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Erklarung der Abbildungen.
Tafel IV.
(Seibert n. Krafft. — Oel-Immersion.)

Fig. 1. Eitrig schmelzender Tuberkelheerd einer Lymphdriise. Riesenzellen hilden
den Mittelpunkt einer Eiteransammlung. Einige Eiterkdrperchen sind in
die Riesenzellen eingewandert (invaginirt, Volkmann). Das umliegende,
aus bereits erstarrten epithelioiden Zellen gebildete Gewebe ist nur an
einer Stelle ausgefiihrt, sonst nur die wirtelartigen Schichtungslinien des-
selben angedentet. ’

Fig. 2. Tuberkelheerd mit centralem Auftreten einer grobkirnigen (Micrococcen-)
Substanz, welche die znm grossten Theil in Coagulationsnekrose iibergegan-
genen epithelioiden Zellen auseinanderdriingt und wirtelférmig richtet. Das
umliegende Tuberkelgewebe ist nur an elner Stelle ausgefihrt. Ebenfalls
aus einer tuberculdsen Lymphdriise vom Halse eines scrophuldsen Kindes.

Fig. 3. Tuberculdses Fasergewebe, einen hanfkorngrossen Knoten bildend mit sehr
entwickelten, endothelbekleideten Saftkanilen, aber ohne Blutgefisse. Die
Stelle ist aus der Peripherie des Knotens, welcher innerlich verkist und
wieder erweicht war. Ebendaher,

V.

Experimentelle Beitrige zur Aetiologie der
Darminvagination.

Von Dr. G. Leubuscher in Berlin.

In Bezug auf die Aetiologie der entzilndlichen Darminvagination
haben sich im Laufe der Zeit hauptsichlich zwei Ansichten heraus-
gebildet, von denen die eine sie aus einer Paralyse, die andere aus
einem Spasmus herleitet. Die erste Ansicht ist die #lteste und
stammt vom Entdecker der Peyer'schen Drisen her. Im Jahre 1677
stellte nehmlich Peyer die Behauptung auf, dass die Ursache der
Darminvagination in einer Lihmung einer begrenzten Darmstrecke
zu suchen sei, und diese Ansicht galt seitdem in der Pathologie als
die maassgebende, bis in die neueste Zeit hinein. Diese Hypothese
griindet sich namentlich auf die Art des Entstehens der Invaginationen.
Man fand nehmlich, dass einerseits nach plotzlichen mechanischen
dvsseren Einwirkungen auf das Abdomen, andererseits nach lang-
wierigen entzlindlichen Erkrankungen des Darmkanals sich plotzlich

6*
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eine Invagination bildete. Es waren das in erster Beziehung meist
traumatische Ursachen, wie eiff Stoss oder ein Schlag auf den
Unterleib, in deren Gefolge eine Invagination beobachiet wurde; in
letzterer Beziehung sah man mitunter in Fillen von heftigen dysen-
terischen Prozessen, bei langanhaltenden Diarrhten, bei der Cholera
und auch wihrend des Verlaufes von Typhen jene Form der Darm-
verschliessung sich bilden.

Man glaubte sich die Einwirkung dieser erwihnten Momente
auf das Zustandekommen der Invagination nun auf keine andere
Weise erkliren zu kdnnen, als indem man annahm, dass durch
ihren Einfluss eine Darmstrecke gelihmt wiirde, die nun, wie ein im
Verlauf der Darmwandung befindlicher fremder Korper, von dem
dariiber gelegenen thiitigen Darm in den darunter gelegenen hinein-
gestlilpt werde. Man hat ja mehrere Fille in der Literatur be-
schrieben, in denen ein von der Darmwand entspringender Polyp
augenscheinlich das #tiologische Moment der Darminvagination ab-
gab, wobei dann der Polyp auch nichts anderes, als die Rolle eines
fremden Korpers spielte.

