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VII. 
Uber Darmemphysem. 

(Aus dem Institute ffir pathologisehe Anatomie der k. k. Jagellonischen Universit~t Krakau.) 

Von 

a.o. Prof. Dr. St. C i e c h a n o w s k i .  

(Hierzu 12 Textfiguren.) 

Die eig'enartige, unter dem ~-amen Darmemphysem, Pneumatosis cystoides 
intestinorum bekannte Erkrankung verdient eingehender beim Menschen studiert 
zu werden, weft sie beim Menschen weder in anatomischer noch in i~tiologischer 
Flinsieht gentigend gekli~rt ist. Sie ist beim Menschen selten; die diesbeziiglichen 
Publikationen basieren meistens auf vereiilzelten Beobaehtungen, sind in der 
Literatur zeitlieh und ~irtlich sehr zerstreut, und die Zahl der bekannt gewordenen 
F~lle belfiuft sich, selbst unter I-Ierbeiziehung der wenig'er zug~nglichen nordischen 
und slavischen (po]nischen, russischen, tscheehischen und l~'oatischen) Arbeiten 
kanm auf dreil~ig. Dazu kommt, da~ unter diesen Beobachtungen mehrere, beson- 
ders die i~lteren, ma.ngelhaft sind und da~ einige Autoren kein literarisches Ver- 
gleichsmaterial zur Verftigung gehabt zu haben scheinen; es kann nicht wunder- 
nehmen, daI~ unter diesen Umsfiinden die Ansehaunngen ziemlich weir auseinander- 
laufen. 

Unfer diesen Umstiinden erscheint die Ver6ffentliehung yon weiteren Beob- 
achtungen des I)armemphysems beim ~ienschen und die Sichtung der in der 
Literattlr niedergelegten F~.lle erwiinscht. 

Wfihrend meiner 14jahrigen Assistentent~tigkeit bin ich in unserem in- 
stitute unter 14794: Autopsien nur zweimal dem Darmemphysem begegnet. Einen 
dieser Fi~]le habe ich im Jahre 1904 beschrieben 1). 

Es handelte sich um eine 24 Jahre alte TagelShnerin, welche Anfang Januar 1903 mit Pylorus- 
stenose-Symptomen in die chirurgische Abteilung des weil. Prof. T r z e b i c k y (Landesspital 
in Krakau) aufgenommen wurde. Schon w~hrend der in der Abteilung vorgenommenen Operation 
(Gastroenterostomie) wurden eigenartige Darmver~nderungen wahrgenommen; die bei der Opera- 
tion exzidierten Stiicke des ver~nderten Darmes wurden unserem Institute zur Untersuchung tiber- 
wiesen. Wenige Tage nach der Operation ging die Operierte an ~agenblutung zugrunde. I" 

Bei tier am 10. Januar 1903 vorgenommenen Autopsie babe ich die obere H~lite der Bauch- 
hiihle durch stark dilatierten Magen einge~ommen gefunden. Regelrechr ausgefiihrte Gastro- 
enteroanastomose. Coecum liegt saint dem unteren Teile des Colon ascendens so zuriickgesehlagen, 
dal~ die ZSkumkuppe dicht unterhalb der Flexura eoli hepatica zu liegen kommt. In dieser Gegend 
liegt auch der 15 em lange, eigenes, kurzes Mesenteriolum besitzende und l~ngs des inneren Coeeum- 
randes naeh oben verlaufende Wurmfortsatz. Die eigentliche IleozSkalgegend ist durch einen 
grol~en, aus zahlreiehen grSl~eren und kleineren, gashaltigen Zysten zusammengesetzten Tumor 
eingenommen. Links unten liegt der Diinndarm. In der Periton~alhShle ist keine freie Fltissigkei~ 
vorhanden. 

1) Przegl~d lekarski, 1904 (polnisch). 
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Bei genauerer Untersuehung des erw~hnten Gaszystentumors wird festgestellt, dal~ derselbe 
aus drei kleineren, tells dutch zarte und schwaehe Bindegewebsadh~sionen, tells dutch sp~rliehes, 
fibrinSses Exsudat zusammengeklebten Tumoren zusammengesetzt ist. Die Tumoren sitzen breit 
tier dem Mesenterinmansatz gege~i~berliegenden Ileumseite auf. Einer derselben ist yon der 
B a u h i n schen Klappe 18 em entfernt und nimmt eine 7 em lange, 4 em breite Stelle des hier 
7�89 em ira Un~ange messenden Ileums ein; der zweite Tumor ist yon dem ersten :[0 em entfernt 
und nimmt eine 6 cm lange Ileumstreeke ein; der dritte Tumor ist yon dem zweiten 16 cm ent- 
fernt und ist 9 em lang. Die Breite des zweiten und des dritten Tumors erreieht hSehstens 3�89 era, 
ihre, iibrigens varfierende, HShe hSehstens 5 era. Die Gestalt der Tumoren ~thnelt derjenigen 
einer l~ngs des Darmes mit der Halbiemngsfl~che liegenden Hfihnereihalfte. 

Die die Tumoren zusammensetzenden, mit farb- und geruehlosem Gas gefifllten Zysten 
scheinen (insoweit dies makroskopiseh zu eruieren ist), meisteI~s subserSs, teilweise aueh inner- 
halb der Darmmuskulatur zu liegen; nur an wenigen Stellen n~hern sieh die Zysten der ~[ukosa 
und wSlben sich gegen das Darmlumen hervor. Die subserSsen Zysten liegen dieht nebeneinander 
und besitzen sehr dtinne Scheidew~nde; die submukSsen Zysten sind meistens einzeln, seltener 
gmppenweise zerstreut. Die Zysten sind yon ~ersehiedener GrSl~e; neben den kleinsten, steck- 
nadelkopfgrol~en, sind aueh grSl~ere, bis erbsengrol~e Zysten reiehlieh vorhanden; nut wenige Zysten 
erreichen Haselnul~grSGe. .Neben dem Gasinhalte war in den Zysten kein anderer Inha]t, ins- 
besondere keine t~lfissigkeit, zu finden. Die Innenfi~che der Zysten ist glatt und gl~nzend; die 
Seheidew~nde sind yon einem weii~en, homogenen Gewebe zusammengesetzt, starr, in den geSffneten 
Zysten fallen sie nieht zusammen. Zwisehen den einzelnen Zysten seheint keine Kommunika~ion 
zu bestehen. 

Die die zystenhaltigen Tumoren tiberziehende Darmserosa ist ungleiehm~ig verdiekt, in- 
jiziert, lediglieh an den Stellen, we die Tumoren untereinander zusammengewaehsen bzw. zu- 
sammengeklebt waren, uneben, g]anzlos, mit kleinen Fibrinfloeken und Bindegewebsfetzen bedeekt, 
sonst glatt und gl~nzend. An zystenlosen Stellen Jet die Ileumserosa nicht nur deft, we sie mit 
den zystenhaltigen Tumoren zusammengewaehsen war, sondem aueh an andern Absehnitten, 
insbesondere in der N~he derTumoren, uneben, mit zahlreiehen dfinnen, weil~hehen, faden- 
und zottenartigen, bis 2 em langen Auswfiehsen bedeckt. Diese laden- und zottenartigen Aus- 
wtiehse sind auch an der ZSkumserosa zu finden. Auf den ersten Anblick sehen diese Auswfiehse 
durchgerissenen zarten Bindegewebsadh~sionen nicht un~thnlich aus; bei genauer Untersuehung 
wird jedoeh bestimmt festgestellt, dal~ diese Zotten und F~den aueh an solehen Stellen die Serosa 
bedecken, an welehen dieselbe weder mit den ~Naehbarteilen noeh mit den zystenhaltigen Tumoreu 
verwachsen war und zweifel]os freie Fl~ehe darbot. An solchen Stellen tragen manche F~den 
ldeine, steeknadelkopf- his linsengro~e, endst~ndige, gashaltige, diinnwandige Zystehen. An 
diesen zystentragenden F~den werden ]~ngsverlaufende di~nne Blutgef~l~e wahrgenommen. Die 
welt iiberwiegende Mehrzahl der F~den seheint iedoeh zysten- und gef~l~los zu sein. 

_~m den hSher liegenden Ileumsehlingen ist die Darmserosa gl~nzend, aber deutlieh ungleieh- 
m~tl~ig verdiekt. Die Verdiekungen besitzen die Gestalt yon flaehen, unregelm~gigen, untereinander 
gekreuz~en Bgndern; hie und da bleiben zwischen diesen Yerdiekungen rundliehe, stark iniizierte, 
weniger verdiekte Stellen frei, welche dureh ihre lebhait rote Farbe mit den milchweiBen, band- 
artigen Verdickungen stark kontrastieren. Derlei Yerdickungen sind noch 70 em oberhalb der 
zystenhaltigen Tumoren an der Ileumserosa deutlieh siehtbar; ]e hSher, desto sehwgeher treten 
diese Vergnderungen zutage; endlleh ungefahr 2 in oberhalb der IleozSkalklappe ~r 
die Ver~ndemngen der Darmserosa a]lmahheh ohne seharfe Grenze. Xhnhehe ungleiehmaBige, 
bandartige Yerdiekungen sind aueh am Mesenterium der untersten Ileumschlingen vorhanden; 
die Vergndemngen des Mesenteriums erreiehen ebenfalls in der Nghe der gashaltigen Ileumtumoren 
ihren hSehsten Grad, und in der Riehtung gegen das Jejunum zu gehen sie ohne scharfe Grenze 
allmghlich zurfiek. Am Mesenterium sind zwisehen den bandartigen, flachen, milehweiBen Vet- 
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,dickungen ebenfalls weniger verdickte, stark iniizierte, rundliche Stellen vorhanden. Ileum- 
mesenterium und MesozSkum sind sehr hoch. 

Sonstige Pe~rtien der Darmserosa sowie das Peritonaeum parietale sind glatt, glanzend, blab 
nnd nieht verdickt. Die Gaszysten sind unter der Serosa sonst nirgends zu sehen. 

Ein Tell des untersten (d. i. dem ZSkum am nachsten benaehbarten) gashaltigen Tumors 
wurde bei der Operation abge~ragen; die SteUe ist bei der Autopsie leicht dutch die zuriickge- 
bliebenen Unterbindungsf~den zu erkennen. 

Die die gashaltigen Zysten iiberziehende Ileumsctfleinlhaut ist yon rStlieher Farbe infolge 
der postmortalen Imbibition, deren Quelle der dunkelrotbraune, kaffeesatz~hnliche, reichliche 
Inhalt des Ileums ist. Wie erw~hnt, sind unter der Ileumschleimhaut nut sp~rliche und meist ver- 
einzelte Gaszysten siehtbar. Die submukSsen Zysten sind bis erbsengrol~, sie sind unregelm~Big 
zerstreut, nut an den wenigen Stellen, wo sie etwas zahlreicher zusammentreten, bilden sie maneh- 
real unregelm~tBige, quergestellte Reihen. Die submukiisen Zysten iiberschreiten iibrigens nirgends 
die Grenzen der dutch die beschriebenen groi~en, zystenhaltigen Tumoren eingenommenen Iieum- 
absehnitte; oberhalb und unterhalb dieser drei Abschnitte sind keine submukSsen Zysten vor- 
handen. Die Ileumsehleimhaut erscheint makroskopiseh sonst unver~ndert; die P e y e r schen 
Agmina sind finch, Solit~rfollikel nicht vergrSl~ert, bei genauer Untersuehung sind nirgends Ge- 
:schwiire zu finden. Die oberen Diinndarmabsehnitte wie aueh der mi~ normalem Inhalt geiifllte 
Diekdarm ohne Ver~nderungen. 

Die Mesenterialdriisen yon normaler GrS~e und Konsistenz, blal~rStlieher Farbe. Die Gef~tBe 
der BauchhShle, insbesondere die ]~[esenterialgef~Be, ohne Ver~nderungen. 

Unter sonstigen Organen verdienen ~agen, Osophagus und Mflz eiwc~hnt zu werden. Die 
W~tnde des stark dilatierten Magens waren stark verdiekt, ihre Muskulatur besonders gegen den 
Pylorus zu stark hypertrophiseh. Die Magenselfleimhaut gefaltet, stark verdickt, ehagrinartig. 
An der kleinen Magenkurvatur drei kleine, nur bis an die Submukosa reichende Gesehwiire ~on 
unregelm~]iger Gestalt. An der oberen Pyloruswand ein teilweise auf das Duodenum iibergreifen- 
des, gut erbsengroBes Uleus rotundum mit barren R~ndern; das Ulcus reicht bis 2 cm tier dutch 
die Magenwand hindurch zwisehen narbige Verwachsungen, welehe die Pylorusgegend und den 
oberen Duodenumteil mit dem Ligamentum gastrohepatieum und unterer Leberfl~ehe verbinden. 
Das Ulcus se~zt sich dadureh gewissermal~en ~ort in eine ziemlich enge, zwisehen diesen Ver- 
wachsungen situierte HShle, an deren Seitenwand eine fiir gewShnliehe Sonde passierbare, in 
die Arteria eoronaria ventrieuli superior dextra fiihrende Oihmng liegt. An der vorderen Pylorus- 
wand Bin anderes erbsengrol~es, seichtes Gesch~viir. Pyloruslumen stark stenosiert, nur fiir den 
kleinen Finger wegsam. Der Anfangsteil des Duodenums dutch Verwachsungen zusammen- 
geschniirt und der L~nge naeh zusammengezogen, so dal~ die Choledochusmiindung nut 5 cm 
unterhalb des Pylorus liegt. Endlieh noeh ein Ulcus rotundum sitzt an der vorderen Kardiawand; 
es greift zum Tell auf den Osophagus iiber. Dieses rundliehe, terrassenf5rmige, talergrol~e Gesehwiir 
reicht tier in die stark (bis 4 mm starke) verdickte, fibrSs entartete Kardiawand hinein. Der 
untere {Jsophagusabsehnitt dilatiert, seine Wand hypertrophiseh. Die Dilatation und die Hyper- 
trophie des Osophagus werden gegen oben zu allm~hlieh sehw~cher, bis sie im oberen Osophagus- 
teile g~nzlieh versehwinden. 

Im 5~agen~undus befindet sieh eine fiir ~ier zusammengelegte Finger wegsame Gastroentero- 
stomieSffnung, "~,elehe in die obere Jejunumsehlinge ffihrt. Die beiden Aste dieser letzteren stehen 
miteinander dutch seitliehe Enteroanastomose ia Verbindung und sind ~on m~Bigem Durchmesser, 
nicht gebl~ht. S~mtliche Operationsnithte halten lest, an den Operationsstellen sind keine An- 
zeiehen irgendeiner entziindlichen Komplikation zu finden. 

Milz nieht ver~SBert, ihre Kapsel diinn, Parenchym an~misch, blaB, yon normaler Kon- 
sistenz. Knapp unter tier Kapsel finder sich im Milzparenehym an der dem Hilus gegeniiberliegen- 
den Stelle eine, an dem unteren Abschnitte des Vorderrandes eine andere, gr56ere Gruppe yon 
hirsekorngrofien, mit klarem, diinnfliissigem Inhalt gefiillten Zystehen. 
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Sonstige Organe sehr blaB, stark an~misch, ohne andere Ver~tnderungen; aus diesem Grunde 
kann hier yon Wiedergabe des sonstigen Sektionsbefundes Abstand geimmmen werden. 

Zur h i s t o 1 o g i s c h e n B e a r b e i ~ u n g kamen intravital exzidierte, in Alkohol ge- 
h~rtete Stiicke der gaszystenhaltigen Tumoren sowie zahlreiche, bei tier Sektion der Ileumwand 
entnommene Stiicke, wobei die mit zahllosert Gaszysten bedeckte~l Stellen neben den mit sp~r- 
lichen kleinen Zystchen bes~ten wie auch die zysten]osen, lediglich durch die oben erw~hnten 
strei~enartigen Serosaverdickungen gekennzeichneten S~ellen beriicksichtigt wurden. Endlich 
wurden Stficke yon verdicktem F[esenterium und zystenhaltige Parenchymstiicke yon der ~Iilz 
bearbeitet (Formalin- und Alkoholh~rtung; F~rbungen: H~matoxylin-Eosin, v a n G i e s o n ~ 

Fig. 1. Darmwandstficke aus Fall I, mit zahlreichen subserSsen und vereinzelten submu- 
kSsen Gaszystem Nach den mikroskopischen Pr~paraten in n~tfirlicher GrSl]e gezeichnet. 

U n n a - T ~ n z e r s c h e  und W e i g e r t s c h e  Elastinf~trbung, L S f f l e r s  5fethylenblau, 
Karbolthionin, G r a m sche F~rbung). 

