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Unter den Invagination veranlassenden Ursachen finden sich eine
ganze Reihe Faktorem: Tumoren des Darmes verschiedenster Her-
kunftl), umgestiilpte Meckelsche Divertikel, Symptome anormaler
Darmfunktion, Traumen. Es fillt aber doch, wenn man die Statistiken
durchsieht, sofort auf, daf} eigentlich nur fir den kleinsten Teil dieser
Erkrankung eine solche Ursache nachgewiesen werden kann, wihrend
der Grofiteil #tiologisch unaufgeklirt bleibt. So finden in der Statistik
von Leichtenstern 457 von 593 Fillen = 779, (Rubriken 1, 2, 10,
11, 12), in jener von Treves 629, keine befriedigende Erklirung. In
vereinzelten Arbeiten werden Spulwiirmer in Zusammenhang mit In-
vagination erwihnt (Porot, Megnin, Rehberg); Baudet behandclt
das Thema: Occlusion intestinale et trichocéphales; leider war mir
diese Arbeit nicht zuginglich. Ein Fall von Darminvagination, bei dem
Trichocephalen im Halse der Intussuspeption saBen, den zu untersuchen
ich Gelegenheit hatte, veranlaBte die vorliegende Arbeit.

Im Dezember 1919 kam im pathologischen Institut in Genf ein
Darmstiick zur Untersuchung, das in der chirurgischen Klinik operativ
gewonnen worden war.

Aus der Krankengeschichte, in die mir der Direktor der Chirurgischen Klinik
Herr Prof. Kummer freundlichst Einblick gewihrte, entnehme ich folgendes:
Die 11%/,jihrige Amélie V. ist 1916 mit Erscheinungen von Enteritis erkrankt.
Die Krankheit dauverte 2 Wochen. Zuerst bestanden profuse Diarrhden von fo-
tidem Geruch, spiter wurden die Entleerungen fester; mitunter war ihnen Blut
beigemengt. Die Pat. litt an Brechen und heftigen Leibschmerzen. Auf Einliufe
und Kataplasmen trat anscheinend Heilung ein. Von diesem Zeitpunkt an hatte
sie aber etwa alle 2 Monate Bauchschmerzen meist tagsiiber, hie und da auch
nachts und, 6fters Durchfille. Brechen muBte sie nicht mehr, Im Juni 1919 neuer-

dings Anfall von heftigem Bauchweh. In der Nacht vom 3. auf 4. XI. 1919 wieder
eine Attacke, die eine Uberfilhrung in die Chirurgische Klinik notwendig machte.

1) In einer sehr ausfithrlichen Arbeit: Invagination intestinale par tumeurs
bénignes, Thése Genéve 1919, bespricht P. Silvestre die bis jetzt bekannten
Félle, bei denen gutartige Tumoren zu einer Invagination gefithrt haben.
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Es bestanden heftige Schmerzen im ganzen Leib und {belkeit; kein Brechen;
der Stuhl war braun; im rechten Unterbauch leichte défense musculaire; Mc. Bur-
ney und Rovsing positiv; doch saB der Haupschmerz etwas hoher als der Me.
Burneysche Punkt. Eine Resistenz war nirgends zu fiithlen. Bei der Operation
konnte die Spitze der Appendix erst nach langem Suchen gefunden werden. Sie
verlor sich in einem Kolonpaket, und man erkannte, daB man es mit einer In-
vagination zu tun hatte. Durch Massage konnte sie betrichtlich verkleinert
werden. Resektion und terminolaterale Enteroanastomose von Ileum und Colon
ascendens. Heilung. )

Das iibersandte Priparat besteht aus 10 cm des untersten Ileum, Ileocscal-
klappe, Coecum und Anfangsteil des Colon ascendens bis 6 cm analwirts der
Klappe. Das Coecum ist auf 6 cm eingestiilpt, der Hals der Intususzeption befindet
sich gerade in der Héhe der Klappe. Die Spitze wird vom tiefsten Teil des Coecum
gebildet; 3 cm von ihr entfernt erscheint die Einmiindungsstelle der Appendix.
Die Schleimhaut an der Spitze des Invaginatum ist ddematds und injiziert, die
Solitarfollikel in der Umgebung der Klappe etwas vergréfert, sonst sind keine
makroskopischen Veréinderungen bemerkbar. Die Serosa zeigt an der Vorder-
fliche des Kolon dicht bei der Klappe eine tief blaurote Verfirbung, die sich
nach und nach in der Umgebung verliert mit mafBig starker GefdfBinjektion; Ad-
hisionen bestehen keine. Im Halse der Invagination finden sich 5 Trichocephalen,
die nicht mehr in der Darmschleimhaut festsitzen.

