge eine Invagination beobachtet wurde; in 
letzterer Beziehung sah man mitunter in F~llen yon heftigen dysen- 
terischen Prozessen, bei langanhaltenden DiarrhiJen, bei der Cholera 
und auch w~thrend des Verlaufes yon Typhen jene Form der Darm- 
verschliessung sich bilden. 

Man glaubte sich die Einwirkung dieser erw~hnten Momente 
auf das Zustandekommen der Invagination nun auf keine andere 
Weise erklltren zu kllnnen, als indem man annahm, dass durch 
ihren Einfluss eine Darmstreeke gcllihmt wUrde, die nun, wie ein im 
Verlauf der Darmwandung befindlieher fremder Ki~rper, yon dem 
dartiber gelegenen th~itigen Darm in den darunter gelegenen hinein- 
gesttllpt werde. Man hat ja mehrere F[tlle in der Literatur be- 
schrieben, in denen ein yon der Darmwand entspringender Polyp 
augenseheinlich das ~itiologische Moment der Darminvagination ab- 
gab, wobei dann der Polyp auch nichts anderes, als die Rolle eines 
fremden Ktirpers spielte. 

Diese eben erwlihnte Ansicht, die Liihmung einer begrenzten 
Darmstrecke sei das Hauptmoment zur Entstehung einer Invagination, 
gentigt jedoch nieht, um alle hierher gehtirigen Fiille zu erklliren. 
So war es namentlieh die H~iufigkeit des Auftretens der Darmein- 
schiebung im Kindesalter, die zu Erkllirungsversuehen aufforderte. 
Wenn man nun auch einerseits mit Recht daftir geltend maehte, 
dass der reizbare kindliehe Intestinaltractus den oben erw~ihnten 
Sch~idlichkeiten viel h~iufiger ausgesetzt sei, als der erwachsene, so 
gab dies doch noch keinen Ausweis dartiber, warum sich gerade 
eine ganz bestimmte Form der Invagination, die Ileocoecalinvagi- 
nation bei Kindern so hiiufig findet, und man suchte deshalb daftir 
nach anderen Grtinden. L e i e h t e n s t e r n  erkl~trt dies folgender- 
maassen: �9 

,Das Ileocoeealostium ist durch einen Sphincter ausgezeichnet, 
dessen Contractionen sieh zu heftigem Tenesmus steigern kiinnen. 
GIeiehwie nun ein durch profuse Diarrhiien, Mastdarmblennorrhoe, 
Fissura ani u.A. erzeugte Aftertenesmus den Mastdarmprolaps zu 
erzeugen und zu begleiten pflegt, ebenso ist auch ftir die Ent- 
stehung mancher Ileocoecal- und Ileocoloninvaginatiouen ein durch 
Katarrh reizende In~esta u. s. w. hervorgerufener Ileocoecaltenesmus 
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von wesentlich ~itiologischer Bedeutung fur die Entstehuag yon In- 
vaginationen" 1). 

Diese Erkl~irung yon L e i c h t e n s t e r n ,  die derselbe nut fur die 
Ileocoecalinvaginationen gtiltig wissen will, fiihrt uns zugleich zu der 
zweiten, aUerdings jetzt fast gfinzlich verlassenen Hypothese tiber 
die Aetiologie der Darminvagination. 

Wie L e i c h t e n s t e r n  eben nur einen tetanischen Contractions- 
zustand des Ileocoecalsphincter gelten l~sst, so glaubte man, in 
~thnlicher Weise tiberhaupt das Zustandekommen einer jeden In- 
vagination erkl~iren zu kSnnen. Man sagte, alle die erw~hnten 
Sch~dlichkeiten, die Traumen, die DiarrhSen, die reizenden Ingesta 
bewirkten nicht eine L~ihmung einer Darmstrecke, sondern im Gegen- 
theil, eine tetanische Zusammenziehung an einer eng begrenzten 
Stelle der Ringmusculatur des Darmes. Die tetanisch zusammen- 
gezogene Stelle werde dann in derselben Weise, wie eine gel~ihmte, 
yon der peristaltisch th~tigen oberen Partie in die darunter gelegene 
hineingeschoben. Im Gegensatz zu der ersterw,,thnten lnvaginatio 
paralytica bezeichnete man diese Form als lnvaginatio spasmodica. 