Diese eben erwihnte Ansicht, die Ldhmung einer begrenzten
Darmstrecke sei das Hauptmoment zur Entstehung einer Invagination,
genligt jedoch nicht, um alle hierher gehdrigen Fille zu erkliren.
So war es namentlich die I#ufigkeit des Auftretens der Darmein-
schiebung im Kindesalier, die zu Erklirungsversuchen aufforderte.
Wenn man nun auch einerseits mit Recht dafiir geltend machte,
dass der reizbare kindliche Intestinaltractus den oben erwdhnten
Schidlichkeiten viel hiiufiger ausgesetzt sei, als der erwachsene, so
gab dies doch noch keinen Ausweis dariiber, warum sich gerade
eine ganz bestimmte Form der Invagination, die Ileocoecalinvagi-
nation bei Kindern so hiufig findet, und man suchte deshalb daftr
nack - anderen Griinden. Leichtenstern erklirt dies folgender-
maassen: - ,

w»Das Ileocoecalostium ist durch einen Sphincter ausgezeichnet,
dessen Contractionen sich zu heftigem Tenesmus steigern. knnen.
Gleichwie nun ein dorch profuse Diarrhden, Mastdarmblennorrhoe,
Fissura ani u. A. erzeugte Aftertenesmus den Mastdarmprolaps zu
erzeugen und zu begleiten pflegt, ebenso ist auch fiir die Ent-
stehung mancher lleocoecal- und Ileocoloninvaginationen ein durch:
Katarrh reizende Ingesta u. s. w. hervorgerufener Ilcocoecalienesmus
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von wesentlich #tiologischer Bedeutung fiir die Entstebung von Iu-
vaginationen“").

Diese Erklirung von Leichtenstern, die derselbe nur fiir die
Ileocoecalinvaginationen giiltig wissen will, fiihrt uns zugleich zu der
zweiten, allerdings jetzt fast génzlich verlassenen Hypothese iiber
die Aetiologie der Darminvagination.

Wie Leichtenstern eben nur einen tetanischen Contractions-
zustand des Ileocoecalsphincter gelten lisst, so glaubte man, in
ihnlicher Weise {liberhaupt das Zustandekommen einer jeden In-
vagination erkliren zu konnen. Man sagte, alle die erwihnien
Schidlichkeiten, die Traumen, die Diarrhden, die reizenden Ingesta
bewirkten nicht eine Lihmung einer Darmstrecke, sondern im Gegen-
theil, eine tetanische Zusammenziehung an einer eng begrenzien
Stelle der Ringmusculatur des Darmes. Die tetanisch zusammen-
gezogene Stelle werde dann in derselben Weise, wie eine gelihmite,
von der peristaltisch thitigen oberen Partie in die darunter gelegeune
hineingeschoben. Im Gegensatz zu der ersterwihnten Invaginatio
paralytica bezeichnete man diese Form als Invaginatio spasmodica.

Merkwiirdig genug ist es, dass alle diese Ansichten als rein
hypothetische bisher aufgestellt und von allen Autoren als richtige
anerkannt wurden, ohne dass bisher durch Experimente an Thieren
eine Begriindung oder Widerlegung derselben versucht wurde. In
der neueren Zeit wird ja das Thierexperiment sehr oft benutzt, um
wichtige pathiologische Prozesse, die weder durch die klinische Er-
fabrung, noch durch pathologisch-anatomische Forschungen ge-
niigend erklirt werden kdnnen, zu einem fiir unsere heutige Auf-
fassung befriedigenden Abschluss zu bringen. Es gereicht mir da-
her zur besonderen Freude, dass ich von meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Nothnagel, auf diese Liicke aufmerksam
gemacht und veranlasst wurde, vivisectorische Experimente an Ka-
ninchen ilber die Htiologischen Momente der Invagination und na-
mentlich {iber die Natur der der Invagination zu Grunde liegenden,
in Bezug auf Paralyse oder Spasmus, anzustellen. Ich habe also
zu diesem Zwecke wibrend meines Sommeraufenthaltes in Jena 1880
eine Reihe von Experimenten ausgefiibrt, die ich in Folgendem aus-
fithrlich mittheilen will.