Beziiglich der Lokalisation und des Sitzes yon gashaltiger~ Zystchen wurde der makroskopi- 
sche Befund durch das Mikroskop bes~ttigt (Textfig. 1). In der Schleimhaut selbst sind keine 
Zysten zu finden; stellenweise nut fand sich innerhalb der LymphknStchen freier, mit gleichsam 
rarefiziertem Lymphgewebe begrenzter Hohlraum; derart ver~nderte LymphknStchen fand ich 
jedoch nur in einigen wenigen, aus den am st~rksten ~zer~nderten Ileumpartien stammenden Pr/i- 
paraten. Im Bereiche der Submukosa trifft man einzeln zerstreute Zystcheil in solchen Ileum- 
partien an, wo schon ~ul~erlich die st~rksten Ver~nderungen vorhanden waren, insbesondere an 
den Stellen, die den erw~tmten zystenhaltigen Tumoren entsprechen. Im Bereiche der Muskelhaut 
sind nut sp~rliche Zystchen anzutreffen; sie dringen nut yon auflen her in die ~ul3ere Nuskelschicht, 
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indem sie teilweise im Bereiche der letzteren, teilweise schon ira Bereiche der Subserosa liegen. 
Zahlreiche, dicht nebeneinander angeh~uite und grS~te Zysten finden sich im Bereiche der ver- 
diekten und an solchen Stellen nach au6en vorgewSlbten Subserosa. AI1 den Stellen, wo makro- 
skopisch die zystenhaltigen Tumoren iestgestellt warden, stehen die Zysten haufenweise zusammen 
und sind voneinander dutch diinne Scheidew~nde abgetrennt; an den zwisehen den Tumoren 
liegenden Darmabschnitten sind dagegen entweder wenige kleinste oder abet keine Zystchen vor- 
handen. In den Pr~paraten yore bandartig verdickten Peritoneum wie aueh ~om Mesenterium 
sind keine Zystchen zu finden. 

Die Gaszysten besitzen meistens eine rundliehe Gestalt; die einzeln in der Submukosa zer- 
streuten Zysten sind iedoch manehmal l~nglieh-oval, wobei ihre l~ngere Aehse parallel der Schleim- 
hautoberfl~ehe steht; an den Stellen, wo die Gaszysten geh~uft vorkommen und voneinander nur 
dureh dthme Scheidew~nde getrennt sind, nehmen die Gaszysten den l~aumverh~ltnissen ange- 
palate, mehreckige Gestalt an. Die Zystenwand besteht bald aus loekerem, bald aus kompaktem, 
immer abet ziemlich zellarmem Bindegewebe. Die Wand der einzein zerstreuten Zysten ist yon 
versehiedener Dieke; die Wanddicke steht mit der Zystengr51~e in keinem konstanten Verh~iltnis. 
Falls die W~nde der einzeln zerstreuten Zysten diinn sind, dann bestehen sie meistens aus lockerem 
Bindegewebe, welches ohne seharfe Grenze in das umgebende Bindegewebe iibergeht. Die dickeren 
Zystenw~nde bestehen dagegen meistens aus kompaktem Bindegewebe und sind naeh au~en zu 
ziemlich scharf abgegrenzt; das Zystenlumen ist dann gleiehsam mit einem starken, fibrSsen, 
konzentrischen Ringe umgeben. Die geh~tuft liegenden Zysten sind voneinander nur (lurch ganz 
diinne, an Knotenpunkten ansehwellende Scheidew~nde abgegrenzt. Die Zusammensetzung der 
Zystenwand steht mit der ZystengrSBe in keinem konstanten Verh~ltnis, d. h. neben ganz kleinerL 
Zysten mit fibrSsen W~nderL gibt es aueh gro6e Zysten mit ~hnlich gebauten W~nden und sind 
ebenfalls die Zysten, deren Wand aus lockerem Bindegewebe besteht, yon sehr verschiedener GrSl~e. 
Ich konnte mich dagegen des Eindrueks nieht erwehren, dal~ die Zusammensetzung der Zysten- 
wand im konstan~eren Verh~ltnis mit dem Vorhandensein bzw. mit der Qualit~t der das Zysten- 
inhere auskleidenden Zellen steht. 

Neben rundSehen, mit Bindegewebe um.ringten Zysten befinden sich in der Subserosa un- 
regelmgl~ige, mannigfaltig verzweigte leere Spalten, welche fnfolge Ausehmndersehiebens der 
Gewebe durch ungleichm~ltig in dieselben eindringendes Gas entstanden zu sein scheinen. Stellen- 
weise gibt es ganz schmale, l~ngliche Spalten, welehe beiderseits durch (meistens lockeres, nur 
manchmal kompaktes) Bindegewebe begrenzt sind. 

Endlich trifft man noch kurzovale, kleine, meistens durch kompaktes, kernarmes Binde- 
gewebe umringte Liicken an, in denen vorhandene Zellen nur wenig Raum frei lassen (Textfig. 3). 
Solehe Liicken trifft man meistens in diesen Darmabschnitten an, welehe iiberhaupt wenig ver- 
~ndert sind, z. B. in tier Submukosa an solehen Stellen, wo die Gaszysten nur in der Subserosa 
vereinzelt vorhanden sind, in der Subserosa an solchen Stellen~ wo sonst in der Darmwand ent- 
weder gar keine oder abet nur in der Subserosa ~u~erst sp~rliche kleine Gaszysten vorkommen. 

In den aus der streifenartig verdiekten Darmserosa verfertigten Prgparaten trifft man knrz- 
ovalgre oder rundliche, tells konzentrisch, tells radigr gebaute, kernarme, kompakte, naeh aultea 
zu schar~ begrenzte Bindegewebsherde an, welche an GrSl~e, Bau und Gestalt den zuletzt geschfl- 
derten, mit Bindegewebsrhlg umgebenen Liicken ghneln, mit dem Unterschiede, dal~ sic in ihrem 
Inneren weder freien Raum (Lmnen) noeh grSl~ere Zellherde enthalten (Textfig. 6). 

Die Innenflgche ~o~ raanehen Gaszysten and yon unregelmgltigen wie auch engen, l~ngen 
Spalten besitzt gar keine Zellauskleidung; in andern Gaszysten and Spalten ist dagegen die Innen- 
flgche mit einer Lage yon Endothelzellen ausgeldeidet, welche den normalen Lymphendothelien 
gleichen; in wieder andern endlich ist die Innenfi~che teilweise mit Endothel ausgekleidet, teflweise 
abet desselben beraubt. Das Vorhandensein dieser Endothelauskleidung steht weder mit der 
(~rSl~e und Gestalt der gashaltigen R~ume noch mit der Zusammensetzung ihrer W~nde in irgend- 
einem konstanten Zusammenhange. 
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Aulterdem finden sich in vielen gashaltigen Rgumen (Zysten und Spalten) merkwtirdige, 
vielgestaltige R[esenzellen yon veIsehiedener Gr56e. Diese Riesenzellen, welche in rundliehen 
Gaszysten meistens wandst~ndig gelagert sind, besitzen meistens eine lgngliehe, manchmal siehel- 
fSrmige, entsprechend dem benachbarten Wandabschnitte gekrfimmte Gestalt; daneben trifft 
man iedoch auch rundliche, ovalfSrmige und vieleckige Riesenzellen; die vieleckigen Riesenzellen 
legen sich mit ihrem l~ngsten Rande der Zystenwand an. Die grSBten dieser l~iesenzellen erreichen 
die Gr56e yon den grSl]ten FremdkSrperriesenzellen, welche gelegentlich in der Nghe yon Fremd- 
kSrpern beobaehtet werden; die kleinsten erreiehen die GrSSe etwa yon einer mittelgrol~en Leber- 
zeUe. Derlei kleinste Riesenzellen sind manchmal yon beinahe kubischer Gestalt und bilden Ver- 
bgnde, welche einer Lage yon kubischen Epithelzellen nieht unglmlich sind. Die Umrisse der 
Riesenzellen sind scharf, ihr Protoplasma meistens homogen, beinahe glasig. In manchen Zellen 
bemerkte ich jedoch (in Prgparaten aus den in Alkohol fixierten Stricken) intrazellul~re, enge, 
gekrrimmte Spalten, welche den yon B r o w i c z in den Leberzellen gefundenen intrazellul~ren, 
leeren Kanglehen ghnelten. Die ]~iesenzellen besitzen ziem]ieh groSe, meistens ovale, gut tingier- 
bare Ke~le; in den kletns~en Zellen kommt es vor, da$ manchmal nut ein einziger Kern vorhanden 
ist, meistens jedoeh besitzen die Zellen mehrere, 2, 3 bis 5, Xerne; in den grSl~eren Zellen sind 
fiber ~0, in den grSSten 30, 40 und mehl" versehiedenartig gelagerte Kerne enthalten. In den 
rundlichen und vieleckigen Zellen sind die Kerne bald hagenartig im Zentrum der Zelle, bald 
kranzartig n~her der Peripherie angeordnet; in andern Ze]len nehmen die Xerne bald nut die 
beiden Polteile der Zelle ein, bald liegen sie siehelartig lgngs einer Seite der Zelle, bald endlich 
sind sie ganz unregelmg$ig im Zellprotoplasma zerstreut. In den l~nglichen Zellen bilden die 
Xerne meistens eine einfaehe Reihe, wobei sie in den lgngsten Zellen abgeplattet erseheinen. Derlei 
lgngliche Riesenzellen besitzen manchmal eine gewisse Xlmlichkeit mi~ den Synzytiallagen der 
Phzentarzotten. 

In den Riesenzellen babe ieh weder Degenerationserscheinungen noeh Kel~ateilungserseheinun- 
gen gefunden. 

In grSl~eren, abgerundeten Gaszysten scheinen wandstgndige, langgezogene, sehmale t~iesen- 
zellen, in kleineren, unregelmgl~igen Zysten seheinen dagegen ins Imlere ~orragende, polygonale, 
ovale und rundliehe l~iesenzellen zu riberwiegen. Die Riesenzellen sind nieht in allen Gaszys~en 
enthalten; sie sind h~ufiger anzutref~en in solehen Zysten, deren Wand mehr kompakt erscheint. 
In den mit fibrSsem Gewebe umringten Zysten scheinen die Riesenzellen besonders zahlreich 
zu sein und ins Innere stgrker vorzuragen. In den riesenzellenhaltigen Zyste n ist die Wand 
meistens, nicht riberall, mit Riesenzellen ausgekleidet; in den meisten Zysten sind einzelne Wand- 
absctmitte bald mit einer Endothell~ge, bald mit den Riesenzellen ausgekleidet, bald nackt. Aueh 
kommt es vor, dal~ in die mit Endothel ausgekleideten oder ieder Zellaustdeidung beraubten Zysten 
enge, ziemlieh weir in umgebendes Bindegewebe reichende, mtt Riesenze]len vo]lgepfropfte Spalten 
senkreeht oder sehief einmrinden. Derlei Spalten sind manchmal mit einer Endothellage ausge- 
kleidet, welche an der Mrindung der Spalte entweder abbrieht oder welter auf die Zystenwand 
tibergeht. Die Riesenzellen ragen manehmal aus der Mfindung solcher Spalten vo r gleichsam als 
ob sie aus der Spalte ins Zysteninnere zu ~allen im Beg~iffe strinden. 

Inwieweit aus Ube~gangsbildern beurteilt werden kann, seheinen die wands~gndigen Riesen- 
zellen in den Gaszysten mit deren Endothelauskleidung im genetisehen Zusammenhange zu stehen; 
die Bfldung yon Riesenzellen aus dem Endothel dfirfte wenigstens teilweise angenommen werden. 
Ziemlich o~t begegnet man vergrSl~erten, gleiehsam gesehwollenen, ins Zysteninnere vorragenden 
Endothelzellen; dann Endothelzellen, welche noch grSl]er sind, und zwei oder drei Kerne enthalten 
und welche zu den kleinsten der Riesenzellen fiiel~ende ~oerggnge bilden. Ia solehen vergrSl]erten, 
mehrkernigen Endothelze]len konnten iedoch weder Beweise ffir Kernteilung noeh Beweise fiir 
Zusammensintern yon zwei Zenen in eine einzige erbracht werden. 

Das Inhere der Gaszysten und -spalten erseheint leer; nur in einigeh wenigen iand sich nahe 
an der (zellbekleideten oder naekten) Wand sehr sparliehe~, kS~niger, detritusartiger Inhalt, weleher 
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die iibliehen Protoplasmaf~rbungen gut annahm, dagegen mit keiner der fiblichen Bakterienf~rbun- 
gen f~rbbar war, was ausdriicklieh hervorgehoben werden muB. Infolge der vorgenommenen 
Formalin- bzw. Alkoho]fixierung war es leider nicht mehr mSglieh, festzustellen, ob und ha welehen 
Reagentien dieser detritusartige Inhalt lSsbar ist. 

In den bei Lebzeiten resezierten Gewebsstiickchen besaf~en manche Gaszystehen eine rStliche 
bzw. bl~uliehe F~rbung. Die mikroskopische Untersuchung stellt nun lest, dab deflei Zysten blut- 
haltig shad; das Blur stammt bier zweifellos aus den (vielleicht bei der Quetschung des Gewebes 
w~hrend der Resektion) zerrissenen Blutgef~Ben der Zystenw~nde. Die in den bluthaltigen Zysten 
manchmal vorhandenen Riesenzellen sind durch die Erythrozyten stellenweise yon der Zysten= 

Fig. 2. Eine in Rfickbildung begriffene Gaszyste in der Submukosa. Die Zyste is~ mit 
einer fibrSsen Kapsel umring~. In tier linken Eeke der Zyste eine Riesenzelle inmitten 
yon Granulationsgewebe, welches den engeren Tell des Zystenlumens ausffillt (beginnende 

Obliteration). 

wand abgehoben und gegen das Innere vorgeschoben; hie und da liegt eine RiesenzeUe innlitten 
des Extravasates. Die losgelSsten Riesenzellen nehmen die F~rbung ganz gut an und zeigen keine 
Anzeichen yon einer Degeneration oder yon nekrotischen Prozessen, woraus zu schlieBen w~re, 
dab sie dutch das Blur kurz vor ihrer Fixierung abgelSst wurden. 

Die in den ver~nderten Geweben stellenweise angetroffenen ldeinen, oval~ren, wenig freien 
Raum enthaltenden Lficken, welche mit einem dicken, fibrSsen, konzentrischen Bindegewebsring 

.umgeben shad, beherbergen ebenialls Riesenzellen, welche den beschriebenen bis auf die Gestalt 
sehr ~hnlich shad; bezfiglieh der Gestalt n~mlieh muB hervorgehoben werden, dab in solchen Lficken 
niemals langgezogene, abgeplattete, sondern aussehl[eBlieh rundliche, ovale oder polygonale R[esen- 
zellen, we]ehe den grSBten Tell des Lfiekenhaneren ifillen, vorkommen. Neben den Riesenzellen 
begegnet man ha diesen Lficken h~ufig kleineren, polymorphen, epithelioid~hnliehen Zellen 
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(Textfigg. 2,: 3), welche untereinander und mit ~halichen, in die Liickenwand selbst eingefiigten 
Zellen dutch Zellausli~ufer verschiedenartig in Verbindung stehen. Zwischen diesen epithelioid- 

Fig. 3. Eine nach Rfickbildung einer Gaszyste zuriickgebliebene ovalfSrmige, mit fibrSser 
Kapsel umringte, riesenzellenhaltige Liicke, ill welche yon unten her Grauulationsgewebe 

vordringt. 

Fig. 4. Riesenzelle inmitten eines mit fibrSser Kapse] umringten Granulationsherdes (Fall I). 

~hnlichen, im Lfickeninneren liegenden Zellen bleiben entweder ffeie R~ume oder abet es wird schon 
fibrSse Interzellularsubstunz hie und da sichtbar. Im ganzen entsteht ein Bild, welches wohl als be- 
ginnende Obliteration der Lficke dutch lunges, zellreiches, -con tier Liickenwand gegen das Liicken- 

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 203. lift.  2. 12 
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innere vordringendes Bindegewebe zu deuten w~re. An andern Stellen begegnet man weiteren 
Stadien dieses Obliterationsprozesses (Textfigg. 4, 5); im Inneren eines dicken, fibrSsen Binde- 
gewebsringes ist n~mlich iiberhaupt kein freier Raum mehr ,~orhanden; das Innere des Ringes birgt 
einen aus epithelioid~hnliehen ZeUen zusammengesetzten Herd, in welchem noch manchmal auch eine 

Fig. 5. Die Riesenzelle (aus Figur 4) mit ihrer Umgebung unter starker VergrSSertmg 

Riesenzelle vorhanden ist. Weiter nimmt die Zahl der hn Innern des fibrSsen Ringes vorhandenen 
Zellen immer mehr ab, die Interzellularsubstanz verh~ltnism~6ig zu, der zellenhaRige Herd wird 
schmEler (Textfig. 6), his er endlieh vollst~ndig zellenlos wird und verschwindet; dann bleibt an 

iFig. 6.. Narbenherd in der Submukosa; inmitten des Narbenherdes ist noch spgrliehes 
Zellgewebe erhalten (Fall I). 

dessen S~elle nut ein ovales oder rundliches, teilweise konzentrisch, teilweise radi~r zusammen- 
gese$ztes, sehr derbes, fibrSses KnStchen zuriick, welches gegeniiber den an den zystenfreien 
Serosaabschnitten gefundenen Verdickungen keine Unterschiede mehr bietet. 