Merkwtirdig genug ist es, dass alle diese Ansichten als rein 
hypothetische bisher aufgestellt und von allen Autoren als richtige 
anerkannt wurden, ohne dass bisher dtlrch Experimente an Thieren 
eine BegrUndung oder Widerlegnng derselben versucht wurde. In 
der neueren Zeit wird ja das Thierexperiment sehr oft benutzt, um 
wichtige pathologische Prozesse, die weder durch die klinische Er- 
fahrung, noch durch pathologisch-anatomische Forschungen ge- 
ntigend erkliirt werden kSnnen, zu einem fur unsere heutige Auf- 
fassung befriedigenden Abschluss zu bringen. Es gereicht mir da- 
her zur besonderen Frende, dass ieh von meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Professor Nothnage i ,  auf diese Ltlcke aufmerksam 
gemacht und veranlasst wurde, vivisectorische Experimente an Ka- 
ninchen tiber die ~tiologischen Momente der lnvagination und na- 
mentlich Itber die Natur der der Invagination zu Grunde liegenden, 
in Bezug auf Paralyse oder Spasmus, anzustellen, lch habe also 
zu diesem Zwecke w~hrend meines Sommeraufenthaltes in Jena 1880 
eine Reihe yon Experimenten ausgeftthrt, die ich in Folgendem aus- 
ftthrlich mittheilen will. 

l) Ziemssen, tlandb, d. spec. Pathologie. u 2. S. 525. 
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Zun~ichst wollte ich durcb diesolben die Ansicht L e i c h t e n -  

s t e m ' s  , d i e  Parese einer begrenzten Darmstrecke und in Verbin- 

dung hiermit eine aus irgend welchen Grfinden angeregte intensive 

Peristaltik stellt ffir eine Reihe von Invaginationen die ausreichen- 

den Bedingungen da r "  1), in Bezug auf ihre Richtigkeit prfifen, und 

zu diesem Zwecke suchte ich,  einerseits dutch Compression eines 

Darmstfickes, andererseits dutch Durchscbneidung der zu einem Darm- 

stfick im Mesenterium verlaufenden Nerven,  in demselben eine 

Paralyse zu erzeugen. 

Ich gehe znn,~ichst zu denjenigen Thierversuchen fiber, bei denen 

ich dutch Compression eines DarmstUckes einen paretischen Zustand 

in demselben erzeugen zu k~nnen {~iaubte. 

| .  Experiment.  

Ziemlich kleines, schw~chliches Kaninchen. Oberhalb der Regio iliaca dextra 
wird durch elnen Einschnitt das Abdomen geSffnet. Dabei findet ganz geringe Bla- 
tang statt. Nach Belseiteschieben des Coecum tritt eine D~inndarmschlinge zu Tage. 
Dieselbe wird hervorgezogen und in einer Ausdehnung yea i~-Cm, mit Pincetten 
sa ]ange gepresst and gequetscht, bis sie aaf keinen mechanischen Reiz mehr darch 
Contraction reagirte. Dann wnrde die Wunde zugenliht. Das Kaninchen begann 
circa 24 Stunden each der Operation wieder etwas Nahraeg za sich za nehmen; 
such traten ungefllhr um dieselbe Zeit mehrere Durcht~lle e in .  60 Stunden nach 
der Operation starb das Thier. 

Die Section ergab folgendes Resultat: Die gequetschte Darmpartie war in ihrer 
ganzen L~tnge in den aberhaib gelegenen Darm hineingeschoben. Ob dabei noch 
ein Theft des gesunden Darmes mitinvaginirt war, war nicht mit Sicherheit festza- 
stellen, de wahrscheinlich beim Aafsuchen in den Eingeweiden des Thieres die 
Invaglnation etwas auseinander gezogen war. 

2. Experiment.  

M~ssig krfiftiges Kanlnchen. Das Abdomen wlrd in derseiben Weise wie das 
erste Mai incldirt ~nd ge6ffnet. Dann wird das Coecum mit dem n~chstliegenden 
Theile des Ileum hervorgezogen und letzteres dicht vat der durch den Sphincter 
gebildeten Verdlckung in Ausdehnang yon etwa I,] Cm. wiederam mit Pincetten gee 
qaetscht. Der Biutverlust war bei dieser Operation gerlng, Des Thier stirbt each 
circa 60 Stunden. 