1) Ziemssen, Handb. d. spec. Pathologie. VIL. 2. S.525.
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Zunichst wollte ich durch dieselben die Ansicht Leichten-
stern’s ,die Parese einer begrenzten Darmstrecke und in Verbin-
dung hiermit eine aus irgend welchen Griinden angeregte intensive
Peristaltik stellt fiir eine Reihe von Invaginationen die ausreichen-
den Bedingungen dar¢?'), in Bezug auf ihre Richtigkeit priifen, und
zu diesem Zwecke suchte ich, einerseits durch Compression eines
Darmstiickes, andererseits durch Durchschneidung der zu einem Darm-
stick im Mesenterium verlaufenden Nerven, in demselben eine
Paralyse zu erzeugen.

Ich gehe zunichst zu denjenigen Thierversuchen iiber, bei denen
ich durch Compression eines Darmstlickes einen paretischen Zustand
in demselben erzeugen zu konnen glaubte.

1. Experiment.

) Ziemlich kleines, schwichliches Kaninchen. Oberhalb der Regio iliaca dextra
wird durch einen Einschnitt das Abdomen gedffnet. Dabei findet ganz geringe Blu-
tung statt. Nach Beiseiteschieben des Coecum tritt eine Diinndarmschlinge zu Tage.
Dieselbe wird hervorgezogen und in einer Ausdehnung von 14 Cm. mit Pincetten
so lange gepresst und gequetscht, bis sie auf keinen mechanischen Reiz mehr durch
Contraction reagirte. Dann wurde die Wunde zugeniiht. Das Kaninchen begann
eirea 24 Stunden nach der Operation wieder etwas Nahrong zu sich zu nehmen;
auch traten ungefihr vm dieselbe Zeit mehrere Durchfille ein. . 60 Stunden nach
der Operation starb das Thier.

Die Section ergab folgendes Resultat: Die gequetschte Darmpartie war in ihrer
ganzen Linge in den oberhalb gelegenen Darm hineingeschoben. Ob dabei noch
ein Theil des gesunden Darmes mitinvaginirt war, war nicht mit Sicherheit festza-
stellen, da wahrscheinlich beim Aufsuchen in den Eingeweiden des Thieres die
Invagination etwas auseinander gezogen war.

2. Experiment.

Missig kriftiges Kaninchen, Das Abdomen wird in derselben Weise wie das
erste Mal incldirt und gedffnet. Dann wird das Coecum mit dem niichstliegenden
Theile des Ileum hervorgezogen und letzteres dicht vor der durch den Sphincter
gebildeten Verdickung in Ausdehnung von etwa 14 Cm. wiederum mit Pincetten ge-
quetscht. Der Blatverlust war bei dieser Operation gering. Das Thier stirbt nach
circa 60 Stunden. :

Sectlon: Die Lage der Darmstiicke zu elnander ist giinzlich unverfindert. Das
gequetschte Darmstiick ist leer, entziindlich geschwollen.

') Ziemssen, Handb. d. spec. Pathol. VII. 2. S. 523.
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3. Experiment.

Mittelkriftiges Kaninchen. Der Versuch wird ganz dem vorigen analog ange-
stellt; doch erfolgt bei der Incision des Abdomens ziemlich bedeutende Blatung.
Die Ausdehnung der Quetschung betrug } Cm.

Section (36 Stunden nach der Operation): Das betreffende Darmstiick ist
leer, sieht blauroth aus; es findet sich keine Invaginatlon. ’

4. Experiment.

Kriftiges Kaninchen, Vor der Operation werden demselben 0,03 Morph. muriat.
injicirt. Wie bei dem vorlgen Experiment wird das untere Ende des Ileum ge-
quetscht und zwar in einer Ausdehnung von 1 Cm. Keine nennenswerthe Blutung.

Section (40 Standen nach der Operation): Das betreffende Darmstiick ist
ebenso wie die analwirts gelegenen Theile des Darmrohrs mit Koth gefiilit, Die
oberhalb gelegenen Darmschlingen sind leer; es findet sich keine Invagination.

