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Unter den Invagination veranlassenden Urs~ohen finden sich eine 
ganze Reihe Faktoren: Tumoren des Darmes verschiedenster Her- 
kunftl), umgestfilpte ~eckelsche Divertikel, Symptome anormaler 
I)armfunktion, Traumen. Es f~llt aber doch, wenn man die Statistiken 
durchsieht, sofort auf, da$ eigenttich nur fOx den kleinsten Teil dieser 
Erkrankung eine solche Ursache nachgewiesen werden kann, w~ihrend 
der GroBteil ~tiologisch unaufgekl~rt bleibt. So linden in der Statistik 
yon L e i o h t e n s t e r n  457 yon 593 F~llen = 77% (Rubriken 1, 2, 10, 
11, 12), in jener yon T r e v e s  62% keine befriedigende Erkl~irung. In  
vereinzelten Arbei~en werden Spulwiirmer in Zusammenhang mit In-  
vagination erw~hn~ (Pe t e r ,  M e g n i n ,  R e h b e r g ) ;  B a u d e t  behand~lt 
das Thema: Occlusion intestinale et trichoc6phales; leider war mir 
diese Arbeit nioht zug~inglich. Ein Fall yon Darminvagination, bei dem 
Trichocephalen im Italse der Intussuspeption saBen, den zu untersuchen 
ich Gelegenheit hatte, veranlal]te die vorliegende Arbeit. 

I m  Dezember 1919 kam im pathologischen Inst i tut  in Gent ein 
Darmstiiok zur Untersuchung, das in der chirurgischen Klinik operativ 
gewonnen worden war. 

Aus der Krankengeschiehte, in die mir der Dh'ektor der Chirurgischen Khnik 
Herr Prof. K u m m e r  freundlichst Einbliok gewi~hrte, entnehme ieh folgendes: 
Die lll/2j~hrige Am61ie V. ist 1916 mit Erseheinungen yon Enteritis erkrankt. 
Die Krankheit dauerte 2 Woehen. Zuerst bestanden profuse DiarrhSen yon f6- 
tidem Gerueh, sparer wurden die Entleerungen fester; mitunter war ihnen Blur 
beigemengt. Die Pat. litt an Breehen und heftigen Leibsohmerzen. Auf Einliiufe 
und Kataplasmen trat anseheinend Heflung ein. Von diesem Zeitpunkt an haste 
sie ~ber etwa alle 2 Monate Bauehsehmerzen meist tagsiiber, hie und d~ auch 
naehts und 5frets Durehfiille. Brechen mul~te sie nieht mehr. Im Juni 1919 neuer- 
dings Anf~ll yon heftigem Bauehweh. In der Nacht veto 3. auf 4. XI. 1919 wieder 
eine Attacke, die eine Uberfiihrung in die Chirurgisehe Klinik notwendig maehte. 

1) In einer sehi" ausfiihrliohen Arbeit-- Invagination intestinale par tumeurs 
b~nignes, Th~se Gen~ve 1919, besprieht P. Silvestre die his jetzt bekannten 
l~i~lle, bei denen gutartige Tumoren zu einer Invagination gefiihrt haben. 
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Es bestanden heftige Schmerzen im ganzen Leib und Ubelkeit; kein Brechen; 
der Stuhl war braun; im rechten Unterbauch leichte d6fense musculaire; Me. Bur- 
ney und t~ovsing positiv; doch sa$ der I-Iaupschmerz etwas hSher als tier Me. 
Burneysche Punkt. Eine 1%esistenz war nirgends zu fiihlen. Bei der Operation 
konnte die Spitze der Appendix erst nach langem Suchen gefunden werden. Sie 
verlor sich in einem Kolonpaket, und man erkannte, da$ man es mit einer In- 
vagination zu tun hatte. Dutch Massage konnte sie betr~chtlich verkleinert 
werden. Resektion und terminolaterale Enteroanastomose yon Ileum und Colon 
ascendens. Heilung. 

