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XXIII. 

Zwei F~tlle yon Darmgeschwiilsten mit 
Invagination. 

Von Dr. Wilhe~lm Fle iner ,  
Assisteliten am patholog.-anatem. Iustitute in fteidelberg. 

(IcIierzu Tar. 1X.) 

Die Einstfilpungen des Darmes bieten nur ziemlich selten 
den Gegenstand klinischer Beobachtung. 

Die Krankheit bef'~il]t meistens in plStzlicher und unerwarte- 
ter Weise Menschen, welche vorher gesund waren oder wenigstens 
nur unbedeutende Zeichen bestehender Darmaffectionen darbeten. 
Es trifft daher der Arzt die Krankheit auf ihrem HShestadium 
an und ist dann nur in den seltensten F/~llen ira Stande, eine 
Entstehungsursaehe der Darmeinstiilpungen auffinden zu kSnnen. 

Tritt auf irgend welche therapeutischen Mittel oder aueh 
spontan Genesung ein, so bleibt der Fall yon Darmvel:schluss 
in ~tiologiseher Beziehung ein dunkler, da wir nut Vermuthungen 
fiber die Ursaehen desselben haben k~innen. 

Erfolgt Genesung naeh spontaner Ausstossung des Intussus- 
eeptums, so ls dieses meist nur die Folgeerscheinungen der 
dutch die Invaginat'ion bedingten CireulationsstSrungen erkennen, 
nieht oft abet die Ursachen dec Darmeinstfilpung selbst. Aueh 
mit Autopsien yon an Invagination und deren Folgen Verstorbener 
steht es beziiglieh des Behmdes am Darm nicht viel besser. 

Es gehSrt zu den Seltenheiten, dass Invaginationen, sei es 
wiihrend des Bestehens der Krankheit dutch physikalische Unter- 
suchungsmethoden, sei es naeh Ausstossung eines nekrotisehen 
Intussusceptums oder bei Autopsien, am Darmrohr palpable ana- 
tomische Ver~nderungen erkennen lassen, welehe man als uh- 
zweifelhafte Ursachen der Darmeinstfilpung anspreehen kSnnte. 

Die angedeuteten Ver/tnderungen am i~avaginirten Darmab- 
schnitt bestehen in solehen FSllen meistens in Geschwulstbil- 
dungen, welche entweder in Gestalt yon gestielten histoiden 
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Tumoren einer circumscripten Stelle der Darmwand aufsitzen, 
odor aber dieselbo in ausgedehnterer Weise, wie die cellul~ren 
Geschw/ilste infiltriren. 

Hierher goh6render Fs welche auf dor chirurgis&en 
Klinik yon Professor Czerny operirt worden sind, hatte ich 
zwei zu untersuchen Gelegenheit. Die Seltenheit dos Vorkommens 
soleher Fglle, die eigenthfimliehe Verlaufsweise, ebenso die merk- 
wfirdigen Erfolge der Operation in einem Falle und nicht minder 
die Ergebnisse der anatomischen Untersuehung bewogen reich, 
die betreffenden zwei Fiille bier mitzutheilen. 

Der eine derselben betraf einen 45jiihrigen Arzt mit Adeno- 
eareinom der IleoeSealklappe, das zur Invagination des Dfinn- 
darms in den Diekdarm, unter Vorantritt der geschwulstig ent- 
arteten Klappe, ffihrte. 

Die Invagination nahm einen ehronisehen Verlauf, ffihrte 
aber zu so besehwerlichen Symptomen yon Darmstenose, dass 
zur Entfernung der Geschwulst uud der Invagination die Darm- 
resection ausgefiihrt wurde. Ein Tag nach tier Operation starb 
der Patient, dessen Kriifte in Folge des langdauernden Darm- 
leidens sehr heruntergekommen waren, an Peritonitis. - -  

Der zweite Fall betraf einen 52jiihrigen Biieker, welcher 
ganz plStzlich unter den Symptomen des Ileus erkrankte. Er 
wurde mit der Diagnose einer Wanderniere, welche zu Ein- 
klemmungserseheinungen fiihrte, 6 Woehen naeh der Erkrankung 
in die hiesige chirurgische Klinik verbraeht, wo naeh Rectifi- 
cation tier Diagnose in dem Sinne, dass entweder eine Wander- 
niere odor eine Darminvagination bestehe, die Darmresection 
vorgenommen wurde. Dabei zeigte sich am Intussusceptum ein 
Tumor, weleher sieh bei der genaueren Untersuchung als eine 
laterale Invagination der hoehgradig hypertrophischen Diekdarm- 
wand erwies. 28 Tage nach tier Operation wurde Patient ge- 
heilt "entlassen und stellte sich erst kfirzlich (4 Monate naeh der 
Operation) in bestem Wohlbefinden wieder vor. 

Die Kranken- und Operationsgeschichten beider Fiille, some 
die Ergebnisse tier anatomischen Untersuehung der resecirten 
Darmpartien theile ieh in Folgendem mit, um jeweils im An- 
schluss an dieselben die Entstehungsweise der Invagination und 
deren Folgeerscheinungen einer Bespreehung zu unterziehen. - -  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CI. Itft.3. 3 3  
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I. Dr. Th. Burry, 45 Jabre alt, verheiratheter practischer Arzt in K.~ 
hatte seit Jahren Neigung zu Diarrhhen~ welche ihn bisweilen plhtzlich fiber- 
fielen, so dass er sich z.B. Morgens nach dem Erwachen hhufig beeilen 
musste, den Abort zu erreiehen. 

u  zwei Jahren fiberstand er einen Typhus ambulatorius~ w~hrend 
dessen el' jedoch seine Praxis moist besorgen konnte. Vor O~tern 1883 
traten zum ersten Male Schmerzen yon nagendem Charakte~" in der Chcal- 
gegend ein, welche sich seither nie wieder ganz verloren haben. 

]m Sommer st~rkere Diarrhhen ohne Blutbeimengungen~ im Herbste 
zeitweise Obstipation mit Kolikanfgllen, welche mit Abgang vml Koth und 
Blut endigten. 

Vet Weihnachten wurden die Schmerzen so heftig, dass sich Patient 
an Morphiuminjectionen zu gewShnen begann. Seit dieser Zeit ist er anch 
nicht meht" im Stand% seine Praxis ~,ersehen zu kSnnen. 

In den Eingiessungen grosser Mengen warmen Wassers per rectum land 
Patient ein prompt schmerzstillendes Mittel, das or alle 2--4 Stunden mit 
dora Erfolge applicirte, dass er die Zahl der Morphiuminjectionen etwas 
herabsetzen konnte. 

Im Februar 18St trat eine hartnfickige 0bstipation ein, welcho sich 
endlieh nnter Entleerung zahlreicher Scybala und 14tggiger~ erschSpfender 
Blutung hob. Seither blieb dureh Einlgufe und inner]iehen Gebrauch yon 
Marienbader Wasser die Stuhlentleerung ziemlieh gerege]t und nur noch 
selten war dem Stuh]o Blur boigemengt. Grosse Schleimmassen gingen be- 
senders ~im Weihnachten ab; sie waren oft auff~llig consistent, vielloicht 
durcb derzeit gebrauehte Tanninklystiero. Ein Tumor unter dora rechten 
Rippenbogen ward zuerst im tterbste geffihlt; derselbe wechselte Oft und 
Grhsse, je nach der Ffillung des Darms~ w'~hrend der Sehmerz immer im 
CScum localisirt blieb. 

Die Ern~hrung des Patienton schwankte, nahm zeitweise entsehiedeu 
Wieder zu; der Appetit war meist gut; die Urinentleerung dutch die Ein- 
gfisse immer reiehlieh; hie bestand Fieber, selten Erbrechen und dann moist 
in Folge ps~,ehiseher Einflfisse. Nie war Icterus da, 8fters aber leiehtes 
Oedem der Ffisse. Patient ist bis jetzt moist Nachmittags ausser Bett, auch 
wohl im Garten gowesen. - -  

S t a t u s  be i  der  A u f n a h m e  am 19. Juni 1884: Aeussorst an~mischer, 
ziemllch abgemagerter, mittelgrosser Mann; keine Oedome, kein Fieber. 
Brustorgano anseheinend gesund. Urin (dureh die Einl~ufe) sehr reichlieh, 
hell, klar~ ohne Eiweiss. Koth wird zeitweise in harten, bis wallnussg~:ossen 
Knoten, moist abet dutch K]ysmen vhllig gelSst~ entleert. 

Der Unterleib ist m~ssig gewhlbt und gespannt~ der Pereusslonsschall 
ist fiberall tympanitlsch, n~r fiber der zu besehreibenden Geschwulst sehwach 
ged~mpft; in der Gegend des Cheum and des Colon ascend, druekempfind- 
licb. W~hrend in dot Chcalgegend, die dot Sitz constanter Sehmerzen ist~ 
ein Tumor sich nicht nachweisen l~sst, finder sich eine walzenfhrmige, fiber 
fingerlange und dreifingerdicke Geschwnlst bald mehr, bald weniger deutlich~ 
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in der Gegend des Colon aseendens nnd transvers., immer dicllt unter dem 
Rippenbogen gelegen. Dieselbe weehselt mit der gfilhmg des Diekdarms 
ihren Platz in der Art, dass sic dureb ein reiehliehes Klystier ganz naeh 
rechts verdriingt wird, I wiihrend bei entleertem i~ickdarm ibr linker-Pol b i s  
5her die ~littelIinie naeh /inks zu riieken seheint, gwisehen ihr und dem 
glinddarm sind 5fret harte Kothballen a:ngesammelt zu f/ihlen, die der Patlet~t 
dann unter leiehter Kolik die Oesebwulst passiren zu f/ih!en glaubt. Bei 
der gntlee!'nng ballet ihnen moist etwas Blur an. grbreehen finder nie 
stat,t~--die Stublentleemng wird din'oh }Iarienbader Wasser fast tS.glich 
erzielt. 

Leber und Nilz sebeinen nieht vergrSssert; eine ZD~hlung der BlutkSr- 
perehen ergiebt normale ~'Ienge der rothen und keine Vermehrung der 
weissen. - -  kppetit ziemlieh gut; leieht verdauliche Kost, Fleiseh, gier, 
Thee, Sauermileh~ werden gut vertragen. Seblaf dureh das Bedfirfniss der 
Einlf, ufe hiiufig gestSrt, aber raseb wieder sieh einste]lend. Der Norphium- 
verbraneb pro die 2--4 eg. - -  

Zeitweise mit dem Stuhl entleerte faserige Gewebemassen, die der Pa- 
tient sell)st als Sehieim bezeiehnet~ ergeben sich m[kroskopisoh untersueht 
als Felt- und que~:gestrdfte MuskelfaSern, unzwdfelhaft den Speisen ent- 
stammend. Ausserdem linden sieh im Stuhl hiiuflg geringe 5Iengen 
yon Blut. 

Eine in Narkose bei gut entleertem Darm vorgeno'mmene Untersuebung 
ergiebt niehts Neues. 

Ant den Wunseh des Patienten, der zusehends sebwS, eher wurde nnd 
dessert Sehmerzen sieh t~tglieh steigm'ten, wurde am 7. Juni zur Operation 
geschritten, naehdem die Diagnose gestellt war: , , S t e n o s e  des C o l o n  
a s e e n d e n s  d l l reh  C a r e i n o m  hervorgernfen und wahrseheinliels mi t  In-  
v a g i n a t i o n  e o m p l l e i r t %  

O p e r a t i o n s g e s e b i e h t e .  Nach gr/indliehster Desinfeetion des Ope- 
rationsfe]des und naehdem Patient gut cbloroformirt war, wurde am gusseren 
Rande des 1}Iusc. rectus abd. dexter veto gippenbogen abwgrts ein 15 em 
lancer Lgngssehnitt gemach~. Das durehtrennte Bauehfell wird previsoriseh an 
die tfaut geheftet, gs prS~sentirt sieh dann in der Wnnde vSllig glatt und 
ohne Verwaehsnngen der Diekdarm, in dessen reehter Flexur ein Tumor zu 
sitzen sebeint and an dem sofort eine vermuthete lnvagination erkannt 
wird. Es hat sieh nehmlieh das Coeeum in das Colon aseendens invaginirt 
und l~tsst sieh aus letzterem zum Theil wieder hervorziehen; ein anderer 
Theil wird dureh stumpfe Trennung der anfangs loekeren, weiterhin aber 
derben und flgehenfSrmigen Verwaehsungen gelSst, der Rest erweist sieh als 
unlSslieh. }Inn erkennt jetzt, dass dieser Rest einer derben Neubildung ent- 
sprieht. Die blntenden Gefi~sse der Adbiisionen werden gefasst und ligirt; 
ebenso die des l~Iesenteriums, soweit dasselbe dem erkrankten Darm ange- 
hSrt nnd zwisehen je 2 Ligaturen durehsehnitten, wobei einige verg'~aSsserte 
~IesenteriaIdr{isen exst.h'pir~ werden. Naeb Befreiung veto Mesenterium resp. 
~Iesoeolon werden zu beiden gnden des Tumors elastisehe Ligaturen um 

33* 
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dos Darmrohr gelegt, 8ehwiimme untergesehoben und unter Irrigation mit 
lauem Salieylwasser die erkrankte Darmp~l:t~e-mit~2 Seheerensehl~gen ent- 
fernt. Sofort wird dann die eireul~ire Darmnaht ausgefghrt: Die hintere 

p a r t %  bolder Darmlumina wird dureh I~ naeh innet~..geknotete Seidenngthte 
vereinigt, die ,~ordere tt~lfte dureh 9 naeh aussen gekngpfte Ni~hte, woranf 
die elastisehe Ligatur abgenommen wird. Ueber die ringfSrmige vereinigte 
Partie des Dorms wird die Serosa in zweiter Etage dui'eh fortlaufende Naht 
nnd einige erg~nzende Knopfnghte vereinigt. Der Mesenterialspalt wird eben- 
falls theils durch ei.a~ fortlanfende, theils dureh 6 Knopfai~hte gesch~g~em 
Naeh grfindlicher Toilette mittelst in Salieylwasser getauehter Sehw~mme 
wird die BauehhShle geschlossen; dabei gelingt es abet nieht, dos stark re- 
trahirte Bauehfell dureh eine Catgutnaht zu vereinigen, weshalb auf diese 
verziehtet and dutch 9 tiefgreifende und 4 oberflgehliehe Seidenniihte der 
Versehluss erzielt Wird. ~ Jodoform-Listerverband. Dauer der Operation 
2{ Stunden. - -  

Die Temperatur betrug naeh der Operation 36,3 ~ G., der Puls war klein, 
78 Schl~tge in der Minute. Erst Abends kam der Patient wieder einiger- 
maassen zu sic5, er hatte nieht erbroehen~ sah aber sehr blass und eollabirt 
aus und klagte fiber Sehmerz in der Wunde. D a e r  nieht spontan uriniren 
konnte, wurde er katheterisirt, wobei sich nut" spSa'licher Urin entleerte. Pa- 
tient erhielt als Analeptieum Champagner. Naehts grosse Unruhe, die erst 
naeh Norphiuminjeetion naehliess. Gegen 1VIorgen leiehtes Erbreehen. 

Am 8. Juni urinirt der Patient spontan~ schlummert viel~ waeht abet" 
sehr h~ufig wieder auf und hat grosses Durstgeffihl und ~[orphiumhunger. 
Puls Morgens 108, Temperatur 37. Oefters werden kleine Morphiumdosen 
verabreieht. 