5, Experiment.

Schwiichliches Kaninchen. Zur Anisthesirung werden demselben 0,02 Morph.
eingespritzt. Das Experiment wird ganz analog dem vorhergehenden angestelit; nur
betrug die Linge der gequetschten Stelle gegen 2 Cm., Geringe Blutung.

Section (40 Stunden spiiter): Das Darmstiick ist mit Koth gefiillt; es findet
sich keine Invagination.

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

6. Experiment.

Kleines, junges Kaninchen. 0,02 Morph. eingespritzt. Das Abdomen wird in
der Linea alba geiffnet. Keine Blutung, Eine Dinndarmschlinge wird in einer
Ausdehnung von 1 Cm. gequetscht bis zur volligen Reactionslosigheit auf mecha-
pische Reize. 72 Stunden spiter wird das Thier mittelst Durchschneiden der
Carotiden getodtet.

Section: Das gequetschte Stiick sieht blauroth aus, ist etwas geschwollen, im
Innern leer; es findet sich keine Invagination.

7. Experiment.

Grosses, kriftiges Kaninchen. 0,02 Morph. und 1,0 Aether sulfuric. einge-
spritzt. Das Abdomen wird in der Mittellinie geGffnet und das Duodenum in 1} Cm.
Ausdehnung stark gequetscht. Geringe Blutung. 24 Stunden spiter wird das Thier
darch Stich in die Medulla oblongata getddtet.

Section: Die gequetschie Stelle ist blauroth, etwas geschwollen; in dem Innern
findet sich nur Blutgerinnsel. Keine Invagination.

8. Experiment.

Grosses, kriftiges Kaninchen. Vorher zu etner Nervenpriifung benutzt, welche
die Lihmung der onteren Extremititen zur Folge hatte. 0,03 Morph. injicirt.
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Trotzdem ich auch bei diesem Kaninchen, wie bei jedem anderen vorher die Fiillung
der Vesica urinaria vor der Eréffoung des Abdomens untersucht, und wenn ich
dieselbe gefiillt fand, sie durch Druck entleert hatte, so gelang es mir bei diesem
Kaninchen jedoch nicht, sie durch Druck von aussen zu entleeren. Bei Eréffaung
des Abdomen nahm die prall gefiillte Harnblase fast die ganze sichtbare Unter-
leibshghle ein. Leider wurde sle beim nunmehrigen Auspressen verletzt; es floss
etwas von ihrem Inhalt in die Bauchhéhle ab und ergab die circa 2 Cm. lange
Compression eines Diinndarmstiickes schon wegen des bald darauf erfolgten Todes
des Thieres kein Resultat.

9. Experiment.

Kleines, schwaches Kaninchen. 0,02 Morph., 1,0 Aether eingespritzt. Das
Abdomen wird in der Mittellinie geéfinet, Kein Blutverlust. Eine Diinndarmschlinge
wird in einer Ausdehbnung von } Cm. gequetscht. Das Thier wird durch Erdffaung
der Carotiden 36 Stunden spiter getodtet.

Section: Das Darmstiick ist leer; es findet sich keine Invagination.

Da ich das Misslingen der meisten dieser Experimente auf eine nicht geniigende
Darmperistaltik schieben zu miissen glaubte, versuchte ich in den nichsten beiden
Experimenten diesem Mangel abzuhelfen.

10. Experiment.

Kleines Kaninchen. 3,0 Aether injicirt; ausserdem wird das Thier durch In-
halation von -Aetherdémpfen in bestéindiger Narcose gehalten. Incision und Ergff-
nung des Abdomens in der Mittellinie. Eine beliebige Diinndarmschlinge wird in
einer Ausdehnung von 1 Cm. bils zur volligen Reactionslosigkeit gequetscht. Dann
werden dem Thier vermittelst einer Pravaz'schen Spritze 2 Tropfen Ol. Croton.,
vermischt mit 20 Tropfen Ol Lini in den gefiillten Magen eingespritzt. Ich wihlte
Crotondl deshalb, weil die abfihrende Wirkung desselben hauptsichlich aus einer
sehr gesteigerten Peristaltik des Darmes herriihren soll. Das Thier stirbt in der
folgenden Nacht, also circa 12 Stunden spater. )

Section: Der gesammtie Darminhalt, mit Ausnahme des im Rectum befindlichen,
ist diionfliissig; die gequetschte Darmstrecke st villig unverdindert. Keine Invagl-
nation.