Mikroskopischer Befund: Ein Schnitt durch das Coecum am Hals der
Invagination zeigt die Follikel zum Teil leicht geschwollen mit groflen Keim-
zentren, die Schleimhaut nicht sehr gut erhalten, in ihrem Stroma ziemlich viel
eosinophile Zellen, die im Grunde der Mucosa liegen. Die Submucosa ist stark
verbreitert und durchweg ziemlich zellreich, geschwollen und ziemlich stark
ddematos. Die Infiltration der Submucosa und Muscularis wird abgesehen von
den Eosinophilen auch durch Lymphocyten und Plasmazellen bedingt. Zwischen
den Muskelschichten bilden diese Infiltrate lange schmale Streifen. In den Lymph-
gefdflen sieht man vielfach Anh#ufungen von Lymphocyten.

Die Appendix zeigt sehr starke Entwicklung des lymphatischen Gewebes,
groBe Follikel mit Keimzentren. Die Muskulatur ist eher diinn, die Serosa stellen-
weise leicht bindegewebig verdickt und enthélt umschriebene lymphocytére
Infiltrate. Mesenteriolum o. B.

Es finden sich also leichte entziindliche Erscheinungen in der Serosa der
Appendix, etwas stirkere in Submucosa und Muskulatur der Cécalwand, wihrend
deren Schleimhaut betrichtliche Eosinophilie aufweist.

Es handelt sich um eine Invaginatio coeco-colica, in deren Hals
Trichocephalen sitzen. Lorenz, Eves, Delore und Leriche halten
dafiir, daB diese Form der Intussuszeption garnicht so selten vorkomme;
sie sind namlich der Ansicht, man finde in manchen der relativ hiufig
beschriebenen Falle von Invaginatio ileo-coecalis bei genauerer Prii-
fung der Literatur das Coecum als vorangehenden Teil. d. h. eine In-
vaginatio coeo-colica wie in unserem Fall. Der von uns erhobene Befund
hat nun die Frage nahe gelegt, ob die Peitschenwiirmer die Invagination
bedingt oder begiinstigt haben.

Ich halte es fiir niitzlich, die heutige Ansicht ither den Mechanismus
der Intussuszeption kurz zu rekapitulieren: Nothnagels Versuche
waren grundlegend fiir das Verstiandnis dieser Krankheit, und seine An-
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sicht wird auch heute im Prinzip anerkannt. Propping hat an zahl-
reichen Versuchen Nothnagels Beobachtungen bestétigt, in ihrer
Interpretation weicht er aber in einigen Teilen von jenem Autor ab.
Die Versuche ergeben folgendes: Es entsteht nach Reizung des vor-
gelagerten Kaninchendarmes (durch elektrischen Strom nach Noth-
nagel, durch Injektion von 1promilliger Physostigminlésung nach Prop-
ping) eine umsehriebene Kontraktion des Darmes, die analwérts scharf
begrenzt ist, oralwérts nach und nach in den nicht kontrahierten Darm
tibergeht. Am analen, scharf begrenzten Ende bildet sich nun eine schirm-
formige Uberdachung des nicht kontrahierten iiber den kontrahierten
Darm aus. Diese kommt nach Propping dadurch zustande, daB durch
die Kontraktion das betreffende Darmstiick langer wird und sich deshalb
an der Stelle der scharfen Begrenzung, d. h. am untern Ende in den nicht
kontrahierten Darm einstillpt. Nun wird aber nicht, wie Nothnagel
annimmt, diese Einstiilpung von der Peristaltik erfaft und nach abwirts
gezogen, sondern es schiebt sich im Gegenteil das Invaginans oralwirts
hinauf, indem zunichst durch eine sukzessive Kontraktion der Ring-
muskulatur der mittlere Zylinder an den innern angepreBt wird und dann
an der Ubergangsstelle von mittlerem und &uBerem, immer neue Partien
von diesem umgelegt werden. (Ahnlich etwa wie bei einem Motorschlitten
immer neue Partien des Gleitbandes vom sich drehenden Rade auf
die Schneefliche umgelegt und so vorgeschoben werden.) So wiichst der
mittlere Zylinder auf Kosten des duBeren, d. h. es schiebt sich die Um-
schlagsstelle dieser beiden, der Hals der Invagination, immer mehr
oralwérts vor, wihrend der Ort der ersten Einstillpung, der Xopf der-
selben, ein punctum fixum bleibt.