Das iibersandte Pr@arat besteht aus 10 cm des untersten lleum, IleoeSeal- 
klappe, Coecum und Anfangstefl des Colon ascendens bis 6 cm analw~rts der 
Klappe. Das Coeeum ist auf 6 cm eingestiilpt, der Itals der Intususzeption befindet 
sieh gerade in der t{She der Klappe. Die Spitze wird veto tiefsten Tefl des Coecum 
gebildet; 3 cm yon ihr entfernt erscheint die Einmiindungsstelle der Appendix. 
Die Scbleimhaut an der Spitze des Invaginatum ist 5dematSs und injiziert, die 
Solit~rfollikel in der Umgebung der Klappe etwas vergrSBert, sonst sind keine 
makroskopischen Ver/~nderungen bemerkbar. Die Serosa zeigt an der Vorder- 
fl/iehe des Kolon dieht bei der Klappe eine tier blaurote Verf/~rbung, die sieh 
nach und nach in der Umgebung verliert mit m/i6ig starker Gef/iBinjektion; Ad- 
h/~sionen bestehen keine. Im !Kalse der Invagination linden sieh 5 Trichocephalen, 
die nieht mehr in der Darmsehleimhaut festsitzen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Ein Sehnitt durch das Coecum am ttals der 
Invagination zeigt die Follikel zum Teil leicht geschwollen mit groSen Keim- 
zentren, die Sehleimhaut nieht sehr gut erhalten, in ihrem Stroma ziemlieh viel 
eosinophile Zellen, die im Grunde der Mucosa liegen. Die Submueosa ist stark 
verbreitert und durehweg ziemlich zellreieh, gesehwollen und ziemlich stark 
5dematOs. Die Infilt~:ation der Submueosa und Museularis wird abgesehen yon 
den Eosinophflen aueh dutch Lymphoeyten und Plasmazellen bedingt. Zwisehen 
den Muskelsehiehten bilden diese Infiltiate lange sehmale Streifen. In den Lymph- 
gef/s sieht man vielfaeh Anh/iufungen yon Lymphocyten. 

Die Appendix zeigt sehr starke Entwicklung des lymphatisehen Gewebes, 
groSe Follikei mit Keimzentren. Die Muskulatur ist eher diinn, die Serosa stellen- 
weise leieht bindegewebig verdiekt und enth/~lt umsehriebene lymphoeyt/~re 
Infiltrate. Mesenteriolum o. B. 

Es linden sieh also leiehte entziindliehe Erseheinungen in der Serosa der 
.Appendix, etwas st~rkere in Submucosa und Muskulatur der CScalwand, w~hrend 
deren Schleimhaut betr/ichtliehe Eosinophilie aufweist. 

Es handel t  sich u m  eine Invag ina t io  coeco-colica, in  deren t ta ls  
Tr ichocephalen sitzen. L o r e n z ,  E v e s ,  D e l o r e  und  L e r i e h e  ha l t en  
dafiir, da6 diese F o r m  d e r I n t u s s u s z e p t i o n  garnicht  so selten vorkomme;  
sic s ind ngmlich  der Ansicht ,  m a n  finde in  ma nc he n  der re la t iv  hgufig 
beschr iebenen Fglle yon Invag ina t io  ileo-coecalis bei genauerer  Prit-  
l ung  der Litera~ur das Coecum als vorangehenden  Teil. d. h. eine I n -  
vaginat io  coeo-eolica wie in  unserem Fall .  Der yon  uns erhobene Befund  
hat  n u n  die Frage nahe  gelegt, ob die Pei tschenwiirmer  die I n v a g i n a t i o n  
bedingt  oder begiinst igt  haben.  