11. Experiment.
Mittelstarkes Kaninchen. Der Versuch wird genau wie der vorige angestellt;
doch lebt das Thier linger und wird erst nach 24 Stunden getodtet.
Die Section ergiebt ein durchaus negatives Resultat.

Da mir die Versuche einer Lihmung durch Compression nicht das erwartete
Resultat einer Darminvagination lieferten, versuchte ich zunéchst einen wenigstens
theilweise paretischen Zustand eines Darmstiickes herbeizufiihren, indem ich, wie
bereits oben erwdhnt, die zu einer Darmschlinge im Mesenterium verlaufenden
Nerven durchschaite.
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12. Experiment,

Kleines, schwichliches Kaninchen. 0,02 Morph., 2,0 Aether injicirt. Das
Abdomen wird in der Mittellinie gedffaet, das Mesenterium einer Diinndarmschlinge
hervorgezogen und in einer Ausdehnung von 2 Cm. mit Gefissen und Nerven unter-
bunden, dann die zwischen Darm und Ligatur befindliche Mesenteriumpartie durch-
schnitten. Fast keine Blutung. 48 Stunden spiter wird das Thier durch Erdff-
nung der Carotiden getddtet.

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

13. Experiment.

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

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

14. Experiment.

Grosses, kriftiges Kaninchen. 0,02 Morph. und Inhalation von Aetherdsmpfen.
Das Experiment wird ganz nach Analogie der beiden letzterwihanten angestellt.
40 Stunden nach der Operation wird das Thier getddtet.

Die Section ergab diesmal wieder eine Lageverinderung des Darmes, die ich
als beginnende Invagination bezeichnen mdochte. Der oberste Theil der vom Mes-
enterium losgeldsten Darmpartie war wiederum einer Ausdehnung von circa § Cm.
in den darunter gelegenen Darm hineingestiilpt. Die Invagination liess sich ebenso
wie die beiden friiheren ganz leicht 15sen.

15. Experiment.

Grosses, kriftiges Kaninchen. Nach Eriffoung des Abdomens wird wiederum
eine Diinndarmschlinge mit Mesenterium hervorgezogen; dann suchte ich die in
demselben verlaufenden Nerven auf und bemiibte mich, dieselben isolirt zu durch-
schneiden, ohne die Blutgefisse dabei zu verletzen. Es gelang mir dies im We-
sentlichen auch, und sah ich, wohl als Consequenz dieses Verfahrens, die Con-
tractionsfiahigkeit des Darmes auf mechanische Relze gegen die der benachbarten
Darmstiicke etwas herabgesetzt. Blutverlust gering.

Section (36 Stunden spiter). Keine Invagination.

16. Experiment.

Kriftiges Kaninchen. FEine Diinndarischlinge wird hervorgezogen; das dazu-
gehorige Mesenterium mit Gefissen und Nerven in Ausdehnung von circa 2 Cm.
durchschnitten.

Section (ungefihr 50 Stunden spiter): Vollig unverinderte Lage der Darmstiicke,
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17. Experiment.

Der Versuch wird ganz dem vorigen analog angestellt.
Bei der Section findet sich ebenfalls keine Invagination.

18. Experiment.

Kleines, schwaches Kaninchen. Incision der Mittellinie. Dann wird das Mes-
enterium, welches den untersten Theil des [leum befestigt, also dicht vor dem
Eintritt desselben in das Coecum, unterbunden und durchschnitten. Das Thier
wird 48 Stunden spiter getidtet.