Auch fiir die Invaginatio colica und coeco-colica glaubt Propping
den selben Mechanismus annehmen zu diirfen; auch hier zuerst Bildung
einer schirmformigen Uberdachung an irgendeiner Stelle nach voran-
gegangenem Spasmus und nachfolgendes Heriiberziehen des aboralen
Teiles itber den spastisch kontrahierten, wobei dann eben je nach dem
Sitz der priméren Einstiilpung eine Invaginatio coeco-colica oder colica
entstehen wiirde. Fiir die ileoctcale Form hilt der Autor diesen Mecha-
nismus nicht fiir erwiesen, doch ist er auch nicht einverstanden mit
der Ansicht Leichtensterns, daB8 sie sich aus einem Schleimhaut-
prolaps der Klappe entwickle. Wenn wir fiir die Colica und Coeco-colica
den eben beschriebenen Mechanismus annehmen, so miiite freilich eine
unterste Partie des Coecum stets unverindert bleiben, d. h. nicht in-
vaginiert werden; daB es aber Invaginationen gibt, bei denen gerade
dieser unterste Teil die Spitze bildet, beweist mit anderen unser Fall.
Die Erklirung dieser Tatsache erscheint mir nicht allzu schwierig.
Es ist nicht ausgeschlossen, daB, wie Lorenz anzunehmen geneigt ist,
das Coecum bei der Austreibung seines Inhaltes sich physiologischerweise
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einstiilpt, dali also gerade dieser Ort dank seiner anatomischen Beschaf-
fenheit zu Kinscheidungen priidisponiert ist. Diese Priidisposition
vorausgesetzt scheint es wohl verstéindlich, daB bei einer stattgehabten
Invagination in der Ileoctcalgegend das Coecum selbst sich sekundar
noch einstiilpt, wobei Zug der ddematdsen angrenzenden invaginier-
ten Teile, Druck von seiten der Scheide und endlich Kontraktionen
der eigenen Muskulatur mithelfen mégen, etwa in Analogie mit jenen
Fillen, wo man die invaginierte Appendix als vorangehenden Teil an-
trifft, und bei denen Wilms annimmt, daB deren Invagination sekundir
zustandekomme, eben durch Zug der  angrenzenden invaginierten
Teile und durch Druck von seiten des Invaginans. Sicherlich liegen die
Verhaltnisse fiir eine sekundére Invagination des Coecum noch bei wei-
tem gilinstiger als fiir jene der Appendix. Auf Vorbedingungen allgemei-
ner Natur wie Linge des Mesenterium, fehlende Fixation und der-
gleichen gehen wir hier nicht ein.

Zusammenfassend kann man sagen: Bedingung fiir das Zustande-
kommen einer Dinndarminvagination ist das Auftreten eines lokalen
Spasmus. Der Mechanismus der cbcalen und coeco-colischen Form
ist zwar experimentell nicht geklart, es steht aber der Annahme nichts
im Wege, daBl auch dieser Typus sich aus einem Spasmus entwickle.