In der Umgebung der (vereinzelt stehenden) Gaszysten verlau~en immer zahlreiehe, blut- 
geffillte Gef~fie; wenn ]edoch die Gaszyste bzw. obliterierende Gewebsliicke mit einem st~rkeren 
fibrSsen Ring umgeben is~, dann sind die benachbal~en Blutgef~6e meistens eng und enthalten 
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nut sp~rlichen Inhalt; im Bereiche der fibrSsen Zystenwand nimmt die Zahl der Blutgef~fie desto 
deutlicher ab, ie derber und dicker die Zystenwand wird. 

Die Lymphgef~e sind stellenweise erweitert und starker leukozy~enhaltig. Die in die Gas- 
zysten miindenden, mR Endo~he] ausgekleideten Lymphspalten sind, wie dies schon erwhhnt wurde, 
~fters riesenzellenhaltig. In den mit der Naehbarschaft verklebten odor mit Fibrinauflagerungen 
bedeckten Darnmbsehnitten sind die subserSsen Blur- und Lymphgefhl~e mit gelapptkernigen 
Leukozyten geffillt und mit entz[indhehen Zellinfiltraten umgeben; im Lumen der Gefh6e finden 
:sich mauchmal zierliche Fibrinnetze; im ganzen stellt man in diesen Darmabsehnitten deutliehe 
Zeiehen eines Entzfindungsprozesses lest, welche sonst, auch in den stark zystenhaltigenAbsehnitten, 
fehlen. 

Die oberflaehliehen Teile der lV[ukosadriisen nehmen die Kernfarbung nicht an, was wahr- 
.seheinlich eine Folge der beghmenden postmortalen Ver~ndenmgen sein dfirfte, weil sonst keine 
Ver~nderungen der Drfisenschicht vorhanden sind. Irgendwelehe Substanzverluste, l~isse odor 
Geschwfire sind im Bereiche der ~ukosa nieht zu finden. Die Lymplffol]ikel sind unver~ndert, 
you den wenigen abgesehen, we]ehe in ihrem Innern einen leeren, mit gleichsam rarefiziertem 
,Gewebe umgebenen l~aum beherbergen. Die Nuscula~is mueosae ist anseheinend normal; nut 
an den Stellen, wo in der Submukosa Gaszysten odor riesenze]lenhaRige Liicken vorkommen, 
trifft man in der Naehbarscha~t der Muscularis mucosae stellenweise kleine t~undzelleninfiltrate an. 
An diesen Stellen ist die Submukosa verdickt (unabh~ngig yon der dutch die seRens etwa vor- 
]aandener dicker, fibrSser Zystenw~nde verursaehten Verdiekung), fibrSs, ]edoch nicht so derb wie 
die fibrSsen Zystenw~nde; dadurch wird die auBere Grenze der derberen, die Zysten umgebenden 
Gewebsringe ziemlieh seharfi Die Subserosa ist ebeufa]ls verdickt an den Stellen, wo sie ver- 
einzeRe Gaszysten und =liicken enth~lt; an den stark zystSs entar~eten Stellen dagegen bfldet 
das Serosagewebe nut iene dfinnen, fibrSsen Seheidewande, dureh welehe die Zysten gegeneinander 
abgegrenzt werden, und maeht sich an solehen Stellen weder gegen die ireie Oberfl~che noch gegen 
die Darmmuskulatur irgendeine dickere Gewebssehicht bemerkbar. Die DarmmuskelsGhichten 
sind manchmal (lurch eine subserSse Zyste halbkreisfSrmig zuriiekgeschoben; in ihrem Binde- 
gewebsgeriist trifft man manchmal riesenzellenhaltige Spalten an; sons~ sind sic unver~ndert. 

In der Itoffntmg, flit die Kl~rung der Entstehungsweise der Gaszysten und ihrer Sehicksale 
weitere Anhaltspunkte zu gewinnen, babe ieh endlich den Zustand des elastischen Geriistes der 
ver~nderten Darmwand, insbesondere der erst in neucren Zeiten genaner berfieksichtigten sub- 
serSsen elastisehen l~embran untersucht, was zurzei~ (1904) noch in keinem Fall yon Pneumatosis 
~ystoides intestinorum vorgenommen wurde. Die erwahnte subserSse elastische Membran, welehe 
~on dem intramuskul~ren elas~ischen Geriiste der Darmwand unabh~ngig ist, liegt naeh au~en 
yon den grSgeren subserSsen Gefal~zweigen und setz~ sieh aus dickeu, sehr dicht zusammenge- 
flochtenen Fibrfllen zusammen. Diese ~embran or]eider starke Ver~nderungen, wenn die Gas- 
zysten in den ~u~eren Schiehten der Darmwand sitzen. An den stark zyst5s entarteten Ste]len 
geht diese elastisehe ~embran g~nzlich oder teilweise zugrunde; sie ist entweder fiberhaupt nicht 
mehr zu finden odor es finden sich ihre Uberreste in den Zystenscheidewanden, auch in den zu der 
Dai~noberfl~che senkrecht ver]anfenden. An andern Stellen finder sich die el~stische l~{embran 
in ihrer riehtigen Lage, nach aul~en yon ihr ]edoeh, d. i. zwischen der Membran und der Serosa- 
oberflaehe stecken Gaszys~en; dann sind in der elastischen Membran zahlreiche kleine Liicken 
siehtbar, die Membran scheint rarefiziert und verschm~ert zu sein. Naeh au13en yon den ober- 
Jt~chlich ganz subserSs liegenden Gaszysten sind bei geh~ufter Ansammlung der Gaszysten fast 
nirgends l~ngere Absctmitte der elastischen ]~/[embran zu finden; nur ausnalmasweise kommen bier 
ganz k]eine Uberreste derselben vor. Noeh besser eignen sieh zum Studium dieser Verhaltnisse 
die Darmabschnitte, welche in der Subserosa nut vereinzelte Gaszysten bzw. riesenzellenhaltige 
Liieken und rundliche, flbrSse Bindegewebsherde enthalten; in diesen Darmabschnitten trifi~ man 
~fl~ers in der elastisehen Membran grS~ere Liicken eben an der Stelle an, an we]chef in der ver- 
�9 ]iekten Subserosa eine grSgere Gaszyste liegt, wobei die Liicke der elastischen Membran 5frets 

12" 
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fast ebenso breit als der Durchmesser der Gaszyste ist (Textfig. 10). ~hlffiche, iedoch schm~lere 
Liicken der elastischen Membr~n kommen auch manchmul unterhalb der subser5sen, riesenzeUen- 
haltigen Gewebsliicken vor; solchen Gewebsliicken entsprechen jedoch meistens keine breitere, 
sondern nur ganz schmale Liicken, oder ~ber nut eine un~egeIm~ige Earefizierung der elastischen 
Membran. Es l~$t sich nicht leugnen, dab diese Rarefizierung manchmal den Durchtrittsstelien 
der die Elastika durchbohrenden Gef~fe entspricht; an andern Stellen jedoch kann zweifellos 
nachgewiesen werden, dab die Lficken und rarefizierten Abschnitte der Elastika auch yon den 
Durchtrittsstellen der Gef~fie unabh~ngig, wolff abet mit der Lokalisation der Gaszysten zusammen- 
h~ngend ~orkommen. Viel seltener trifft man Elastlkaliicken mit einer dem Sitze der rundlichen~ 
subserSsen, fibrSsen Bindegewebshe~de entsprechenden Lokalisation vor. In den hSchsten Darm- 
abschnitten, an weIchen die Serosaverdickangen. unregelm~l~ig zerstreut, iedoch dutch keine scharf: 
begrenzten, fibrSsen KnStchen verursacht sind und an welchen die Gaszysten gar nicht vorkommen~ 
ist die e]~stische 1Y[embran stelienweise noch schwach rarefiziert, meistens jedoch gleichm~l~ig und 
liickenlos. 

Die histologische Untersuchung der Milzzysten bewies, dab diese Zysten mit dem sich in 
der Darmwand abspielenden 1)rozel~ in keiaem Zusammenhange standen. Die Milzzysten waren 
geftillt mit flfissigem Inhalt, welcher unter dem Einflu6 yon Fixierungsmitteln in eine homogene, 
durchsichtige, schwach mit Eosin f~rbbare Masse umgewandelt warde; inmitten dieser Masse liegen 
sehr sp~rliche Leukozyten und Lymphozyten. Die aus Bindegewebe bestehende Zysteawand war 
iiberall gleichm~l~ig mit normalem Endothel ausgekleidet. Die Zysten standen unterein~nder 
nirgends in Verbindung und diixften als einfache Lymphzysten erachtet Werden. 

Sonst waren in keinem Organ weder Gaszysten noch Lymphzysten vorhanden. 
:--~ Beziiglich der Bakterien, nach denen ich in verschiedenen Abschnitten der gaszystenhaltige~ 
Dannteile fahndete, w~re unzufiihren, daft mit s~mtlichen Bakterieuf~rbungen zahlreiche ver- 
sclffedene Bazillen und Kokken nut in dea oberfi~chlichsten, yon postmortalen Ver~nderungen 
betroffenen Mukosaschichten nachgewiesen werden kom~ten. In den tieieren l~ukosaschichten 
land ich manchmal Bakterien inmitten des Driisenlumens wie auch unterhalb des Epithels an solchen 
Stellen, wo das Epithel yon seiner Unterlage abgehoben erschien. In dem interglandul~ren l~[ukosa- 
gewebe wie auch in der Submukosa, in der ~uskularis und in der Subserosa wurden trotz sorg- 
f~,tltigen Suchens nirgends Bakterien iestgestellt. Ebenfalls war nicht eine Spur yon Bakterien 
in den Gaszysten, in riesenzellenhaltigen Guslficken und Spalten, in den Gef~fen Zu finden. Die in 
den obedt~clffichen Mukosaschichten und in den Mukosadriisen vorhandenen Bakte~ien waren 
iibrigens in den l~r~paraten ungleichm~fig verteilt; ihr Vorhandensein und ihre Zahl stand mit. 
den etwa im entsprechenden Darmabschni~t geiundenen Ver~nderungen in gar keinem Zusammen- 
hange; in der Mehrzalff der Pr~para~e fund ich iiberhaupt gar keine Bak4erien. Von Kulturen 
wurde Abstand genommen; die infravital resezierten Gewebsstiicke kamen iibrigens ira fixier~en 
Zus~ande zur Un~ersuchung, und eine bakteriologische Untersuchung der nich~ mehr frischen 
Leiche erschien schon wegen der bei Lebzeiten vorgenommenen Laparotomle, bei welcher die Darm- 
serosa dutch zuf~llige Bakterienarten wenmreini~ werden konnte, zwecklos. 

!~einer hbsicht, bakteriologische Un~ersuchungen am Tiermaterial in Darmemphysemf~tllen 
anzustellen, leg~e sich der Umstand in den Weg, dab diese Krankheit der Suiden in Galizien ~uferst 
selten ~) vorzukommen scheint und aus dem Gmnde kein entsprechendes ~aterial bier zu haben 
ist. Nach der mir seitens des Veterin~rdirektors des Krakauer Schlachthauses, Hem~aV. A. P a p p d e,  
ge~lligs~ erteilten Auskuni~ war in den 3 Jahren 1901~1903 unter fund 100 000 Schweinen 
nicht ein einziger FaU yon Darmemphysem vorgekommen und besitzt auch die pathologisch- 
anatomische Sammlung des Schlachthauses nicht ein einziges 1)r~parat yon dieser Erkrankung. 
Es war mir also unmSglich, an frischem, tlerischem Material die beabsichtigten Untersuchungen 

~) In Deutschland komm~ sie nicht  so selten vor, ist jedoch nach J ~ g e r  nich~ 
geradezu h~uiig. 
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anzustellen, welche mix, in Aubetracht der gro6en Seltenheit der Pneumatosis intestinorum beim 
Menschen, wiinschenswel"t erschienen. Diese Lticke meiner Untersuchungen wird jedoch dutch 
ualdreiche Untersuchtmgen, welche in Deutschland an Tieren angestellt wurden, ausgeglichen. 

Erst zwei Jahre sp~tter sioielte mir der Zufall einen andern Fall yon Intestinal- 
emphysem beim Menschen in die H~tnde. 

Dieser Fall betraf eine 46 jghrige TagelShnerin, H. N., welche im hiesigen St. Lazarus-Spiral 
nach kurzem Aufen~halt, ohne besondere Intestinalsymptome darzubieten, mit der Diagnose: 
,,Lungentuberkulose, Emphysem", starb und in unserem Institute (Sekt.-Prot. Nr. 967, 1905) 
~eom Herrn Kollegen O 1 i fi s k i 15 Stunden nach dem Tode sesiert wurde. 

Neben Lungentuberkulose (hiihnereigroBe Kaverne in der linken Lungenspitze, mgl3ige 
Peribronchitis caseosa nodosa beider Oberlappen) und frischer, kruppSser Pleuropneumonie des 
rechten Unterlappens fand sich als unerwarteter Nebenbefund ausgedehnte Pneumatosis cystoides 
des Dickdarms. 

In der BauchhShle war keine Fliissigkeit enthalten, Bauchorgane normal gelagert. An dem 
Mesosigmoideum stellenweise mi~l~ige Verdickungen; ~hnliche leichte Yerdiclmngen an dem Nes- 
enterium der untersgen Ileumschlinge. Diese Verdickungen verlaufen kreuz nnd quer in Gestalt 
yon nie&'igen, flachen Leisten, zwischen welchen unver~nderte, nicht hyper~tmische Felder frei 
bleiben. In dem IleozSkalwinkel und in dem kurzen Nesokolon ascendens an der Ansatzstelle des 
Xolon je eine ldeine Gl*uppe yon subperitongalen Gasblgschen, ~'on denen die obere in eine kurze, 
perlschnurartige Fortsetzung ausl~tuft. Sonst is~ das Periton~tum dfinn, glatt, gl~tnzend und blag; 
insbesondere sind nirgends Verwachsungen oder laden- nnd zottenartige Auswiichse vorhanden. 

~agen ohne Vergnderungen, insbesondere finden sich in demselben weder Gasblgschen noch 
irgend welche Geschwiire. Im Diinndarm sind ebenfalls weder Gasbl~tschen noch Geschwfire vor- 
handen; in der nntersten Ileumschlinge, dichg oberhalb der B a u h i n schen Klappe, einige linsen- 
groge, k~tsige ICnStchen, welche dutch die unveri~nderte, glatte Schleinlhaut aus der Submukosa 
durchscheinen. 

Die Pneumatosis cystoides ist nur auf den Dickdarm beschr~tnkt. Die Vergnderungen be- 
ginnen scharf an der IleozSkalgrenze, nehmen liickenlos das gesamte ZSkum, Colon ascendens 
und Querkolon ein und reichen bis 10 cm unterhalb der Flexura lienalis, wo sic ebenfalls ganz 
scharf enden. Umfang des ZSkum und Ascendens 9 cm, Umfang des veriinderten oberen Ab- 
schnittes des Colon descendens 7 cm. Umfang des unteren, unvergnderten Abschnittes des Colon 
descendens 4 cm. In den ver~tnderten Kolonabschni~ten, derenWanddicke bis 7 mm betray, ist 
die Schleimhaut ziem]ich gleichmgl~ig pufferartig aufgebl~thg durch zahllose, dicht nebeneinander 
in der Submukosa liegende Gaszysten, welche nut an der ZSkalseite der B a u h i n schen Klappe, 
im ZSkum und ira kadangsteile des Colon ascendens stellenweise mehr oberfl~tclflich sich befmden 
nnd dutch die Schleimhaut durchscheinen, sonst abet in den tieferen Schichten der Submukosa 
liege~ld und derselben am I)urchsctmitte wabenartiges Aussehen verleihend, durch die Sclfleimhaut 
hindurch einzeln nicht zu unterscheiden sind. Die GrSi~e der Gaszysten schwankt yon StecknadeL 
kopf- his zu ErbsengrSl~e; die Scheidewgnde sind diinn, steif, fallen am Durchschnitte nicht zu- 
sammen. Der Inhalt der Zysten besteht aus farb- und geruchlosen Gasen; etwaiger fliissiger Inhalt, 
Blur usw. sind nirgends vorhanden. Die zystoide Entartung der Xolonwand scheint makro- 
skopisch nut bis an die ~fuskelschichten zu reichen; die beiden Muskelschichten, Subserosa und 
Serosa erschei~en makroskopisch normal. 