Section: Keine Invagination. :

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 Fillen eine Invagination nach der
Leichtenstern’schen Hypothese zu erzeugen, nnd wandte ich mich nun zur
Priifung der andern oben erwihnten Ansicht, dass eln tetanischer Contractions-
zustand das wesentliche #tiologische Moment der Darminvagination sei.

19. Experiment.

Grosses, kriftiges Thier. Das Abdomen wird in der Mittellinie geSffnet. Dann
wird derjenige Theil des Coecum, der unamittelbar an die Einmiindungsstelle des
Ileum grenzt, mit Pincetten gequetscht. Die Contractionsfihigkeit ist an der com-
primirten Stelle hierauf zwar nicht ginzlich 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 jetat zweierlei
Arten von Wirkungen des electrischen Stromes. Einmal bilden sich lebhafte peri-
staltische Bewegungen, sowohl in auf- als absteigender Richtung, und zweitens ent-
steht an der gerade gereizten Stelle eine ringférmige Contractlon, Trotz Veriinde-
rang der Stromstirke, trotz Wechseln der einzelnen Darmstellen erfolgt jedoch hier
nicht die Bildung einer Invagination.

Bei demselben Thiere wird nun eine Diinnpdarmschlinge in einer Ausdehnung
von 1} Cm. gequetscht, so intensiv, dass dieselbe auch bei Application sehr starker
electrischer Strome sich nicht mehr zusammenzog, sicher ein Beweis fiir die vollige
Functionslibmung simmtlicher contractilen Elemente der Darmwandung. Dann wird
zuerst der Darm etwa 2 Cm. oberhalb der gequetschten Stelle auf electrischem
‘Wege gereizt, worauf sehr lebhafte peristaltische Bewegungen entstehen. Hierauf
verinderte ich die Distanz der Reizungs- von der gelihmten Stelle; doch erhielt ich
keine Invagination.

Ich versuchte jetzt, eine Einstilpung durch Reizung von Darmstellen, die anal-
wiirts von der gequetschten Partie lagen, zu erzeugen; aber trotz aller Bemihungen
gelang es mir nicht, an der betreffenden Stelle irgendwelche Lageverinderung durch
eine Darmeinschiebung herbeizufihren.

Dagegen entstand bei der lebhaften Peristaltik, die sich bei diesen Versuchen
in absteigender-Richtung entwickelt hatte; -an-einer circa 3 Cm. voii der Quetschungs-
stelle entfernten Partie, plotzlich eine circa 14£-—2 Cm. lange, absteigende Invagi-
nation, die gegen 1 Minute persistirte und sich dann wieder spontan lste.
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Eine Wiederholung dieser eben erwihnten Erscheinung gelang mir nicht.
Die Section des 24 Stunden spiiter getodteten Thieres ergab nichts Bemer-
kenswerthes. '

Ich brach hier meine Versuche ab, da ich nicht mehr glaubte,
durch ihre Forisetzung etwas Wesentliches erreichen zu kodnnen.

Ehe ich nun zur Beleuchtung und kritischen Beurtheilung der
einzelnen Experimente iibergehe, will ich zunichst hervorheben, dass
bei den Versuchen mittelst Compression Paralyse zu erzeugen, unter
12 Fillen 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 zuniichst mein erstes Experiment betrifft, so muss beson-
ders die Richtung der Einstiilpung auffallend erscheinen. Wihrend
man bei Sectionen an Menschen, die intra vitam eine Darminvagi-
nation bekamen and daran zu Grunde gingen, stets nur die ab-
steigende Form vorgefunden haben will, und hierauf gestiitzt, iiber-
haupt eine aufsteigende Form der entziindlichen Invagination aus-
schloss, wiirde die in diesem Falle vorliegende aufsteigende Invagi-
nation entschieden flir die Moglichkeit des Vorkommens letzterer
sprechen. Kann nun aber die hier zu erdrternde Invagination nicht
vielleicht auch anders als eine entzlindliche, kann sie nicht viel-
leicht auch als eine Agonie Invagination gedeutet werden? Ich
mbchte mich fir das Letztere entscheiden und zwar aus folgendem
Grunde: Abgesehen von der, von der Norm abweichenden Richtung
dieser Invagination, haben die folgenden 11 Experimente, die theils
genau unter denselben Bedingungen, genau in derselben Weise,
theils nur mit einer geringen Abweichung in Bezug auf die Locali-
sation des comprimirten Darmstiickes angestelit wurden, nur ein
durchaus negatives Resultat ergeben. Ich glaube deshalb, dass es
sich bei dem ersten Experiment nur um eine Agounie Invagination
bandelte, die sich allerdings sehr auffilliger Weise gerade an der
gequetschien Stelle gebildet hatte.