Darmspasmen sind eine bekannte Erscheinung. DafB sie lange be-
stehen bleiben konnen, beweisen die Fille von Riedel und Fromme.
Beide Male handelt es sich um eine Darminvagination, die bei der Opera-
tion gelost werden konnte, und beide Male  blieb nach dem Eingriff ein
Spasmus bestehen, der sogar im zweiten Falle zum Tode fithrte. Diese
beiden Beobachtungen sind zugleich ein neuer Beweis fur die Auf-
fassung, daBl Spasmen eine Intussuszeption bedingen kénnen. Wie
die Spasmen entstehen, ist oft nicht objektiv zu entscheiden, und man
spricht dann gerne von nervisen Ursachen. Als Beispiele mdgen spa-
stische Kontraktionen bei Hysterischen genannt sein. In andern Fillen
sah man sie nach vorausgegangenen Traumen entstehen, oft auch werden
sie durch vom Darminnern wirkende abnorme Zersetzungen, Ulcera,
Reize, Fremdkoérper ausgelost. Dall Geschwiire spastische Kontrak-
tionen bedingen kénnen, geht auch aus den pathologisch-anatomischen
Erfahrungen hervor, wo man z. B. bei der Sektion tuberkulser Stenosen,
die klinisch sichergestellt waren, wohl die tuberkulésen Darmgeschwiire,
nicht aber die Stenose findet. Unter den . Fremdkérpern figurieren
neben den Gallensteinen auch Ascariden. Verschiedene Autoren (Israel,
Korte, Schaal, Vogel, Wilms) sind der Ansicht, dafl beim Ileus
verminosus das Wurmkniuel durch lokalen Tenesmus der Darmwand
festgehalten werde. Thre Meinung wird gestiitzt durch jene Beobachtun-
gen, wo Spasmen durch wenige, sogar durch einen Ascaris bedingt
waren (Hagedorn, Heidenhein, Schaal). Im Falle von Schulhof
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wurde wegen akutem lleus operiert. Dabei fand man eine vollstindig
kollabierte Darmschlinge, in deren Innern weille Strange zu sehen waren,
die nach der Palpation als Ascariden angesprochen werden muliten.
Es gingen denn auch nach der Operation solche teils per vias naturales
ab, teils wurden sie erbrochen; es trat Heilung ein. Die Anschauung,
daB der Wurm das veranlassende Moment des Ileus war, stiitzt sich auf
die Tatsache, dal der Wurm sich gerade an der Stelle des spastischen
kontrahierten Darmteils befand. Nach all diesen Beobachtungen diirferi
wir annehmen, dal Spasmen durch Ascariden ausgeldst werden kénnen.
In diesen Fillen war es also nicht oder noch nicht zur Intususception
gekommen. Dafl Kinscheidungen bei gleichzeitiger Anwesenheit von
Spulwiirmern beobachtet wurden, habe ich eingangs erwihnt.

So berichtet Porot iiber einen Fall von partieller Occlusion, wo
durch Ascariden eine Einscheidung von 5 em Lénge veranlafit worden
war. Dies ist der dritte der drei von Rehberg erwihnten Fille. In
seinem ersten, aus der Universitétsklinik zu Konigsberg (Prof. Lexer)
wurde die Invagination reponiert. Nach der Operation gingen 17 Asca-
riden ab. Hs trat Heilung ein. Der zweite Fall ist der von Niehans.
Ob in diesem Falle die Ascariden die alleinigen Siinder sind, wage ich
doch nicht zu entscheiden. (Rehberg nimmt es allerdings an), denn es
werden die Verhiltnisse durch verschiedene Faktoren kompliziert. Es
handelt sich um folgendes: Kin 8jdhriger Junge zeigt nach einem Sturz
aus ca. 4 m Hohe Zeichen einer Nierenblutung, am folgenden Tage
solche einer beginnenden Peritonitis. Operation. Man findet fliissiges
schwirzliches Blut zwischen den leicht geblahten sehr blassen Darm-
schlingen und subperitoneal in der rechten Nierengegend. In den
folgenden Tagen ordentliches Befinden, bis am 6. Tage nach der Opera-
tion die Darmnaht an einer Stelle platzt. Geringe Eiterung der Wunde.
Es treten neuerdings Blutharnen und schlieflich Ileuserscheinungen
von wechselnder Intensitit auf. Finf Ascariden werden erbrochen.
Die Diagnose wird auf Invagination bedingt durch Spulwiirmer gestellt,
auf eine Operation aber verzichtet wegen des schlechten Allgemein-
zustandes des Patienten. Exitus am 18. Tage. Bei der Autopsie findet
sich eine leichte Verklebung der dér Wunde anliegenden Darmschlin-
gen und im unteren Drittel des Ileum eine 4 cm lange Invagination;
die Schleimhaut zeigt mehrere kleine Geschwiire; die Peritonealflichen
sind nirgends verklebt; tiber 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, dal3 es sich um eine agonale Invagination handelt, sprechen
der klinische Befund und die Schleimhautgeschwiire der Einscheidung.
Ob man aber bei vorausgegangenem Sturz, nachfolgender Operation
und Peritonitis die Ascariden als alleinige Urheber der Intussuszeption
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ansprechen darf, scheint mir zum wenigsten fraglich. Bei diesem Zu-
sammentreffen von vier verschiedenen Momenten miissen wir doch
sicher auch ein gewisses Zusammenwirken derselben annchmen, und es
scheint mir plausibel, daB den ersten drei Faktoren: Sturz, Operation
und Peritonitis eine gewisse Bedeutung bei der Ausbildung der In-
vagination zukommen kann, dall die Ascariden dann allerdings das
endgiiltige auslosende Moment darstellen mdégen.