Section: Die Lage der Darmstiicke zu elnander ist g~nzlich unver,~indert. Das 
gequetschte Darmstfick ist leer, entz~ndltch geschwollen. 

t) Ziemssen,  Handb. d. spee. Pathol. VII. 2. S~ 523. 
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3. Exper iment .  

Mittelkriiftiges Kaninehen. Der Versuch wird ganz dem vorigen analog ange- 
stellt; doch erfolgt bei der Incision des Abdomens ziemlich bedeutende Blutung. 
Die Ausdehnung der Quetschung hetrug ~ Cm. 

Section (36 Stunden nach der Operation): Das betreffende Darmst/ick ist 
leer~ sieht biauroth aus; es finder sich keine lnvagination. 

4. Exper iment .  

Kr~tftiges Kantnchen. Vor der Operation werden demselben 0,03 Morph. muriat. 
injictrt. Wie bei dem vorlgen Experiment wird das untere Eade des Ileum ge- 
quetscht uod zwar in einer Ausdehnung yon | Cm. Keine nennenswerthe Bletung. 

Section (40 Stonden nach der Operation): Das betreffende Darmst/ick ist 
ebenso wie die analw~rts gelegenen Theile des Darmrohrs mit Koth gef(illt. Die 
oberhalb gelesenen Darmschlingen sind leer; es findet sich keine Invagination. 

5. Exper iment .  

Schw~chliches Ksnlnchen. Zur Aniisthesirung werden demselben 0,02 Morph. 
eingespritzt. Das Experiment wird ganz analog dem vorhergehenden angestellt; nut 
betrug die L~nge der gequetschten Stelle gegen 2 Cm. Geringe Blutung. 

Section (40 Stunden sp~ter): Dos D0rmst/ick ist mit Koth geffillt; es finder 
sich keine Invaglnstion. 

Da mir die lleocoecalinvaglnationen auf diese Weise nicht geIaogen, begann 
ich wieder Versuche analog dem ersten Experimente anzustellen. 

6. Exper iment .  

Kleines, junges Kanlnchen. 0,02 Morph. eingespritzt. Dos Abdomen wird in 
der Linea alba ge/iffnet. Keine B]utung. Eine D/inndarmschlinge wird In einer 
Ausdehnung yon i Cm. gequetscht his zur v~lligen Beactionslosigkeit auf mecha- 
nische Beize. 72 Stunden sp~ter wlrd dos Thief mittelst Durchschneiden der 
Carotiden getSdtet. 

Section: Dos gequetschte Stiick sieht blauroth aus, ist etwas geschwollen~ im 
Innern leer; es flndet sich keine Invasination. 

7. Exper iment .  

Grosses, kr~tftiges Kaninchen. 0,02 Morph. und t ,0 Aether sulfuric, einge- 
spritzt. Das Abdomen wird in der Mittellinie geSffnet und das Duodenum in | ~  Cm. 
Ausdehntmg stark gequetscht. Geringe Blutung. 24 Stnnden sp~ter wird das Thier 
dnrch Stich in die Medulla oblongata get6dtet. 

Section: Die gequetschte Ste]le ist blauroth, etwas geschwollen; in dem Innern 
flndet stch nor Blutgerinnsel. Keine InvagiDation. 

8. Exper imen t .  

Grosses, kr~iftiges Kaninchen. Vorher zu elner Nervenpr/ifung benutzt, we]che 
die L~hmung der uoteren Extremlt~ten zur Folge hatte. 0,03 Morpb. iojicirt. 
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Trotzdem icb auch bei diesem Kaninchen, wie be! jedem anderen vorher die F/illung 
der Veslca urlnaria vor der Er~ffnung des Abdomens untersucht, and wenn Ich 
dieselbe gef/illt faad, sie durch Drock entleert hatte, so ge|ang es mir bei diesem 
Kaninchen jedoch nieht, sie durch Druck von aussen zu entleeren. Bei Er~ffnung 
des Abdomen nahm die wall gefiillte Harnblase fast die gauze slchtbare Unter- 
leibsb~ihle eiu. Leider wurde ale beim nunmehrigen Auspressen verletzt; es floss 
etwas you ihrem [nhalt in die Bauchb(~ble ab und ergab die circa 2 Cm. lange 
Compression eines Dfinndarmstiickes schon wegen des bald darauf erfo]gten Todes 
des Thieres kein Resultat. 