Naehmittags zunehmende Unruhe, hiiufigesErbreehen, benommenes Sen- 
sorium~ fortwBhrend un,lerstBndliehes StShnen und Jammern. Puls 132, 
Temperatur 38,5 C. In der Blase fast keiu Urin. Naehts grosse Sehwf~ehe- 
zustS~nde, dann wieder Hin- und gerwerfen im Bette. Nosehusinjectionen 
bessern den Puls nieht und Morphium bringt keine Beruhigung. Am 9, Juni 
Morgens 2 Uhr erfolgt der Exitus. - -  

Auf Wunseh der s wurde nur die BauehhShle ergffnet. 
Die S e c t i o n  derselben ergab Folgendes: 
Auf der reehten Seite des Bunches, 7 em you der Medianlinie entfernt, 

befindet sieh eine dureh N~hte Yereinigte Sehnittwunde, weleho 10 em ober- 
halb des Nabels beginnt und 5 em unterhalb desselben aufhSrt. Die Wund- 
rii, nder sind etwas rSthlich imbibirt, die Bauchdeeken stark gespanat und 
der Nahtstelle entsprechend ist der Peritenoal(iberzng ziomlieh stark iteckig 
gerSthet ~lnd gotrfibt. Zwisehen dem Peritoneum ~nd den Weiehtheilen 
an einigen Stellen etwas gelbliehes Exsudat. Aueh sonst zoigt der peri- 
toneale Ueberzug der Bauehwand fleekweise R5thung und Trfibung, ebenso 
der peritoneale Ueberzug der Di~rme. I)as Colon transversnm ist sehr stark 
ausgedehnt ~nd bis fiber die Plexura eoli sinistra hinaus mit Gas and Koth- 
massen erffillt. 
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Das CScum fehlt und es ist der untere Absehnitt des Ileum mit dem 
Colon ascendens dutch eine Naht ~ereinlgt, welehe aueh noeh in~s Mesente- 
rium hineinreicht. Beim Eingiessen yon Wasser u n t e r  D r u e k  erweist sich 
die Naht als v o l l k o m m e n  s c h l u s s f ~ h i g .  Die Commnnicationsstelle er- 
seheint etwas enger als das fibrige Darmrohr, immerhin aber noch so weit~ 
dass sie ffir den Daumen durchg~ngig ist. 

Nach aussen und unten yon dieser Nahtstelle befindet sich, der Ileo- 
cScalgegend entsprechend, ein nussgrosser Knoten im Peritoneum , welcher 
noch ziemlich tier in's retrocScale Gewebe hineinreicht und welcher aus einer 
h~morrhagisch infiltrirten markigen ]~Iasse besteht. 

In der kleinen BeckenhShle Eiter in mgssiger Menge. 
Beide Nieren und die Leber sind auffallend blass und bIutarm und sehr 

stark getrfibt. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Septisehe Peritonitis nach Resection des 

Darmes wegen Careinom des untersten Endes des Ileum und Invagination 
dieses in's Colon ascendeus. - -  

Das  r e s e c i r t e  D a r m s t f i c k  stellt einen aus zwei ineinander geseho- 
benen Cylindern bestehenden Volvulus dar. Der hussere Cylinder gehSrt 
dem Dickdarm an, ist im Ganzen 13 cm lang und befindet sich in ab- 
normer Lagernng, indem dig serSse Fl'~che nach innen,  die mucSse nach 
aussen sieht. 

Die letztere Fl~che zeigt zugleich zwei deutliche, scharf yon einander 
getrennte Abschnitte. Der (nach tier Zeichnung Fig. 1) obere Abschnitt wird 
yon normaler Darmschleimhant gebildet, whhrend der .untere, nahezu die 
H~lfte des resecirten Dickdarmstficks einnehmende Abschnitt yon einer 
blumenkohlartig gewncherten Geschwulstmasse eingenommen wird, welche 
eine yon HSckern und Furchen vielfach du,'chzogene Oberfl~,che yon sammt- 
artigem Aussehen darbietet. 

Linkerseits findet sieh in der Geschwulstmasse, 3 cm unterhalb der 
Grenze ,~on gesunder Darmsehleimhaut und Geschwulst, eine mit unebener 
Wandung verse hene, trichterfSrmige HShlung, welche mit einer Liehtweite 
yon der Dieke eines Zeigefingers mit dem inneren Darmcylinder communi- 
cirt, demnach also dem IleocScalostium entspricht. Der innere Cylinder 
stellt das unterste Ende des Ileum dar und hat eine L~tnge yon 10 cm. Er 
zeigt abgesehen yon einem verhgltnissm~ssig engen Lumen und einer durch 
}Iuskelhypertrophie stark verdickten Wand~lng keine wesentliehen Ver~tnde- 
rungen. 

Der innere Cylinder ist in den ~usseren so eingeffigt, dass die serSsen 
Fl~chen beider gegen einander sehen. Auf der der IleocSealmfindung ent- 
sprechenden Seite sind die Serosen beider Cylinder durch ein ziemlich fett- 
reiches, ~ielfach gefaltetes Mesenterium und verschiedene strangfSrmige, 
blndegewebige t~rficken mit einander verbunden. : .  

Um die Lagerungsverh~ltnisse beider Darmabschnitte zu einander und 
zur Geschwulst zu erl~utern, wurde ein Schnitt ,7on aussen her durch beide 
Cylinder hindurchgelegt; die Schnittr~nder wurden dutch Auseinanderziehen 
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zum Klaffen gebraeht und in dieser Stellung beifolgende Zeichnung ausgeffihrt 
(Fig. ~). 

Dieselbe zeigt, um mieh kurz zu wiederholen, den ~usseren Cylinder 
mlt den 2 Absehnitten., links in der Gesehwulst bei 0 das Ileoebealostium 
und bei VB den Uebergang der Wandungen bolder Cylinder in einander. 

M stellt den Nesenterlalstumpf dar, din'oh welehen beido Cylinder auf 
der Seite des Ileoebealostiums zusammenhb~ngen. Etwas naeh reehts nnd 
binten vom lleumstnmpf ist eiu etwa flngerdieker 7} em langer Strung Pv 
zu sehen, weleher dem Proeessus vermiformis entsprieht und weleher am 
Grunde der dureh Umstfilpung des Cbeum entstandenen, blindendigenden 
Tasehe sieh verliert. Eine Einmfindungsstelle des Proeessus vermiformis in 
das Cbeum ist an der Gesehwulstoberflb.ehe, welehe die erkrankte Sehleim- 
haufausk!eidung des C5eum vorstellt, nieht aufzufinden. Es fund sieh jedoeh 
beim Einschneiden der Gesehwulst in derselben eine stark kirsehkerngrosse, 
mit Sehleimhaut ausgekleidete ttbhle vet, weleher ein kurzer Gang in der 
Riehtung des Proeessus vermiformis abging, so dass sieh diese H5hle sehr 
wohl als die yon Gesehwulstmasse fiberwueherte Einmfindung des Proeessus 
vermiformis auffassen 15sst. Letzterer ist mit Ausnahme des ebeuerw~hnten 
Ganges in der Nb.he der It5hle total obliterirt und f/it keine Sonde mehr 
durehg~ngig. - -  

Zur m i k r o s k o p i s e h e u  U n t e r s u e h u n g  wurden yon dem in Alkohol 
geh~rteten Pr~iparate an versehiedenen Stellen solehe Stfieke ansgesehnitten~ 
weleh-e die gauze Dieke der Darmwand mit der ihr aufsitzenden Gesehwulst 
.amNssten und einen Ueberbliek fiber die versebiedetlen Sehiehten der Wand 
nnd fiber ihr Verhalten zum Tumor gestatten sollten. Die zum Theil in 
Alaunearmin, zum Theil in H'~matoxylin und Eosin gef~rbten Sehnltte 
liessen mit blossom Ange einige Stellen erkennen, an denen sieh yon der 
Submueosa und Museularis her breite Aeste naeh einera Hbeker der Gesehwulst 
bin erstreekten und sieh radienfbrmig verzweigten, n m d e r  6esehwulst als 
St/itze zu dienen. In letzterer selbst waren grbssere und kleinere, lunde 
und vielgestaltige Rb~ume und Lfieken zu erkennen, welehe so zwisehen die 
Zweige des Ger/istes gelagert waren~ dass das Ganze eine feine dendritisehe 
Zeiehnung darbot. Im Uebrigen waren die Grenzen der versehiedenen 
Darmwandsehiehten so ~erwiseht~ dass die letzteren nieht mehr seharf yon 
einander gesehieden werden konnten. - -  

Die Oberflb.ehe der Gesehwnlst zelgte unter dem Nikroskope nur noeh 
stellenweise eine Ueberkleidung yon hohem Cylinderepithel; all dem weitaus 
grbssten Theile der Oberflf~ehe fehlte dieselb% offenbar i n Folge yon theils 
meehanisehen, theils uloerativen Prozessen. An diesen Stellen nehmlieh 
wird die Oberflf~ehe gebildet yon einer kbrnigen Detritus- nnd nekrotiseher 
Gewebemasse, die sieh mit Farbstoffen nieht odor undeutlieh fiirbt und in 
weleher ausser einigen Rundzellen und Eiterkbrpereben keine Struetur- 
elemente mehr zu erkennen sind. An anderen Stellen wird die Gesehwulst- 
oberflgche aus dem gleich zu schildernden Stromagewebe gebildet. - -  

In ziemlich ungleiehen Absti~nden senken sieh yon der Oberfl~ehe aus 
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theils eylindrische, gerad% ziemlich kmze~ b indendigende, theils unregel- 
m~issig geformte, vielfaeh gekrfimmte, saekartig aufgetriebene una mit finger- 
fSrmigeu Ausstfilpungen versehene, versehieden lange Schliiuche in die Tiefe. 
Diese Sehliiuche sind mit einer Schicht eines ziemlieh breit aufsitzenden, 
hohen C~linderepithels ausgekleidet. Die Epithelzellen sind ausserordentlich 
gross, sie haben eine H5he you etwa 0,060-0,075 ram, elne Breite yon 
0,030--0,032 ram; die Kerne sind ausserordentllch ehromatinreich und sehr 
verschieden geformt; sie sind etwa 0,015--0,0~4 breit und ebenso hoch. 
SSmmtliehe Kerne lagern peripherisch, einer stellenweise erkennbaren, oft 
aher nicht nachweisbaren Membrana propria an, sind also durehaus wand- 
stiindig. Der grosse hyalin aussehende KSrper dieser Epithelzellen ist dem 
Lumen zugekehrt, durch welehe regelmiissige Anordnung die Quersehnitte 
der Sehl~uehe und ANeoIen ein sehr zierliehes Bild darbietem Zwischea 
diesen, yon der Oberfl~iehe kommenden Dr/isensehliiuehen tiegen grSssere 
und kleinere, yon demselben hohen C~linderepithel wie die Sehl~iuche aus- 
gekleidete R';iume, die entweder runde oder ovale Form, oder aber durch pa- 
pilliire Wucherung der Wandung die manniehfachsten Gestalten haben. 
Manche dieser Hohlr'~ume sind offenbar durch Absehnfirung dureh das ge- 
wueherte Stromagewebe aus den besehriebenen Sehl~uehen entstanden; dutch 
weitere Wucherung ihres Epithels und Behinderung des Seeretabflusses sind 
viele dieser R~iume eystiseh erweitert und haben betr~chtIiche GrSsse er- 
reicht. Diese Alveolen sind grSsstentheils mit einer homogenen~ colloiden 
Masse angeffillt, in welcher nut sp~rliehe zellige Elemente und DetrituskSrner 
suspendirt sind. Die co]loide Masse zeigt wahrscheinlich durch die Alkohol- 
wirkung, manniehfache Faltenbildungen. --  

[)as Grundgewebe bietet sowoht i~ seizer histo]ogischen Structur als 
auch in seinem relativen Mengem, erhiiltniss zum Drtisen(opithel)gewebe an 
versehiedenen Stellen der Gesehwulst grosse Versehiedenheiten dar. 

Wahrend es an den nalae der Oberfliiche gelegenen Stellen meist aur 
arts elnem zellreiehen, aus Spindelzellen und fibrill~rem Gewebe bestehen- 
den Bindegewebe, das reichlieh mit Rnndzellea durehsetzt ist, gebildet wird, 
sind die tiefer gelegenen Drfisensehl~uehe und Alveolen, auch einzelne solehe 
an der Oberfl~iehe~ ganz in ein Stroma yon glatten Muskelfasern eingebettet. 
Stellenweise ist die Museularis, die sieh im Zustande ganz betr~ichtlieher 
gypertrophie befindet, zwisehen die Drtisensehl~iuche und Alveolen hineia- 
gewuchert, stellenweise ist sie selbst fSrmlich durchsetzt yon den geschil- 
derten, mit Epithel ausgekleideten R~iumen. Diese letzteren, in der Muscu- 
laris gelegenen R~ume unterscheiden sich in zweierlei ginsieht yon den 
mehr obedl~ehllch gelegenen SehI~uchen. Einmal ist der Charakter der 
Epithelzellen eir~ versehiedener geworden" die Zellen sind kleiner und 
sehmgler und die Kerne ,~erhgltnissm~issig grSsser. Die HShe der Zellen be- 
trS~gt z. B. nur noch etwa 0,045 0,o56 mm, die Breite 0,03--0,048 ram. - -  
Dann liegen diese Zellen nieht mehr einsehiehtig nnd so regelmiissig an- 
geordnet, wie frfiher gesehildert, smldern stellenweise mehrschiehtig fiberein- 
ander. Wio sieh eine Membrana propria dabei verh~lt~ konnte ieh mit 
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Sicherheit nicht entscheiden; an manchen Stellen glaubte ich sie deutlicb zu 
erkennen, an anderen war sie nicht nachzuweisen. Theilungsvorg[~nge sind 
an den Zellkernen der Epithelien, abgesehen yon der intensiven F~rbung 
durch den Chromatinreichthtlm bedingt, nut vereinzelt beobachtet worden, 
viel h~ufiger dagegen im bindegewebigen Stroma, an den Spindelzellen so- 
wohl als namentlich an den Rundzellen. 

Es bietet also die Geschwulst, wie aus dem Vorhergehendea 
zu ersehen ist, zwei histologisch wesentlich verschiedene Bilder 
dar, die auf die Diagnose des Tumor yon bestimmendem Ein- 
fluss sind. 

Den Thei] der Geschwulst, welcher in bindegewebigem 
Stroma gelagerte schlauch- und alveolenfSrmige, mit regelm/issig 
angeordnetem, hohen Cylinderepithel ausgekleidete R~iume zcigt, 
an denen sich zwischen Epithel und Stroma meist auch eine 
Membrana propria erkennen l~sst, miissen wit als Adenom be- 
zeichnen, da er sich von gewuchertem Dr~sengewebe nicht unter- 
scheidet. Da sich aber dies Aussehen in der Weise gndert, dass 
dureh Wucherung des dr/isen/ihnlichen Gewebes in die Muscu- 
laris letztere selbst zum Stroma wird, hat alas Adenom die ihm 
gezogenen Grenzen fiberschritten und dutch die continuirliche 
Infection der Nachbarschaft Eigenschaften angenommen, die nut 
dem Careinome zukommen. Wit haben es daher nieht mehr 
mit einem einfachen, gutartigen Adenom zu thun, sondern mit 
einem zur Klasse der ma]ignen Tumoren gehSrenden Adeno-  
eare inom.  " 

Im mikroskopischen Bilde stehen sich diejenigen Stellen 
des Tumors, die rein adenomatSsen Charakter haben und die- 
jenigen, an welchen die Geschwulst dutch ihre Structur als Car- 
cinom angesprochen werden muss, nicht so schroff gegen/iber, 
sondern es lassen sich zwischen diesen beiden Extremen Ueber- 
g/inge nachweisen, die darauf hindeuten, class der Tumor ur- 
sprfinglieh als ein Adenom angelegt gewesen ist, dass er aber 
mit der Zeit durch excessive Wucherung der epithelialen Ele- 
mente zum Carcinom geworden ist. 