" v. Beust hat einen Fall von Wurmileus verdffentlicht. Der Autor
beobachtete zwischen zwei Wurmkniueln, die die Okklusion verursach-.
ten, an zwei Stellen je einen Ascaris beinahe ringférmig dem Darme
angelegt und den oralen Darm 1—2 ¢cm weit in diesen Ring eingestiilpt.
Die Annahme, dafl es sich hier um eine beginnende Einscheidung,
bedingt durch Ascariden handelt ist verlockend. Interessant sind noch,
die Beobachtungen von Megnin, der bei Tieren, zwei Plerden, mehreren
Hunden und zwei Végeln ileo - cécale Invaginationen bei gleichzeitigem
Vorkommen von Spulwiirmern fand. Wenn auch alle diese Beobachtun-
gen nicht zahlreich sind, so erlauben sie doch den Schlufl, daB Inva-
ginationen durch Ascariden bedingt sein kénnen.

Uber das Verhiltnis von Trichocephalen und Invagination finden
sich auBler der anfangs zitierten Arbeit von Baudet keine Angaben.
Das ganze Verhalten dieser Parasiten im menschlichen Darm 148t es
aber ohne weiteres erklirlich erscheinen, daB sie Reizzustinde veranlas-
sen. Wir wissen, daf} sie sich mit ihrem schlanken Vorderkérper in
die Schleimhaut einbohren, daf sie bis zur Muskulatur vordringen kén-
nen. In ihrer Umgebung finden sich hie und da kleine Kxtravasate,
nach Garin, Braun und Christoffersen sogar entziindliche Er-
scheinungen. Wenn aber auch zugegeben werden mul, daBl in der Regel
nennenswerte Entziindungen der Schleimhaut fehlen (Askanazy), so ist
schon das Eindringen des Parasiten an sich, namentlich wenn es sich um
mehrere handelt, imstande reflektorische Wirkungen auszulésen. Wir
kennen ferner bei Trichocephaliasis dieSchmerzen in der Ileocicalgegend,
die manchmal sogar eine Appendicitis vortduschen kénnen. Jedenfails
sprechen alle diese Tatsachen daftir, daBl Trichocephalen den Darm
reizen, und wenn solche Reizzustinde bestehen, so ist es nach dem
Vorangegangenen durchaus moglich, daB sie Spasmen der betreffenden
Darmabschnitte und somit sekundir Invaginationen bedingen kénnen.
Nach dem Sitz der Parasiten miiiten dies hauptséchlich coeco-colische
sein. Nun ist es recht interessant, daB Delore und Leriche finden,
es handle sich bei den ileo-cocalen Invaginationen eigentlich sehr oft
um coeco-colische Formen, es sei also dieser Typus gar nicht so selten.
Zu shnlichen Resultaten kommen Lorenz und Eves (zit. nachLorenz).
Nicht allzu selten findet sich ferner auch der Trichocephalus dispar im
menschlichen Darm. So kann ihn Golosmanoff in 259, im Kanton
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Waadt nachweisen, Christoffersen in 20—40° in Dinemark, Wolff
in 41439, bei Kriegsteilnehmern in Deutschland, Funk in 24,49,
in Tibingen, nach Braun gehért er ,zu den hiufigsten Parasiten
und scheint iber die ganze Erde verbreitet zu sein, jedoch in wirmeren
Regionen hiufiger; er findet sich bei Personen jeden Geschlechtes und
Alters, Siuglinge ausgenommen®. Nach Garin ist er ,le plus fréquent
en France et le plus redoutable‘.