Ieh  hal te  es fiir nittzlich, die heutige Ansicht  iiber den ~ e c h a n i s m u s  
der In tussuszep t ion  kurz zu rekapi tu l ie ren:  I q o t h n a g e l s  Versuche 
waren grundlegend fiir das Vers tgndnis  dieser Krankhe i t ,  u n d  seine An-  
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sicht wird auch heute im Prinzip anerkannt.  P r o p p i n g  hat  an zahl- 
reichen Versuchen N o t h n a g e l s  Beobachtungen best~tigt, in ihrer 
In terpre ta t ion  weieht e r  aber in einigen Teilen yon jenem Autor ab. 
Die Versuehe ergeben folgendes: Es entsteht  nach Reizung des vor- 
gelagerten Kaninchendarmes (durch elektrischen Strom nach • o t h -  
n a g e l ,  dureh Injekt ion yon 1 promilligerPhysostigminlSsung naeh P r o  p-  
p i n g )  eine umschriebene Kontrakt ion  des Darmes, die analw~rts scharf 
begrenzt ist, oralw~rts nach und naeh in den nieht kontrahier ten Darm 
fibergeht. Am analen, scharf begrenzten Ende bildet sich m m  eine schirm- 
fSrmige Uberdaehung des nieht kontrahier ten fiber den kontrahier ten 
Darm aus. Diese k0mmt  nach P r o p p i n g dadurch zustande, dab dureh 
die Kontrakt ion  das betreffende Darmstfiek l~nger wird und sieh deshalb 
an der Stelle der scharfen Begrenzung, d. h. am untern Ende in den nicht 
kontrahierten Darm einstfilpt. Nun wird aber nieht, wie N o t h n a g e 1 
annimmt,  diese Einstfilpung yon der Peristal t ik erfal~t und nach abw~rts 
gezogen, sondern es schiebt sich im Gegenteil das Invaginans oralw~rts 
hinauf, indem zun~chst durch eine sukzessive Kont rakt ion  der Ring- 
muskulatur  der mitt lere Zylinder an den innern angeprel~t wird und dann 
an der Ubergangsstelle yon mit t lerem und ~ul]erem, immer neue Par t ien 
yon diesem umgelegt werden. (J~hnlich etwa wie bei einem ~otorschl i t ten  
immer neue Part ien des Gteitbandes vom sieh drehenden Rade auf 
die Schneefl~ehe umgelegt und so vorgeschoben werden.) So w~chst der 
mitt lere Zylinder auf Kosten des ~ul~eren, d. h. es schiebt sich die Um- 
schlagsstelle dieser beiden, der Hats der Invaginat ion,  immer mehr 
oralw~rts vor, w~hrend der Ort der ersten Einstfilpung, der Kopf der- 
selben, ein punctum fixum bleibt. 

Aueh ffir die Invaginat io  colica und coeco-coliea glaubt P r o p p i n g 
den selben ~eehanismus annehmen zu dfirfen; auch bier zuerst Bildung 
einer sehirmfSrmigen Uberdachung an irgendeiner Stelle nach voran- 
gegangenem Spasmus und nachfolgendes Herfiberziehen des abor~len 
Teiles fiber den spastisch kontrahierten, wobei dann eben je naeh dem 
Sitz der prim~ren Einstfilpung eine Invaginat io coeeo-colica oder eolica 
entstehen wfirde. F fir die ileocScale Form h~lt der Autor diesen ~echa-  
nismus nicht ffir erwiesen, doeh ist er aueh nieht einverstanden mit 
der Ansicht L e i c h t e n s t e r n s ,  dal~ sie sich aus einem Schleimhaut- 
prolaps der Klappe entwickle. Wenn wir ffir die Colica und Coeco-colica 
den eben beschriebenen ~echanismus annehmen, so mfil~te freilich eine 
unterste Part ie  des Coeeum stets unver~ndert bleiben, d. h. nicht in- 
vaginiert werden; dal3 es aber Invaginat ionen gibt, bei denen gerade 
dieser unterste Teil die Spitze bildet, beweist mit  anderen unser Fall. 
Die Erkl~rung dieser Tatsache erscheint mir nicht allzu sehwierig. 
Es ist nicht ausgesehlossen, dal~, wie L o r e n z anzunehmen geneigt ist, 
das Coeeum bei der Austreibung seines Inhal tes  sieh physiologischerweise 



~6 A. l~appeler : 