Mit dieser Annahme stehen die anamnestischen Angaben 
des Patienten sehr wohl ira Einklang, nach welchen schon seit 
Jahren ein Darmleiden vorlag, das abet Jahre lang latent ge- 
blieben ist und sieh dann in tier relativ kurzen Zeit yon Ostern 
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1883 his Juni 1884 zu tier HShe steigerte, dass Patient eine 
Operation dringend verlangte. - -  

Dis Complication eines malignen Darmtumors, namentlich 
eines Carcinoms mit lnvagination ist, so einfaoh sie sieh in 
unserem Falle erkl/iren I/isst, eine recht seltene Erscheinung. 
Le ich tens te rn  hat bei seinen umfasseaden Literaturstudien 
nur 4 solcher F/ille aufflnden kSnnen. Drei derselben sind yon 
Knauss ' ) ,  Quain ~) und Le ieh tens t e rn  3) mitgetheiIt; den 
vierten Fall citirt Cruveilhier4),  wobei er jedoch die Parker 
Dissertation vom 8. April 1837, in welsher tier betreffende Fall 
beschrieben wurde, eine unvollkommene Beobachtung nennt und 
zngleieh die gichtigkeit der Diagnose bezweifelt. Es handelte 
sieh nehmlish um einen 22jiihrigen Soldaten, bei dem w'ahrend 
eines Jahres das invaginirte C6sum h/iufig prolabirte, yore 
Patienten abet eigenh~ndig reponirt wurde. Bei der Section 
soil sich ergeben haben, dass das CScum carcinomatSs entartet 
gewesen sei. Letzteres bezweifelt Cruvei lh ier  in Anbetracht des 
Alters des Patienten; auch glanbt er, class es sish wahrscheinlich 
um eine Alteration der Sehleimhaut handle, die durch die Lage 
vor dem Anus bedingt sei. 

gs sind also, nach Abzug dieses unsicheren Falles nm' drei 
Beobachtungen sicher constatirt, welchen ich das oben beschriebene 
Adenocarcinom mit ileocScaler [nvagination als visrte anreihen 
mSchte. Vergleicht man mit dieser geringen Zahl einerseits die 
Zahlen tier Leichtenstern 'schen Statistik~), nach welcher unter 
593 F/illen yon Invaginationen 30, also 5 pCt. derselbsn, durch 
gutartige Polypen bedingt waren, andererseits den Umstand, class 
Carcinome viel h/~ufiger als gntartige, gestielte Geschwiilste im 
Darme vorkommen; so muss man sich die Frage vorlegen, warum 
die ersteren sieh nur so selten mit Invaginationen compliciren. 

Die Beantwortung dieser Frage ist nicht sehwer, wenn wit 
uns die Ver~nderungen klarlegen, welche die Carcinome ira Darm- 
tractus hervorrufen. Zun~ohst verwandeln sie das erkrankte 

t) K n a u s s ,  Wfirtt. Correspondenzb]att. I859. 
3) Q u a i n ,  Pathol. Soe. of London. Vol. L 
8) L e i c h t e n s t e r n ,  Prager Vierte]jahrschrift. 1873. IV. S. 75. 
4) O r u v e i l h i e r ,  Tralt6 d'anatomie patholog. I. p. 524, 
~) L e i c h t e n s t e r n ,  1. e. S. 82. 
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Darmstfick, ob dasselbe nun wandst'gndig oder circul/~r afficirt 
ist, in ein starrwaudiges Rohr, welches zu einer Umstiilpung, 
wie sic beim Entstehen einer Invagination stattfinden muss, ganz 
unfiihig ist. 

Ferner ffihren Darmcarcinome dm'ch ihr rasches Wachsthum 
frfihzeitig zur Stenosirung des Darmlumens, was zur Folge hat, 
dass der Darminhalt oberhalb der Stenose stagnirt und den l)arm 
dilatirt, wi~hrend der unterhalb gelegene Darmtheil contrahirt 
und verengert erseheint. 

Eine Stagnation des Darminhalts oberhalb des stenosirenden 
Tumors kann dutch die Hypertrophic der Darmmuscularis, welche 
eine fast regelm~ssige Begleiterscheinung der Darmcarcinome 
bildet, eine Zeitlang hintangchalten werden. Dadurch wird die 
Stenose so lage eompensirt, bis die hypertrophische Muscularis 
nicht mehr hinreicht, die tlindernisse in der Kothcirculation zu 
fiberwinden und dann in Folge ihrer Insufficienz Kothstauung 
eintritt. 

])urch letztere kommen also nicht nur die zur Entstehung 
einer Intussusception erforderlichen Vorbedingungen, als para- 
lytische Dilatation des zur Scheide werdenden oder spastische 
Contraction des zum Volvulus werdenden Darmstficks einfach in 
Wegfall, sondern die Verh~ltnisse werden geradezu umgekehrt 
und dadurch ffir die Entstehung einer Invaginatiou so ungfinstig 
als mSglich. Bei den gestielten, racist gutartigen Polypen da- 
gegen verhalten sieh Darmwand und Darmlumen ganz anders. 

Diese Geschwfilste sitzen ganz circumscript auf, afficiren 
die Darmwand folglich nur an einer relativ kleinen Stelle und 
wachsen ausserdem sehr langsam. 

Stenosenerscheinungen entwickeln sich, solange der beweg- 
liche Tumor dem Darminhalte ausweichen kann und vonder 
elastischen Darmwand daran nicht gehindert wird, nicht, sondern 
treten erst dann auf, wenn tier Tumor eine betr~chtliehe GrSsse 
erreicht hat. Bis dahin verengert sich auch die un te rha lb  des 
Polypen gelegene Darmstrecke nicht ,  wie es bei stenosirenden 
Carcinomen der Fall ist, sondern das ursprfingliehe Lumen er- 
hglt sich, well dieselben Quantit~ten von Darminhalt wie friiher 
den unterhalb des Polypen gelegenen Darmtheil passiren. Erst 
wenn der gestielte Tumor eine so!cho GrSsse erreicht hat, dass 
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er bei der Passage des Darminhalt am Ausweichen verhindert 
wird, treten Stenosenerscheinungen auf u n d e s  kommt dann, wie 
wir spfiter sehen werden, sehr' leieht zu partiellen oder totalen 
Darmeinstfilpungen. 

Die oben geschilderten Alterationen der Darmwand dureh 
Careinome vermag aber nur im Bereiche des Dfinndarms oder 
im Bereiche des Dickdarms die Entstehung einer Invagination 
zu verhindern, nicht aber an der Uebergangsstelle beider, an 
der IleoeSealklappe. Ist ein maligner Tumor am Ileoe6ealostium 
localisirt und verengert er dasselbe derart, dass in Folge davon 
dne Kothstauung mit paralytischer Dilatation im untersten Ileum 
eintritt, so wird letztere doeh selten so hochgradig sein, dass 
das Lumen des Colon asceudens nicht doch noch weiter w~re 
a]s die Cireumferenz des erweiterten Ileum 2). Eine Kothstanung 
kann also immerhin die erkrankte lleoeScalklappe in den Dick- 
darm vorstiilpen und dadurch zur Invagination Veranlassung 
geben. 

Eine solche diirffe aber nur schwerlich zu 8tande kommen 
kSnnen, wenn das CScum oder das Colon ~scendens der zuerst 
erkrankte Theil wgre und yon da aus die Geschwulst erst auf 
die IleocScalklappe iibergriffe. In diesem Falle wiirden nehmlieh 
die Wandungen von CScum oder Colon dutch die Geschwulst 
schon so hoehgradig rigide gewesen sein, dass sie der Um- 
stiilpung dureh das andringende Ileum einen betritchtliehen Wider- 
stand geleistet h/itten. Wenigstens sieht man an vorliegendem 
Priiparate unseres Falles, class eine Reposition der Theile in ihre 
normale Lage gerade deshalb unmiiglich ist, weil die yon der 
Gesehwulst durchsetzte Dickdarmwand einen sehr hohen Grad 
yon Rigiditiit er]angt haben. In Folge dessen bin ich auch ge- 
ndgt  anzunehmen, dass im vorliegenden Falle die Oeschwulst 
an der IleoeSealklappe selbst ihren Ausgangspunkt genommen hat 

1) Es hat dieser Satz nur in bestimmten Grenzen seine Gfiltigkeit. Denn 
bei der Operation zeigte sieh das Ileum in Folge der lunge Zdt be- 
stehenden, hochgradigen Stenose durch stagnirenden Darminhalt so 
dilatirt, dass sein Lumen mit demjenigen des als Intussuscipiens 
dienenden Colon ascendens nahezu gleieh war, so dass bei Ausffih- 
rung der cireul~ren Darmnaht eine Abschr~gung des Ileum nicht cr- 
for derlieh war. 
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und von da aus langsam wachsend sich welter auf die Dick- 
darmwand ausgebreitet hat. Als eine Best~tigung der Annahme, 
dass die Gesehwulst vonder Klappe ausging, sehe ich die m/~ch- 
tige Muskelhypertrophie des untersten Ileumabschnittes an, 
welche sich gewiss nicht in solchem Maasse entwickclt haben 
wfirde, wenn das CScum der Ausgangspunkt der Geschwulst- 
bildung gewesen w~re. Fiir das langsame Wachsthum und die 
nur al]mi~hlich sich steigernde Stenose des IleocSca]ostiums 
sprechen sowohl die Krankengeschichte, als auch der histologische 
Befund, welcher lehrt, dass der maligne Tumor sich aus einem 
Adenom entwickelte. 

Nehmen wir nun nach Le ich tens te rn ' s  Vorgang, welcher 
die IleocScalklappe als eiuen Sphincter, /ihnlich dem Pylorus 
und Sphincte r ani auffasste, einen CScalsphincterenkrampf, einen 
Tenesmus durch mechanisch oder chemisch reizende Ingesta an, 
so kSnnen wir uns leicht erkl/iren, dass es trotz compensatorischer 
Muskelhypertrophie im untersten Ileum einmal zur Kothstauung 
kommen konnte, welche das dickwandige Ileum unter Vorantritt 
der erkrankten Klappe ins Colon vorschob und so die jetzt be- 
stehende i leocScale Invag ina t ion  l) veranlasste. 

Dem Eintritt dieses Ereignisses entspreehen mSglicherweise 
die Angaben der Krankengeschiehte fiber eine hartn~ckige schmerz- 
hafte Obstipation im Februar 1884, welche sich unter heftiger 
und lange dauernder Blutung 15ste. 

Eine Besprechung der klinisehen Erscheinungen dieses Falles 
will ich, um Wiederholungen zu vermeiden, statt an dieser Ste]le 
welter unten zusammen mit denen des folgenden lCalles, welcher 
in vieler Hinsicht Aehnlichkeit mit dem oben beschriebenen 
darbietet, folgen lassen. 

Ehe ich jedoch zu diesem fibergehe, eriibrigt noch anzu- 
fiihren, das die mikroskopisehe Untersuchung des im Sections- 
protocol]e erw~hnten Knotens ira Mesenterium nicht, wie er- 
wartet, eine Carcinommetastase ergab, sondern ein H/~matom. 
Die Blutung in das faserige und fettreiche Gewebe des Mesen- 
teriums erkli~rt sieh sehr leicht aus dem Umstand, dass das 
H/~matom an dem centralen Ende der bIahtlinie lag, also an der 

~) vgl. Leichtenstern, Ziemsseu's Handbuch, Krankheiten des 
chylopoet. Apparats. I. S. 499. 
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Spi tze  des I ) re iecks ,  welches bei der  Darmres6ct ion  aus dem 

Mesen te r ium he rausgeschn i t t en  worden war.  

u  da aus zog sich ein z ieml ich  derber ,  f ingerdicker  S t rang  

in 's  retrocScale Ze l lgewebe  hinein,  aus we lehem sich eine in vie l  

F e t t - h a l t i g e s  B indegewebe  e ingebet te te  Vene yon 5 mm Licht-  

weite,  welche m i t  derber  T h r o m b u s m a s s e  vers topft  war,  heraus-  

pr~ipariren liess. Eine k le inere ,  die Vene begle i tende  Ar ter ie  

war  ebenfalls  in e iner  L~inge yon 3 cm thrombos i r t .  Die Thrombose  

en ts tand  im Anschluss  an die Liga tur  der  Gefiisse beim Exeidi ren  

des Mesenter ia lkei les ,  ebenso die Blu tung  in 's  Mesente r ium selbst.  

]I. Carl Itauek~ 52 Jahre, verheiratheter Bhcker aus W:, frfiher stets ge- 
sund und aus gesunder Familie stammend, litt in den ersten Tagen des 
October 1884 an Leibschmerzen, namentlich bei seiner Arbei G welche da- 
rnels wesentlich im Ausziehen yon Rfiben auf dem Felde bestand. 

In der Nacht des 9. October steigerten sich die Leibsehmerzen pl6tzlieh, 
auch trat Erbrechen end Dnrcbfall hinzu. Ein am 2. Tag hinzugezogener 
Arzt fund den Patienten mit ~ingstlichem Gesiehtsansdruek, mit kleinem 
frequentem Pulse, freiem Sensorium end ohne Fieber, fiber heftige Schmerzen 
in der Ileoc61calgegend klagend, vor. Das Erbrechen dauerte noch an, doch 
war kein Stuhlgang seit dem ,~orhergehenden Tags mehr erfolg G auch keine 
Flatus abgegangen. In der rechten Bauehseite, unmittelbar unter der Leber 
war sin lSnglieh render Tumor zn f6hlen~ arts welchem der Arzt auf Typhli- 
tis stercoralis schloss. Da abet kein Fieber bestand end der Tumor nut 
wenig schmorzte, wurdel~ Laxantien nnd bohe Eingiessnngen verordnet, 
worauf mehrmals Stubl erfolgte, jedoch keine Scybala entleert wurden. 

Ffinf Tage nach dem ersten Anfall, ebenso am 9. Tags wiederholten 
sich die genannten Erseheinungen, wobei Patient jeweils grosse Mengen 
schwarzgrfiner 3~assen~ die intensiven Geruch verbreiteten, erbraeh und per- 
anum entleerte, woraufhin er sich ganz erleichtert ffihlte, so dass er den 
bebandelten Arzt selbst besechen end den 1�89 Weg bis zu dessen 
Wohnort zu Fuss zurficklegen konnte. Wiihrend der ganzen Zeit seien nach 
dem Bericht des Arztes nie FiBber und keine peritonealen Erscheinungen 
anfgetreten, nur soll die Empfindlichkeit im Unterleibe hie ganz geschwnn- 
den sein. Ein Tumor war nicht mehr zu constatiren. 

Am 23. October nimmt Patient die frfiher erwKhnte Feldarbeit winder 
auf, wobei sieh Bin dem ersten Anfall ~hnlicher wiederholt. Die Geschwulst 
war ebenfalls wieder aufgetreten, harts deutliehe Nierenform and war dicht 
enter der Gallenblase gelegen, wechselte ihre Orbsse beim Verschieben, *rod- 
war sogar enter gurrendem Ger~usch zum Verschwinden zu bringen. Ist 
dies geschehen, so tritt sofort Euphorie sin, die bis zum Wiedererseheinen 
des Tumor anhi~It. In dieser Weiss bat his heute (23. November) ein fort- 
wiihrender Wechsel zwischen schmerzhaften, mit Brechen end Durchfall vet- 
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bundenen Anffillen nnd Wohlbefinden sfattgefnnden. An Stelle der Diarrhoe, 
bei weleher der behandeInde Arzt ]n letzter-Zeit die Entleerung blutig- 
scbw~rz]ieher Massen beobaehtet% besteht jetzt Obstipation, der Appetit 
liegt sehr darnieder nnd Patient hat sehr an KrSften und KSrpergewicht 
ver]oren. Seit 10 Tagen ist kein Erbrechen mehr eingetreten, jedocb sind 
die Leibsehmerzen, aueh in den freien Intervallen nie mehr ganz verschwnn- 
den. ]u der Urinseeretion ist weder ,zorn Patienten noch veto behandelten 
Arzto~ der ihn am 9-3. November mit der Diagnose Wanderniere zur Operation 
hierhersandte, jemals etwas Abnormes bemerkt  worden. Die Behandlung 
bestand zuletzt in der Bekgmpfung der Obstipation. 