9. E x p e r i m e n t .  

Kleines, schwaches Kaninchen. 0,02 Morph.~ | ,0  Aether eingespritzt. Das 
Abdomen wird in der Mittellinie ge~ffnet. Kein Blutverlust. Eine Diinndarmschlinge 
wird in einer Ausdehnung yon ~ Cm. gequetscht. Das Thier wird durch Er~ffnung 
der Carotiden 36 Stunden spfiter get~dtet. 

Section: Das Darmstfick ist leer; es findet sich keine Invagination. 
Da ich das Misslingeu der meisteu dieser Experimente auf eine nicht geniigende 

Darmperistaltik schieben zu m/issen glaubte, versuchte ich in den n~chsten beiden 
Experimenten diesem Mangel abzuhelfen. 

10. E x p e r i m e n t .  

Kleines Kaninchen. 3,0 Aether iujicirt; ausserdem wird das Thier durch [a- 
hatatiou von .,~etherdfimpfen in bestiindiger Narcose gehalten, incision uud Er~ff- 
nung des Abdomens in der Mittellinie. Eine beliebige Diinndarmschlinge wird in 
einer Ausdehnung yon | Cm. bls zur v~lligen Reactionslosigkeit gequetscbt. Dann 
werdeu dem Thier vermittelst einer Pravaz'schen Spritze 2 Tropfen O1. Croton., 
vermischt mlt 20 Tropfea O1. Lini in den gef~illten Magen eingespritzt. Ich wfihlte 
Croton~l deshalb, well die abf~ihrende Wirkung desselben hauptsfichlich aus einer 
sehr gesteigerten Peristaltik des Darmes herr/ihren soil. Das Thier stirbt in der 
folgenden Nacht, also circa 12 Stunden spiiter. 

Section: Der gesammte Darmlnhait, mit Ausnabme des im Rectum befindlichen, 
ist diinnfl/issig; die gequetschte Darmstrecke 1st vi~llig unver~fldert. Keine Invagt- 
nation. 

1t.  E x p e r i m e n t .  

Mittelstarkes Kaninchen. Der Versuch wird genau wle der vorige angestel[t; 
doch lebt das Thier l~uger und wird erst aach ~4, Stunden get(~dtet. 

Die Section ergiebt ein durchaus negatives Resultat. 

Da mir die Versuche einer L~ihmung durch Compression nicht das erwartete 
Resultat einer Darminvagination lieferten, versuchte ich zuniichst einen wenlgstens 
theilweise paretischen Zustand eines Darmstiickes herbeizufiihren, indem icb, wie 
bereits obeu erw~hnt, die au einer Darmschltnge lm Mesenterium verlaufenden 
Nerven durchschnitt. 
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12. Exper imen t .  

Kleines, schw~chliches Kaninchen. 0,02 Morph., ~,0 Aether injicirt. Das 
Abdomen wird in der Mittellinie ge5ffoet, das Mesenterium einer Diinndarmschlinge 
hervorgezogen und in einer Ausdehnung yon 2 Cm. mit Gef~ssen und Nerven unter- 
bunden, dann die zwischen Darm und Ligatur befindliche Mesenteriumpartie durch- 
schnitten. Fast keine Blutung. 48 Stunden sp~iter wird das Thier durch ErSff- 
hung der Carotiden get/idtet. 

Section: An der oberen Grenze der losgelSsten Darmpartie befindet sich eine 
etwa ~ Cm. betragende absteigende lnvagination und zwar in der Weise, dass gerade 
das obere Ende des betreffenden Darmstiickes die Umschlagstelle bildete. Der Darm 
war in diesen Theilen leer. 

13. Exper iment .  

Mittelstarkes Kaninchen. 0,02 Morph. und 1,0 Aether eingespritzt. Das Ab- 
domen wurde wieder in der Linea alha geSffnet and ganz in derselben Weise wie 
bei dem vorhergebenden Experiment verfahren. Keine Blutung. Nach 60 Stunden 
wird das Thier getSdtet. 