einstfilpt, dab also gerade dieser Ort dank seiner anatomischen Beschaf- 
fenheit zu Einseheidungen prgdisponiert ist. Diese Prgdisposition 
vorausgesetzt seheint es wohl verstgndlieh, dab bei einer stattgehabten 
Invagination in der IleoeScalgegend das Coeeum selbst sich sekundgr 
noch einstfilpt, wobei Zug der 5dematSsen angrenzenden invaginier- 
ten Teile, Druek yon seiten der Scheide und endlich Kontraktionen 
der eigenen ~uskula tur  mithelfen m6gen, etwa in Analogie mit jenen 
Fgllen, wo man die invaginierte Appendix als vorangehenden Tell an- 
trifft, und bei denen Wi l  m s annimmt, dab deren Invagination sekundgr 
zustandekomme, eben dureh Zug der angrenzenden invaginierten 
Teile und dureh Druck yon seiten des Invaginans. Sieherlich liegen die 
Verhi~ltnisse fiir eine sekund~re Invagination des Coeeum noeh beJ wei- 
tem giinstiger als fiir jene der Appendix. Auf Vorbedingungen allgemei- 
her Natur  wie Lange des Mesenterium, fehlende Fixation und der- 
gleiehen gehen wir hier nicht ein. 

Zusammenfassend kann man sagen: Bedingung fiir das Zustande- 
kommen einer Diinndarminvagination ist das Auftreten eines lokalen 
Spasmus. Der Meehanismus der eScalen und eoeeo-eolisehen Form 
ist zwar experimentell nieht gekl~rt, es steht aber der Annahme niehts 
im Wege, dab aueh dieser Typus sieh aus einem Spasmus entwiekle. 

Darmspasmen sind eine bekannte Erseheinung. DaB sie lange be- 
stehen bleiben k6nnen, beweisen die F~lle yon 1~ i e d el und F r o m me. 
Beide Kale handelt es sieh um eine Darminvagination, die bei der Opera- 
tion gelSst werden konnte, und beide Male blieb nach dem Eingriff ein 
Spasmus bestehen, der sogar im zweiten Falle zum Tode fiihrte. Diese 
beiden Beobaehtungen sind zugleieh ein neuer Beweis fiir die Auf- 
fassung, dab Spasmen eine Intussuszeption bedingen kSnnen. Wie 
die Spasmen entstehen, ist oft nieht objektiv zu entseheiden, und man 
sprieht dann gerne yon nerv6sen Ursaehen. Als Beispiele m6gen spa- 
stisehe Kontraktionen bei Hysterisehen genannt sein. In  andern Fi~llen 
sah man sie naeh vorausgegangenen Traumen entstehen, oft aueh werden 
sie dureh vom Darminnern wirkende abnorme Zersetzungen, Uleera, 
geize, Fremdk6rper ausgel6st. DaB Gesehwiire spastisehe Kontrak- 
tionen bedingen k6nnen, geht aueh aus den path ologiseh-anatomisehen 
Erfahrungen hervor, wo man z. B. bei der Sektion tuberkulSser Stenosen, 
die kliniseh sichergestellt waren, wohl die tuberkul6sen Darmgesehwfire, 
nicht aber die Stenose finder. Unter  d e n  Fremdk6rpern fignrieren 
neben den Gallensteinen aueh Aseariden. Verschiedene Autoren (Is r a e 1, 
K 6 r t e ,  S e h a a l ,  Voge l ,  Wi lms )  sind der Ansieht, dab beim Ileus 
verminosus das WurmknSmel dureh lokalen Tenesmus der Darmwand 
festgehalten werde. Ihre ~einung wird gestiitzt dureh jene Beobachtun- 
gen, wo Spasmen dureh wenige, sogar durch einen Asearis bedingt 
waren ( I t a g e d o r n ,  t I e i d e n h e i n ,  Sehaa l ) .  Im Falle yon S c h u l h o f  
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wurde wegen akutem Ileus operiert. Dabei land man eine vollst~ndig 
kollabierte Darmschlinge, in deren Innern weiBe Strange zu sehen waren, 
die naeh der Palpation als Ascariden angesprochen werden toni]ten. 
Es gingen denn auch nach der Operation solche ~eils per vias naturales 
ab, ~eils wurden sit erbroehen; es t ra t  Heilung ein. Die Ansehauung, 
dab der Wurm das veranlassende Moment des Ileus war, stiitzt sich auf 
die Tatsache, dab der Wurm sich gerade an der Stelle des spastisehen 
kontrahierten Darmteils befand. 1Yach all diesen Beobachtungen diirfefi 
wir annehmen, dab Spasmen durch Ascariden ansgelSst werden k6nnen. 
In  diesen Fgllen war es aiso nicht oder noch nicht zur Intnsusception 
gekommen. DaB Einseheidungen bei gleichzeitiger Anwesenheit yon 
Spulwfirmern beobachtet wurden, habe ich eingangs erw~thnt. 