S t a t u s  be i  der  A u f n a h m e  ~3. N o v e m b e r  1884. N~tssig kr~ftiger, 
ziemlieh magerer Mann yon 5l Kilo KSrpergewieht, Lungen und Iterz sind 
normal, ebenso Leber und lViilz. Beiderseits ist sog. Nierendampfung vor- 
handen. Urin hoehgestellt, Mar, sauer, speeifisehes Gewieht 1,021, frei yon 
Eiweiss, Zueker, Indiean, Gallenfarbstoff nnd Blur. Urinmenge am 1. TaMe 
400 eem; reich an Uraten. Zunge stark belegt. Abdomen leieht aufge- 
trieben, reehts etwas anffiilliger als links. In der reehten Bauehseite ffihlt 
man einen nierenfSrmigen, mit der L~ngsaxe quer verlaufenden Tumor von 
I8 em Liinge und 8 em Breite. Die Vorderfl~iehe der Gesehwulst ist ~latt, 
der obere Rand convex, der untere concur. Er begiunt aussen in der ItShe 
des Darmbeinkanals und setzt sieh 5 em welt naeh links fiber die Linen 
alba hinaus fort. u Rippenrande ist er etwa 5 em weir entfernt, etwas 
weniger yon tier Crista pubis. Er ist yon weieh-elastiseher Besehaffenheit 
und setzt sieh, ausser dm'eh Palpation, aueh dureh seinen gedi~mpft-tympa- 
nitisehen SehalL merklieh yon der helltympanitiseben Umgebung ~b; ist naeh 
allen Riehtungen ,rersehiebbar und l~isst sieh, namentlieh in die Tiefe der 
BauehhShle his zum Undeutliehwerden verdrgngen, in seinem ~usservn, 
etwas sehmaleren Absehnitt ist er leieht druekempfindlieh. - -  Bei versehie- 
denen Untersuehungen, aueh bei in Narkose vorgenommener, ist der Tumor 
versehieden deutlieh ffihlbar und der Oberfliiehe ngher oder ferner gelegen. 
In Knieellenbogenlage ist derselbe leieht zu umgrenzen. Eine Differenz der 
Lumbalgegenden an WSlbung und Sehall ist nieht sieher wahrnehmbar. 
Die Hypoehondrien sind frei, Aseites besteht nieht. - - P a t i e n t  fiebert nicht. 
Puls ist mittelhoeh gespannt, 8o in der Minute. Ordination; Acid. muriat.; 
Morgens ein K!ystier, flfissige Dii~t, Bettruhe. - - U m  die vermeintliehe 
Wanderniere zurfiekzuhahen, wird naeh Verdr~ngen des Tumors in die 
BauehhShle eine Binde um den I, eib gelegt. 

Wiihrend einer mehrt~gigen Beobaehtungszeit ist das Beflnden des 
Patienten ein sehr weehselndes. Ab und zu befindet sieh Patient ganz wohl 
nnd zeigt ziemlieh guten Appetit, dann klagt er fiber Bl:,ihungen und Anf- 
stossen nnd solehen Druek im Leibe, dass die Binde abgenommen werden 
muss. Zu andern Zeiten wird die Binde sehr gut vertragen; Stuhlgang er- 
folgt tiiglieh spontan. Dabei ist die tiig'lieh gemessene Urinmenge eine 
a~sserordentlieh weehselnde. W~hrend bei relativem Wohlsein des Patienten 
die Urinmenge eine nahezu normale ist ~md zwisehen 1000 und 1200 
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schwankt - -  einmal erreichte sie sogar die Zahl 1700 cem - -  so ist sie andere 
Tage, an denen Kolikanf~ille auftreten eine subnormale und betr~gt nur 400 
his 760. Am 9. December ~ also an dem Tage, wo die Einklemmnngserschei- 
mmgen bedrohlichen Charakter annehmen~ wurden nur 2'20 ccm Urin entleert. 

Am 5. December war der Tumor fibera]l auf Drnck empfindlich~ er war 
ziemlich welt nach links gelegen und endigte auf dieser Seite mit einem 
spitzen~ harten HScker. Die L~inge des nierenfSrmigen Tumors betrug da- 
reals 23 cm 

Am 6. December wurde Patient mit Hiilfe des Silbermann'schen Ure- 
terencompressors untersucht~ .jedoeh ohne sicheres gesultat, well der mit 
Quecksilber geffillte Ballon in der Blase leicht beweglich war und Gegen- 
druck mit dem Finger yore Rectum aus nicht viel nfitzte. 

Die D i a g n o s e  wurde deswegen nieht ganz bestimmt gestellt und man 
glaubte, entweder eine W a n  d e r n i e r e ,  die zu Einklemmungserscheinungen 
ffibre o d e r  einen D a r m t u m o r ,  tier wegen der wechselnden GrSsse der 
fdhlbaren Geschwulst, w a h r s e h e i n l i c b  mi t  I n v a g i n a t i o n  v e r b u n d e n  
set, vor sich zu haben. 

In dieser Meinung wurde yon Professor C z e r n y  am 9. December~ als 
wieder bedrohliehe Einklemmungserscheinungen aufgetreten waren~ znr O pe-  
r a t i o  n geschritten. 

Nach Darmentleerung durch RicinusSl und Klystiere, Baden und grlind- 
licher Desinfection der Bauchdecken, werden in Chloroformnarkose die Bauch- 
decken durch einen fiber dem Nabel beginnenden nnd sich nach abw~irts 
yon diesem erstreckenden, 15 cm langen Schnitt, sehichtweise durchtrennt 
und die BauchhShle erSffnet. 

Es pr:,isentirt sich dabei eine quer in der BauehhShle gelagerte Ge- 
schwulst, die sofort als Colon ascendens mit einem invaginirten Abschnitt 
des Ileum angesprochen wird. VermSge der Sehlaffheit des Mesoeolon liegt 
der laterale Rand des Colon ascendens nach unten, der mediale nach oben, 
wodnrch der Tumor eine ganz deutliche Nierenform angenommen hat. 

Die Intussusception reicht his zm" Flexnra colt dextra. :Man beginnt 
nun zun~tchst eine LSsung des invaginirten Ileums, in dem dasselbe stnmpf 
mit dem Finger umwfihlt nnd durch gleichzeitigen Druck auf die Seheide, 
aus dieser herausgedr~ingt wird. Adhiisionen yon fibrSser Beschaffenheit 
leisten erheblichen Widerstand, jedoch gelingt es, ohne Darmruptur das ln- 
tussusceptum vollstiindig zu 15sen. Als dessert Spitze repr,isentirt sich ein 
rundlicher Tnmor mit centraler Delle~ der als Darmscirrbus aufgefasst wird, 
weshalb die Resection dieses Darmabschnittes beschlossen wird. 

Die Bauehwunde wird durcb ~ N~ibte am oberen und l Naht am unteren 
Wundwinkel verkleinert, die BauchhShle durch Schw~mme geschfitzt und nur 
der, den Tumor enthaltende~ Darmabschnitt auf Salieylcompresse vorgelagert. 
Darauf werden je eine elastisehe Ligatur urn den iliaealen und den Colon- 
abschnitt gelegt, dann die mesenterialeu Gefftsse durch 2 Doppelligaturen 
abgebunden und nun zwischen den elasI(ischen Ligatnren de r  Darm nebst 
Mesen/erium durchtrennt. 
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Naeh Abspfilung mit Salicylwasser werden die Darmenden einander ge- 
n~hert and zuerst mit 8 hinteren, nach innen geknSpften, dana mit weiteren 
l0 vorderen N~hten in erster Nahtreihe vereinigt. Dureh 14 Lembert'sehe 
N~ihte an der Innenseite und eine fortlaufende Nabt an der ~usseren Seite 
wird die zweite Etage der Darmnaht gebi]det. Hierauf wird noeh das Mesen- 
terium dutch 2 N~hte (Alles feinste Seidenn~hte) vereinigt, mit SaIieyI15sung 
desinficirt, die Nahtste]le oberflgeh]ieh mit Jodoform bestreut und dann in 
die BauchhShle reponirt. Naeh weiterer Desinfection der Bauehwunde wird 
diese selbst geschlossen und ein Jodoform]isterverband angelegt. 

Die 0perationsdauer betrug 1 St~mde 35 Ninnten. Ein leichter Col- 
laps w~hrend derselben hob sieh nach Moschnsinjection. Naeh der Operation 
betrug die Temperatur 35,6~ der Pals 102. 

Der Wnndverlauf war ein ausserordentlich gfinstiger nnd wurde yon 
ether intercurrenten leiehten Bronchitis nur in unbedeutender Weise alterirt. 

Im Laufe des Nachmittags nach der Operation erholte sJch Patient yon 
der Narkose und klagte nicbt mehr fiber Schmerzen. Kcin Erbrechen, h~u- 
figes Aufstossen. Leiehte Druekempfindliehkeit in der I]eoc5ea]gegend. 
Temperatur 37,5. Puls 104. Urin 610 ecru. Ord. Wein ]Sffelweise, Eispillen, 
Tinct. opii spl. 25 Tropfen. 

Am 11. December. Im Lanfe des Tages steigt die Temperatur yon 37,2 
auf 38~7. Puls 132. Sehmerzen keine vorhanden. Druckempfind]iel~keit der 
IleocSeaIgegend nieht gesteigert. Leiehte Uebligkeit, Durstgeffihl. Gegen 
Abend schti~ft Patient gut und transpirirt, worauf er sich wohl fiihlt. Car- 
bolnrin. - -  Flatus noch keine abgegangen. Ord. Morph. tour. 0,01. Urin- 
mcnge 420 com. 

Am 12. December. Nachts gut geschlafen, zahlreiche Winde spontan 
abgegangen. Grosse Erleiehterung. Zunge feucht, subjectives Befinden sehr 
gut. Abends erhS.lt Patient ein Klystier, das ohne Koth wieder abgeht. 
Die Temperatur betrug Norgens 38,2, sank im Lauf des Tages auf 38; der 
Puls blieb auf 120. Urinmenge steigt auf 800 ccm~ Patient hustet ziem- 
llch h~uflg. 

Am 13. nnd 14. December gehen die Winde spontan ab. Patient buster 
bisweilen und expeetorirt vicl sehleimige Sputa. Patient sehlhft Nachts gut 
ohne ~Iorphium. Ord. Wein und SchMmsuppe. Am 13. Temperatur 37,5~ 
steigt am 14. wieder auf 3S. 

Am 17. December zum ersten Sial geformter Stuhl seit der Operation. 
ttusten hat aufgehSrt~ Temperatur auf 37 herabgegangen. 

Am 19. December erster Verbandweehsel. Die Bauchwunde ist per 
primam geheilt, nur die Stichkani~le eitern ein wenig. Nach Entfernung tier 
Niihte wird die Bauchhant dutch tteftpflasterstreifen in der P~iehtung nach 
tier Narbe hin zusammengezogen und ein neuer Lister~erband angelegt. 
Urinmenge 1300 ecru. 

Am 21. December erhielt Patient I~'lelsch, dase r  sehr gut vertr~gt. Seit 
dem !7. erfolgt t~glieh 1 geformter Stuhl. Die Temperatur schwankt t[iglieh 
zwischen 36,6 bis 37~9.; Puls zwlsehen 80 und 90, ist roll and kriiftig. Der 
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Leib ist nirgends druckempfindlieh. Zunge stets feaehf, ohne Belaff. Urin- 
menge in den letzten Tagen 1200. 

�9 Am 30. December stehtPatient zum ersten Male a~f, nachdem er sch0n 
9. Tage lung statt eines Verbandes eine gut gepolsterte Pe]otte tr~igt. Die 
verabreichten Speisen , wie Eier, Suppen, Gefl/igel~ Beafsteaks und Braten 
werden sehr gut vertragen. Kdiftezustand nimmt tgglieh zu. Schlaf stets 
gut, Stuhlgang regelm~ssig. 

Am 7. J a n u a r  1885~ a l s o  28 T a g e  naeh  der O p e r a t i o n  wird  
P a t i e n t  g e h e i l t  e n t l a s s e n .  Zur Zeit der Entlassung ist der Leib 
nirgends druckempfindlich, aueh die Narbe nieht. Letztere ist noch etwas 
gerStbet, an einer Stelle leieht eingezogen, die Gestalt des Nabels undeut- 
lieh. Die Urinmengen sind in den letzten Tagen ganz normale gewesen; 
am Tage der Entlassung betr~g s~e 1600 ecru. Von einem Tumor ist ira 
Abdomen niehts mehr naehweisbar. Naeh Ende April 1885 erhaltenen Naeh- 
riehten befindet sieh tier P.atient seit der Operation andauernd wohl, kann 
seinen Gesehs wie fr/iher naehgehen. 

Das r e s e e i r t e  Da rms t / i ek  umfasste, wie im 1. Falle Ileum, CSeum 
mit Proeessus vermiformis und Colon aseendens; die Lhnge des reseeirten 
Ileum betrug, auf der eonvexen Seite gemessen, 3 era, die des Diekdarm- 
st/ieks 7 era, die des Proe. vermiformis 6�89 Auf der eoneaven Seite da- 
gegen betrug die ganze Lgnge des reseeirten Darmstfieks nur 4�89 era. 

Im Anfangstheile des Diekdarms nnd zwar an dessert lateraler Seite 
gerade gegenfiber yon tier Valvula Banhini ist ein nahezu halbkugeliger, 
etwa 4�89 em im Dureh messer haltender derber Tumor zu ffihlen, der so in 
das Darmlumen hineinragt, dass dasselbe zu einer sehmalen S~alte, welehe 
nut den Zeigefinger passiren ]~sst, verengt wird. Dutch die Darmwand hin- 
dureh l~tsst sieh auf der Kuppel der Gesehwulst eine 10Pfennigstfiekgrosse 
Delle f(ihlen. Entspreehend dem Sitze der Gesehwulst zeigt die sehwielig 
verdiekte serSse Aussenfl~tehe des Colon aseendens eine nabelfSrmige Ein- 
ziehung, welehe das Endglied des kleinen Fingers aufnimmt. Schneider man 
mm vow Ileum her mit der Seheere die Darmwand auf, so bietet sieh das 
in der Zeiehnnng wiedergegebene. Bild (vgl. Zeiehnung Fig. 2) dar, alas am 
geh~rteten Spirituspr~parat auf den ersten Bliek einem Prolapsus uteri nicht 
nnS, hnlieh sieht. 

Die jetzt.freiliegende Gesehwulst T ]gsst erkennen, class sie -con etwas 
verdiekter und gerStheter, fiberall fixirter Darmsehleimhaut fiberzogen ist, 
welehe an der Kuppel in der L~age yon 1�89 em.und in der Breite yon 1 em 
sieh vertieft.und in ein mit  grfinlichbraun gef~,rbtem, nekrotisehem Grunde 
versehenes Gesehw~r ~on T-fSrmiger Gestalt /ibergeht. 

Die das Gesehwfir umgebenden Sehleimhautrgnder sind geloekert und 
gewulstet und ragen 2--3 mm fiber den Gesehwfirsgrund hinaus. In der 
Mitte des Geschwfirs ffihrt ein kleines, dureh nekrotisehe Massen unregel- 
m~ssig begrenzt~s Loeh 7 mm welt in die Tiefe; neben diesem Loehe steht 
ein kleiner nekrotiseher, stielfSrmiger Gewebefetzen, der das Niveau der Ge- 
sehwiirsr~nder ein weniges fiberragt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. OI. Hit.  3. ~ 
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Unterhalb der gesehw.ulstfSrmigen VorxvSlbung der Darmwand ffihrt eine 
halbmoudfSrmige Spalte (Aac) in einer Tiefe yon 3 em zum Grunde des 
C5eum und etwas nach links davon zur Mfindung des seheinbar ganz un- 
ver~nderten und' f(ir die Sonde permeabeln Processus vermiformis P v. 