Die die ver/~nderten Darmpartien asskleidende Schleimhaut ist - -  bis aui die pufferartigen 
Aufblghungen, welche durch die zystoide Enta~r der Submukosa verarsacht sind und als 
ziem]ich regelmgl~ig verteilte Felder in den zwischen den Ti~nien und Plicae freibleibenden Stellen, 
d. i. ira Bereiche der Haustra am stgrks~en gegen das Darminnere vorragen, - -  unveriinder~, glatt, 
gli~nzend und bis anf eine hyper~tmische Stelle im ZSkum, blal~. Im Colon ascendens hi~ngt ein 
erbsengro6er, bl'&ulich gefgrbter Schleimhautpolyp an kurzem Stiele herunter. Im Bereiche der 
ver~tnderten Xolonpartien sind nirgends Geschwfire zu sehen. 
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In dem unver~nderten unteren Absehnitte des Colon deseendens wie auch in der kontrahierter~ 
Flexura sigmoidea und im Rectum sind sp~rliehe harte Skybala enthalten. An den diesen Kot- 
ballen anliegenden Sehleimhautstellen sind - -  aussehlie61ieh im Rektum - -  einige kleine, ganz 
obedi~ehhche Dekubitalgeschwiirehen vorhanden, sonst ist abet die Schleimhaut dieser Dickdarm: 
absehnitte unver~nde~. 

Mesenteriale Lymph4disen slnd nieht ~ergr6fie~t, unvedtndert; insbesondere sind in den- 
selben nirgends Gaszysten enthalten. 

In der reehten Vena iliaca in~erna tand sieh ein im Zentmm erweichter Tl~omSus; sons~ slnd 
die Gei~i~e im Bereiche der Bauchhiihle unver~ndert. 

Ham- und Genitalorgane boten keine Ver~nderungen dar; im speziellen land sieh kein 
Vaginalemphysem. 

Die m i k  r o s k o p i s c h e Untersuehung der Dickdarmwand aus versehiedenen Abschnitten 
(Tex4fig. 7, 8, 9) best~ti~4 im allgemeinen die mit unbewaffnetem Auge erhobenen Befunde. Im 
Bereiehe der eigentlichen Schleimhaut, deren Epitheldecke unversehrt ist und deren Driisen zahl- 

Fig. 7. Darmwandstiieke aus Fall II., mit zahlreichen, ausschliesslich in der stark ver- 
diekten Submukosa angesammelten Gaszysten. Nach den mikroskopischen Pr~paraten in 

nattirlicher Gr56e gezeiehnet. 

reiche sehleimgefiillte Beeherzellen enthalten, finden sich nirgends Gaszysten. Die LymphknSt- 
ehen, soweit im Pr~parate vorhanden, erseheinen unver~ndert; im speziellen sind sie nirgends 
rarefizier~. Die Museularis mueosae erseheint an den Stellen, wo die Gaszysten in die oberster~ 
Submukosaschichten eindringen, etwas verdiinnt, ist jedoeh an keiner Stelle durehbroehen und 
weist keine Liicken nach. Die Submukosa ist stark durch die in ihr enthaltenen Gaszysten ver- 
breitert, meistens in ihrer gesamten Breite yon zahllosen dureh diinne Scheidew~nde voneinander 
abgegrenzten, dureh gegenseitigen Druck mehreckig gestalteten Gaszysten eingenommen; nut in 
wenigen I)r~paraten nimmt die Zahl der in der Submukosa vorhandenen Zysten ab, un4 in diesen 
1)r~tparaten erseheint die Submukosa fibrSs entartet, m~l~ig verdiekt, die Zysten liegen haufen- 
weise gruppiert und sind mehr abgerundet. In einigen 1)r~paraten endlieh sind die tieferen Sub- 
mukosasehichten stark zystenhaltig, die oberen ]edoch zystenfrei; in diesen oberen Submukosa- 
sehiehten finden sieh an solehen Stellen Riesenzellenhaufen, welehe "con jungem, zellenreiehem, 
naeh aul]en allm~hlieh in gewShnliches Submukosagewebe ausklingendem Bindegewebe umgeben 
sind. Die beiden ~[uskelsehiehten der Darmwand erseheinen in den am st~rksten ver~nderten 
Darnmbsehnitten verdiinnt, sonst aber unver~ndert; ganz ausnahmsweise dringen in die Muskel- 



183 

schichten vereinzelte, ganz kleine, mit unbewaffnetem Auge nicht mehr bemerkbare Gaszysten 
ein; an einer Stelle eines Pr~parates land sich sogar eine Gaszyste, welche in tier an dieser Stelle 
gleichsam durchgerissenen ~uBeren Muskelschicht liegend, mit eiaem Teil ihres Umfanges schon 
in alas subser6se Gewebe vorgedrungen ist, ohne ]edoch die ~uBere elastische l~embran der Darm- 
wand irgendwie zu besch~digen. Diese ~uBere Elastika der Darmwand, welche in diesem Fall 
iiberall ganz knapp unter dem sehr dfinnen Serosaiiberzuge der Darmwand dahinzog, wies iiber- 
haupt keine Ver~nderungen dar, war fiberall liickenlos und yon gleichm~l~iger Dicke und Zu- 
sammensetzung. 

Bezfiglich der Lokalisation der Ver~ndei'ungen Jn den verschiedenen Darm-  

wandschichten bildete also dieser Fall gleichsam ein Gegenst~ick zu unserer ersten 

Beobachtung:  In  derselben saBen die Gaszysten vorwiegend in dem subserSsen, 

Fig. 8. Ein Theil der zystenhaltlgen Submakosa (Fall II). Uber der oberfl~chlich liegen- 
den Zyste ist die Mnscularis mucosae stark verschm~lert. Dieser Zyste ist (rechts unten) 
tmregelm~6iger, riesenzel]enha|tiger Ranm benachbart; unterhalb desselben nnregelm~l~ige 

Igashaltige Spalten ohne Endothelauskleidung. 

s tark verdickten Gewebe, teilweise au6erhalb der ~ul3eren Darmwandelastika,  

welche an solchen Stellen ][ickenhaft erschien, die Submukosa dagegen war nur  

ausnahmsweise zystenhaltig. Im Gegensatz dazu war i~ unserem zweiten Falle 

die Submukosa zum Hauptsi tze der Gaszysten geworden, die Subserosa dagegen 
unverandert .  

Beziiglich der Zys~engrS~e ergab die m i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g unseres 
zweiten Falles dieselbe ~annigfaltigkeit wie diejenige unserer ersten Beobachtung. Die Ergeb- 
nisse der Untersuchung der Zystenwgnde fielen dagegen ziemlich einfSrmig aus. Die Scheide- 
wgnde der zahllosen, in der wabenartig ver~nderten Submukosa vorhandenen Zysten waren, wie 
erwghnt, diinn und bestanden aus sparlichem, fibrSsem, stellenweise gefgfiffihrendem Bindegewebe, 
in welchem hie und da elastische Fibrillen unregelm~I~ig verlaufen; diese Fibrillen kommen in 
solcher Zahl und Anordnung vor, dal~ sie ohne weiteres als Uberbleibsel und Fragmente des nor- 
malen, durch die Gaszystenentwicklung auseinandergezerrten elastischen Gerfistes der Darmwand 
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aufgefal~t werden dfirfen. An den Knotenpunkten der Zystenscheidewiinde triff~ man stellen- 
weise grbl~ere arterielle Gef~l~e mit wohlerhaltenen elastischen Schichten an. In diesen waben- 
ar~ig, am s~rksten ver~nde~ten Submukos~absehnit~en sind, wie im voraus zu erwarten war, 
weder mnde oder ovale, mi~ dicken, konzentrisehen, fibrbsen W~nden umringte Zysten noch ml- 
regelmaliige, ~er-~stelte, gashaltige Spalten, noch sehlitzfbrmige, inmitten yon rund]ichen, narben- 
artigen Herden hegende, gas -und zellenhal~ige R~iume vorhanden, noeh fiberhaupt die verschiede- 
nen merkwiirdigen Details, welehe in unserer ers~en Beobaehtung dem mikroskopischen Bflde 
seine interessante Vielgestaltigkeit verliehen. 

In den weniger ver~nderten Submukosaabsehnitten, wo deren Gewebe nur stellenweise dutch 
Zystenhaufen auseinandergesehoben wird, bes~ehen die Zystenw~nde aus gewbhnlichem Binde- 
gewebe, in welehem keine Besonderhei~en naehzuweisen shad. In diesen Abschnitten sind eben- 

Fig. 9. Ein Teil der stark ver~nderten Submukosa (Fall II). In mehreren Gaszysten 
Riesenzellen. Muscularis mucosae ist fiber den oberfli~chlich Iiegenden Zysten stark ver- 

schm~lert. 

falls weder fibrbs umringte Zysten noeh die schlitzfbrmigen, riesenzellenhaltigen l~iiume noch 
narbenaltige tterde vorhanden. Es kommen zwar hier in den oberfl~chlichen Submukosaschichten 
Riesenzellenhaufen vor, dieselben sind iedoeh inmitten yon zelh-eichem Bindegewebe eingebettet, 
welches nach aul~en hin ohne schar~e Grenze in das umgebende Submukosabindegewebe iibergeht. 

Das Zysteninnere ist in ebensoleber Weise ~r in unserer ersten Beobachtung, bald mit regel- 
m~fiiger Endothellag'e, bald mit versehiedenartig gestalteten, meistens der Wand anhegenden, 
abgeptatteten Riesenzellen ausgekleidet, bald wieder entbehrt es jeder Zellausk]eidung. In dieser 
I-Iinsieht gleiehen die mikroskopisehen Bilder in diesem Falle vollst~ndig den mannigfaltigen iI1 
unserer ersten Beobaehtung erhobenen Befunden. Auch bezfiglich der Lagerung, Gestalt, Grbile 
und ieineren Baueinzelheiten der Riesenzellen ist der bei unserem ersten Fall gegebenen Be- 
schreibung kaum etwas hinzuzuftigen. Die Riesenze]len scheinen auch hier meistens yon den Endo- 
thelzelien abzustammen, lrgend ein konstanter Zusammenhang zwischen der Grbl~e, Gestalt und 
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Lage derGaszysten und demMangel oder dem Bestehen bzw. der Art der wandst~indigen Zellen- 
]age besteht nicht. 

Im Innern der Gaszysten land s ich-  (den schon im ersten Fall erw~hnten spiirlichen, kSmigen 
Detritus ausgenommen, welcher in einigen wenigen Zys~en nahe an der Wand liegt) --  sonst kein 
inhalt. S/imtliche Proben, mit verschiedensten F~rbemethoden Bakterien nachzuweisen, blieben 
auch in diesem Falle erfolglos. 

Es verdient endlich hetarorgehoben zu werden, dal~ in den ver~nderten Darmabschnitten 
nirgends mikroskopische ~erkmale irgendeines Entziindungsprozesses, z. B. Leukozyteninfiltrate, 
ja nich~ einmal deutliche Eyper~mie zu finale11 waren. Insbesondere mSge das Fehlen yon Hyper- 
~mie ausdriicklich hervorgehoben werden, well, wie wit- sehen werden, in manchen der in der 
Literatur enthal~enen Intes~inalemphysenff~ilen yon einigen Forschern auf die Eyper~tmie ein 
gewisser Nachdruck geleg4 wird. Ob das reichliche Vorkommen yon schleimgefiillten Becherzellen 
in den ~ukosadrtisen, wie es auch in unserem zweiten Falle vorliegL als Beweis eines entziind]ichen 
Prozesses herangezogen werden daft, mSge dahingestellt Meiben. 

Bevor wir zur Zusammenste]lung und Siehtung der bisherigen sparliehen 
FNle dieser Erkrankung beim Menschen sehreiten und auf Grund des zurzeit vor- 
]iegenden ?r allgemeinere Anhaltspunkte zu gewinnen versuehen, erseheint 
es notwendig, festzustellen, inwieweit die in unseren beiden F~llen gefundenen 
Tatsachen zur Kl~rung der Frage selbst~ndig, d. i, vorl~ufig ohne Beriieksiehtigung 
tier histo]ogischen Befunde anderer Forseher, beizt~trag'en imstande sind. 

Aus unseren Beflmden geht nun vor a]lem hervor, dag die zweifellos bei Leb- 
zeiten entstehenden Ver~nderungen ein tlesultat eines chronischen Prozesses sin& 
Der langsame Verlauf dieses Prozesses ~ r d  dureh das Auftreten yon den mehrmals 
erw~hnten merkwtirdigen Riesenzellen and dureh das Entstehen yon fibrSsem 
Bindegewebe in den ver~nderten Darmabsehnitten, wie es insbesondere in m~serem 
ersten Fall in Gestalt yon konzentrisehen, starken, gewisse Gaszysten und riesen- 
zellenhaltige Liieken umgebenden Ringen zu beobachten war, be~%sen. Anderer- 
seits ]iegen keine Befunde vor, welehe als eine akute, entziindliche Reaktion der 
Gewebe gegen~iber der krankheitserregenden _Noxe gedeutet werden dtirften. In 
unserem zweiten Falle ist iiberhaupt nichts yon akuten, entztindlichen Prozessen 
zu sehen, in dem ersten Falle fand sich zwar stellenweise unbedeutende fibrinSse 
Perito~litis, die iedoch in keinem Zusammenhange mit dem Grade und der Art 
der'Ver~nderungen des sonstigen Darmwandschichten steht und ungezwungen als 
akzidentelle Erkrankung aufgefaBt werden darf. 

Die Auffassung des Prozesses als einer langsam verlaufenden Erkrankung 
wird t~brigens dureh die seltenen Beobaehtungen bestgtigt, in denen das Intestinal- 
emphysem zuerst bei einer (aus versehiedenen Grtinden) ausgefiihrten Laparotomie 
meistens als unerwarteter Befund entdeekt und dann abermals bei Relaparotomie 
oder bei der Leiehensehau unmittelbar festgestellt wurde oder wenigstens bei 
genauer kliniseher Untersuehung naeh 15ngerer Frist noeh fortzubestehen sehien. 

Am lebenden Nensehen hat H a h nals Ersf~er die Gelegenheit gehabL Intestinalemphysem 
bei einer Laparotomie festzustellen. Dieser Fall wurde noch naeh der Operation monatelang 
beobachtet, wobei das Fortbestehen der Darmver~nderungen als bewiesen angenommen werden 
darf. Ein zweiter, ~itm]ich verlaufender Fall s~ammt yon v. H a e k e r.  In K a d J a n s Falle 
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wurde das Fortbestehen der bei einer Luparotomie gefundenen Pneumatosis intestinormn, bei 
einer zweiten und dritten, zwei ~[onate sp~tter ausgefiihrten Luparotomie unmittelbar fes%esteUt. 
Einea weiteren, bei Lebzeiten beobachteten, in Anbetracht des sp~teren Sektionsbetundes seth: 
interessunten Fan verSffentlichte W i k e r h a u s e r. Es folgt unter den bei Lebzeiten beob- 
achteten F~llen u n s e r e r s t e r Fall als fiinfter; diese Beobachtung ist die erste, bei welcher 
nicht nut die bei Lebzeiten exzidierten Gewebsstficke, sondern auch das bei der Leichenschau 
gewonnene Material eingehend histologisch untersucht wurde. Schon nachdem unser erster Fall 
veriiffentlicht (1904) wurde, erschienen die Mitteilungen Yon V i s c o n t i n i, welcher die Pneuma- 
tosis intestini bei einem 13 j~hrigen ~gdchen bei einer Relapurotomie nach Gastroenterostomie 
festgestellt hat (1904), "con G r 5 n d a h i (1908), F i n n e y (1908, bei einer wegen Yfagen- 
karzinom an einem 60ji~hrigen Weibe ausgefiihrten Laparotomie) und endlich die sehr inter- 
essante, W i k e r h a u s e r s Fall in muncher Hinsicht analoge Beobachtung yon M o r i (1908), 
welcher ]edoch nut den bei der Reluparotomie (s/4 Jahre nach der ersten Operation) erhobenen 
vitalen Befund angegeben hat. ifbrigens kSnnten bier auch die Fiille herangezogen werden, in 
welchen das Intestinalemphysem zwar erst bei der Leichenschau entdeckt wurde, in welchen 
~edoch die vor dem Tode monatelang sich hinziehenden Symptome einer Darmerkrankung fiir 
den langsamen Verlauf der an der Leiche iestgestellten Ver~nderung zu sprechen scheinen. 