Section: Die Lage des Darmes ist anscheinend ganz unver:tndert. Keine Spur 
einer Invagination. 

14. Exper iment .  

Grosses, kr~iftiges Kaninchen. 0,02 Morph. and Inhalation yon Aetherd~impfen. 
Das Experiment wird ganz nach Analogie der beiden letzterw~ihnten angestellt. 
40 Stunden nach der Operation wird das Tbier get~dtet. 

Die Section ergab diesmal wieder eine Lagevertinderung des Darmes, die ich 
als heginnende lavaginatioa bezeichnen m~cbte. Der oberste Theil der veto Mes- 
enterium losgelSsten Darmpartie war wiederum einer Ausdehnung yon circa ~ Cm. 
in den darunter gelegenen Darm hineingestiilpt. Die lnvagination liess sich ebenso 
wle die beiden frfiheren ganz leicht 15sen. 

15. Exper iment .  

Grosses, kr~ftiges Kaainchen. Nach ErSffaung des Abdomens wird wiederum 
eine Diinndarmschlinge mit Mesenterium hervorgezogen; dana saehte ich die in 
demselben verlaufenden Nerven auf und bemfihte reich, dieselben isolirt zu durch- 
schneiden, ohne die Blutgef/isse dabei zu verletzen. Es gelang mir dies im We- 
sentlichen auch, und sah ich, wohl als Consequenz dieses Verfabrens, die Con- 
tractionsfahigkeit des Darmes auf mechanische Relze gegen die der benachbarten 
Darmstiicke etwas herabgesetzt. Blutverlust geriog. 

Section (30 Stunden spater). Keine Invagination. 

16. Exper iment .  

Kriiftiges Kanlnchen. Eine D/inndarmschlinge wird hervorgezogen; das dazu- 
geh/irige Mesenteriom mit Geflissen und Nerven in Ausdehnung yon circa 2 Cm. 
durchschnitten. 

Section (nngeffihr 50 Stunden sp~ter): V~llig unver~inderte Lage der Darmstiicke. 
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17. E x p e r i m e n t .  

Der Versuch wtrd gauz dem vorigen analog angestellt. 
Bei der Section finder sich ebenfalls keine luvagination. 

18. E x p e r i m e n t .  

Kleines, schwaches Kaninchen. Incision der Mittellinie. Dann wird dan Mes- 
enterinm, welches den untersten Theil des Ileum befestlgt, also dicht vor dem 
Eintritt desselben in das Coecum, unterbunden und durchschnitten. Das Thier 
wird 48 Stunden sp~ter getSdtet. 

Section: Keine ]nvagination. 
Wie man sieht, war es mir also weder durch die Compression, noch durch 

die Durchschneidung gelungen, vorausgesetzt, dass ich dadurch die beabsichtigte 
Paralyse oder Parese erzeugte, In den meisten Fiillen eine Invagination nach der 
L e i c h t e n s t e r n ' s c h e n  Hypothese zu erzeugen~ and wandte ich reich nun zur 
Priifung der andern oben erw,'lhnten Ansicht, dass eln tetanischer Contractions- 
zustand das wesentliche ~tiologische Moment der Darminvaglnation sei. 

19. E x p e r i m e n t .  

Grosses, kr~iftiges Thier. Das Abdomen wird in der Mittellinie geSffnet. Dann 
wird derjenige Theft des Coecum, der unmitteibar an die Einm/induugsstelle des 
Ileum grenzt, mit Pincetten gequetscht. Die Contractionsfiihigkeit ist an der com- 
primirten Stelle hierauf zwar nicht g~nzlich erloschen, aber doch gegen die der 
benachbarten Darmpartien erheblich herabgesetzt. Mit einem starken faradischen 
Strom wird nun der untere Theil des Ileum gereizt. Es entstehen jetzt zweierlci 
Arten yon Wirkungen des eiectrischen Stromes. Einmal bilden sich ]ebhafte peri- 
staltische Bewegungen, sowoh] in auf- als absteigender Rlcbtung, and zweitens ent- 
steht an der gerade gereizten Stclle eine ringf(~rmige Contraction. Trotz Ver~inde- 
rung der Stromst~trke, trotz Wechseln der einzelnen Darmstellen erfolgt jedoch hier 
nicht die Bildung einer Invaglnatton. 