Legt man pbzallel der L~ngsaxe des Darmes durch den Tumor einen 
Schnitt, so erkennt man anf der Schnittfl~ehe sehr deutlich 4 seharf yon ein~ 
ander getrennte Schiehten, die der Mucosa, Submueosa, Muscularis und Se- 
rosa zu entswechen scheinen. Die beiden letztgenannten befinden sich 
al lerdingsim Zustande einer betr~ehtliehen Verdickung, jedoch nehmen sie 
so allm~hlieh an Dieke ab und gehen sowohl nach oben als nach unten an 
der Grenze der Gesehwulst in die entspreebenden Sehichten der normalen 
Darmwand ~ber, dass man fiber den Sitz der eigentlichen Neubilduug, die 
man in der Geschwulst vermuthet hatt% bei makroskopischer Betraehtung 
im Unklaren bleibt (Fig. 3). 

Ausserdem sieht man auf der Sehnittfl~ehe, dass das erw~hnte nekrotische 
Geschwfir nahezu keilf5rmig die Mueosa~ Submucosa uud einen Theil der 
Musenlaris durehsetzt. 

Von der peritonealen Fl~ehe aus gemessen ragt der Tumor 4 cm welt 
in's Darmlumen vor; zieht man yon diesem Maasse die Tiefe der nabelfSr- 
migen ginziehung der Serosa S (2�89 ab, so hat die Darmwand ent- 
spreehend der VorwSIbung in's Darmlumen eine Dieke yon 1�89 era. -- 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  ergiebt sleh zun[~ehst 
der mueSse Ueberzng der Gesehwulst bis zum nekrotisehen Gesehwfire bin, 
als aus vol[stindig normaler Sehleimhaut bestehend. Die Drfisensehl~uehe 
lassen keine bemerkenswerthen VerSmderungen erkennen~ nur stehen sie 
stellenweise etwas welter als in normalem Zustande auseinander, indem das 
zwisehen den Sehl~uehen gelegene Gewebe dureh Wueherung der zelligen 
Elemente und Infiltration mit Rundzellen an ~Iasse zugenommen hat. 

Auch die Submue0sa zeigt bis in die Nfthe des Gesehwfirs, wo sieh eine 
Zone yon Granulationsgewebe befindet, niehts Besonderes. In ~Iasehen 
bindegewebiger Zfige eingebettgt finden sieh in demselben sowohl einzeln 
stehend, als in Gruppen grosse, unregelm-:issig geformte Zellen yon betr~eht- 
lieher GrSsse, mit blgsehenfSrmigem rundem hellem Kern und kSrnigem, 
protoplasmatisehem Leib, die als Ganglienzellen und Ganglienzellengruppeu 
des Neissner'sehen Plexus gedeutet werden mfissen. Ausserdem finden sieh 
in der Submueosa kleine KSrner uud grSssere Sehollen eines hellgelben, 
gl~inzenden Pigmentes frei dn den Gewebelfieken. Von der 8 mm dleken 
Nuseularis ist nut die aus den eireul~ren Bfindeln besteheude Sehieht seharf 
abgegrenzt. Sowohl serosawf~rts als mueosawfu'ts yon dieser findet sieh eln 
Gewebe, zum grSsseren Theile aus glatten Muskelfasern, zum kleineren Theile 
aus Spindelzellen und Bindegewebsfasern bestehend. Die B/indel der glatfen 
Muskelfasern sind so angeordnet und verlaufen in den verschiedensteu Rich- 
tungen derart, dass sie eln vielfaeh verschlungenes Netzwerk bilden. Der 
Uebergang zur Submucosa einerseits und der Serosa andererseits ist ein all- 
m~hlieher. Die gauze Museularis ist fast gleiehmiissig durchsetzt yon gund- 
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zellen, deren Kerne in versebiedenen Stadien der Theilung sich befinden 
and dementsprechende Kernfiguren z.eigen. Auch die schon erwfihnten Pig- 
mentk5rner sind in der hlusenlaris in grosser Menge anzntreffen und deuten 
auf frfiher eingetretene.H~morrhagien hin~ die bis auf diese Pigmentreste 
resorbirt sind. 

Die Serosa ist in einer Wueherung ~on Narbengewebe, ,das reich ist an 
Spindelzellen und jungen Bindegewebszellen, aufgegangen und daher betd~cht- 
lieh ~erdiekt. 

Das schol~ mehrfaeh erw~hnte Geschwfir, des sich keilfSrmig yon der 
Mueosa her bis in die hypertrophisehe)fuscu]aris hinein erstreckt, stellt sich 
unter dem Mittroskop als eine nekrotisehe Masse dar, in welcher ein deut- 
liches Structurbild nicht mehr nachweisbar ist. Yon dem fast gleichm~ssig 
trfib tingirten Grunde heben sich zahlreiche~ dunkel gef~rbte KSrnchen yon 
nnregelm~ssiger Form ab~ offenbar sind es Ueberreste zerfallener Kerne. An 
einzelnen Stellen ist das nekrotische Gewebe verdriingt durch Haufen yon 
rothen BlutkSrperchen, welche ant eine kurz vor der Operation oder w~hrend 
derselben entstandene Blutung schliessen lessen, wie die PigmentkSrner in 
der Muscularis and Submucosa auf friihere BIutungen. 

Nahe an der Grenze des nekrotisehen Gewebes, wo ein Structnrbild 
wieder deutlicher wird~ sieht map zahlreiche mit BiutkSrperchen wall ange- 
ffillte~ erweiterte Gef~sse~ namentlich an den den Hiimorrhagien zun~chst 
gelegenen Stellen. Eine Zone yon gef~ssreiehem Granulationsgewebe ver- 
mittelt den Uebergang yore nekrotisch zerfallenen zum lebenden Gewebe. 

Es hat also die mikroskopische Untersuchung ergeben, dass 
die vorliegende geschwulstartige Auftreibung der Darmwand ge- 
bildet wird dureh eine hyperplastische Massenzunahme der Mus- 
ca!ntis, Subserosa and Serosa, dass abet yon einer eigentlichen 
Geschwulst in dem Sinne, dass wit unter Geschwulst einen aus 
patho]ogischer Neubildung hervorgegangenen Gewebecomplex, 
verstehen, weleher auf dem Mutterboden ein abgesehlossenes 
Ganzes bildet mit einer gewissen Selbst/indigkeit der Organi- 
sation und des Wachsthums, nichts nachzuweisen ist. Wir  haben 
daher die Diagnose des Falles naeh dem makroskopischen Aus- 
sehen cles Pr/iparates zu stellen und diese lautet: laterale In- 
vagination der dutch Hypertrophie der Muscularis und schwielige 
Entartung dei ~ Serosa verdiekten /~usseren Wand des obersten 
Endes des Colon ascendens verbunden mit Necrose und Geschw/ir- 
bildung an der Spitze des invaginirten Darmstfickes. - -  

Wie die so beschaffene laterale Invagination zur centralen 
oder besser totalen Invagination fiihren konnte, ist nicht sehwey 
zu erkl~ren, dagegen dr/ingt sieh a b e r ,  gestfitzt dutch des 

34* 
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frappante Ergebniss der mikroskopisehen Untersuehung die Frage 
naeh der Entstehungsursache der lateralen Invagination selbst 
und besonders aueh der Muskelhypertrophie in den Vordergrund 
trod findet nieht leicht ihre Beantwortung. 

Mein Suehen in der Literatur nae, h /ihnliehen F/illen wie 
der vorliegen~le, war nut yon geringem Erfolge begleitet. F/ille 
yon localer Itypertrophie der Darmmusculatur mit eonseeu- 
tiver Stenosirung des Darmlumens sind allerdings" beobaehtet. 
So ffihrt z.B. Duehaussoy  in seinem ausffihrlichen Werke') 
zwei Beobachtungen an, bei denen in Folge der Hypertrophie 
der Muscnlaris auf e iner  Sei te  der Darmwand so hoehgradige 
Verengerung des Lumens entstanden sei, dass in einem Falle 
(Avery)  s) ein engliseher Catheter No. 12, im anderen Falle 
(Ward)  3) ein Bleistift die Stenose passiren konnte. Mit In- 
vagination war keiner dieser F/ille combinirt. Diesen Beob- 
aehtungen sehliesst sich ein yon F e r n e t  4) besehrlebener als 
Cholera diagnosticirter Fall an, bei dem eiu ,,dutch Hypertrophie 
der Muscularis und der eellulSren Sehieht tier Darmwand ent- 
standener Polyp" zuerst zu lateralen und hernaeh zu centraler 
Invagination geffihrt haben soll; leider kann ieh aber diesen 
Fernet ' sehen Fall wegen der uuklaren Besehreibung ffir meine 
Zwecke nieht verwerthen. - -  

L e i e h t e n s t e r n  seheint, trotz seiner umfassendsten Literatur- 
studien, keinen Fall yon Hypertrophie der Darmmuseularis mit 
Stenose oder gar Invagination gefunden zu haben, bezweifelt er 
doeh in seinem Capitel fiber Aetiologie der Darminvagination" 
die Ndlaton 'sehe Ansieht, dass ,,umsehriebene Hypertrophie der 
Darmmuseularis, indem sie einen ringf6rmigen polypSsen Vor- 
sprung in den Darmkanal hinein bilde, zu Invaginationen hin 
und wieder Veranlassung gebe~'(?)s). Demnaeh wSre, da in den 
F'~llen yon A v e r y  und W a r d  die Invagination fehlte und die 
Fernet ' sehe Besehreibung Zweifel zul/isst, der vorliegende Fall 

') Duehaussoy, Anatomie pathol, des dtranglements internes etc. M~- 
moires de l'aeadgmie de mddeeine. 24. Bd. 1859. 

J) Avery, Pathol. Soc. of London. II. 
3) Ward, Pathol. Soe. of London. III and VII. 
4) Fernet, Polyp de l'intestin grble. In~-ag. de l'instin. Bulletins de 

la soeigtd anatomique de Paris. p. :296. 
s) Leiehtenstern, Prager Vierteljahrsehrift. 1873. IV. S. 75o 
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H a u c k  der einzige sichergestellte, bei welchem eine locale Hyper- 
trophic der Darmwand primih- zu lateraler und socnnds zu cen- 
traler I nvagination geffihre h~tte. 

Ich muss gestehen, dass reich diese grosse Seltenheit nicht 
weniger frappirte als die negativen Resultate der mikroskopischen 
Untersuchungen, welche mir so wenig wie die Literatur eine 
Erkliirung der lateralen Einstiilpung versehaffen konnten. Die Ur- 
sache der letzteren glaubte ich daher niche li~nger in der hyper- 
trophisehen Museularis selbst suehen zu d~irfen. - -  Denkt man 
sich den meelianischen Vorgang-beim Entstehen einer lateralen 
Invagination, so liegt auf der Hand, dass eine solche nur ent- 
stehen kann, wenn entweder yon aussen her auf den peritonealen 
Ueberzug des Darmes ein Druck, oder yon innen her auf die 
Mueosa ein Zug einwirkt. 

D u c h a u s s o y  1) begrfindete seiner Zeit die Aufstellung des 
Begriffes der lateralen Invagination durch 2 Fiflle, deren einen 
ich mir hier, wegen der seheinbaren Aehnlichkeit mit dem vor- 
liegenden anzuffihren erlaube: 

,,Bei der Section eines 14j~ihrigenNegers, der ganz plStzlieh unter den 
Symptomen einer aeuten Enteritis erkrankte, fund man eine Peritonitis mit 
eiterigem Exsudat. Am Anfangstheil des CSeum sah eine der Taschen,. 
welehe an diesem Darmstfiek dutch die Anordnung longitudinaler nnd trans- 
versaler BS~nder gebil~tet werden, in das Darmlumen hinein, austatt naeh 
aussen geriehtet zu sein, und bildete so eine naeh innen convexe, nach 
ausseu concave Oberfl~che. Eine tiefe gShlung, durch zwei transversale 
B'~nder begrenzt, bezeichnete auf der Aussenfl~ehe die Stelle, we diese Alte- 
ration der Darmwand Statt butte. Diese Art Saekbildung wurde vollstf~ndig 
ineareerirt dutch solide Bandmassen, welehe die 4 Seiten begrenzten und so 
eingesehn/irt, wurde sic nekrotiseh und zerfiel, nachdem sic eine solehe Dieke 
erreieht hatte, dass dadureh der Darm.verstopft wurde nnd dass man dureh 
den sti~rksten Zug nieht im Stande war, die Ban dmassen, welehe den Sack 
einsehnfirten, zu 15sen~)." 

Ich erkli/re mir diesen Fall so, dass longitudinale und trans- 
versale bandartige Auflagerungen "auf C5cum und Colon ascen- 
dens waren, welehe sieh bindegewebig umgewandelt  und dabei 
narbig retrahirt hatten, wobei sich tier z w i s c h e n  den Narben- 

~) 1. c. S. 165. 
-~) Uebersetzung yon Ouchaussoy,  .1. c. S. 165. 

th6rupeutique, t. XXXIL p. 252. 
Vg]. auch Bulletin de 
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strgngen gelegene Theil der Darmwand naeh dem Lumen zu 
vorw/ilbte. - -  

Im Falle Hauek  lagen die Verh/iltnisse insofern anders, 
als nicht Narbenstrgnge dawaren, welche bei ihrer Retraction 
dazwisehengelegene Darmwand nach dem Lumen zu Mtten vor- 
stiilpen kSnnen, sondern dass die Serosa  in der ganzen Peri-  
p h e t ie des Dickdarmauffangsstfiekes verdiekt war und zwar in be- 
sonders t.r~iehtliehem Maasse an der Stdle der l)iekdarmwand, 
welehe dem 8itze der Gesehwulst entspraeh. 

Auf eine narbige Retraction der Schwielig verdi&ten Serosa 
im betreffenden Darmabschnitt kSnnte man wohl eine gering- 
gradige VerwSlbung der verschiebliehen Mueosa naeh dem 
Lumen zu zurfickfiihren. Aueh eine Verkriimmung oder Knickung 
des Darmrohrs w~ire in Folge der Narbenretraction erkltirlieh, 
weft die Serosaverdickung auf einer Seite der Darmwand an 
Miiehtigkeit fiberwiegte. Nieht abet kSnnen wir uns eine nabel- 
fSrmige Einstfilpung tier Serosa selbst durch die Narbenretraetion, 
ohne gleichzeitige Wirkung eines yon aussen wirkenden Druekes 
oder eines yon innen wirkenden Zuges erkl~iren. 

Ein Druck yon aussen auf die Darmwand ist wegen Mangels 
jegliehen Anhaltspunktes auszusehliessen. Ueberhaup~ glaube 
ieh einer Narbenretraetion der verdi&ten Serosa einen Einfluss 
auf das Zustandekommen der lateralen Einst/ilpung absprechen 
zu dfirfen, weil ich die entzfindliehe Verdiekung des peritone- 
alert Ueberzugs in unserem Falle ffir eine seeund~ire Ersehei- 
nung halte. 

Man kSnnte ja daran denken, class das jetzt an der Kuppel 
der eingest/ilpten Darmwand sitzende Oesehwfir sehon lange be- 
standen h~itte und in Folge der Tendenz tiefer zu greifen and 
zu perforiren eine reactive Entzfindung der Serosa und ebenso 
eine Hypertrophic der  Muscularis verursaeht babe. Naeh dem 
Aussehen des Gesehwfires kann es abet nieht lange bestanden 
haben, aueh lehrt die Untersuehung, dass es die Museularis nur 
zur H~ilfte durchsetzt and an die Serosa entfernt nieht heran- 
reieht.. 