Alle diese Fakta dirften uns doch zu der Frage berechtigen, ob
der Trichocephalus dispar in der Pathogenese der Invaginationen der
Tleocoecalgegend eine gewisse Rolle spielt. Der Parasit veranlafit
Reizzustinde des Darmes, diese konnen, wie manche Beobachtungen
lehren, spastische Kontraktionen auslésen. Wenn schon durch die An-
wesenheit von Ascariden, von denen es nicht nachgewiesen ist, dafB
die erwachsenen Tiere regelmifiig oder auch nur hiufiger in die Darm-
schleimhaut eindringen, solche Spasmen veranlaflt werden, wieviel mehr
durch Trichocephalus, der sich regelm#flig in die Schleimhaut einbohrt,
der unter Umstinden bis zur Muskulatur vordringt, eventuell direkte
Nervenreizungen hervorrufen kann. Spasmen ihrerseits sind aber die
Vorbedingung fiir das Zustandekommen von Invaginationen. Dem
Lieblingssitz des Peitschenwurmes entsprechend miifiten also die durch
ihn veranlaBiten Einscheidungen die Ileocoecalgegend betreffen, also
gerade jene Glegend, in der wir am hiufigsten Intususceptionen antreffen.
Freilich, es werden ja gerade zur Erklirung dieser Formen von manchen
Autoren (Leichtenstern, Herz, Delore und Leriche u. a.) andere
Mechanismen als der Spasmus angenommen: Einmal soll der physio-
logische Unterschied der hier zusammenstoBenden Darmlumina eine
Rolle spielen; dann Krampf der Klappe und dadurch vermehrte An-
strengung der oralen Teile zu seiner Uberwindung mit nachfolgendem
Prolaps der Ileumschleimhaut; Mechanismen analog denen, die zu
Mastdarmprolaps fithren; all dies selbstverstindlich mit den fir die
Invagination iiberhaupt in Betracht kommenden beginstigenden Mo-
menten; langes fettarmes Mesenterium, vermehrte und unregelmiBige
Peristaltik, tiberrasches Ansprechen des Darmes auf physiologische
Reize usw. Gerade gegen die letzte Auffassung, die Gleichsetzung von
Mastdarmprolaps und Prolaps der Schleimhaut an der Ileocoecalklapype
wendet sich Wilms mit der Begriindung, daB hier nicht wie dort die
Differenz zwischen intraabdominellem und duBlerem Luftdruck in Be-
tracht komme ; doch anerkennt er auch, dal die besonderen anatomischen
Verhiltnisse an diesem Ort in mannigfacher Weise die Entstehung von
Invaginationen begimstigen kénne.. Wir sind stets, solange wir unsere
Ansichten nicht durch experimentelle, autoptische Beobachtungen
stlitzen konnen, gezwungen, sie mit Vermutungen und mit Analogien
zu dhnlichen Vorgidngen zu erkliren. Bei der grofien Bedeutung der

Virchows Archiv. Bd. 234. ) 4
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Spasmen in der Pathogenese der Diinndarminvaginationen und, nach
Popyping, bei der Entstehung der coecalen und coeco-colischen Form
diirfte die Vermutung nicht unberechtigt sein, sie kénnten auch bei
der Invaginatio ileocolica zusammen mit all den anderen begiinsti-
genden und vorbedingenden Faktoren als pathogenetisches Moment in
Betracht kommen.

Wenn Trichocephalen bis jetzt im Zusammenhang mit Intussuscep-
tionen nicht erwihnt wurden, so mag dies einerseits daran liegen, daB
man ihre Anwesenheit bei der Operation nicht feststellen kann, vielleicht
auch daran, daB sie in den meisten Lehrbiichern als relativ harmlose
Parasiten gelten; daB man z. T. deshalb weder im Stuhl nach ihren
Eiern noch in Fillen von Resektion im Priparat nach den Parasiten
selbst gesucht hat. Jedenfalls fand ich in der Literatur nirgends An-
gaben, die diese Annahme widerlegten. Die hier geiiuBerten Ansichten
bleiben allerdings Vermutungen, solange uns Resultate fiber Unter-
suchungen in dieser Richtung fehlen; von diesen wird auch ihre Richtig-
keit abhingen.