AuI Grund unserer histologischen Befunde kann welter festgestellt werden, dab 

die hauptsachliche Ver~inderung, d.i .  die Gaszysten, einer Rtickbildung fahig sind. 
Es kommt dadurch gleichsam zu einer Selbstausheilung des Prozesses, wenn auch 

yon einer vollst~ndigen ,,Restitutio ad integrum" nicht geredet werden darf und 
immer noeh Spm'en der tiberstandenen Krankheit  zu verbleiben seheinen. Auf 

die ~[Sgtichkeit dieses Ausganges kann aus den Praparaten unseres ersten Fal]es 
gesehlossen werden, in welchen in der Umgebung der Gaszysten eine Art yon Binde- 

gewebskapsel zutage t r i t t ;  die Gaszyste wird dann allmahlich kleiner, wandelt 
sich in eine rundiiche oder ovale, aafangs neben Riesenzellenhaufen noch freien Raum 

(Gas)  enthaltende Lticke urn, ~Yelche dann dutch Granulationsgewebe ausgefiillt 
wird and endlich vollst~indig obliteriert. An der ursprtinglich yon der Gaszyste 
eingenommenen Stelle verbleibt dana nur ein meist rundlicher, narbiger Herd,  

welcher durch gewisse Zeit sieh yon dem umgebenden Bindegewebe noch ziemlieh 
scharf abhebt, urn endlich in demselben aufzngehen. Die Annahme eines solchen 
Ausganges ge~visser Gaszysten wird auch dutch den Zustand der subser(isen elasti- 
sehen Schicht in unserem ersten Fall untersttitzt. Diese Schicht weist die s t~ks ten  
Veri~nderungen in den Darmabschnitten auf, in denen zahlreiche subserSse, keine, 
Riesenzellen fi]hrende und keine starke, fibrOse Wand besitzende, augenscheinlich 
friseh entstandene Gaszysten vorhanden sind; desto mehr dagegen kehrt diese 
elastische Schicht zur ~orm zurtick, je weiter die Rtickbildung der subser6sea 
Zysten fortgeschritten ist. Eine Liicke oder wenigstens eine Ra~efizierung der 
elastischen Schicht ist unterhalb yon vereinzelten, noch erhaltenen subserSse~ 
Gaszysten leichter zu finden als unterhalb yon obhterierenden, mit  Bindegewebs- 
kapsel umringten kleinen Ltieken ~ unterhalb yon jenen ~deder ]eichter als unterhalb 
yon ~arbenherden, welehe nach vollst~ndiger Obliteration einer Gaszyste sieh in 
der Subseroseo lhngere Zeit erhalten. Nach vellsti~ndigem Abklingen des ganzen 
Prozesses verbleibt als einzige Spur desselben eine Submukosa- bzw. Serosa- und 
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Subserosaverdickung, sonst aber kehrt die Darmwand zur Norm zurtick. Durch 
die Textfigg. 2 bis 6 wird diese Art der Ausheilung des Intestinalemphysems erkl~rt. 

Es ist daraus zu schliei~en, da$ in unserem ersten Falle der patholog~sche Prozel~ 
am langsten gedauert hat in den Darmabschnitten, welche durch deuttiche Serosa- 
verdickungen und sp~rliche, teilweise obliterierende Gaszysten gekennzeichnet sind; 
die Ver/inderungen der am st~irksten zystenhaltigen Abschnitte dagegen liegen 
zeitlich nicht welt zur~ick. Andernfalls mil~te man annehmen, dab die ~erschiede- 
nen histologischen Bflder zeitlich in umgekehrter Ordmmg aufeinander folgen: 
zuerst fibrSse Serosaverdickungen, dann - -  inmitten dieser fibrSsen Herde - -  

Fig. 10. Unfler einer in der verdickten Subserosa sitzenden Gaszyste ist eine Liicke der 
subserSsen elastischen Schicht sichtbar (Fall I). 

Riesenzelten und Granulationsgewebe, noch sp~ter Riesenzellen neben freiem Raume 
(Gasinhalt), endlich vollentwickelte, keine Riesenzel!en enthaltende Gaszysten. 
Diese umgekehrte Reihenfolge der Ver~nderungen anzunehmen, erscheint jedoch 
ganz unm6glich, es liegen sich bei sotcher Anna hme auf keine Weise die dabei ent~ 
stehenden Fragen beantworten, wie und auf welche Weise die anfangs verdickte 
Serosa sparer in zahlreiche, jedoch sehr dtinne, insgesamt kaum die Dicke der 
normalen Serosa erreichende Zystenscheidew~nde umgewandelt werden, wie und 
auf welche Weise die elastische Schicht ohne l~Iitwirkung yon mechanischen Ein- 
fliissen noch vor dem Etltstehen yon Gaszysten Ver~nderungen erleiden k6nnte, 
warum die Submukosa in unserem ersten Falle die zahlreichsten Gaszysten an den 
Stellen enthalt, an denen die Zysten auch subserSs stark angehauft sind, und 
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warum wieder die Submukosa in demselben Falle eben dort verdickt und fibrSs 
entartet ist und keine Zysten beherbergt, wo subserSse Gaszysten nut vereinzelt 
vorkommen und die Serosa st~rkere Veranderungen nicht atdweist. Bei Annahme 
~on der erw~hnten umgekehrten Reihenfolge der Ver~nderungea inflate weiter 
angenommen werden, da6 die Gaszystenbildung in ~u~eren Darmwandschichten, 
d.i. subserSs beginnt, und gegen das Darmlumen zu fortschreitet, was mit den 
Ver~nderungen der elastischen Schichten, wie sie sich im Verh~ltnis zu andern Ver- 
gnderungen in unserem ersten Falle gestalten, kaum in Einklang zu bringen wgre 
und mit der Tatsache, dal~ freie Gase und gasbildende Bakterien nur im Darmlumen 
enthalten sind und nur yore Darmhunen her in die Darmwand eindringen k6nnen, 
im grellen Gegensatz stgnde. Sollten die Riesenze]len im Gewebe zuerst und die 
,Gaszysten erst naehher erscheinen, dann miifite wohl angenommen werden, ent- 
weder da6 die eventuell in das Gewebe eingedrungenen Bakterien zuerst Riesen- 
zellenbildung und erst nachher Gasbildung verm'saehen, oder aber mfil~te den 
Riesenzellen die Fghigkeit, Gase zu produzieren, zugemutet werden - -  eine voll- 
stgndig unhaltbare Annahme, welehe trotzdem tatsgehlieh yon einigen Forschern 
aufgestellt wurde. 

Zusammenfassend mul~ also die Reihenfolge der Veranderungen in lolgender 
Weise aufgefa~t werden: der Proze~ beginnt mit Gasansammlung im Gewebe, wo- 
bei die Gaszystenbildung yon der Submukosa l~er in die tieleren Darmwandsehichten 
lortsehreitet~, in der Umgebung der Gasblasen kommt es zu Bindegewebsbildung 
und Riesenzellenansammlung, gleichzeitig jed0ch dringt die Gaszystenbildung 
1miner tiefer vor, die neu entstehenden Gaszysten sehieben die Muskelsehiehten 
auseinander, um endlieh unter Auseinandergehen der e]astischen Sehieht die Sub- 
serosa zu erreichen, in welcher sic stattliche, traubenfSrmige Tumoren (wie in unse- 
rein ersten Falle) bilden kSnnen. Unsere zweite Beobaehtung stellt einen Fall 
~on frisch entstandenem, noch im Anfangsstadium stehendem Proze6 dar; die in 
unserer ersten Beobachtung erhobenen Befunde entspreehen dagegen einem lgngeren 
Yer!auf , einem vorgeschrittenen Stadium des tei]weise spontan sehon ausgeheilten 
Prozesses. Diese Spontanheilung kann dutch narbenartige Obliteration der hltesten 
Zysten zustande kommen, und derartiger Ausgang seheint am hgufigsten vorzu- 
kommen. 

Es ist jedoch auch eine an@re Art der Spontanheilung, des Verschwindens 
Yon subserOsen Zysten nieht yon der Hand zu weisen. Die in unserem ersten Falle 
festgeste]lten zottenartigen, 5fters eine k]eineGaszyste anihrem DeienEndetragen- 
den Periton~alausw~chse spreehen daffir, da6 die subserSsen Gaszysten nicht nur 
die Serosa hervorwSlben kSnnen, sondern aueh dureh die Wirkung ihres Gasinha!tes, 
der Darmbewegungen usw. abgesehniirt werden kSnnen, um endlieh als merk- 
wfirdige gestielte Gebilde frei in die Periton~alhShle herabzuh~ngen. Dutch das 
Yorkommen yon zottigen und fadenfOrmigen Gebilden, welehe an ihrer Spitze 
]~eine Gaszyste tragen, wird das Verschwinden yon derlei an der Spitze der Zotten 
sitzenden Gaszysten bewiesen; ob solehe Gaszysten dutch allmEhliche Resorption 
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ihres Inhaltes und Obliteration oder aber dutch Bersten zugrunde gehen, m~)ge 
dahingestellt bleiben. 

Beztiglieh der tterkunft und der Genese der Riesenzellen bin ieh geneigt, anzu- 
nel~nen, da/] wenigstens ein Teil der Riesenzellen den Endothelien der Lymph- 
geffige entstammt; es spreehen dafar: das histologisehe Bild in meinen beiden 
F~llen und der Umstand, dal3 die Endothelzellen eine spezie]le F~higkeit, Riesen- 
zellen zu bilden, besitzen. Dieser Umstand wird yon mehreren Forsehern, u. a. 
yon D r o b a in seinen seh•nen Untersuehungen tiber die Eistogenese des Riesen- 
zellentuberkels, hervorgehoben. Es wfire jedoeh aueh die ~Sgl~ehkeit des Ent- 
stehens maneher Riesenzellen aus gewShnliehen Bindegewebszellen kaum zu leug- 
nen. Genaueres Anseinandersetzen dieser l~u wfirde uns jedoeh zu wei~ ft~hren 
und liegt im l%hmen unserer Arbeit nieht. Ein Umstand nur mug hier Erw~hnung 
fin@n, n~mlieh dal3 die Riesenzellen nieht nur in den vollentwiekelten Gaszysten 
als deren Wandbelag und nieht nut' in den obliterierenden, mit dicker Bindegewebs- 
kapsel umringten Zysten, sondern aueh in um'egelnaN3igen, engen, manehmal ver- 
zweigten Gewebsspalten vorkommen, welehe bald ihre eigene Endothelauskleidung 
besitzen, bald deren entbehren und welehe 5fters in h'gendeine ~ypisehe Gaszyste 
einmt~nden. DerM Gewebsspalten kSnnen als i~berbleibsel yon versehwindenden 
Gaszysten nieht aufgefagt werden; dureh ihre Gestalt, dutch Mangel an Granula- 
tionsgewebe und Narbengewebe in ihrer Wand, dureh ibx" Vorkommen in den 
reiehlich zystenhaltigen Stellen, dm'eh das, wenigstens oft, wenn nieht immer 
existierende Wandendothel werden sol,he Gewebsspalten a!s Lymphgef~13e gekenn- 
zeiehnet. 

Es entsteht jedoeh die Frage, ob die Gaszysten immer und t~berall nut aus den 
Lymphgef~tgen entstehen bzw. ob die Gasansammlung immer nur in denselben, 
oder abel ob die Gasansammlung aueh in neu entstehenden, zuf~lligen Gewebs- 
spalten erfolgt ? Auf Grund meiner Befunde glaube ieh diese Frage dahin beant- 
worten zu dt~rfen, dab die Gase wohl meistens in das Gewebe in der Riehtung des 
kMnsten Widerstandes eindringen, ohne sieh aussehlieglieh an die Lymphgefal3e 
zu h~lten. Es sprieht dafter die ganz unregelmggige Gestalt yon manehen gas- 
haltigen Gewebsspalten (Textfig. 8), der ~angel yon Endothel, fiberhaupt von 
irgendweleher Zellauskleidung in zahlreiehen Gaszysten, die nnregelmggige und 
mit dem Verlaufe der Lymphgefalge in gar keinem Zusammenhange stehende 
Lt~ekenbildung in der elastisehen, subserSsen Sehieht (Fall 1) an den Stellen, 
welehe dureh die vordringenden Gase auseinandergerissen warden. Das Entstehen 
yon Riesenzellenbelag in den Gaszysten steht mit tier Annahme, dag die Gaszysten 
aueh au~3erhalb der Lymphgef/~ge aus zufNligen Gewebsspalten entstehen kOnnen, 
in keinem Widersprueh; es mug namlieh erstens bergeksiehtigt werden, dag der 
Riesenzellenbelag nieht in s~mtliehen, sondern nut in gewissen Gaszysten vor- 
kommt und dal] eben diese Gaszysten ihren Ursprung den Lymphgefggea verdanken 
k6nnen; zweitens kann die Anwesenheit yon Riesenzellen in den Gaszysten zwanglos 
dadureh erklgrt werden, dal~ die Riesenzellen in die Gaszysten aus benaehbarten, 
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dttrch die vordringenden Gase zerrissenen nnd er0ffneten Lymphgefi~]~en hinein- 
-geraten, was dutch den Befund yon endothelausgekleideten, riesenzellenhaltigen 
Spalten, welche in irgendeine Gaszyste einmtinden und ihren Riesenzelleninhalt 
in diese Gaszyste gleichsam auszugie6en seheinen, recht wahrscheinlich gemacht wird. 

])as Vorstehende wird noeh dtlreh die Untersuchungen der bekannten Paraffin- 
prothesen bekr~ftigt. Bei der Untersuchung yon derlei Prothesen, derea mehrere 
in der chirurgisehen Abteilung des weft. Prof. T r z e b i c k y exzidierten Stticke 
uns freundlieh fiberwiesen wurden, hatte ieh die Gelegenheit, eine weitgehende 
Analogie der histologischen Bilder mit den Bildern der riesenze]lenha]tigen Zysten 
beim Darmemphysem festzustellen, insbesondere an den Pri~paraten, aus denea 
das Paraffin entfernt wurde. Die in der Umgebung yon Paraffintropfen angehi~uften 
Riesenzellen (Textfig l:l) gleiehen beziiglieh ihrer Gestalt, Anordnung usw. yoU- 

Fig. 11. Riesenzellen bei Paraffinprothese. 

stiindig den die Whnde der Gaszysten auskleidenden Riesenzellen (Textfig. 12); 
in der Umgebung yon andern Paraffintropfen kommt wieder eine Art yon regel- 
miiBigem, pflasterepitheliihnlichem oder aber yon abgeplattetem, endotheliihnlichem 
Zellbelag, welehem 5fr eine feste, narbige Bindegewebskapsel yon au~en her- 
anliegt. Selbstverstlindlich ist bier die Annahma, das Paraffin sei bei der Ein- 
spritzung ausschliel~lich nur in die Lymphgefi~l~e eingedrungen, gar nicht denkbar; 
es drang in das Gewebe ganz regallos vor, und die bereits angeftihrten, dadurch 
entstandenen Bilder yon scheinbar pri~existierenden Ri~umen mit verschieden- 
artiger Wandauskleidung bilden den Beweis, da~ auf die Verteilungsart der Gase 
im Gewebe bzw. in den Lymphgef~6en bei dem Latestinalemphysem aus dam 
Vorhandensein yon epithelioidar oder aus Riesenze]len bestehender Wandaus- 
kleidung nicht geschlossen werden darf. 

Dutch den Vergleieh der Priiparate yon den Paraffinprothesen mit den 
Praparaten des Intestinalemphysems wird gewisserma~en die Beantwortung 
einer andern bier auftauchenden Frage erleichtert, und zwar, welehe 
Rolle die beim Intestinalemphysem konstant erscheinenden Riesenzellen zu er- 
ftillen haben ? Die in der Umgebung yon Paraffintropfen im Gewebe bei Paraffin- 
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pro~hesen entstehenden Riesenzellen sind zweife]los als ,,FremdkSrperriesenzellen" 
aufzufassen, dureh deren Bildung das Gewebe bekannterweise sehr oft auf schwer 
resorbierbare Elemente re~iert. Durch weitgehende Analogie in Form, Anord- 
nung usw. der Riesenzellen beim Intestinalemphysem mit den Riesenze]len bei 
Paraffinprothesen kommt man dem Gedanken nahe, da6 die Riesenzellen auch 
beim Intestinalemphysem gleichsam ,,FremdkSrperzellen" sind, welche die Re- 
sorption der augenscheinlich u. U. sehwer resorbierbaren Gase besorgen kSnnen. 
Die Frage jedoch, warum die ins Gewebe eingedi'ungenen Gase unter Umstanden 
der Resorption sehwer anheimfallen, ] ~ t  sich vorli~ufig in befriedigender Weise 
nicht 15sen. Zur Beantwortung dieser Frage kSnnten vielleicht Untersuchungen 
fiber die Bedingungen des Verschwindens bzw. des Fortbestehens yon Subkutan- 

Fig. 12. Wandst~ndige Riesenzellen in einer Gaszyste bei Pneumatosis intestinorum. 
(Fall I). 

emphysem beitragen; soweit mir jedoch bekannt, wurde dieser Proze~ noch yon 
niemandem histologisch untersucht, wozu sieh aueh eine Gelegenheit wohl nieht 
]eicht bieten dfirfte. Es ware vielleicht mSglich, das Ziel leiehter zu erreichen, 
falls es ge]iinge, fypisehes Intestinalemphysem bei Tieren experimentell zu erzeugen; 
fiber die diesbezfiglichen yon einigen Forsehern und yon mir angestellten Versuche 
werde ich welter unten berichten. Jedenfalls mfi~te bei der Untersuchung der 
Frage fiber die Resorbierbarkeit der ins Gewebe einge&'ungenen Gase folgenden 
Umstiinden Rechnung getragen werden: Geschwindigkeit und )/Ienge der eindrin- 
genden Gase, Bau und Art des Gewebes und endlich dessen physiologischer bzw. 
pathologischer Zustand wahrend des Eindringens der Gase. Es mul~ n~mlich 
berficksichtigt werden, da6 die Resorption einer gewissen Gasmenge in einer ge- 
wissen Zeiteinheit noch yore Gewebe fiberw~ltigt werden kSnnte, w~hrend dasselbe 
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Gewebe  einen ~berschuB an Gas nieht mehr  zu bewaltigen imstande ware, dab sieh 

verschiedene Gewebsarten den Gasen gegenfiber verschiedentlich verhal ten kSnnten, 

u n d  dab endlich verschiedenartige physiologische und pathologische Zustande die 

Resorpt ionskraf t  des Gewebes zeitweise oder kons tan t  beeintrachtigen dtirften. 
Die chemische Zusammensetzung der Gase scheint dagegen, soweit aus p hysio-  

logischen und toxikologisehen Beobachtung'en geschlossen werden darf, im Be-  
reiche der uns bier interessierenden Frage  vernachl~ssigt werden zu kSnnen. 