Nach Ausschluss eines yon aussen wirkenden Drnekes blieb 
also zur Erkliirung der lateralen lnvagination nut noeh ein yon 
der Darminnenfliiehe ydrkender Zug tibrig und wirklieh glaube 
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ieh, am reseeirten Darmstfick die Spuren eines solehen noeh 
auffinden zu kSnnen. - -  Ieh habe friiher ein nekrotisehes Ge- 
webefetzehen erw~ihnt, das nahe dem Centrum des Geschw/irs 
auf der Kuppel der Invagination aus dessen Boden hervor fiber 
die Sehleimhautr~nder hinausragte. Diesem glaubte ieh eine 
be;ondere Bedeutung beilegen zu miissen, indem es mSglieher- 
weise den Ueberrest eines frfiher vorhandenen PolypenstMs dar- 
stellen kSnnte. Geleitet yon dieser Vermuthung unterwaff ieh 
das Gewebest~ickehen nach der Einbettung in Celloidin einer 
sorgfSltigen mikroskopischen Untersuchung. Leider hat aueh 
diese zu keinem befriedigenden gesultate gefiihrt, well in Folge 
des nekrotisehen Zerfalles yon einer Struetur, die das Object als 
Rest eines Polypenstiels 14~tte doemnentiren kSnnen, niehts zu 
sehen war. Aueh der Faserverlauf in der Umgebung des nekro- 
tisehen Gesehwfirs zeigte sieh bei an vielen Sehnitten wieder- 
holter Untersuehung nieht derartig, dass man aus ihm auf eine 
Fortsetzung in einen muthmaassliehen Polypenstiel zu gehliessen 
bereehtigt gewesen w~ire. 

Und trotz des Hangels eines stl:ingenten Beweises glaube ieh 
doeh an meiner Ansieht, dass Bin ges~ielter Polyp an der Kuppel 
der seitliehen Darmwandeinstfilpung gesessen und die seitliehe Ein- 
stfilpung sowohl als aueh dieIntussuseeption herbeigefiihrt habe und 
dass dann gelegentlieh eines Kolikanfalls der Polyp abgerissen und 
spontan ausgestossen worden sei, festhalten zu dfirfen, weil mir 
diese Ansehauung die einzige Erkl~irung ffir den hSehst merkwfirdi- 
gen Befund zu geben seheint. Es sind ausserdem mehrere, zu 
Gunsten meiner grkl~rung spreehende F/~lle beschrieben worden, 
bei denen bedrohliehe ,qymptome yon Darmoeelusion und Ileus 
plStzlieh, naeh Abgang einer polypens Gesehwulst in den 
Kothmassen, versehwauden und die Patienten wie mit einem 
Sehlage geheilt waren. So mSehte ieh hier auf den erst ktirzlieh 
verSffentlichten Fall yon Pae i ' )  hinweisen, we bei einer Frau, bei 
weleher wegen Darmversehluss die Ausfiihrung der Enterotomie 
sehon besehlossen war, unvermuthet ein gestielter, eigrosser, 

1) Singolarissimo ease di ocelusione intestinale, per tumore polipiforme 
eostituto da uno Emoangioma eavernoso pedoneolato, grosso come un 
uovo di Galline giovanne. Lo Sperimentale (~ennajo I882. p. 46. 
(Referat in Canstatt 's  Jahresbericht. 1882.) 
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polypenfSrmiger Tumor, der b e i d e r  mikroskopisohen Unter- 
suchung als cavernSses Angiom bezeichnet wurde, abging, worauf 
die hartniickige Verstopfung sofort unter massenhaften Stuhlent- 
leerungen beendet war. - -  

Ganz iihnlich ist die Mittheilung v0n Albrecht1):  hior 
handelte es sieh um eine 51jiihrige Frau, die an he~tigen Leib- 
schmerzen mit sch!eimigen, mit Blur vermischten Durchf'allen 
erkrankte. Der Krii.ftezustand nahm rapid ab, bis etwa 6 Woeheu 
nach der Erkrankung spontan eine birngrosse, diinngestielte Ge- 
sehwulst ansgestossen wurde and hernach rasche Oenesung ein- 
trat. Die Untersnchung ergab, dass die Oeschwulst ein Lipom 
war, deren En~stehungsart Albrecht  aus anatomischen und 
klinischen Grfinden in's Colon ascendens oder descendens ver- 
legte. In diesen beiden F/illen ist es zn einer Invagination trotz 
der GrSsse der Polypen nicht gekommen, das Warum wage ich 
nicht zu entseheiden, doch mSchte ich andeuten, dass in unserem 
Falle Hauek  der Polyp an einer Stelle des Darmes sass, welche 
VermSge ihrer anatomisehen Besehaffenheit im Bereiche des 
CScum und der Ileociicalklap'pe zur Invagination wohl geeignet 
erscheint, Man hat nehmlich die Hiiufigkeit der Invaginationen 
dadureh zu erkliiren gesueht, dass man annahm, das eugere uncl 
vermSge des langen ~esenterium leicht bewegliche untere Ileum 
und Ciicum kSnnte in das weitere und dutch das Peritoneum 
an die hintere Bauehwand fixirte Colon ascendens am leichtosten 
eintreten. Wie sich nun bei der Operation in unserem Falle 
ergab, war bier auch das Mcsoeolon lang uncl schwach und der 
Anfangstheil des Colon ascendens dadurch leicht beweglieh wie 
das Ileum, er konnte daher dem zuge des Polypen odor der 
seitlich eingestfilpten Darmwand leicht Folge leisten. - -  

Zu dieser leichten Bewegliehkeit des Colon ascendens kommt 
noch hinzu, dass die hoehgradige 8tenosirm~g des Anfangsstiickes 
des I)ickdarms gerade in der HShe der Valvula Bauhini, die 
Entleerung des Diinndarminhalts ganz wesenttich erschwerte, da 
zur Circulation der Darmcontenta zwischen Tumor und CSeum 
einerseits und zwischen Tumorkuppel und Ileociiealklappe anderer- 
seits, jeweils nut eine ganz schmale Spalte frei geblieben war. 

5) Spontan gelSstes and ausgestossenes Lipom des Darmkanals. Peters- 
burger medic. Woehenschriff. 1880. No. 9. 
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Der Druck des gestauten Darminhalts vermochte nun das 
dutch die seitliche Darmwandeinstfilpung geb[ldete Hinderniss, 
zusammen mit dem leicht beweglichen Darm, naeh abwiirts in 
den weiten und fixirten Theil des Colon hineinzusehieben. Diese 
beiden Momente - -  Zug des Polypen naeh unten and Druck des 
Darminhalts yon oben her - -  unterst/itzten sich bet tier ersten 
Entstehung tier Intussusception gegenseitig; nach Abreissung des 
muthmaasslichen Polypen aber reichte der letztgenannte Mecha- 
nismus allein hin, um die zahlreichen, aus der Krankengesehichte 
ersichtlichen Recidive der Intussusception herbeizufiihren. 

Wie hat man sieh nan die spontane Entfernung des Polypen 
vorzustellen? Eine einfache Abreissung desselben dadurch, dass 
die htensitgt tier peristaltisehen Bewegung zusammen mit dem 
gesteigerten Druck des Darminhalts die Cohgsion des Polypen- 
stiels iibertrifft, ist wohl denkbar, abet aus den Grtinden nicht 
so recht plausibd, dass einerseits der bewegliehe Darm dem 
Zuge des Polypen folgte und andererseitS der Polyp selbst dutch 
den mgehtigen, von der seitlichen Einstiilpung der Darmwand 
gebildeten Wall gegen den Andrang des Darminhalts ziemlich 
wohl geschiitzt war. Es mtisste also noch ein Urnstand hinzu- 
gekommen sein, der die Cohgsion des Polypenstiels so vermin- 
derte, dass sich ein kbreissen desselben dutch die peristaltische 
Bewegung nngezwungen erkl~iren liesse. 

Ich glaube berechtigt zu sein, diesen Umstand in den Cireu- 
lationsstSrungen zu suehen, welche durch Zerrung des Mesen- 
terium durch die Intussusception selbst und dutch Compression 
der Mesenterialgefi/sse dutch die Scheide des Intussusceptum, 
die jetzt noah naehweisbaren Ver~inderungen an letzterem her- 
vorgerufen haben. Diese Veriinderungen bestehen, abgesehen 
yon entzfindlichen Auflagerungen am peritonealen Ueberzug des 
reseeirten Darmstiieks, in Stauung, Blutungen, Nekrose and Oe- 
sehwfirbildung an der Spitze des Intussuseeptum, welehe naeh 
meiner Ansieht als Standort des PoIypen zu betraehten ist. 

Oeschwfire am untersten Ende eines Intussusceptum werden 
bin und wieder beobaehtet and Feige l  1) glaubt, dass sic dutch 

~) F eigei, Beitrag zur pathologisehen Anatomic der Intussusception des 
Darmes. Przeglad lekarski No. 46 etc. Referat in Canstatt's Jahr- 
bfiehern. 1877. 
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Drucknekrose in Folge des sehr bedeutenden Oedems an der 
Kuppel des Intussus~eptum entstehen. M5glich ist, dass auch 
in unserem Falle das OJeschwiir so enstanden ist, wie F e i g e l  
es erkl/h't, es hat aber das Gesehwiir eine so eigenthtimlid~e, 
kegelfSrmige GestaJt, und greift so weit in die Tiefe der hyper- 
trophischen Darmwand, dass man auth. daran zu denken aufge- 
fordert wird, es kSnnte noch eine andere Entstehungsursache 
haben. Ich meine nehmlich, class eine k x e n d r e h u n g  des 
Polypen bei tier Invagination stattgefunden haben kSnnte, welche 
die Circulation in dessert Stiel so hoehgradig stSrte, dass eine 
Nekrose desselben bis in seine Wurzeln in der Darmwand her- 
beigefiihrt wurde, wobei es nat{irlich eines nur unbedeutenden 
Zuges zur LoslSsung des Polypen bedurfte. ]ch babe in tier mir 
zug/ingliehen Literatur eine Axendrehung yon Darmpo]ypen 
nieht angedeutet gefunden, was bei der.grossen Seltenheit der 
F/ille nieht zu verwundern ist; jedoch laden gerade die F/ille 
yon P a c i  und A l b r e c h t  in hohem Grade zur Annahme eines 
solchen Vorkommnisses ein, umsomehr, als die GrSsse der beiden 
Polypen eine solehe war, class eine Axendrehung derselben 
durch die drculirenden Kothmassen sich sehr leicht erkl~h'en 
liesse. - -  

Urn  nun noch die Hypertrophie der Darmmusculatur kurz 
zu 'berfihren, so erkl'art sich diese durch die Annahme der 
Existenz eines gestielten Tumors in ziemlieh leichter Weise. 
Letzterer wirkt an seinem Standort und in dessen Umgebung 
als ein steter Reiz, der zu vermehrter Stoffzufuhr und gestei- 
getter Anbildung fiihrt; ferner sucht sich der Darm des 1/istigen 
Reizes dureh vermehrte Peristaltik zu entlasten und entsprechend 
der dadurch gesteigerten Anforderung nehmen die contractilen 
Elemente an Zahl und Masse zu. ~Iit der Diekenzunahme der 
Darmwand hat wahrseheintich die seitliche ginstSlpung derselben 
gleichen Schritt gehalten und es scheint die dadurch entstandene 
Verengerung des Darmlumens nur langsaln und ohne Erschei- 
nungen hervorzurufen vorgeschritten zu sdn. Bei der Miichtig- 
keit der hypertrophischen Darmwand im Bereiche tier lateralen 
Einstfilpung ist es begreifiich, dass nach Abreissung des Polypen 
die seitliche Einstiilpung tier Wand sich nieht mehr zuriickge- 
bildot sondern naeh der Reposition au neuen Invaginationen 
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immer wieder Veranlassung gegeben haL. Die Gelegenheitsur- 
sache zur totalen Invagination hat - -  nachdem die I)armaffeetion 
mSglic]~erweise lange Zeit hindurch latent geblieben war " die 
Fetdarbeit am 9. October vorigen Jahres abgegeben, welche grosse 
kSrperliche Anstrengung in geb(iekter Stellung erforderte, ein 
Umstand, weleher bekanntlieh oft als 5tiologisches Moment Nr 
Invaginationen angesehen wird ~ ) . -  Auffallender Weise hat die- 
selbe Ursaehe am 23. October, genau in derselben Art wie das 
erste Mal, ein Recidiv der Invagination hervorgerufen, was die 
Anschuldigung des genannten Momentes als Gelegcnheitsursache 
dec Inva~ination gewiss reehtfertigt. 

Um noehmals auf die vermuthete spontane kusstossung des 
Polypen zuriickzukommen, so lgsst sieh aus der Krankenge- 
schiehte nicht genau ersehen, zu welcher geit dies Ereigniss 
eingetreten ist. Es l~/.sst sieh nut vermuthen, dass die LSsung 
des Polypen wahrscheinlich in einem der Anfglle am 5. und 9. 
Tage nach der Erkrankung erfolgte; daNr spricht anch die auf- 
fallende Erholung naeh dem letzterw~ihnten Anfall, welehe den 
Patienten sogar zu einem stundenlangen Marsche bef~ihigte. 

Dass der Polyp nieht in den Dejeetis gefunden wurde, be- 
weist niehts gegen meine Auffassung des Falies, weil der Arzt 
den Patienten nur jeden 3. Tag sah, mithin eine Controle tier 
F~iees nicht ausfiben konnte. Die Umgebung des Patienten hat 
auf die Sttihle gar nicht geachtet, ebensowenig der Patient 
se!bst, dessen Angaben fiberhaupt sehr wenig zuverl~issig sind; 
theilt er doch erst naeh wiederholtem Ausfragen kurz vor der 
Entlassung mit, dass er wiederholt und namentlich bei dem am 
9. Tage naeh seiner Erkrankung eingetretenen Anfall viel sehwarzes 
Blut durch den Darm entleerte. 

Hier w~re noeh die Frage; welcher Natnr in unserem Falie 
der muthmaassliehe Polyp gewesen sein kSnnte, eine sehr wohl 
bereehtigte, namentlich wenn sic in dem Sinne gestellt w[irde, 
ob zwlschen den hyperplastischen Muscularis und dem Polypen 
ein gewisser genetiseher Zusammenhang existirte. Sehon yon 
vornherein war es bei der mikroskopisehen Untersuehung sehwer 
zu entscheiden, ob hier tiberhaupt nut eine Hypertrophie der 

~) Ygl. Leichtenstern, Prager Vierteijahrschrift. 1873, IV. S. 75. 
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Muscularis oder ein Myom und zwar ein interstitielles Leyomyom 
vurliege. Ein histologischer Unterschied besteht zwischen diesen 
beiden MSglichkeiten nicht, so class nur dass Verhal~en zur 
Nachbarschaft entseheidend ist. Die Myome nehrnlich sind seharf 
umsehriebene Geschwfilste, in unserem Falle aber findet ein g~nz 
allmiihlicher Uebergang yon der verdi&ten Museularis zur nor- 
malen statt. 

Ferner zeigen die Leyomyome des eigenthiimliehe Verhalten, 
dass sie aus ihrer interstitiellen Lage dm'ch eigenes Waehsthum 
sowohl, als auch durch die Contraction der Muscularis selbst 
sieh aus letzteres herausschieben und extramusculiir'zu liegen 
kommen. Sehliesslich stellen sie myomatSse Polypen dar, welehe 
mit der Muscularis nur mit einem ganz diinnen Stiel zusammen- 
Mngen. Die letztere befindet sieh dann nicht selten in einem 
gereizten Zustande und wird hyperplastisch~). 

In unserem Falle zeigte die verdickte Pattie der Muscu- 
laris keinerlei Lagever'anderung, sondern war wie im normalen 
Zustand auf either Seite yon Submucosa, auf der anderen yon 
Subserosa bekleidet. 

Des gesehilderte Vorkommen und Verhalten der Myome ist 
da's hiiufigere im Uterus als im Darmtractus. Jedoeh besehreibt 
FSrs te r  :) unter dem Namen eines Fibroid der Muscularis einen 
snbseriisen Polypen des uuteren Ileum und glaubt, dass diese 
Polypen grosse.practisehe Bedeutung haben, wenn sie start unter 
die Serose unter die Mueosa in's Darmlumen hineinwaehsen. 