Die folgenden 11 Experimente ergaben also, wie erwihnt, nicht
das nach dem ersten zu erwartende Resultat. Ich hatte bei den-
selben, einerseits die Linge der Quetschung gelindert, weil es ja
nicht unwabrscheinlich war, dass gerade die grissere oder geringere
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Ausdehnung einer Lihmung sehr wichtig fiir das Zustandekommen
einer Invagination sei, und andererseits hatte ich die Localisation
der zu lihmenden Darmstrecke mehrfach gewechselt. Die Veran-
lassung dafiir, dass ich gerade das untere Ende des Ileum in einer
Reihe von Versuchen comprimirte, lag darin, dass ich in der grosseren
Weite des Coecum, der grosseren Fixation desselben, gegeniiber dem
leichter beweglichen Ditnndarm, giinstige Momente zur Entstehung
einer Einstiilpung zu erblicken glaubte.

Die beiden Versuche, bei denen ich durch Ol croton. eine
Steigerung der normalen Darmperistaltik herbeifiihrte, waren endlich
ebenfalls von einem negativen Resultat begleitet.

Was nun die andere Reihe der Experimente, bei denen ich
das Mesenterium durchschnitten, anlangt, so ergaben also von den
6 Versuchen 2 eine Invagination. Beide Male jedoch betrug die-
selbe nur eine Linge von 3 Cm. Woran es gelegen, dass sich
nicht die ganze losgeldste Darmpartie eingestiilpt, vermag ich nicht
zu beurtheilen. Einen Einwurf, darin bestehend, die Zeit zwischen
Beginn des Versuches und dem Tode des Thieres sei nicht lang
genug gewesen, glaube ich, dadurch widerlegt zu haben, wenn ich
betone, dass das eine Kaninchen nach 48, das andere nach
40 Stunden getddtet wurde, also nach einer Zeit, innerhalb deren
sich doch gewiss eine viel bedeutendere Invagination hitte aus-
bilden miissen. Die folgenden zur Controle genau in derselben
Weise angestellten Versuche blieben wieder ohne Resultat.

[ch komme nun zu meinem letzten Experiment. Was ich bei
diesem eigentlich beabsichtigt, geschah nicht; die zur tetanischen
Contraction gereizte Darmstelle blieb rubig an ihrem Orte; dagegen
sah ich die oben erwiihnte Invagination an einer tiefer gelegenen
Darmpartie entstehen. Dass dieselbe sich bald wieder loste, hat
wohl nichts Auffallendes, da ich des Experimentes wegen die Darm-
schlinge frei herausgelegt hatte, und wohl schon die Zugkraft des
Mesenteriums allein geniigte, um beim Nachlass der die Invagination
bewirkt habenden Peristaltik die invaginirte Partie wieder heraus-
zuziehen. Sehr gut aber kann ich mir vorstellen, dass bei ge-
wissen Fiillungs- und Druckverhdltnissen im Innern des Abdomen
ein Herausschllipfen der invaginirten Darmpartie verhindert werden
konnte, und sich dann in der That eine richtige persistirende ent-
ziindliche Invagination hergestellt haben wiirde. Woran lag es
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aber, dass sich gerade an dieser Stelle eine wenn auch nur vor-
iibergehende Invagination bildete? Die Untersuchung der betreffen-
den Partie ergab einen villig normalen Zustand., Der Darm war
leer.. Von kiinstlichen Eingriffen, die eine Betheiligung jener Stelle
direct zur Folge gehabt hiiten, war keine Rede; es bleibt also hier
nur eine gesteigerie Peristaltik als Ursache dieser Invagination iibrig.