Bei demsclben Thiere wird nun eine D/inndarmschlinge in einer Ausdehnung 
von | ~  Cm. gequetscht, so intensiv, dass dieselbe auch bei Application sehr starker 
electrischer Str(ime sich nicht mehr zusammenzog, sicher ein Beweis f~ir die v~llige 
Functlonsl~bmung s~mmtlicher contractilen Elemente der Darmwandung. Dana wird 
zuerst der Darm etwa 2 Cm. oberhalb der gequetscbten SteIle auf eiectrischem 
Wege gereizt, worauf sehr lebhafte peristaltische Beweguugen entstehen. Hicrauf 
veriinderte ich die Distanz der Reizungs- yon der gelihmten Stelle; doch erhielt ich 
keine Invagination. 

Ich versuchte jetzt, eine Einst(ilpong durch Reizung yon Darmsteilen, die anat- 
w~rts von der gequetschten Partie lagen, zn erzeugen; aber trotz aller Bem~hungen 
gelang es mir uicht, aa der betreffenden Stelle irgendwelche Lagever~inderung durch 
eine Darmeinschlebung herbeizuf~hren. 

Dagegen entstand bei der lebhaften Peristaltik, die sich bei diescn Versuchen 
in absteigender Richtung entwicke~t hatte, an einer circa 3 Cm. yon der Quetschungs- 
stelle entfernten Partie, plStzlich eine circa | - ~ - - 2  Cm. lange, absteigende [nvagi- 
nation, die gegen i Minute persistirte and sich dann wieder spontan l/iste. 
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Eine Wlederholung dieser eben erwlihnten Erscheinung gelang mir nicht. 
Die Section des 24~ Stunden spiiter get~dteten Thieres ergab nichts Bemer- 

kenswerthes. 

Ich brach hier meine Versuche ab, da ich nicht mehr glaubte, 
durch ihre Fortsetzung etwas Wesentliehes erreichen zu kt~nnen. 

Ehe ich nun zur Beleuchtung und kritischen Beurtheilung der 
einzelnen Experimente Ubergehe, will ich zun~ichst hervorheben, dass 
bei den Versuchen mittelst Compression Paralyse zu erzeugen, unter 
12 F~llen nur einmal eine Invagination sich bildete, dass ferner, 
unter den mittelst Durchschneidung der Mesenterialnerven erzeugten 
Paresen ein solcher pathologischer Zustand zweimal zum Vorschein 
kam, und dass endlich einmal eine Invagination sich an einer Stelle 
bildete, wo ich sie gar nicht erwarten konnte. 

Was zun~chst mein erstes Experiment betrifft, so muss beson- 
ders die Richtung der EinstUlpung auffallend erscheinen. W~hrend 
man bei Sectionen an Menschen, die intra vitam eine Darminvagi- 
nation bekamen und daran zu Grunde gingen, stets nur die ab- 
steigende Form vorgefunden baben will, und hierauf gesttitzt, ttber- 
haupt eine aufsteigende Form der  entzUndlichen Invagination aus- 
schloss, wUrde die in diesem Falle vorliegende aufsteigende Invagi- 
nation entschieden fur die M~glichkeit des Vorkommens letzterer 
sprechen. Kann nun aber die hier zu er~rternde Invagination nicht 
vielleicht auch anders als eine entzttndliche, kann sie nicht viel- 
leicht auch als eine Agonie Invagination gedeutet werden? Ich 
mSchte reich fur das Letztere entscheiden und zwar aus folgendem 
Grunde: Abgesehen von der, yon der Norm abweichenden Richtung 
dieser Invagination, haben die folgenden 11 Experimente, die thefts 
genau unter denselben Bedingungen, genau in derselben Weise, 
thefts nur mit einer geringen Abweichung in Bezug auf die Locali- 
sation des comprimirten DarmstUckes angestellt wurden, nur ein 
durchaus negatives Resultat ergeben. Ich glaube deshalb, dass es 
sich bei dem ersten Experiment nur um eine Agonie Invagination 
handelte, die sich allerdings sehr auff~lliger Weise gerade an der 
gequetschten Stelle gebildet hatte. 