Ueber solehe Fibroide sagt R o k i t a n s k y ,  dass sie in der 
Submueosa sitzen und namhafte GrSsse erreiehen kiinnen. Pro- 
labiren sie gegen die Darmhiihle, so werden sie gelegentlieh dui'eh 
die PeHstaltik erfasst und ifivertiren denDarm, wodurch eine In- 
tussusception zu Stand-e kommt, weleher am Rande der Miindung 
des Intussusceptum die Gesehwulst mit ihrem Stiele aufsitzt3). 

Ob in den beobaehteten Fiillen nile Fibroide wirkliehe 
Myome waren, lgsst sich jetzt sehwer sagen, weft erst F S r s t e r  
ffir die yon der Muscularis ausgehenden Fibroide den Namen 
Myom vorschlug. - -  

~) Virehow, Die krankhaften Gesehw/ilste. III. S. 118~ 125 und iaa. 
2) FSrster, Dieses Arehiv Bd. XIII. S. 270. 
~) gekitgnsk~~ Lehrbuch der path. Anat. III. S. 230, 
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Die MSglichkeit, dass in unserem Falle ein solches Fibro- 
myom bestanden babe, ist nach dem eben Gesagten nicht yon 
der Hand zu weisen; bewiesen kann diese MSglichkeit natfirlich 
nicht werden, well jeder andere Polyp so gut wie ein Fibromyom 
die Museularis in den bestehenden Grad yon Hypertrophie hi~tte 
versetzen kSnnen. Uebrigens sind Myome ira Darm verh~itniss- 
mgssig selten und erreichen meist nur ganz geringe GrSsse, 
wiihrend wir aus der GrSsse der lateralen Invagination eher auf 
einen grSsseren Polypen zu schliessen geneigt Sin& 

Es liegt nicht in meiner Absicht, hier die 8ymptomatologie 
complicirter Invaginationen eines weiteren zu besprechen, doch 
halte ieh es fiir nieht ganz ohne Iuteresse, an dieser 8telle auf 
einige Erscheinungen im Auftreten der Krankheit und im Ver- 
laufe der Fg.lle, in denen sie miteinander fibereinstimmen oder 
yon einander abweichen, aufmerksam zu machen, w'ahrend ich 
bez/iglieh des Uebrigen auf die ausfiihrlichen Arbeiten yon 
Leichtenstern~),  Duehaussoy~), Closa), Raf inesque  4) u. A. 
verwdsen mSehte. 

WShrend im ersteren unserer F~ille lange Zeit hindurch 
Symptome bestanden, welche ziemlich sieher anf eine durch 
Carcinom hervorgerufene Darmstenose in der Ileoc5calgegend 
schliessen liessen, geben uns die Angaben des sich vorzfiglich 
beobachtenden Kranken keinen sicheren Anhaltspunkt darfiber, 
zu weleher Zeit sich die Darmstenose mit tier Intussusception 
eomplicirte. 

~)ie Anamnese gibt wohl an, class zuerst im Herbste 1883 
Obstipation und Koliken, welche sieh u.nter Blntabgang 15sten, 
zugleich mit dem erstmaligen Auftreten einer fiihlbaren Ge- 
schwulst in der IleocScalgegend beobachtet seien, dass ferner 
um Weihnaehten sich diese 8ymptome steigerten und endlieh 
im Februar 1.884 eine unertr'agliche HShe erreicht hgtten. Allen 
drei Anfgllen seien auch Blutungen gefolgt, besonders stark und 

1) L e i c h t e n s t e r n ~  l.c. 
2) Duchaussoy~  1. c 
a) Clos~ De Finvagination intestinale provoqu4e par les tumeures de 

l'intestin. Th~se du doctorat. Paris 1883. 
~) Ra f inesqne~  De Plnvagination intestinale. Th~se. Paris 5875. 
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ersch5pfend sei diese naeh dem dritten Anfalle im Februar ge- 
wesen; auch in den Zwischenzeiten sei mitunter blutig-schlei- 
miger Stuhl entleert worden. Genau 1/isst sich abet aus diesen 
Daten nicht ersehen, zu welchem der angegebenen Zeitpunkte 
der Eintritt der Invagination erfolgt ist. 

Es ist dies eine ganz auff/~llige Erscheinung, welcher ich 
in der mir zug~ingliehen Literatur hie begegnet bin, dass eine In- 
vagination nut so wenige Erscheinungen maeht, wie in unserem 
Falle, dass ihr Eintritt der sachkundigen Selbstbeobaehtung des 
Patienten entgehen konnte. 

Wir kSnnen uns dies nut dadurch erkl/~ren, dass eben im 
vorliegenden Falle die Intussusception, als Complication eines 
sehon bestehenden sehweren Darmleidens, nicht die Bedeutung 
einer prim/iren (nieht complicirten)Intussusception hat, weil durch 
dieselbe nut eine Steigerung der sehon bestehenden, durch die 
maligne Neubildung hervorgerufenen, Stenosenerscheinungen her- 
beigeNhrt, nieht abet ein neues Krankheitsbild geschaffen wurde. 
Wahrseheinlieh ist aueh die Invagination nnr ganz allmghlieh 
eingetreten, well die von Tumormasse infiltrirte Colon- und 
CSeumwand der Umstiilpung einen Widerstand entgegensetzten, 
der sieh nut allmghlieh fiberwinden liess. In wiefern noch das 
eharakteristische Bild des Eintritts der Katastrophe dureh den 
Morphiumgebrauch und die dadureh bedingte Darmparalyse oder 
Angsthesie verwiseht wurde, ist natfirlieh nieht zu sagen. Weil 
ferneralle vorhandenen Symptome wie Koliken, blutige schleimige 
St/ihle, zeitweise Obstipation, Tenesmus ad anum und Tumor 
sieh auch aus der Anwesenheit des Darmeareinoms erkl/h'en 
liessen,, blieb die Complication der Stenose mit Invagination 
lange Zeit une rkann t . -  Sieher eonstatirt wurde der  Bestand 
einer Invaglnation erst naeh der Aufnahme in's Spiral und zwar 
aus den angegebenen Symptomen im Verein mit dem Vorhanden- 
sein eines Tumors in der reehten Bauehgegend, der seine Ge- 
stalt und seine Lage weehselte. Immerhin ist mit Sicherheit 
anzunehmen, class die Invagination schon lange Zeit vorher be-- 
stamen hat, da bei der Operation ein mindestens 10 em langes 
Stiiek dutch Zerreissung yon Pseudomembranen gelSst wurde 
und ein fast ebensolanges St/iek jetzt noeh am Pr~,parat dureh 
unlSsbare Verbindungen fixirt ist. 
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Oanz anders verhiett sich dagegen die Invagination im 
zweiten Falle. Die frappanten Zeichen der inneren Einklemmnng 
am 9. October v. J. lessen jetzt, we die Operation die DiagnOse 
sieherstellte, keinen Zweifel dagegen aufkommen, dass sie dem 
Eintritt der Invagination entsprechen. Darnels allerdings liessen 
die Symptome der inneren Einklemmung auch ganz verschiedene 
Deutung zu und dass die Diagnose nichtr ganz sicher gestellt 
wurde, sondern bis zur Ausffihrung der Operation zwischen Wander- 
niere, die zu Einklemmungsersebeinungen fiibrte und Invagination 
schwankte, ja sogar sich mehr gegen die Annahme einer Wander- 
niere hinneigte, ist nicht zu verwundern. Sagt do~h selbst 
Leichtenstern~),  gestiitzt auf die Bearbeitung eines ganz 
enormen Materials: ,,In der Mehrzahl der F/ille veil innerei- 
I)armverschliessung beschr/inkt sieh unsere Diagnose darauf, das 
Vorhandensein und vielleicht noch den wahrseheinlichen Sitz 
derselben zu bestimmen, ohne fiber die anatomische Ursache des 
Verschlusses mehr als eine VermutMng aufstellen zu kSnnen." 
Dazu kommt, dass in unserem Falle die Angaben des Patienten 
sehr ungenau waren und dass eine Beobaehtung durch den ent- 
fernten Wohnsitz des Arztes sehr ersehwert war. 

Die Diagnose neigte sieh welt mehr einer Wanderniere zu, 
als einer Invagination, weiI die Form des Tumors in der Lage 
dieht unter dam rechten Rippenbogen manchmal so deutlich die 
einer Niere mit nach vorn und unten gekehrtem Hilus war, dass 
es fast gezwungen ersehien, die Gedanken auf etwas anderes als 
eine disloeirte Niere zn lenken. Oft hatte man sogar den gin- 
druck, als zSge vet der vermeintlichen Niere eine Darmsehlinge 
hinweg. Diese Erscheinungen erkl/trten s i eh  bei der Operation 
dadurch, dass das Colon ascendens mit dem Intussuseeptum sich 
vermSge der Sehlaffheit des Mesoeolon so gedreht hatte, dass 
einerseits die Nierenform, andererseits durch die Mfihdung des 
Ileum an der vorderen Seite des Volvulus, der Verlauf einer 
Darmschlinge vet tier Niere, vorget~iuscht wurde. 

Gegen eine Wanderniere spraeh nur ein Umstand, nehm- 
lieh die Walzenform und die L/inge des Bauehtumors bei seinem 
Vorriieken naeh links fiber die Medianlinie hinaus. Im Gegen- 

1) Leichtenstern, Ziemssen's ttandbuch. Chylopoet. App. I. S. 511. 
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satz dazu sprach wieder ffir eine Wanderniere das auffitllige 
Verschwinden der Geschwulst unter die Leber~ sowohl spontan 
als auch auf Palpations- und Repositionsversuehe und die sofm't 
nach dem Verschwinden des Tumors auftretende Euphorie. Auf- 
f/illig war jedoch, dass nach der Reposition des Tumors letzterer 
in der Renalgegend nicht so deutlich nachweisbar war, wie 
man es yon einer Wanderniere von dieser GrSsse h'atte erwarten 
sollen. 

Nun ist allerdings von Cruve i lh i e r  die Ansicht ausge-. 
sprochen, dass bei Invaginationen viel h/infiger, als man dies 
anzunehmen pflege, spontan e Reduction oder Desinvagination 
vorkomme; siehere Beweise hatte man abe t  f/it die Riehtigkeit 
dieses Satzes nicht, so dass gewiss jeder Skeptiker eher an dor 
l~ichtigkeit der Diagnose einer Invagination zweifelt, als dass er 
eine Spontanreduetion annimmt. Namentlieh wird man an eine 
spontane Desinvagination nieht reeht glauben wollen, Wenn, wie 
in unserem Falle, zwischen dem Entstehen der Krankheit und 
der ersten klinischen Untersuchung ein Zeitraum yon 45 Tagen 
verflossen ist. Nach dieser Zeit lassen sich [nvaginationen ent- 
weder nieht mehr reponiren, wegen der Verwachsungen zwisGhen 
den serSsen B1/ittern yon mit t lerem und innerem Cylinder des 
Volvulus, oder wenn sie sich doch so reponiren lassen sollte, 
dass guphorie eintrifft, so wlrd man sigh nicht erkl'Sren kSnnen, 
warum die Invagination so oft, wie es in diesem Falle beobaehtet 
wurde, recidivirt. 

Auch diese Erscheinungen 
h/iltnisse des Volvulus, jedoeh 
licher und seltener, dass man 

erkl/irten die anatomischen Ver- 
ist der Befund ein so eigenthfm- 
sich in der Praxis nicht leicht an 

due solche M6glichkeit halten kann. 
Gesetzt der Fall, e s w~re aneh wr  der Operation die In- 

vagination" s icher  diagnosticirt worden, so w//re doch unm6glich 
gewesen zu sagen, dass im gegebenen Falle die Invagination 
dutch einen Tumor bedingt, sei, wenn ein solcher night schon 
vor dem Eintritt der Invagination durch Palpation eonstatirt und 
dann nach der Invagination wieder und zwar an der Spitze des 
IntussusGeptum geffihlt wird. 

Unter diesen Umst/~nden ist die Diagnose einer yon einem 
Polypen verursachten Invagination erst ein einziges Mal yon 
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Meckel  1) geste]lt worden. Ein anderes Ma], als sogar der Polyp 
an der Spitze des Intussusceptum vor den Anus prolabirte, war 
die Diagnose unsicher und der fiir einen Mastdarmpolipen gehal- 
tene Tumor gab zu einer folgenschweren Operation Veran]assung~). 

Unter den klinischen Erscheinungen boten unsere beiden 
F~tlle hinsichtlich des Verhaltens der Stuhlentleerung, der Urin- 
secretion und das Erbrechen viel Interessantes dar. 

Beziiglich der Urinsecretion und des Erbrechens verhielten 
sich beide Fs nahezu gegens~itzlich. Im ersten Falle war die 
t~glich entleerte Harnmenge stets reichlich, w~hrend sie im 
zweiten Falle bedeutend herabgesetzt war und durchschnittlich 
400--700 ccm, einmal sbgar nur 220 ccm betrug. 

Vergleichen wir damit den Umstand, dass im 1. Falle Er- 
brechen fehlte und ausserdem noch fiiglich mehrere hochgehende 
Eingiessungen gemacht wurden, wovon sicher auch ein Theil des 
Wassers resorbirt und mit dem Harne wieder ausgesehieden 
wurde, wi~hrend im 2. Falle sehr heftiges Erbrechen sich oft 
wiederholte, so erkl~irt sich das verschiedene Verhalten der Harn- 
secretion ganz von selbst. 

Das Erbrechen im Falle Hauck war offenbar durch die sich 
oft wiederholende Kothstauung bedingt und liess sich, wenn man 
eine Wanderniere annahm, durch Compression und Zerrung des 
Darmes dutch dieselbe und dutch reflectorische Erscheinungen 
oder abet bei Annahme einer Invagination durch die Darm- 
stenose und Kothstauung gentigend erk]i~ren. 

In beiden Fs ist fast ti4glich Stuhl entleert worden, ein 
Zeichen, dass die Darmpassage nicht ganz aufgehoben war, wie 
dies ja bei ch ron i schen  Invaginationen die l~egel ist. 

Wir sind wohl berechtigt, die beiden F~ille als chronische  
Invaginationen zu bezeiehnen, bestand doch die Invagination im 
ersten Falle, selbst wenn wir ihren Eintritt erst yore letzten 
heftigen Kolikanfall mit folgender Darmblutung vom 9. Februar 
1884 ab datiren wollten, schon seit 4 Monatcn, im 2. Falle 
45 Tage. Der Grund ffir den chronischen Verlauf und fiir die 
Erhaltung der, wenn auch verengerten Darmpassage, liegt haupt- 
si~chlich an der Localisation an der Uebergangsstelle yon Diinn- 

1) Mecke l~  vgl. L e i c h t e n s t e r n ~  1. c. S. 74. 
~) M e u l e w a e t e r ~  Gaz. reed. de Paris. 1857. p. 620. 

�9 Archiv L pathol. Anat. Bd. CL Hft. 3. 3 5  
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darm in den Dickdarm. Offenbar hat auch in beiden F/illen die 
vom Colon ascendens gebildete Seheide den Volvulus und nament- 
lieh den vom untersten Ileumabsehnitt gebildeten inneren Cylinder 
desselben, weleher ja einzig f/Jr die Kothcireulation in Betraeht 
kommt, vermSge ihres weiten Lumens nut wenig oder gar nieht 
eomprimirt. OewShnlieh findet sonst eine Compression des Vol- 
vulus dureh die Seheide start, eine Compression, welehe sieh 
am Collum, an der Umsehlagstelle des mittleren Cylinders zur 
Scheide zur ringfSrmigen Einsehn/irung steigern kann. Die 
Einsehn/irung f/ihrt dann zu Darmversehluss einerseits und dutch 
Compression der MesenterialgeN.sse andererseits zu Circulations- 
stSrungen, welehe zuniichst eine Verklebung yon Volvulus und 
Seheide dureh entzfindliehes Exsudat zur Folge haben und da- 
dutch dem weiteren Vorsehreiten der Invagination ein Ziel setzen. 