: Es ist mir  zufi~lligerweise gelungen, ftir meine vorstehenden, aus histologischer 

Untersuchung meiner  Darmemphysemfi i l le  gezogenen Schlfisse fiber die spontane 

Riickbildung dieses Prozesses einen unmit te lbaren,  sieheren Beweis unter  den in 
der Li te ra tur  enthal tenen Fallen zu finden. Ieh meine bier die wenig bekannte ,  
nur in der schwer zuganglichen kroat ischen ~ona tssehr i f t  verSffentlichte Beob-  
achtung W i k e r h a u s e r s ,  auf welche zuerst  yon mir  schon im Jahre  1904 

in meiner polnischen Arbeit  fiber In tes t ina lemphysem hingewiesen wurde. 
Diese Beobachflung betrifffi einen 35 i~hrigen Schmied, welcher jahrelang an )s 

den infolge einer PyloruSstenose lift und bei welchem w~hrend der -~on W ik  e r h a u s e r vorge- 
nommenen Gastroenterostomie typisches, ausgedehntes Intestinalemphysem mit charakteristischen 
chronischen Periton~umver~nderungen ~estgestellt wurde. Zwei Monate nach der Operation endete 
der Fall letal. 

Bei der Sekfilon wurde iestgestellt, dab das Intestinalemphysem verschwunden ist, obwohl 
bei der Operation kein Versuch, dasselbe wegzusch~ffen, unternommen wurde; W i k e r h a u s e r 
gelang~ iolglich zu dem Schlul~, dM~ d~s Verschwinden des Intestinalemphysems als Nebeneffekfl 
dot L~p~rotomie aufgefal~t werden muir. Einige Jahre sparer verSffentlichte 1Vi o r i einen analogen 
Fall, in welchem das Verschwinden yon Gaszysten bei einer zweiten, s[4 Jal~ nach der ersten 
Operation vorgenommenen Laparotomie fes~ges~elifi wurde; M o r i glaubt annehmen zu diixfen, 
dub die Ursache des Intestinalemphysems in der StSrung der DarminhMtbewegung liegt und dal~ 
Iolglich mi~ der Fortschaffung des Hindernisses Bedingungen fiir die Riickbildung des Intestin~l- 
emphysems geschaffen werden, i~!_ 

Diese beiden Annahmen erscheineu jedoch als unhal tbar  in Anbet rach t  des 
Umstandes,  dab in andern re laparotomier ten  Fallen das In tes t ina lemphysem doch 

nicht  zurfickging. Es handel t  sieh namlich um den Fal l  yon t t  a h n ,  und speziell 
besi tzt  diesbeziiglich die Beobachtung yon K a d j a n besondere Bedeutung.  

1 .~:] K a d ] a n hat des Fortbestehen der Gaszysten noch bei einer dritten, nach 2 Monaten 
ausgefiihrten Operation direk~ iestgestellt, tro~zdem erbei den ersfien Laparotomien dutch Aus- 
pressen des Gasinhal~es die Zys~en zum Schwunde zu bringen versuch~e; ~us dem Fo~besflehen 
der klinischen Symptome schlieBfi K a d ] ~ n ,  da~ die Da~mve~Enderungen bei dieser Kranken 
~uch nach der dri~ten Laparotomie gar nichfl zuriickgingen. 

Diese Unterschiede kSnnen nut  dadurch ihre Erklarung finden, dab das I n -  
tes t ina lemphysem in den beiden Fallen von W i k e r h a u s e r und  1~ o r i schon 
whhrend der Operat ion in spontaner  Riickbildung begriffen war,  woffir u. a. aueh 
die in W i k e r h a u s e r s Falle festgestellten charakter is t ischen Per i tonaum-  
~eranderungen spreehen; diese Rtiekbildung sehrit t  d~nn ungbhangig yon der aus- 
gefiihrten Operat ion weiter fort. In  K a d j a n  s Falle dagegen kamen  an Stelle 
der  bei der ersten Operat ion fortgeschafften Gaszysten neue Erkrankungsherde  
zur Entwicklung.  
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:h'achdem wit alle die  Schltisse, welche aus meinen beiden Fiillen zu ziehen 
sind, zusammengestellt haben, bleibt es nns noch, unsere Befunde mit den Befnnden 
anderer Forscher zn vergleichen und naehzuforschen, inwieweit aus dem zurzeit 
vorliegenden Material Schltisse auf die Genese und ~tiologie des Intestinalemphy- 
seres beim ~enschen gezogen werden ditrfen. 

Die Gesamtzahl der beim Menschen bekannt gewordenen Falle yon Intestinal- 
emphysem beli~uft sigh auf 30; sollte ~ a r c h i a f a v a s Fall mitgerechnet 
werden, auf 31. Die Beobachtungen mehren sieh in neuester Zeit; wi~hrend ich 
ngm]ich im Jahre 1904 bei VerOffentlichung meines ersten Falles im ganzen 20 Falle 
in der Literatur zu finden imstande war, kamen seit dieser Zeit, im Laufe yon 
7 Jahren, weitere 10Fiille hinzu (meine 2 Fi~lle, 3 F~tlle yon N o w i e k i, je 1 Fall 
von ) s  F i n n e y ,  V i s c o n t i n i ,  G r ( i n d a h l ,  H e r m a n ) .  Leider 
ist dieses Material yon sehr versehiedenem Werte: einige Fglle geh(~ren der glteren 
Literatur an oder sind nur fliichtig erwghnt ohne genauere Angaben; in den meisten 
Fiillen fehlt die histologische Untersuehung, in vielen wurden die klinischen Daten 
gar nicht angegeben, obwohl sie vielleicht zur Kliirung des Verlaufes nnd 
der s des Prozesses beizutragen imstande waren. Von den meisten For- 
sehern werden Beobachtungen anderer zu wenig bertieksichtigt oder in Frage 
gesteilt ( J ii g e r z. B. ftihrt als ganz sichere nur 3 Fiille, d. i. die yon B a n g ,  
C a r a a r g o  und W i n a n d s ,  an). Zum Vergleich mtissen auch die der 
Pneumatosis intestinorum hominis sehr i~hnlichen Beobachtungen yon Intestinal- 
emphysem bei Tieren, welches bei Suiden oft (wenigstens in Deutschland), bei 
andern Tiergattungen (Schafen, J o h n e ) selten vorkommt, herangezogen 
werden. 

Aus den beim Menschen beobachteten Intestinalemphysemfi~llen seheint es 
hervorzngehen, da6 Geschlecht, Besehgftigung und Alter auf die Hiiufigkeit der 
Erkrankung keinen Einitufi austiben. Beide Geschlechter sind fast gleichmi~ig 
beteiligt (weibliches Geschlecht tiberwiegt etwas); die meisten Fi~lle betrafen 
physisch schwer arbeitende Menschen, was jedoch in der gewShnlichen Zusammen- 
setzung des Krankenmaterials in den Spiti~]ern El"kliirung finder. Die meisten 
Kranken standen im mittleren und vorgert'~ekten Alter, die i~ltesten Kranken yon 
C a m a r g o u n d ] ?  i n n e y standen in ihrem 60. Lebensjahr, unterhalb des 
30. Lebens]ahres fallen rim" die Beobachtungen yon )~ a r c h i a f a v a (kleines 
~adchen), erster Fall yon N o w i c k i (~ann, 22 Jahre alt), unser erster Fall 
(24 Jahre alt) und der Fall yon V i s c o n t i n i (Mgdchen, 13 Jaln'e alt). 

Bei Sniden pflegt das Intestina]emphysem am hiinfigsten bei jungen, sonst 
gesunden Stricken vorzukommen, angeblieh besonders leicht bei Tieren, welche 
rait Molkereiabfi~llen genahrt wurden (eine unter den Fleisehhauern verbreitete 
Meinung, wetche, wie yon 0 s t e r t a g angegeben wird, yon :~ o t z bestiitigt 
wurde). 

Als unmittelbare Todesttrsache wurde in den sezierten Fgllen yon Intestinal- 
emphysem beim Menschen am hiiufigsten Lungentuberkulose festgestellt ( P e 1 n a ~', 

girchows Archly f, pathol, Aaat, Bd, 208, Hft, 2. 1 ~  
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X u S e r a ,  C a m a r g o ,  3. Fal lvon ~ o w i c k i ,  e inFa l lvon  D u p r a z ,  
i w a ,  W i n a n d s ,  unser 2. Fall); andere Todesursachen kommen seltener 

oder nur vereinzelt vor (Herzfehler: 2 Falle yon ~ o w i c k i ,  E i s e n 1 o h r; 
Anaemia perniciosa progressiva: 2. Fall yon D u p r a z; Magenkarzinom: F i n - 
n e y; tSdliche Blutung aus einem runden Magengeschwt~r: unser 1. Fall, G r 5 11 - 
d a h 1; Darmtorsion: B a n g usw.). Intestinalemphysem selbst als Todesursache 
wird yon niemandem angeftthrt. In 2 Fallen yon D u p r a z ist die Todesursache 
allzu ilitchtig und ungenau erwahnt (,,Folgen der Darmunwegsamkeit" ohne nahere 
Angaben, ob diese Unwegsamkeit dureh das lntestinalemphysem oder dureh andere 
Veranderungen verursaeht war). In den Fallen yon t t  a h n ,  v. I-I a e k e r ,  
K a d J a n und ~ o r i waren die Kranken bei der VerSffentliehung der dies 
bezgglichen Beobaehtungen noeh am Leben. teilweise hat sieh ihr Zustand sogar 
gebessert. 

Unter den das Intestinalemphysem begleitenden Erkrankungen verdienen 
chronis~he tuberkulSse Peritonitis ( P e 1 n a },  K a d J a n ) und rundes M~en- 
gesehwfir bzw. dessen Folgen ( W i k e r h a u s e r ,  T o l o t ,  W i n a n d s ,  
} [ i w a ,  H a h n ,  M o r i ,  G r S n d a h l  [Duodenalgeschwtir], H e r m a n ,  
v. I-I a c k e r ,  unser 1. Fall) erwahnt zu werden. Von v. t t  a c k e r wird diese 
I~Iaufigkeit des lJlcus rotundum mit einigem ~aehdruck hervorgehoben; aueh 
andere Autoren scheinen in dieser ttaufigkeit etwas mehr als blol~e Koinzidenz 
beider Erkrankungen erblicken zu wollen. Im ahnliehen Sinne wird wieder yon 

o w i e k i alas Zusammentreffen yon Intestinalemphysem mit allgemeinen und 
lokalen KreislaufstSrungen (I-Ierzfehler, Volvulus) besproehen. Ieh glaube jedoeh, 
da~ die Zahl der diesbezagliehen Falle viel zu klein ist, um derlei Annahmen zu 
reehtfertigen. Die ~agenveranderungen waren nur in einem Dritteil der gesamten 
Infestinalemphysemfglle vorhanden, wornnter fast samtliche Operationsfalle, also 
ein gleiehsam ansgewahltes ~Iaterial, enthalten sind. Die KreislaufstSrungen 
fanden sieh nur in einigen wenigen Fallen yon Intestinalemphysem (Vaginalemphy- 
sere kommt bier nicht in Frage). Es erseheint also die Annahme irgendeines 
engeren Zusammenhanges yon Intestinalemphysem mit dem ~agengesehwtir oder 
mit den KreislanfstSrungen als unhaltbar. Wie w~e  denn abrigens soleher Zu- 
sammenhang genauer zu erklaren? Die die ~agengesehwgre nnd die Kreislauf- 
stSrungen begleitenden Darmveranderungen darfen bier nieht herangezogen werden, 
weil sie ja in den meisten F~llen fehlten. Endlieh muB auch dem Umstande Rech- 
hung getragen werden, da~ bei der dem Intestinalemphysem des ~Ienschen ana- 
logen Suidenerkrankung weder Magengesehwtire noeh KreislaufstSrungen in Frage 
kommen. 

In.mehreren Fallen yon Intestinalemphysem beim ~ensehen wurden an den 
veranderten Darmabschnitten und in deren b~aehbarteilen die von uns geschilderten 
Veranderungen des Peritoneums (streifenartige Verdickungen und fadenfSrmige 
Gebilde) beobachtet mit dem einzigen Untersehiede, da6 in einigen Fgllen die 
zottenartigen und fadenfSrmigen Gebilde zahlreicher, die Stiele der gestielten Gas- 
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zysten deutlich gefhghaltig waren (Fall yon v. }I a c k e r mit der anatomiseh- 
pathologisehen Untersuehung yon I2 i b 1 e r ,  ]?~lle yon H a h n ,  K a d j a n ,  
N a r e h i a f a v a ,  W i n a n d s ,  G r S n d a h l ,  weleher im speziellen auf. 
,,kleine fibrSse Erhebungen, die Narben ~thnlieh waren" und am Anfangs- und 
Endteile des vergnderten Darmabsehnittes sagen, seine Aufmerksamkeit lenkte). 
In einigen andern FNlen werden die Periton/~umver~nderungen dagegen nieht 
erw/~hnt; in den F~llen yon D u 1 o r a z und E i s e n 1 o h r ist wegen der ganz 
flaehtigen Besehreibung nieht zu ersehen, ob diese Ver~nderungen tats~ehlieh 
fehlten, in P e 1 n a [" s Fall, in welehem die Gaszystenbildung ~hnlieh wie in unse- 
rein 2. Falle his ans Peritoneum noeh nieht vorgedrnngen war, haben sieh diese 
Ver~nderungen wohl noeh nieht entMekelt. M i w a gibt genau an, dal3 in seinem (yon 
Prof. T s u t s n i sezierten) Falle die Gaszysten dem Periton'~um breitbasig anf- 
saSen und nirgends gestielt waren. Bei Suiden kommen ganz analoge Periton~um- 
ver~nderungen vor ( K i t t ,  ] ~ o t h ,  O s t e r t a g ,  S e h n e i d e m t i h l ,  
S e h m u t z e r ,  J ~ g e r ) ,  Den zotten- und fadenfSrmigen Gebilden sehenkte 
besondere Aufmerksamkeit S e h m u t z e r ,  weleher deren Entstehung in der- 
selben Weise erld~rt, Me wir dies im Vorstehenden getan haben. Dieser Deutung 
trit t  aueh J ~ g e r bei, weleher fiberdies das Vorkommen yon Serosaverdiekungen 
hervorhebt; J ~ g e r s Sehilderung dieser Verdiekungen stimmt mit den yon mir 
beim Mensehen erhobenen Befunden iiberein. S/~mtliehe zuletzt angeftihrten 
Forseher fassen das Eindringen der Gase ins Gewebe als prim~tre Ver~tnderung 
und die Periton~umver~nderungen als Folgen yon Darmemphysem auf. Von 
S e h m u t z e r ,  dessen Arbeit neben den Arbeiten yon P e 1 n a [-, W i n a n d s ,  
N o wi e ki  und den in der medizinisehen Literatur nieht genfigend gewtirdigten 
Studien yon J ~t g e r zu den besten gehSrt, wird ausdrfieklieh betont, da8 die Peri- 
ton/~umver/inderungen Endstadien des Prozesses darstellen und dab die anseheinend 
grSgten Darmver~nderungen, d. i. die st~trksten Gaszystenanh~ufungen, h'iseheren 
Datums sind. J ~ g e r hebt das Fehlen yon entzfindliehen Periton~umverfinderun- 
gen und den Umstand hervor, dag katarrhalisehe Ver~nderungen der Nukosa 
(ohne makroskopisehe Gesehwfire und Snbstanzverluste) nur bei der Anwesenheit 
yon Gaszysten in der Submukosa und beim Fehlen yon Gaszysten in tieferen 
Darmwandsehiehten (d. i. im Anfangsstadium des Prozesses) vorhanden sin& 
Endlieh stimmen fast s~tmtliehe Forseher darin aberein, dal3 die Gaszysten aus- 
sehlieNieh im Gewebe der Darmwand entstehen. Nur yon B a n g ,  W i n a n d s 
und t I i b  l e t  wird das Entstehen yon Gaszysten in neugebildeten ,,Pseudo.- 
membranen" angenommen; diese Annahme wird jedoeh yon S e h m u t z e r mit 
Erfolg bek~mpft, indem er den Beweis ft~hrt, dab die angebliehen ,,Pseudomem- 
branen" lediglieh Teile des dureh die Gaszysten ausgezogenen Darmwand- 
gewebes sind. 