Die folgenden 11 Experimente ergaben also, wie erw~hnt, nicht 
das nach dem ersten zu erwartende Resultat. Ich hatte bei den- 
selben, einerseits die L~inge der  Quetschung ge~indert, weft es ja 
nicht unwahrscheinlich war, dass gerade die gr~ssere oder geringere 
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Ausdehnung einer Liihmung sehr wichtig f i r  das Zustandekommen 
einer Invagination sei, und andererseits hatte ich die Localisation 
der zu l~ihmenden Darmstrecke mehrfach geweehselt. Die Veran- 
lassung daftir, dass ieh gerade das untere Ende des Ileum in einer 
Reihe yon Versuchen comprimirte, lag darin, dass ich in der gr~sseren 
Weile des Coecum, der grSsseren Fixation desselben, gegentiber dem 
leiehter beweglichen Dtlnndarm, gtlnstige Momente zur Entstehung 
einer Einsttilpung zu erblicken glaubte. 

Die beiden Versuehe, bei denen ich dureh OI. croton, eine 
Steigerung der normalen Darmperistaltik herbeiftthrte, waren endlieh 
ebenfalls yon einem negativen Resultat begleitet. 

Was nun die andere Reihe der Experimente, bei denen ieh 
das Mesenterium durehsehnitten, anlangt, so ergaben also yon den 
6 Versuchen 2 eine Invagination. Beide Male jedoch betrug die- 
selbe nor eine Liinge yon �89 Cm. Woran es gelegen, dass sieh 
nicht die ganze losgeli~ste Darmpartie eingestttlpt, vermag ieh nicht 
zu beurtheilen. Einen Einwurf, darin bestehend, die Zeit zwisehen 
Beginn des Versuches und dem Tode des Thieres sei nicht lang 
genug gewesen, glaube ieh, dadureh widerlegt zu haben, wenn ieh 
betone, dass das eine Kaninchen nach 48, das andere naeh 
40  Stunden gettidtet wurde, also nach einer Zeit, innerhalb deren 
sieh doch gewiss eine viel bedeutendere Invagination h[itte aus- 
bilden miissen. Die folgenden zur Controle genau in derselben 
Weise angestellten Versuehe blieben wieder ohne Resultat. 

[ch komme nun zu meinem letzten Experiment. Was ieh bei 
diesem eigentlieh beabsiehtigt, gesehah nicht; die zur tetanischen 
Contraction gereizte Darmstelle blieb ruhig an ihrem Orte; dagegen 
sah ich die oben erw~ihnte Invagination an einer tiefer gelegenen 
Darmpartie entstehen. Dass dieselbe sich bald wieder lllste, hat 
wohl niehts Auffallendes, da ieh des Experimentes wegen die Darm- 
sehlinge frei herausgelegt hatte, nnd wohl schon die Zugkraft des 
Mesenteriums allein genUgte, um beim Nachlass der die Invagination 
bewirkt habenden Peristaltik die invaginirte Partie wieder heraus- 
zuziehen. Sehr gut aber kann ieh mir vorstellen, dass bei ge-  
wissen Ftillungs- und Druekverh~iltnissen im Innern des Abdomen 
ein HeraussehlUpfen der invaginirten I)armpartie verhindert werden 
konnte, und sich dann in der That eine riehtige persistirende ent- 
ztindliche Invagination hergestellt haben wUrde. Woran lag es 
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aber, dass sich gerade an dieser Stelle eine wenn auch nur vor- 
Ubergehende Invagination bildetc? Die Untersuchung der betreffen- 
den Partie ergab eincn vSllig normalen Zt~stand. Der Darm war 
leer. Von kUnstlichen Eingriffen, die eine Betheiligung jener Stelle 
direct zur Folge 8ehabt h~ttten, war keine Rede; es bleiht also hier 
nur eine gesteigerte Peristaltik als Ursache dieser Invagination Uhrig. 