So berichtet P o r o t  fiber einen Fall  yon partieller Occlusion, wo 
durch Ascariden eine Einseheidung yon 5 em Lgnge veranlaBt worden 
war. Dies ist der drit te der drei yon R e h b e r g  erw~hnten F/~lle. In  
seinem ersten, aus der Universit~tsklinik z u KSnigsberg (Prof. L e x er) 
wurde die Invagination reponiert. Nach der Operation gingen 17 Asca- 
riden ab. Es t ra t  Heilung tin. Der zweite Fall ist der yon N i e h a n S .  
Ob in diesem Falle die Ascariden die alleinigen Siinder sind, wage ich 
doch nicht zu entscheiden ( R e h b e r g  nimmt es allerdings an), denn es 
werden die Verh~tltnisse dureh verschiedene Faktoren kompliziert. Es 
handelt sieh um folgendes: Ein 8j~hriger Junge zeigt nach einem Sturz 
aus ca. 4 m ttShe Zeichen einer Nierenblutung, am folgenden Tage 
solche einer beginnenden Peritonitis. Operation. man finder fliissiges 
schw~rzliches Blur zwisehen den leieht geblghten sehr blassen Darm- 
schlingen und subperitoneal in der rechten Nierengegend. In  den 
folgenden Tagen ordentliehes Befinden, bis am 6. Tage naeh der Opera- 
tion die Darmnaht  an einer Stelle platzt. Geringe Eiterung der Wunde. 
Es t re ten neuerdings Blutharnen und schliel31ieh Ileuserseheinnngen 
yon wechselnder Intensit~t auf. Fiinf Ascariden werden erbroehen. 
Die Diagnose wird auf Invagination bedingt dutch Spulwiirmer gestellt, 
auf eine Operation aber verzichtet wegen des schlechten Allgemein- 
zustandes des Patienten. Exitus am 18. Tage. ]3ei der Autopsie finder 
sieh eine ]eiehte Verklebung der der Wunde anliegenden Darmschlin- 
gen und im unteren Drittel des Ileum eine 4 cm lange Invagination; 
die Sehleimhaut zeigt mehrere kleine Gesehwfire; die Peritonealfl/~ehen 
sind nirgends verklebt; fiber der Intussuszeption fiinf bis sechs lebende 
Ascariden. Daneben besteht eine retroperitoneale Blutung in der rech- 
ten Nierengegend; die Vena renalis scheint abgerissen zu sein. 

Dagegen, dab es sich um eine agonale Invagination handelt, spreehen 
der klinische ]3efund und die Schleimhautgesehwiire der Einscheidung. 
Ob man abet bei vorausgegangenem Stnrz, nachfolgender Operation 
und Peritonitis die Ascariden als alleinige Urheber der Intussuszeption 



48 A, Kappeler: 

anspreehen darf, scheint mir zum wenigsten fraglich. Bei diesem Zu- 
sammentreffen yon vicr versehiedenen ~ o m e n t e n  mOssen wir doch 
sicher auch ein gewisses Zusammenwirken derselben annehmen, und es 
scheint mir plausibel, dab den ersten drei Faktoren:  Sturz, Operation 
und Peritonitis eine gewisse ]~edeutung bei der Ausbildung der In-  
vagination zukommen kann, dab die Ascariden dann allerdings das 
endgiiltige anslSsende moment  darstellen mSgen. 

v. B e u s t  hat  einen Fall yon Wnrmileus verSffentlicht. Der Autor 
beobachtete zwisehen zwei Wurmkn~ueln, die die Okklusion verursach--  
ten, an zwei Stellen je einen Ascaris beinahe ringfSrmig dem Darme 
angelegt und den oralen Darm 1--2 cm wei~ in diesen l~ing eingestiilpt. 
Die Annahme, dab es sich bier um eine beginnende Einseheidung, 
bedingt dureh Ascariden handelt ist verloekend. Interessant  sind noch, 
die Beobachtnngen yon ~ e g n i n,  der bei Tieren, zwei Pferden, mehreren 
t tunden und zwei VSgeln ileo-e5eale Invaginat ionen bei gleichzeitigem 
Vorkommen yon Spulwiirmern land. Wenn a rch  alle diese Beobachtun- 
gea nicht zahlreieh sind, so erlauben sie doeh den Sehlul~, dab Inva-  
ginationen durch Ascariden bedingt sein kSnnen. 