Zum SchluB noch einige Bemerkungen zu unserem Fall: Jene erste
Attacke drei Jahre vor der Operation, die 14 Tage dauerte, die sich
in Leibschmerzen, Brechen und Diarrhéen duBerte, diirfte wohl die erste
Manifestation der Trichocephaliasis sein. Ob es damals schon zu einer
Invagination gekommen ist, gestatten die anamunestischen Angaben nicht
mit Sicherheit zu entscheiden; ausgeschlossen ist es nicht. Der weitere
Verlauf mit seinen zeitweise eintretenden Durchfillen und Leibschmer-
zen und den verschiedenen Exacerbationen ist typisch fiir eine Tricho-
cephaliasis. Interessant ist, daB die letzte Attacke, die zur Operation
fiihrte, eher das Bild einer Appendicitis als das einer Invagination bot.
Immerhin war ja der Befund nicht ganz eindeutig. Die diffuse Aus-
breitung der Schmerzen im ganzen Abdomen, der hohe Sitz eines ex-
quisiten Druckpunktes hiitten vielleicht die Aufmerksamkeit von der
Appendix weg auf eine ausgedehntere Erkrankung des Darmes lenken
konnen. DaB so gut wie keine der typischen Invaginationssymptome
vorhanden waren (kein Tumor, keine schwereren Occlusionserschei-
nungen, kein Blut im Stuhl), liegt woh! daran, daf3 die Einscheidung noch
jung, jedenfalls nicht dlter als 24 Stunden war. Dafiir spricht auch der
pathologisch-anatomische Befund am Préparat; es ist frei von irgendwel-
chen Adhisionen und zeigt auBler einer maBig starken emtziindlichen
Reaktion und einer erheblichen Anzahl eosinephiler Zellen nichts
Besonderes. Gerade die Verwechslung einer Invagination mit App .n-
dicitis bei gleichzeitiger Anwesenheit von Peitschenwiirmern macht
unseren Fall interessant und gibt der Vermutung Raum, es konnte
sich wenigstens in einem Teil der appendicitisihnlichen Anfille bei
T'richocephaliase um Intussusceptionen eines physiologischer- und
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anatomischerweise dazu pridisponierten Darmes handeln, wobei Spas-
men der Darmwand, durch den Reiz der Parasiten verursacht als Vor-
stufe der Einscheidung anzusehen wiren. Ob in diesen Fallen, 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 Pradisposition des Ortes zur Invagina-
tion auch eine leichte und darum h3ufige spontane Desinvagination
bedinge, bleibe dahingestellt.

Um noch kurz den dritten alltdglichen Vertreter der Nematoden, den
Oxyuris vermicularis zu erwithnen, méchte ich daran erinnern, daB jene
Fille, wo wegen ,,Appendicitis® operiert, die pathologisch-anatomischen
Verdnderungen am Wurmfortsatz zu gering sind, um den Anfall zu
erklaren, wo sich aber Oxyuren in seinem Lumen oder in der Schleimhaut
eingebettet finden, zeigen, dall auch dieser Parasit Reizzustéinde des
Darmes veranlassen kann. Uber sein Verhiltnis zur Invagination
wissen wir nichts.

Zusammenfassend kann man sagen:

1. Wir diirfen in spastischen Darmkontraktionen eine Vorbedingung
fur die Entstehung von Invaginationen sehen.

2. Nematoden koénnen solche Spasmen verursachen. Es ist daher
mdoglich, daB sie in der Pathogenese der Invagination eine Rolle spie-
len. Fur Ascaris und Trichocephalus haben wir Beispiele dafiir.

3. Unter den Invaginationen sind die der Ileocoecalgegend die
haufigsten. Diese Gegend ist auch die Pradilektionsstelle von Tricho-
cephalus, einem Parasiten, der nicht selten vorkommt. Hs wiirde sich
empfehlen, in Zukunft bei Invaginationen der Ileocoecalgegend auf
das allfsllige Vorhandensein von Trichocephalus zu achten.
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