Fehlt eine Einsehnfirung des golvulus an der angegebenen 
Stelle, so kann es auf folgende Weise doeh zu eompletem Darm- 
versehluss und zu CirenlationsstSrung im Intussuseeptum kommen: 
Ist nehmlich das letztere sehr beweglich, so dass es im Darm 
ziemlieh welt naeh abwitrts steigen kann, so /ibt das an der 
medialen Seite der Darmwand inserirte Mesenterium auf die 
Spitze des Intussuseeptum einen Zug aus, weleher zur Folge hat, 
dass die Ausm/indung des innersten Cylinders nicht mehr in der 
L~ingsaxe desselben, sondern seitlieh der Wand der Seheide 
zugekehrt, stattfindet. Dutch den Zug an einer Seite wandelt 
sieh zugleieh alas sonst kreisfSrmige Lumen des Intussuseeptum 
in eine l'angliehe Spalte urn, welche den Durehtritt des Darm- 
inhalts erheblieh ersehwert. Letzterer ist ganz aufgehoben, wenn 
das mesenterialw~rts gezogene Lumen dutch die Wand tier Seheide 
tiberdeekt wird. 

Dutch den Zug des Mesenteriums beim Herabsteigen des 
Volvulus in die Seheide ist natSrlieh aueh eine Zerrung der 
Mesenterialgefgsse bedingt, welehe zu ebensolehen Cirenla- 
tionsstSrungen ffihren kann, wie eine Einsehnfirung des Collum 
volvuli. - -  

In unseren 1;eiden Fgllen ist keiner der Volvuli sehr weit 
in den tiefer gelegenen Darmtheil vorgesehoben worden; gewShn- 
lieh iiberstiegen sie die Flexura cell dextra nieht, nut einige 
Male gelaugte die Spitze des Tumors bis zur linken Colonflexur. 
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In diesem Verhalten maeheu die bsiden Fiilie wieder eine ge- 
wisse Ausnahme, indsm sonst Regel ist, dass bei ileocScalen 
und cSealen Invaginationen die Volvuli so beweg]ich sind, dass 
der Tumor resist in der linken Bauchseite zu fiihlen ist'). 

Die angegebenen Folgen der Invagination, Darmversehluss 
nnd CirculationsstSrung im Bereich des invaginirten Darmab- 
schnittes mit folgender Oangr~in, Oeschwfirsbildung und Perfo- 
ration, fflhren in den meisten F~i]len einen sehlimmen Ausgang 
herbei. Unter gewissen Umst'anden jedoch tragen die Cireula- 
tionsstSrungen und dis dadurch bedingten entzfindliehen Erschei- 
nungen in gewissem Sinne einen Charakter der Zweckmgssigkeit, 
in den Fiillen nehmlich, bei welchen as vor Aufhebung des 
Blutumlaufes im Volvulus zwischen 8cheide und Collum volvuli 
zur Verklebung durch Exsudat und schliesslich zur Verwachsung 
kommt. Die folgende h~ekrose des Volvulus und Abstossung 
desselben an der Dsmarcationslinie 5ffnet dann die Darmpassage 
wieder und fiihrt in giinstigen Fiillen die I-Ieilung herbei. 

Diese naeh Ausstossung des nekrotischen Volvulus zur Hei- 
lung gekommensn F/~Ile zeigen uns, dass die :Natur, wenn sine 
Wiederherstellung der Darmpassage und Restitutio gd integrum 
auf andere Weise nicht mSglieh ist, dutch Ausstossung des er- 
krankten Darmstfieks das Hinderniss in tier Kothcirculation be- 
seitigt und auf diese Weiss eine Heilung anstrebt. 

Oar zu oft lassen leider bei nicht complicirten Darminvagi- 
nationen dis bekannten therapeutischen inneren Mittel und 
~usseren 5ianipulationen im 8tiche und vermSgen den singe- 
stiilpten Darm nieht zu 15sen und in die normale Lagerung zu- 
rfickzubringen. Diese Misserfolge medicamentSser Behandlung 
haben dazu beigetragen, dass man bei inneren Einklemmungen 
und besonders bei Invaginationen immer mshr operativ vorgeht. 

Vide der 0perativen Eingriffe, yon denen ich namentlieh die 
Darmpunction (I-I. Cooper), Colotomie (Li t t rS)  und Enteroto- 
mie (5{aisonneuve, NSlaton) nennen mSchte, sind jedoch nut 
symptomatische nnd haben nut den Zweck, momentane Lebens- 
gefahr zu beseitigen, vermSgen jedoch das eigentliche Uebel und 
alas Hinderniss in der Darmpassage nicht zu entfernen. Andcrs 
steht es dagegen mit tier Laparotomie (Hutchinson)  und der 

~) vgl. Leiehtsnstern, I. c. 
35* 
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folgenden Desinvagination'), wenn letztere fiberhaupt noch mSg- 
lich ist. 

Sehr oft ist letztere wegen Verwaehsungen nicht mehr aus- 
Nhrbar, oder abet das invaginirt gewesene Darmstfick ist dutch 
Circulationsst5rungen in einem Zustande, weleher den Erfolg zweifel- 
haft macht und zu denselben Bedenken Anlass giebt, wie bis- 
weilen die Reposition eingeklemmt gewesener Darmschlingen bei 
der Herniotomie. Ich habe erst kiirzlich einen solchen Fall zu 
seciren Oelegenheit gehabt, bei welehem eine eingeklemmt ge- 
wesene Diinndarmschlinge, welehe sigh bei der Herniotomie 
kaum erheblich alterirt zeigte, 8 Wochen nach der Reposition 
perforirte und zu tSdtlieher Peritonitis fiihrte. Die Perforation 
fund in Mitten eines halbkreisfgrmigen 6eschwfirs statt, welch 
letzteres sieh an der Stelle gebildet hatte, welche der durch den 
Bruchsackhals hervorgerufenen Sehniirfurehe entsprach. Aehn- 
liches wird bei der Desinvagination naeh der Laparotomie zu 
beffirehten sein, wenn die CirculationsstSrungen im invaginirt 
gewesenen Darmst/iek eine gewisse HShe fibersehritten haben~). 

Die Mgngei der genannten Operationsverfahren lassen es er- 
klgrlieh erseheinen, dass man in den letzten Jahren bei irre- 
poniblen Invaginationen der Entfernung des Volvulus durch die 
Darmresection das Wort redet, trotzdem die Erfolge dieser Ope- 
ration bei Darminvaginationen bisher sehr wenig ermuthigend 
gewesen sind, denn alle bisher verSffentlichten Fiille dieser Art, 
- -  3 an der Zahl und yon Fischera),  t towse  4) und K u e s t e r  5) 
operirt - -  sind zu Grunde gegangen. 

kuch der erste nnserer Fiille ist nach kusfiihrung der Durra- 
resection, welche sehon wegen des Vorhandenseins eines malignen 
Tumors ,  ganz abgesehen yon dessert Complication mit Invagi- 
nation, indieirt war, einer septisehen Peritonitis erlegen. Die 
Ursaehen der letzteren lagen wohl in einer Infection dutch den 

i) Braun, Vortrag am XIV. Chirurgeneongress: ,,Ueber Darminvagi- 
nation". 

2) M o s e tig~ Casuistisehe Mittheilungen etc. Wiener rued. Woehensehrift. 
1885. No. 9, 

3) Fischer, v. Reiehel, Casuistische Beitriige etc. Deutsche Zeitschr. 
f. kl. Chirurgie. Bd. 19~ S. 259. 

*) Howse, vgl. Madelung in Langenbeek's Archly. Bd. 27. S. 287. 
2) Kuester~ vgl. Madelung~ 1. e. 
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mit dem Secret des Tumors gemischten Darminhalt, dessen Ab- 
haltung yon .der BauchhShle durch vorgelegte Schwgmme nicht 
genfigend gesichert war. Professor Czerny  h~lt in Folge dessen 
den Sehutz der BauehhShle gegen Darminha]t vermittelst ge- 
kochter Salicylcompressen oder Jodoformgaze ffir zweckm~ssiger 
als Schw~mme, schon deshalb, well die Compressen nicht wieder 
in Gebraueh kommen~ wenn sic bei einer Operation yon Darm- 
inhalt beschmutzt wurden. 

Begtinstigt mag die septische Infection dutch den frOher 
erw/ihnten Umstand gewesen sein, dass nach Beendigung der 
D a r m n a h t -  welche sieh /ibrigens bei der Section als vSllig 
schlussfs erwies - -  und nach ausgef/ihrter Toilette der Baueh- 
hShle das stark retrahirte Peritoneum sich nicht zu einer linearen 
Naht vereinigen liess. Bei der Section war auch eine eiterige 
Infiltration nur zwischen Peritoneum und den Weichtheilen ent- 
sprechend der Nahtstelle nachweisbar. 

Ueber die Berechtigung der Darmresection auch in unserem 
2. Falle wird sich kaum streiten lassen, denn sehon der Erfolg 
lehrt, wie wohl die Operation am Platze war. 

Die zwischen Wanderniere und Darmtumor mit Invagination 
unentschiedene Diagnose war auf die Ausffihrnng und den Gang 
der Operation yon unbedeutendem Einflusse, denn die OrSsse 
tier supponirten Wanderniere liess auf eine Degeneration der- 
selben schliessen und rechtfertigte sehr wohl eine Exstirpation 
durch die L a p a r o t o m i e ' ) .  gugleich wurde yon der Operation 
wegen der zweifelhaften Darmerscheinungen alles zur Darm- 
resection RSthige vorbereitet, um nach ErSffnung der BauchhShle 
und Feststellung der Diagnose sofort in dieser crier jener Rich- 
tung bin operiren zu kSnnen. Der Operationserfolg in diesem 
Falle war ein ausserordentlieh giinstiger. Schon 4 Woehen nach 
tier Operation konnte tier Patient vollkommen geheilt entlassen 
werden und befindet sich in den seit der Operation verflossenen 
5 Monaten vollst/indig wohl und arbeitsf~hig. Dieser Erfolg ist 
nach dem ungfinstigen Ausgang aller bisher bei Invaginationen 
ausgefiihrten Darmresectionen doppelt beachtenswerth, well his- 

1) ,~gl. Czern y, Ueber Nierenexstirpation. Centralblatt f. Chirurgie. 1879. 
_No. 45. -- Keppler, Die Wanderniere und ihre chirurgische Behand- 
lung. Langenbeck's Archly. Bd. 23. S. 5~2. 
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her auch alle dutch Polypen verursaehten lnvaginationen mit 
Ausnahme eines einzigen Falles, bei welchem spontane Aus- 
stossung des Intussusceptum erfolgte l), tSdtlich verliefen. 

Dieser erste Heilertblg der Darmresection bei Invagination 
spricht in hohem Maasse daffir, diese Operation kiinftighin bei 
Invaginationen, welche sich .nicht reponiren lassen oder welche 
wenn sic reponirt sind, recidiviren, auszuffihren. Es hat auch 
die Darmresection bei Invaginationeu von dem Gesiehtspunkt 
aus betrachtet, dass sic eigentlieh dasselbe bezweckt, was die 
Natur dutch spontane Ausstossung des nekrotischen Volvulus er- 
ziel t ,  dass sic also eine Nachahmung des Naturheilungsvor- 
ganges selbst ist, viel Bestechliches fiir sich und daher sc.hliesse 
ich mieh der Ansicht Madelung's  ~) dass die circulS.re Darm- 
resection bei innerer Einklemmung, namentlich bei Invaginationen 
eine Zukunft haben wird, votlkommen an, namen~lich wean die 
Technik der Darmnaht im Verein mit dem Beherrschen der 
Antiseptik eine Ausbildung erlangt, wie sic die Fortschritte der 
]etzten Jahre erwarten lassen. 

Ich bin jedoeh welt entfernt davon, die Darmresection fiir 
alle F~lle yon Invaginationen empfehlen zu wollen, denn die ein- 
zelnen Fs sind so verschieden yon einander, class bei jedem 
individualisirt werden muss. 

Aueh erlaube ieh mir in der noeh sehwebenden Frage, ob 
die Darmresection gleieh prim~ir ausgeffihrt werden soll oder ob 
ihr, wie ]~eiehel 3) es auf Grund zahlreieher Beobaehtungen, 
namentlich des yon F i s che r  operirten Falles verlangt, die An- 
legung eines kfinstliehen Alters vorausgeschickt werden soll, 
keinerlei Urtheil. Jedoeh bin ich bezfiglich dieser Fragen in der 
angenehmen Lage, auf die meiner Mittheilung beigegebenen ,,Be- 
merkungen zur operativen Behandlung innerer Incarcerationen 
yon Professor Czerny verweisen zu kSnnen, welche in kate- 
gorischer Weise die Indieationen angeben, nach welehen im 
einzelnen Falle yon innerer Einklemmung operativ vorgegangen 
werden soll. 

~) vgl. Ninaus, Wiener reed. Yresse. 1871. S. 1004. 
2) Nadelung, Langel~beck's Archiv. Bd. 27. S. -987. 
a) Reichel~ 1. c. 
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Am Schlusse meiner Arbeit erfiille ich eine mir angene.hme 
Pflicht, I-Ierrn GeL Rath Czerny fiir die freundliche Ueber- 
lassung des Materiales und der Krankengeschichten und Herrn 
GeL Rath Arnold fiir die giitigen Rathschl/ige bei der Bearbei- 
tung der Fiille meinen herzlichsten Dank hier auszusprechen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

Reseeirter Volvulus, bestehend aus dem untersten Ileumabsehnitte I, 
und dem Anfangstheil des Diekdarms, dessen SehMmhaut nahezu zur 
gglfte mit eiuem Adenoeareinom (e) besetzt ist, zur g~lfte sieh 
normal verh•lt (Ca). Bei 0 ist die M/indung des Dfinndarms in 
den Diekdarra gelegen. P v stellt den hinter dem Ileum gelegenen, 
in der Gesehwulst blind endigenden Proeessus vermiformis dar. 
N ist das Mesenterium~ das beide Cylinder des Volvulus verbindet. 
Der Volvulus ist yon vorn aufgesehnitten, um die Lageverh~iltnisse 
beider Cylinder zu einander and zur Geschwulst und namentlich auch 
die tfypertrophie der Wandung des Ileum zu zeigen, welehe bei 
V B ihre grgsste g~.chtigkeit erreicht. 

Reseeirtes, yon vorn der L~nge naeh aufgeschnittenes Da'mstfiek. 
Dasselbe stellt den innersten Cylinder eines Volvulus dar~ weleher 
jedoeh vor Ausffihrung der I)armreseetion ~ reponirt wurde. /)as re- 
seeirte Darmstfiek umfasste ein kurzes Stfiek Ileum (I), CSeum mit 
Proeessus vermiformis (P v)~ und den Anfangstheit des Colon aseen- 
dens (Ca). Gegenfiber der Ileoegcalklappe (AaC) sitzt an der late- 
ralen Seite der Dickdarmwand ein Tumor T ,~on halbkugeliger Ge- 
stalt, weleher derart in's Darmlumen prominirt, dass dasselbe hoch- 
gradig stenosirt wird. Auf der Kuppel des Tumors, weleher/iberall 
mit Sehleimhaut fiberkMdet wird, sitzt ein unregelmiissig gestaltetes 
Gesehwfir T, aus dessert Grunde ein kMnes Gewebefetzehen hervor- 
ragt, das wahrseheinlieh ein Ueberrest eines Polypenstieles vorstellt. 

LS.ngssehnitt dutch das reseeirte Darmstfiek und den Tumor. Letzterer 
stellt sieh auf der Seitenansicht als eiue laterale Einstfilpung der 
enorm hypertrophirten Darmwand dar. Bei S ist die nabelfSrmige 
Einziehung der Serosa, bei T das triehterf6rmige Gesehwfir an der 
Kuppel der Gesehwulst. C stellt die Innenflftehe des CSeum, P v den 
Proeessus vermiformis~ I die IleoeSealklappe und ein Stfick des Ileums, 
C a den Anfangstheil des Colon ascendens dar. 