Uber das Verh~ltnis yon Triehocephalen und Invaginat ion linden 
sich aul~er der anfangs zitierten Arbeit yon ]~aude~  keine Angaben. 
Das ganze Verhalten dieser Parasi ten im menschlichen Darm l~l~t es 
abet  ohne weiteres erkl~rlich erscheinen, dab sic Reizzust~nde veranlas- 
sen. Wir wissen, daI~ sie sieh mit  ihrem schlanken VorderkSrper in 
die Schleimhaut einbohren, dab sie his znr ~usku la tu r  vordringen kSn- 
hen. I n  ihrer Umgebung finden sich hie und da kleine Extravasate ,  
naeh G a r i n ,  B r a u n  und C h r i s t o f f e r s e n  sogar entz~indliehe Er- 
scheinungen. Wenn aber auch zugegeben werden muB, dab in der ~egel  
nennenswerte Entziindungen der Schleimhau~ fehlen (A s k a n a  zy), so ist 
schon das Eindringen des Parasi ten an sieh, namentlich wenn es sich um 
liaehrere handelt, imstande reflektorische Wirkungen auszulSsen. Wir 
kennen ferner bei Trichoeephaliasis die Schmerzen in der IleoeScalgegend, 
die manehmal  sogar eine Appendicitis vort~uschen k5nnen. Jedenfalls 
spreehen alle diese Tatsaehen dafter, dab Triehoeephalen den Darm 
reizen, und wenn solche Reizzust~nde bestehen, so ist es nach dem 
Vorangegangenen dnrehaus mSglich, dal~ sic Sp~smen der betreffenden 
Darmabsehni t te  und somit sekund~r Invaginat ionen bedingen kSnnen. 
~ a c h  dem Sitz der Parasi ten miiBten dies hanpts~chlich eoeeo-colisehe 
sein. Nun ist es recht interessant, dal~ Dele t e  nnd L e r i c h e  linden, 
es handle sieh bei den ileo-cSealen Invaginationen eigen~lieh sehr oft 
um coeco-colisehe ~ormen, es sei also dieser Typus gar nicht so selten. 
Zu ~hnlichen Resultaten kommen L o r e n z und E v e s (zit. nach L o r e n z). 
Nieht allzu selten finder sich ferner auch der Triehocephalus dispar im 
menschliehen Darm. So kann ihn G o l o s m a n o f f  in 25% im Kanton  
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Waadt naehweisen, C h r i s t o f f e r s e n  in 20--40 ~ in D~nemark, Wol f f  
in 41--43~ bei Kriegsteilnehmern in Deutschland, F u n k  in 24,4% 
in Tiibingen, naeh B r a u n  gehSrt er ,,zu den h~ufigsten Parasiten 
und seheint fiber die ganze Erde verbreitet zu sein, jedoch in w~rmeren 
Regionen h~ufiger; er finder sieh bei Personen jeden Gesehleehtes und 
Als S~uglinge ausgenommen". Naeh G~rin  ist er ,,le plus frequent 
en France et le plus redoutable". 