Fragen wir uns nun, welches Ergebniss die angestellten Ver-
suche geliefert haben, so miissen wir sagen, dass durch die er-
haltenen Resultate die Ansicht Leichtenstern’s, als ob die meisten
Invaginationen auf Lihmung eines Darmstlickes beruhten, nicht be-
stitigt worden ist. Ich setlze hierbei voraus, dass, was allerdings
nicht ganz einwandfrei ist, wirklich durch die Compression resp.
Durchschneidung des Mesenteriums ein Zustand von Paralyse oder
Parese des Darmes hervorgerufen wurde. Andererseits habe ich
durch meine Experimeunte aber auch kein sicheres positives Resultat
erhalten, und habe ich eigentlich nur festgestellt, wobei ich mich
bésonders auf meinen letzten Versuch beziehe, dass eine lebhafte
Peristaltik zuweilen, ohne dass dabei eine nachweisbare anatomische
oder physiologische Veriinderung des betreffenden Darmstiickes be-
steht, geniigend ist, um eine Invagination herbeizufiihren. Ob dabei
noch ein anderes, mir in diesem Falle unbekannt gebliebenes itio-
logisches Moment mitwirkend ist, vielleicht gewisse Fiillungs- und
Druckverhiiltnisse, vielleicht eine durch Lageverinderung bedingte
grissere oder geringere Fixation des betreffenden Darmstiickes, ver-
mag ich nicht zu entscheiden.

Dass es nicht gerechtfertigl ist, auch blos hypothetisch immer
eine Lihmung als Ursache der Invagination anzunehmen, wird durch
die relativ hiufig vorkommenden Fille bewiesen, wo, ohne eine
traumatische Ursache, ohne eine entziindliche Affection des Darmes,
sich ganz urplotzlich bei ganz gesunden Individuen die Symptome
des Volvulus zeigten, der sich dann, als durch Invagination bedingt,
auswies, und man kann doch nicht eine partielle Lihmung einer
Darmstrecke ohne jede Veranlassung annehmen.

Uebrigens bin ich durch meine Experimente dahin gefiihrt
worden, eine vorlibergehende Invagination zu statuiren, d. h. eine
solche, welche, nachdem sie eine lingere oder kiirzere Zeit be-
standen hat, in die normale Lage zuriickkebrt. Unter welchen Be-
dingungen lasse ich unentschieden. Man wiirde also vielleicht be-
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rechtigt sein, anzunehmen, dass bei der Hiufigkeit vor Typhen und
diarrhoischen Prozessen sich solche voriibergehende Invaginationen
viel hiufiger bilden, als im Allgemeinen angenommen wird, dass
dieselben aber wihrend ihres kurzen Bestehens hichstens zu Kolik-
schmerzen Anlass geben.

Zum Schluss noch ein paar Worte dber die Agonie Invagi-
nationen, iiber deren Aetiologie noch grissere Unsicherheit herrscht,
als ilber die der entziindlichen Invagination. Man nimmt an, dass
in Folge ungleichmissiger Darmcontractionen wihrend der Agone
oder kurz nach dem Tode ein contrahirtes Darmstiick in Folge leb-
hafter peristaltischer Bewegungen in das n#chstfolgende paralytische
sich einschieben konne'), dass hier also im Wesentlichen dieselben
Verhiiltnisse obwalteten, durch die man auch das Entstehen einer
entzlindlichen Invagination zu erkliren versuchte. Eine lebhafte
Peristaltik wihrend der Agone kinnte man sich zwar vielleicht so
erkliren, dass, wie bei einem wihrend der Geburt absterbenden
Kinde sich sehr lebhafte peristaltische Darmbewegungen bilden, die
sich durch die Ausstossung von 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 Lihmung eines Darm-
stiickes beruhen soll, vermag ich nicht einzusehen.

Y) Birch-Hirschfeld, Patholog. Anatomie. S. 866.