Beztiglieh der Lokalisation des Intest!nalemphysems beim ?gensehen stehen 
die Angaben s~mtlieher Forseher vollstandig im Einklang miteinander, lgeistens 
werden yon den Ver/~nderungen ein Teil des Ileum und der Bl~nddarm betroffen; 

13 * 
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seltener kommt es vor, da6 die Veranderungen lediglieh auf den Dickdarm be- 
sehrg~nkt sind (wie z. B. in s~mtliehen 3 Fgllen yon N o w i e k i und in unserer 
zweiten Beobaehtung). Bei den Suiden lokalisieren sieh die Ver~nderungen im 
Diinndarm, meistens in dessen mittlerem, niemals im Anfangsteile; naeh J ~t g e r 
treten die Ver~tnderungen bei Sehweinen fast aussehliel~lieh im Jejunum auf, indem 
sie unterhalb der Duodenojejunalgrenze beginnen und im unteren Jejunumteile 
naeh und naeh abnehmen; fur einmal hat J gg e r den gesamten Dtinndarm 
affiziert gefunden. Die Gasbl~sehen gruppieren sieh beim 3~ensehen im Dt~nndarme 
meistens, aber nicht aussehlieglieh, auf der dem ?gesenterialansatze gegent~ber- 
liegemen Seite; bei den Tieren, seltener beim 3~ensehen kommt es vor, da6 die 
Gaszysteri den ganzen Darmumfang einnehmen und sogar das ?~esenterium mit 
ergreifen. Dann bleiben abet die Vergnderungen am Nesenterium nm" a~f 

die  dem Darm angrenzenden Teile, manehmal ,,streifenweise, konver- 
gierend naeh den igesenterialdrasen bin". ( J g g e r ), besehrgnkt und kommen 
fur in den den ver~tnderten Darmabsehnitten entspreehenden ~esenteriumpartien 
vor ( S e h m u t z e r ,  J ~ g e r ). Ira Mesenterium sitzen die Gaszysten fief 
zwisehen den beiden Mesenterialbl~tttern mitten im Mesenteriumfettgewebe und 
stehen mit dem Lymphgef~gsystem in engem Zusammenhang, weleher sieh dureh 

ihre Anordnung lgngs der Blutgefal~e und dutch ihr Vorkommen in den Lymph- 
drfisen ( O s t e r t a g )  dokumentiert; J a g e r  gibt t~brigens an, Gaszysten- 
reihen i n den Nesenteriallymphgefggen bei LupenvergriSl~erung direkt naehge- 
wiesen zu haben. 

Bezfiglieh der Lokalisation des Emphysems in versehiedenen Darmwand- 
sehiehten wird angegeben, dal~ sgmtliehe Sehiehten yon der Vergnderung gleieh- 
zeitig betroffen werden k6nnen, da6 jedoeh beim ~ensehen bald diese, bald jene 
Sehieht aussehlieglieh oder fiberwiegend Veranderungen erleidet und bei den Tieren 
die ?/[uskularis 5fters (wenigstens makroskopiseh) versehont bleibt (z.B. in J ~ g e r s 
Beobaehtungen). In den Fallen yon P e 1 n a ) ,  E i s e n 1 o h r ,  s~mtliehen 
3 Fgllen yon N o w i e k i und in unserer zweiten Beobaehtung sa6en die meisten 
Gaszysten in der Submukosa, sonst abet land man beim ~ensehen die st~trksten 
Vergnderungen in der Subserosa. Naeh J/~ g e r ,,besitzen die fiber der Ober- 
flgehe der Darmserosa wie des Gel~'Ssansatzes hervorragenden Blasen keine Kom- 
munikationen, dagegen stellen die in die Darmwand selbst und in die Tiefe des 
mesenterisehen Fettgewebes eingelagerten Gasblasen transitorisehe Zysten dar, 
wie es bei gelindem Druek sehr leieht zur Veransehauliehung gebraeht werden 
kann"; in meinen beiden Fgllen besagen jedoeh aueh die in der Darmwand 
selbst bezw. im Mesenterium sitzenden Zysten keine Kommunikationen. 

Die GrSlte einzelner Zysten soll bei Tieren in der Subserosa sogar Haselnul]- 
grSge erreiehen ( J  a g e r ); beim l~Iensehen seheinen so grol~e Zysten selten 
vorzukommen. 

Die histologisehe Sehilderung stimmt in bezug auf die Gestalt der Gaszysten, 
' das Vorkommen von Riesenzellen in den Gaszysten und Gewebsspalten, den Zysten- 
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inhalt (Gase) usw. bei den meisten Verfassern fast vollkommen fiberein. B a n g 
jedoeh und R o t h behaupten, dal~ vor dem Auftreten yon Gas der Zysteninhalt 
aus einer Flassigkeit besteht; ~I a r c h i a f a v a gibt an, ,,ser6se" Zysten gesehen 
zu haben; J /~g e r sah, dal3 einige wenige Blasen ,,in kMnen Abschnitten eine 
feink0rnige fast homogene, mit L3nnphozyten darehsetzte Gerinnungsmasse be- 
herbergen". In meinen und iN o w i c k i s Fallen war stellenweise in den Zysten 
sparlicher, feink6rniger 1)etritus ohne Zellenbeimisehung enthalten. Sonst wird 
iibereinstimmend angegeben, dab die Zysten im histologisehen Bilde anscheinend 
ganz leer sind, d.i. nur Gase enthalten. GrSBere Untersehiede der histo]ogisehen 
Schilderung kommen bezfiglich der Endothelauskleidung der Zysten und des Zu- 
sammenhanges der Zysten mit den LymphgefaBen vor. Es verdient hervorgehoben 
zu werden, dab einige Verfasser eine aus sehr abgeplatteten Riesenzellen bestehende 
Wandauskleidung mit dem nieht zutreffenden 1Yamen ,,Endothel" belegt haben. 
Aus dam Grunde muB das yon diesen Verfassern behauptete ,,konstante" Vor- 
kommen yon Endothelauskleidung jedenfalls mit l~eserve behandelt werden. 
Ubrigens wird yon andern ausdrtieklieh yore Mangel ]eder Zellauskleidung in man- 
chen Gaszysten gesproehen (P  e 1 n a ~', 12 o t h ,  N o w i c k i ), wie dies auch 
in unseren beiden Fallen festgestellt werden konnte. Bezt~glich der Genese der 
Riesenzellen wird ziemlich fibereinstimmend angenommen, dab sie yon Endothel- 
zelien abstammen. Es gehen nur die igeinungen auseinander, ob die lqiesenzellen 
dureh Zusammenschmelzen yon Endothelzellen ( S c h m u t z e r ) oder aber 
durch fortw/~hrende Kernteihmg ohne Teilung des waehsenden Zytoplasmas 
( J a g e r ) entstehen. ~einer Ansicht nach bildet jedoch das Intestinalemphysem 
kein geeignetes Material zum Studium dieser Frage. Die Ursache der Riesenzellen- 
bildung erblickt J a g e r ,,in der 1)ehnung der LymphgefaBwand (sieher durch 
die sich ansammelnden Gase), indem sie neben dem formativen 12eiz eine Proto- 
plasmaschadigung der Endothelien zeitigt und so dureh Entspannung der Zell- 
bestandteile den direkten Antrieb zu der exzessi~en Proliferation der Zellkerne 
gibt" (a. a. O. S. 431). 1)ieser Deutung steht jedoeh das yon J a g e r selbst in 
den subser6sen Gaszysten festgestellte Fehlen yon Riesenzellen, bei seiuer Annahme, 
die Zysten entsttinden nur im Innern x~on LymphgefaBen, im Wege. 

1)ieser Annahme, dab die Gaszysten ausschlieBlich im Innern der Lymph- 
gefaBe entstehen k0nnen, geben mehrere Forseher Ausdruek; es fehlt jedoeh aneh 
an Anhangern der yon mir und lX ~ o w i e k i verteidigten Ansehauung nieht, da~ 
die Gase aus den LymphgefaBen, wo sie sieh primar angesammelt haben, durch 
Bersten der Zystenwand auch in unregetmaBig im G ewebe entstehende Spalten 
eindringen k6nnen. Ein Zusammenhang der Gaszysten mit den Lymphgefat~en 
konnte t~berhaupt nieht naehgewiesen werden yon B a n g ,  C a m a r g o (bei 
der Naehuntersuehung yon C a m a r g o s Pr~paraten behauptet jedoeh I) u p r a z, 
diesen Zusammenhang doeh gefunden zu haben), N a r e h i a f a v a und W i - 
n a n d s; einen direkt entgegengesetzten Standpunkt nimmt R o t h-auf  Grund 
yon Seriensehnittenuntersuehung, wie aueh S e h m ~ t z e r ,  P e 1 n a ~, E i s e n - 
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l o h r ,  G r S n d a h ] ,  1N=owieki und J / ~ g e r  ein. ~ N o w i c k i  schildert 
das Vorkommen yon Gaszysten innerha]b yon LymphknStehen, yon denen dann 
gashalgge, mit Endothel ausgekleidete, seltener riesenzellenhaltige Spalten ihren 
Anfang nehmen, l~uscu]aris mucosae bleibt dabei erhalten und ist nar ver- 
schm~lert; das Erhaltenbleiben der iguseularis mucosae aueh bei noch so starker 
Zystenansammlung habe aueh ich in meinen beiden ersten F/~llen festgesteltt. Von 
iX o w i c k i wh'd auch erwahnt, dal~ sich beim Vaginalemphysem des Weibes die 
Gaszysten sekund~r in das Lumen der Vagina 5ffnen kSnnen; bei dem Intestinal- 
emphysem jedoch warden /ihnliche Bilder weder yon diesem noeh yon andern 
Forsehern nirgends angetroffen. 

In manehen Fallen begegnete man Leukozyteninfiltraten in den Gef/il]w/inden 
und im Darmwandgewebe. Diese Infiltrate waren jedoch so inkonstant und so 
versehiedenartig lokalisiert, da6 diesem akute entzi~ndliehe Prozesse charakteri- 
sierenden Befunde beim Darmemphysem keine besondere Bedeutung beigemessen 
werden darf. Von einigen Forschern wird dagegen eine ,,chronische Entziindung" 
als Grundlage des Intestinalemphysems angefiihrt, jedoch in versehiedenem Sinne. 
Von D u p r a z z.B. wird yon einer ,,lymphangoite prolif6rante" gesprochen, 
welche er in der Umgestaltung von Endothelien in Riesenzellen erbliekt und als 
einen mit dem Erseheinen der Gase im Gewebe gleiehzeitigen Prozel3 auffal]t. 
Eine ,,proliferierende Lymphangitis" wird aueh yon G r 5 n d a h 1 angenommen. 
E i s e n l o h r ,  C a m a r g o ,  M a r e h i a f a v a  spreehen dagegen yon chro- 
nisch entziindlichen Zellinfiltrationen in der l~aehbarschaft von Gaszysten. J/i g e r ,  
welcher in der Submukosa nar Hyper/~mie festgestellt hat, erw~hnt in den tieferen 
Sehichten aus Eosinophilen bestehende Zellinfiltrate. ,,Wenn wir", schreibt 
J/~ g e r ,  ,,das histologische Bild noch einmal iiberblicken, so sehen wit an den 
Chylusgef/il~en entziindliehe Vorg~nge ablaufen, die, abgesehen yon der Blasen- 
bildung und ihren Begleiterseheinungen, den Riesenzellen, ]m wesentlichen in 
einer Zellinfiltration, besonders yon eosinophilen Zellen, ]/~ngs der Darmgef/iBe - -  
Blut- und Lymphgef~Be verlaufen ja gemeinsam - -  gegeben sind. AuBerdem sind 
die ]3echerze]len der Schleimhaut intensiv vermehrt und stark gequollen, nach 
Z i e g ] e r die Kriterien yon entzi~ndeten Sehle~mh/iuten" (a. a. O. S. 431). 

Der Auffassung des Intestinalemphysems als einer Art yon Entziindungs- 
prozeB entbehrt es jedoch an ausreichender ]3%rtindnng. DaB diese Annahme 
nicht zutreffend ist, erhellt sehon aus dem Umstande, daf~ yon mehreren For- 
schern das Fehlen yon ]rgendwelchen Anzeichen eines entztindliehen Prozesses 
hervorgehoben wird ( R o t h ,  H i b ] e r  in v. H a c k e r s  Fallu.  a.m.). In 
Ubereinstimmung mit mir ]eugnet aueh N o w i c k i alas Vorhandensein yon 
Lymphangitis und sonstigen entzi]ndlichen Prozessen, welche zu dem Intestinal- 
emphysem in konstanter Beziehung stiinden. 

Soweit mir bekannt, fanden die merkwi]rdigen Vernarbungsprozesse, welehe 
sich in der Darmwand beim Intestinalemphysem a bspielen, vor tier VerOffent- 
liehung meines ersten Falles wenig Beaehtung und keine entsiorechende Wiirdigung. 
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Von W i n a n d s werden zwar submukSse, in ihrem Innern lockeres Bindegewebe 
und manehmal leere Spalten ohne Endothelauskleidung enthaltende Narbenherde 
erwahnt; dieser Forscher spricht sogar die Vermutung aus, so]che Narbenherde 
dfirften Uberbleibsel yon obliterierten Gaszysten sein; diesen Befunden und Ver- 
mutungen wurde ]edoch die ihnen gebfihrende Aufmerksamkeit nieht zuteil. Erst 
in den neuesten Arbeiten fanden W i n a n d s und meine diesbeziig]iehen Befunde 
ihre Bestatigung. Von G r 5 n d a h 1 wurden fibrSse Wande an manchen voll- 
entwickelten wie auch an zusammengefallenen, stark riesenzellen- und lympho- 
zytenhaltigen Gaszysten in der Submukosa beobachtet. 5; o w i c k i ,  welcher 
auf Grund yon den beim Vaginalemphysem festgestellten Bildern die MSglichkeit 
einer Obliteration yon Gaszysten bestatigt, ist geneigt, ahnlichen Ausgang auch 
beim Intestinalemphysem anzunehmen, obwohl er in seinen Intestinalemphysem- 
fallen diesen Ausgang direkt nicht festgestellt hat; er nimmt selbst an, dal~ das 
Fehlen von diesbeztiglichen Bildern entweder dutch allzu kurze Dauer des Pro- 
zesses (Fall 1) oder durch allzu grol~e Veranderungen (starke Anhaufung der Blasen, 
sehr dfinne Seheidewande, Fall 2 und 3) verursacht werden konnte. Von J a g e r 
wird das Vorkommen yon fibrSsen Bindegewebskapseln an manchen snbmukSsen 
Gaszysten und yon im Gewebe liegenden Riesenzellenhaufen zugestanden; dieser 
Forscher gibt an, solche Riesenzellenhaufen ausschliel~lich im Innern yon Lymph~ 
gef~13en immer von deutlicher Lymphgefa/~wand umringt gesehen zu haben und 
fiigt folgendes hinzu: ,,Eine schliei~liche Obturierung der Lymphgefal~e dutch 
Proliferation der Bindegewebselemente der Wandung konnte nicht beobachtet 
werden" (a. a. O. S. 426). Diese letztere Ansehauung steht jedoch im Widerspruch 
mit den Befunden yon W i n a n d s ,  G r S n d a h l ,  N o w i c k i  undmeinea 
eigenen. 

Genauere Untersuchungen fiber den Zustand des eiastisehen Gewebes der 
Darmwand beim Intestinalemphysem liegen in der alteren Literatm" nicht vor. 
Dieser Umstand mul~ als ~angel empfunden werden um so mehr, als aus solchen 
Untersuchungen interessante Schlfisse beziiglich des Entstehens und des Verlaufes 
des ]Intestinalemphysems hervorzugehen scheinen. In den neueren Arbeiten land 
tier Zustand des elastischen Gewebes ebenfalls keine Beachtung, N o w i  c k i s 
Arbeit ausgenommen,~ welcher, durch meine diesbeziiglichen Befunde angeregt, 
seine samtlichen F~lle auch in dieser Richtung einer genauen Untersuchung unter- 
zogen hat. Es gelang ihm jedoch nicht, beim Vaginalemphysem des Weibes irgend- 
welche konstanten und charakteristischen Beziehungen des elastischen Gewebes zu 
den Gaszysten nachzuweisen. In seinen samtlichen 3 Fallen yon Intestinalemphy- 
sere waren fiberhaupt keine Veranderungen des elastischen Gertistes der Darmwand 
vorhanden. Es mu~ jedoch dem Umstande Reehnung getragen werden~ dal~ die 
Gaszystenbildung in diesen 3 Fallen fast ausschliel~lich auf die Submukosa be- 
sehrankt war, es waren also die Elastikaveranderungen schon ,,a priori" kaum zu 
erwarten. 
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Von sonstigen Befunden verdient die Bemerkung J ii g e r s angeffihrt zu 

werden, dab er in seinen Fallen keine degenerativen Prozesse, z. B. keine hyaline 

En ta r tung  der ~uskelzelten der Darmwand,  fand. 

Neben den Fallen yon Pneumatosis cystoides des Darmes mfissen noch die 

Fal]e yon Pneumatosis  anderer Organe berticksichtigt werden. Es kommen bier 

in Frage:  Magen, I-Iarnb]ase und Vagina.  