Alle diese Fakt~ dfirften uns doeh zu der Frage bereehtigen, ob 
der Triehocephalus dispar in der Pathogenese der Inv~ginationen der 
Ileoeoecalgegend eine gewisse Rolle spielt. Der Parasit veranlal~t 
Reizzust~nde des Darmes, diese kSnnen, wie manche Beobachtungen 
lehren, spastische Kontraktionen auslSsen. Wenn sehon dureh die An- 
wesenheit yon Aseariden, yon denen es nieht naehgewiesen ist, dal~ 
die erwachsenen Tiere regelm~f~ig oder aueh nur h~ufiger in die Darm- 
schleimhaut eindringen, solche Spasmen veranlaBt werden, wieviel mehr 
dureh Triehocephalus, der sieh regelm~Big in die Sehleimhaut einbohrt, 
der unter Umst~nden bis zur ~uskulatur vordringt, eventuell direkte 
Nervenreizungen hervorrufen kann. Spasmen ihrerseits sind aber die 
Vorbedingung ffir das Zustandekommen yon Invaginationen. Dem 
Lieblingssitz des Peitsehenwurmes entspreehend mfil]ten also die dureh 
ihn veranlal~ten Einscheidungen die Ileocoecalgegend betreffen, also 
gerade jene Gegend, in der wir ~m h~ufigsten Intususceptionen antreffen. 
:Freilieh, es werden ja gerade zur Erkl~rung dieser Formen yon manchen 
Autoren ( L e i e h t e n s t e r n ,  Herz ,  Delore  und Le r i ehe  u. ~.) andere 
~eehanismen als der Spasmus angenommen: Einmal soll der physio- 
logisehe Unterschied der bier zusammenstol~enden Darmlumina eine 
Rolle spielen; damn Krampf der Klappe und dadurch ~ermehrte An- 
strengung der oralen Teile zu seiner Uberwindung mit naehfolgendem 
Prolaps der Ileumschleimhaut; Mechanismen analog denen, die zu 
1V[astdarmprolaps ffihren; all dies selbstverst~ndlich mit den ffir die 
Invagination fiberhaupt in Betraeht kommenden begfinstigenden ~o- 
menten; langes fettarmes ~esenterium, vermehrte und unregelm~l]ige 
_Peristaltik, fiberrasches Ansprechen des Darmes auf physiologisehe 
Reize usw. Gerade gegen die letzte Auffassung, die Gleichsetzung von 
1V[astdarmprolaps und Prolaps der Sehleimhaut an der Ileoeoeeatkl~ppe 
wendet sich Wi lms  mit der Begrfindung, dal~ hier nieht wie dort die 
Differenz zwischen intraabdominellem und ~uBerem Luftdruck in Bg- 
tracht komme; doch anerkennt er auch, dal~ die besonderen anatomischen 
Verh~ltnisse an diesem Oft in mannigfaeher Weise die Entstehung yon 
Invaginationen begiinstigen k5nne. Wir sind stets, solange wir unsere 
Ansichten nieht durch experimentelle, autoptische Beobaehtungen 
sttitzen kSnnen, gezwungen, sie mit Vermutungen und mit Analogien 
zu ~hnlichen Vorg~ngen zu erkl~tren. Bei der grol~en Bedeutung der 

Virchows Archiv. Bd. 234. 4 



50 A. Kappeler : 

Spasmen in der Pathogenese der Dfinndarminvaginationen und, naeh 
Pop  p ing ,  bei der Entstehung der eoeealen und coeco-colischen Form 
dfirfte die Vermutung nicht unberechtigt sein, sic kSnnten aueh bei 
der Invaginatio ileocolica zusammen mit all den anderen begfinsti- 
genden und vorbedingenden Faktoren als pathogenetisehes Moment in 
Betraeht kommen. 

Wenn Trichoeephalen bis jetzt im Zusammenhang rait Intussuscep- 
tionen nicht erwihnt wurden, so mag dies einerseits daran liegen, dal~ 
man ihre Anwesenheit bei der Operation nicht feststellen kann, vielleicht 
auch daran, dab sic in den meisten Lehrbfichem als relativ harmlose 
Parasiten gelten; dab raan z. T. deshalb weder im Stuhl naeh ihren 
Eiern noeh in Fillen yon Resektion ira Pr~parat nach den Parasiten 
selbst gesueht hat. Jedenfalls fand ich in der Literatur nirgends An- 
gaben, die diese Annahme widerlegten. Die hier ge~ul~erten Ansiehten 
bleiben allerdings Vermutungen, solange uns Resultate fiber Unter- 
suehungen in dieser Riehtung fehlen; yon diesen wird auch ihre Riehtig- 
keit abh~ngen. 