Fra~en wir uns nun, welches Ergebniss die angestellten Ver- 
suche geliefert haben, so mUssen wir sagen, dass durch die er- 
baltenen Resultate die Ansicht L e i c h t c n s t e r n ' s ,  als oh die meisten 
Invaginationen auf L~hmung eines Darmstilckes beruhten, nicht be- 
st~tti~t worden ist. Ich setze hierbei voraus, dass, was allerdings 
nicht ~anz einwandfrei ist, wirklich durch die Compression resp. 
Durchschneidun~ des Mesenteriums ein Zustand von Paralyse oder 
Parese des Darmes hervorgerufen wurde. Andererseits babe ich 
durch racine Experimente aber auch kein sicheres positives Resultat 
erhalten, und habe ich eigentlieh nur festgestellt, wobei ich reich 
besonders auf meinen letzten Versuch beziehe, dass eine lebhafte 
Peristaltik zuweilen, ohne dass dabei eine nachweisbare anatomische 
oder physiologische VerZtnderung des betreffenden Darmstllckes be- 
steht, ~enii~end ist, um eine Invagination herbeizufiihren. Ob dabei 
noch ein anderes, mir in diesem Falle unbekannt gebliebenes ~itio- 
logisches Moment mitwirkend ist, vielleicht gewisse F~illungs- und 
Druckverh~iltnisse, vielleicht eine durch Lagever~nderung bedingte 
grSssere oder geringere Fixation des betreffenden Darmsti~ckes, ver- 
mag ich nicht zu entscheiden. 

Dass es nieht gerechtfertigt ist, auch blos hypothetisch immer 
eine Ltihmung als Ursache der Invagination anzunehmen, wird durch 
die relativ hitufig vorkommenden Fitlle bewiesen, we, ohne eine 
traumatische Ursache, ohne eine entziindliche Affection des Darmes, 
sich ganz urpl~tzlieh bei ganz gesunden Individuen die Symptome 
des Volvulus zeigten, der sieh damn, als durch Invagination bedingt, 
auswies, und man kann doch nicht eine partiellc L~hmung einer 
Darmstrecke ohne jede Veranlassung annehmen. 

Uebrigens bin ich durch meine Experimente dahin gefiihrt 
worden, eine vorUbergehende Invagination zu statuiren, d.h.  eine 
solche, welehe, nachdem sie eine l~tngere oder ktlrzere Zeit be- 
standen bat, in die normale Lage zurUckkehrt. Unter welchen Be- 
dingungen lasse ieh unentschieden. Man wUrde also vielleicht be- 
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rechtigt sein, anzunehmen, dass bei der Hiiufigkeit yon Typhen und 
diarrhoischen Prozessen sich solche voriibergehende Invaginationen 
viel h~ufiger bilden, als im Allgemeinen angenommen wird, dass 
dieselben aber wlihrend ihres kurzen Bestehens hSchstens zu Kolik- 
schmerzen Anlass geben. 

Zum Schluss noch ein paar Worte Uber die Agonie Invagi- 
nationen, tiber deren Aetiologie noch gr~ssere Unsicherheit herrscht, 
als tiber die der entzilndlichen Invagination. Man nimmt an, class 
in Folge ungleichmlissiger Darmcontractionen w~hrend der Agone 
oder kurz nach dem Tode ein contrahirtes DarmstUck in Folge leb- 
halter peristaltischer Bewegungen in das nlichstfolgende paralytische 
sich einschieben k~nnel), dass hier also im Wesentlichen dieselben 
Verhiiltnisse obwalteten, durch die man auch das Entstehen einer 
entzttndlichen Invagination zu erkl~[ren versuchte. Eine lebhafte 
Peristaltik wahrend der Agone k~nnte man sich zwar vielleicht so 
erklitren, dass, wie bei einem w~hrend der Geburt absterbenden 
Kinde sich sehr lebhafte peristaltische Darmbewegungen bilden, die 
sich durch die Ausstossung yon Meconium in's Fruchtwasser mani- 
festiren, so auch bei Sterbenden, die in der Agone gleichsam nur 
einen Erstickungstod erleiden, sich intensive Darmcontractionen ent- 
wickeln. Worauf aber in diesem Falle die L~ihmung eines Darm- 
sttickes beruhen soil, vermag ich nicht einzusehen. 

t) BIrch-Hirschfe ld ,  Patholog. Anatomie. S. 866. 
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