Zum Sehh$ noch einige Bemerkungen zu unserem Fall: Jene erste 
Attaeke drei Jahre vor der Operation, die 14 Tage dauerte, die sieh 
in Leibschmerzen, Brechen und DiarrhSen ~tuBerte, dfirfte wohl die erste 
~anifestation der Trichoeephaliasis sein. Ob es damals schon zu einer 
Invagination gekomraen ist, gestatten die anamnestischen Angaben nieht 
rait Sicherheit zu entscheiden; ausgesehlossen ist es nicht. Der weitere 
Verlauf mit seinen zeitweise eintretenden Durchf~llen und Leibschmer- 
zen und den versehiedenen Exacerbationen ist typisch far eine Tricho- 
cephaliasis. Interessant ist, dab die letzte Attaeke, die zur Operation 
fahrte, eher das Bild einer Appendicitis als das einer Invagination bot. 
Immerhin war ja der Befund nieht ganz eindeutig. Die diffuse Aus- 
breitung der Schmerzen im ganzen Abdomen, der hohe Sitz eines ex- 
quisiten Druekpunktes h&tten vielleicht die Anfmerksamkeit yon der 
Appendix weg auf eine ausgedehntere Erkranknng des Darraes lenken 
kSnnen. DaB so gut wie keine der typischen Invaginationssyraptome 
vorhanden waren (kein Tumor, keine schwereren Ocelusionsersehei- 
nungen, kein Blur im Stuhl), liegt wohl daran, da$ die Einseheidung noeh 
jung, jedenfalls nieht ~lter als 24 Stunden war. Daffir sprieht aueh der 
path01ogisch-anatomische Befund am BrEparat ; es ist frei yon irgendwel- 
bhen Adhisionen und zeigt anl]er einer rai$ig starken entzfindlichen 
l~eaktion nnd einer erhebliehen Anzahl eosinephiler Zellen nichts 
Besonderes. Gerade die Verweehslung einer Invagination mit App~n~ 
dicitis bei gleiehzeitiger Anwesenheit yon Peitschenwfirmern maeht 
unseren Fall interessant und gibt der Verrautung l~aura, es kSnnte 
sieh wenigstens in einem Teil der appendicitisghnliehen Anfille bei 
Trichoeephaliase ura Intussusceptionen eines physiologischer- und 



~ber Nematoden bei Darrainvagination. 51 

anatomischerweise dazu pr~disponierten Darmes handeln, wobei Spas- 
men der Darmwand, durch den Reiz der Parasiten verursacht als Vor- 
stufe der Einscheidung anzusehen w~ren. Ob in diesen l~llen, wo der 
Anfall ohne Operation vorbeigeht, und in denen, wo bei einem Eingriff 
eine Intussusception vorliegt, die Spasmen allein den ganzen Symptomen- 
komplex verursachen, oder ob die Predisposition des Ortes zur Invagina- 
tion ~uch eine leichte und darum hi~ufige spontane Desinvagination 
bedinge, bleibe dahingestellt. 

Um noch kurz den dritten allt~glichen Vertrcter der Nematoden, den 
Oxyuris vermicularis zu erw~hnen, mSehte ich daran erinnern, dal~ jene 
FMle, wo wegen ,,Appendicitis" operiert, die p~thologisch-anatomischen 
Ver~nderungen am Wurmfortsatz zu gering sind, um den Anfali zu 
erkl~ren, wo sich aber Oxyuren in seinem Lumen oder in der Schleimhaut 
eingebettet finden, zeigen, dal3 aueh dieser Parasit Reizzust~nde des 
Darmes veranlassen k~nn. Uber sein VerhMtnis zur Invagination 
wissen wir nichts. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  kann man sagen: 
1. Wir dtirfen in spastischen Darmkontraktionen eine Vorbedingung 

fiir die Entstehung yon Invaginationen sehen. 
2. ~ematoden kSnnen solche Spasmen verursachen. Es ist daher 

mSglich, dab sie in der Pathogenese der Invagination eine RoDe spie- 
len. Ftir Ascaris und Trichocephalus haben wir Beispiele daffir. 

3. Unter den Invaginationen sind die der I1eoeoecalgegend die 
h~ufigsten. Diese Gegend ist auch die Pri~dilektionsstelle yon Tricho- 
cephalus, einem Parasiten, der nicht selten vorkommt. Es wiirde sich 
empfehlen, in Zukunft bei Invaginationen der I1eocoecalgegend auf 
das allf~llige Vorhandensein yon Trichocephalus zu achten. 
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