Beziiglich des Magens liegen zurzeit nur zwei Fi~lle vor. 

Die Beobaehtung yon C 1 o q u e t ,  welehe noeh yore Jahre 1820 s~ammt und ein 20 Jahre 
altes, an Tuberkulose gestorbenes Individuum betrifft, fehlt es selbstverstandlieh an genauer histo- 
logischer Untersuehung. Aber aueh der makroskopisehe Befund reieht in diesem Falle nicht 
aus dazu, diese Beobaehtung als einen sicheren Fall yon Pneumatosis cystoides anzuerkennen; 
W i n a n d s glaubt diesen Fall als postmortale Yer~tnderung auffassen zu diirfen, D u p r a z 
ist zwar geneigt, in diesem Fall eehte Pneumatosis cystoides anzunehmen, weil~ jedoeh keine 
stgrkere Stiitze dieser Annahme anzufiihren als nur den Umstand, da~ in C 1 o q u e t s Falle bei 
der Autopsie keine Anzeiehen yon F~ulnis vorhanden wa.ren. Gewisse Zweifel kSnnen aueh gegen- 
fiber dem zweiten der F~ille yon angeblicher Magenpneumatosis, n~imlieh gegeniiber D u p r a z' 
Fall vom Jahre 1895 erhoben werden. In diesem Falle land der Obduzent, Prof. Z a h n,  neben 
eehtem Darmemphysem einige wenige Gaszysten im ~[agenfundus. Die Gaszysten sal~en in diesem 
Falle nut in der Submukosa des Magens; die Autopsie kam erst 48 Stunden naeh dem Tode zustande, 
und bei tier mikroskopisehen Untersuehung der Magenwand land D u p r a z nirgends die eha- 
rakteristisehen :Riesenzellen und nur mal~ige Zellinfiltrate, welehe er als Beweis seiner ,,lymph- 
angoite prolif~rante" hervorzuheben traehtet, welehe jedoeh - -  und wohl eher - -  auf die in diesem 
Falle vorhandene ehronisehe Gastritis bezogen werden dfirften. 

In  Anbetraeht  dieser si~mtlichen Umstgnde erscheint es schwer, diese Beob- 

achtung a]s einen sieheren Fall  yon echtem ~agenemphysem zu betrachten;  das 

Zusammentreffen yon eehtem Intest inalemphysem mit  Faulnisblgschen im ~ a g e n  

ist bier nicht yon der }land zu weisen. Jedenfalls aber sind die beiden Fiille von 

angeblichem ~iagenemphysem zum Vergleieh mit  den Intestinalemphysemfiillen 

ungeeignet. 

In  der I tarnblase wurde Pneumatosis cystoides nur viermal beobaehtet, und 
zwar yon C a m a r g o ,  E i s e n l o h r ,  K e d r o w s k y ,  un ]angs tvon  R u p -  

p a n n e r. Die histo]ogischen Bilder waren in diesen Fi~llen den Bildern beim 

Intest ina]emphysem ahnheh, die Riesenzellen mit  inbegriffen. 

Von der Pneumatosis cystoides der Scheide liegen heute fiber 50 Falle vor, 

die a]testen yon t t u  g u i e r (1857) und B r a u n  (1861). Es wi~re tiberfliissig, 
diese s~mtlichen Fi~lle hier anzuftihren, insbesondere deshalb, well mehrere Fglle 
unr  klinisch beobachtet  und mikroskopisch gar nieht untersueht, well die vor der 

VerOffentliehung tier Arbeiten yon E p p i n g e r und C h i a r i untersuehten 

Falle meistens ungenau beschrieben und unrichtig gedeutet wurden und ihre Zu. 

sammenstellung aussiehtslos erscheint, weil aber endlich die sonstigen, brauehbaren 

Fglle in den ausfiihrlichen Zusammenstellungen yon E i s e n l o h r ,  W i n a n d s ,  
L i n d  e n t h a l  und N o w i c k i leicht nachzuschlagen sind, Vor den grund,  
legenden Arbeiten yon E p p i n g e r und C h i a r i wnrde die Gasansammlung 
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in den Zysten meistens als sekundarer Vorgang aufgefa~t; als primar galt die 
Bildung yon (noch nicht gashaltigen) Zysten bald dutch Veranderungen yon 
Drfiscn, deren Mi~ndung einer Obturation bzw. Kong]utination anheimfiel, bald 
in den LymphknStchen, bald z~dschen den hypertrophischen, miteinander ver- 
klebten Schleimhauffalten. Diesen ganz willktirlichen Annahmen wurde darch 
die an 6 F~llen angestellten Untersuchungen E p p i n g e r s jede Grundlage 
entzogen; yon diesem Forseher zuerst wurde die lorimare Wirkung der das Ge- 
webe mechanisch sch~digenden Gase ins richtige Licht gestellt. Aber erst 
C h i a r  i ist es ge]ungen, im Jahre ].885 bei der Pneumatosis cystoides der 
Scheide die charakteristischen Riesenzellen festzustellen; es ist ihm auch gelungen, 
diese Riesenzellen bei der Nachuntersuchung yon E p p i n g e r s Pri~paraten in 
3 unr den 6 FNlen jenes Forschers nachzuweisen. Von C h i a r i wurde zuerst 
auf die nahe Verwandtschaft der Pneumat, osis cystoides vaginae mit dem In- 
testina]emphysem hinge~4esen. Durch die spateren Untersuchungen wurden 
fiir die Frage des Vaginalemphysems keine wesentlich neuen Gesichtspunkte 
gcwonnen, es land nur die Annahme einer weitgehenden Analogie der im Darme 
und in dcr Scheide vorkommenden Gaszystenbildung ihre volle Besti~tigung. 

In den Arbeiten tiber Vaginalemphysem wurde zuerst der Versuch gemacht, 
die Frage nach der Quelle der im Gewebe sieh a nsammelnden Gase zu beantworten. 

Die urspriingliche Annahme, die Gase entstiinden dm'ch Zersetzung des zwischen den mit- 
einander verkleb~en Schieimhautfalten oder im Innern yon obturierten Driisen angesammelten 
und stagnierenden Vaginalsekretes, mul~ie selbs~verstiindlieh aufgegeben werden, sobald nach- 
gewiesen ~arde, dal~ die Zys[en weder mit den Driisen noch mit Schleimhautfalten in Zusammen- 
hang stehen. Nachdem die histologischen Yerh~ltnisse des Yaginalemphysems genau bekannt 
wurden, griff man zu andern Hypo~hesen: es wurde angenommen, dab die Gase (atmosph~rische 
Luft) durch Liicken in der Epitheldecke yon dem Scheidenlumen her ins Gewebe aspiriert werden 
( E p p i n g e r ,  C h i a r i ), dann aber infolge des vielfach gewundenen Verlaufes der Lymph- 
spalten, in welehe sie eingedrungen sind, nieh~ mehr heraus kSnnen (C h i a r i ). Diese An- 
nahme sehien an Wahrscheinlichkeit zu gewinnen, nachdem yon C h e n e ~' i~ r e (Archly fiir 
Gyni~kologie Bd. 11) naehgewiesen wurde, dal~ bei Lagever~nderungen des graviden Uterus die 
DruekverMltnisse in der Scheide Veri~nderung erfahren, wodurch die 15glichkeit des Eindringens 
yon in der Scheide vorhandener Luft. ins Gewebe nicht yon der Hand zu weisen war. Als weitere 
Stiitzen dieser Annahme wurde die Hiiufigkeit yon Vaginalemphysem bei Schwangeren und die 
Resultate der chemischen Untersuchungen der in den Zysten enthaltenen, in ihrer Zusammen- 
setzung der atmosphiirisehen Luft nahestehenden Gase herangezogen. Trotzdem diese s~imtliehen 
Umstfinde fiir das Eindringen der Gase ins Gewebe yon augen her zu spreehen sehienen, kehrten 
doeh einige Forseher aueh sparer noeh zu der Anschauung zurfiek, dag die Gase nicht yon auiten 
her stammen, sondern im lnnern der Gewebe selbst entstehen, sei es, dutch Zerfall yon Erythro- 
zyten :in den Extravasaten (l) ( L e b e d e f f ), sei es yore in den Zysten angesammelten Sermn 
oder vonder  in den infolge yon ,,proliferierender Lymphangi~is" erweiterten Lymphgef~l~en stag- 
nierenden Lymphe ( R o t h ). Von J ~ g e 1" wird mit Reeht allen diesen Annahmen gegen- 
fiber hervorgehoben, dal] das Abscheiden yon Gasen aus tier Lymphe physikahseh unmSglich er- 
erseheint. 

Zwingende Beweise fiber die Quelle der in den Gaszysten enthaltenen Gase hoffte man beson- 
ders in der vorbak~eriologisehen hra durch ihre ehemische Untersuehung zu gewinnen. Falls die 
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Gase beim Vaginalemphysem aus dem Scheidenlumen stammten, miiBten sie in ihrez Zusammen- 
setzung der atmosph~rischen Luft, ~alls sie beim Intestinalemphysem aus dem Darmlumen stamm- 
ten, miil~ten sie den Darmgasen gleiehen oder sich n~hern. Falls sie dagegen dutch Zersetzung 
irgendeines stagnierenden Sekretes oder irgendeines Gewebsbestandteiles entstiinden, dann miil~ten 
sie wohlcharakterisier~e Zersetzungsprodukte enthalten. Dieses vorausgesetzt, war man geneigt, 
in den Resultaten der Untersuchungen yon L e r c h ,  W e 1 p o n e r u n d  K 1 a u s e r ,  welche 
beim Vaginalemphysem eine Mischung yon Sauerstoff und Stickstoff in den der atmosph~risehen 
Luft ann~hemd gleichen Verh~tRnissen festgestellt haben, eine unumstofibare Stiitze derAnnahme 
E p p i n g e r s ,  dal~ bei der Pneumatosis der Seheide die Luft aus ihrem Lumen ins Gewebe 
aspiriert wird, zu erblicken. Es warde dabei ]edoeh aul~er Acht ge!assen, dat~ noeh yon B i s c h o f f 
in ~ a y e r s Falle yon Intestinalemphysem ~hnliehe, der atmosph~rischen LuR sieh nahernde 
Zusammensetzung tier Gase festgestellt wurde, obwohl beim Intestinalemphysem eher eine den 
Darmgasen entspreehende Gasmisehung zu erwarten war. Noch K 1 e b s (wie sparer auch L e b e - 
d e f f ) warnt davor, auf chemische Gasanalysen allzu viel Gewieht zu legen, weil die Zusammen- 
setzung der in den Gaszysten enthaltenen Gase schon nach dem Tode infolge yon Diffusionspro- 
zessen starke .~nderungen erleiden kann. Dal~ diese Warnung begrtindet war, wird schon dutch 
denUmsiandbewiesen, dal~ dievon K r u m m a e h e r ,  D r e y e r ,  R o t h ,  O s t e ~ t a g ,  
T o r u p (in G r ii n d a h 1 s Fall) angestellten Gasanalysen ziemlieh gleiehm~l~ige Resultate 
lieferten, unabh~,tngig davon, miter welehen Umst~nden und auf was flit einem ]~Iaterial die Ana- 
lysen ausgefiihrt wurden. Die Resultate stimmen darin iiberein, daft die Gase bei der Pneuma- 
tosis iiberwiegend aus Sauerstoff und Stiekstoff in fast konstantem Verhi~Rnis zusammengesetzt 
sind, zu denen sich manchmal eine kleine Quantit~tt yon COs ( D r e y e r ) hinzugeselR. GrSl~ere 
~Ienge yon C02 neben NH 3 und H~S wurde nur yon D u p r a z bei Schweinen festgestellt. Jeden- 
falls weieht die Zusammensetzung der bei dem Intestinalemphysem in den Gasblasen vorgefundenen 
Gase yon den im Darmlumen enthaltenen Gasen so stark ab, da~ diese Unterschiede, wie dies 
yon mix bei der VerSffentliehung meines ersten Falles und sparer auch yon N o w i e k i hervor- 
gehoben wurde, nut durch den naeh Resektion der ver~nderten Gewebsteile bei LebzeRen bzw. 
naeh dem Offnen der Bauchhiihle bei tier Autopsie stattfindenden Gasaustauseh zwisehen dem 
GasinhaRe der Blasen und der umgebenden Luft erkl~rt werden kiinnen, tJbrigens wurde yon 
J ~ g e r in neuester ZeR experimentell bewiesen, da6 die Diffusionsprozesse dutch tierische Mem- 
branen hindureh in der Luft so schnell vonstatten gehen, da~ zwischen dem Gasinhalte einer unter- 
bundenen Darmschlinge und der umgebenden Luft die Untersehiede sehon im Laufe yon 3 S~unden 
fast vollst~ndig ausgeglichen werden. 

Die Ahnhchkei t  der Zusammensetzung der Gase bei den Analysen in In tes t ina l -  

emphysemfal len  m i t  der Zusammenss tzung der gewOhnlishen a tmosph~r isshsn  

Luf t  h a t  also ihrs  Quelle darin,  dal~ die Analysen n ish t  rassh  genug, nosh vor dem 

Ansetzen der Diffusionsprszesse,  angestel l t  werden ksnnten .  Dieser U ms ta nd  

m a e h t  aber  ki inf t igs  Versuche, tadel lose Resul ta te  der Gasanalysen bei  Pne uma -  

tosis systoidss  zu erzielen, fas t  voUst~ndig aussichtslos, weil dieser Unternehmung 

immer  uni iberwindbare  teehnisehe Sshwierigkeiten im Wege stehen wsrdsn,  w i t  

dies von mir  in msiner  ersten Mit te i lung und von J a g e r hervorgehoben wurde.  

Um tadellose Resul ta te  zu erzielen, mtil~ten ja  die Gase yon lebendem Mater ia l  

unter  Quesksi lber  unverzi igl ich aufgefangen werden, ein Umstand ,  welsher im Tie r -  

expsr imente  t iberhaupt  unausf t ihrbar  s rsshsint ,  um so mehr,  als wit  ks ine  ~ e t h o d e  

besitzen, das  In te s t ina lemphysem bei  Tieren klinisch sicher zu diagnostizieren.  

Aus den Gasanalysen kSnnen also Beweise weder fiir die sine noch flit  die 

andere Theorie des Ents tehens  v sn  Pneumatos is  eystoides geborgsn werden.  
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Wie in vielen andern Fragen, sehien auch in der Frage der Pneumatosis cys- 
toides die aufb]tilaende Bakterio]ogie, besonders naeh der Entdeckung yon gas- 
bildenden Bakterien, herannahende L6sung zu zeitigen. Dutch E p p i n g e r ,  
we]chef auf Grund des in seinem Fall 6 erhobenen ]3akterienbefundes die Ver- 
mutung ausgesproehen hat, da6 die Gasbildung dm'ch diese Bakterien verursaeht 
werden k0nnte, wurde der Frage naeh der Eerkunft  der Gase eine neue Wendung 
gegeben. Obwohl jedoeh schon E i s e n 1 o h r die /~tiologisehe Ro]le der Bak- 
terien bei der Pneumatosis a]s definitiv bewiesen hinstellen zu dfirfen g]aubte, 
darf deimoeh diese Frage heutzutage noeh als endgtiltig gelSst kaum aufgefa6t 
werden. Bis in die ]tingste Zeit zieht sich tier Streit fort, ob die Gase ira Gewebe 
selbst unter dem Einflusse yon Bakterien sieh bilden, oder ob sic ins Gewebe yon 
au6en her eindringen. Von den Anh/~ngern der ersteren Ansehauung werden als 
Beweisgriinde die in mehreren Fallen angefiJhrten positiven Kulturversuche, Bak- 
terienbefunde im Gewebe und angeblieh positive Resultate der Tierexperimente 
herangezogen; yon ihren Gegnern werden die in andern Fallen ganz negativen 
Kulturversuehe und das Fehlen yon Bakterien im Gewebe ins Fe]d geftihrt und 
vorwiegend meehanisehe ~omente a]s Ursaehe des Xrankheitsprozesses besehuldigt. 

Tats/~eh]ieh ge]ang in den meisten FN]en yon Pneumatosis cystoides beim 
Nensehen (wie in den Intestinalemphysemfallen von H a e k e r - H i b 1 e r ,  
P e 1 n a ~., unseren beiden, s/~mtliehen drei yon N o w i e k i - -  in den Vaginal- 
emphysemfN]envon K t i m m e l ,  J a k o b s - O b r z u t ,  N o w i e k i  u . a . - -  
in dem Harnblasenemphysemfalle yon R u p p a n n e r u .a . )  der ~'aehweis yon 
Bakterien ira Gewebe und dutch Xulturversuehe ~) entweder t~berhaupt llieht, 
oder abet es'  fanden sieh die Bakterien nur in ganz oberfl~ehliehen Sehleimhaut- 
sehiehten derart ge]agert, dal~ ihr Eindringen in das Gewebe a]s postmortale Er- 
seheinung aufgefal~t werden mu6te. Die ~tiologisehe Rol]e der Bakterien wird 
aueh in Abrede gestellt yon sfimtliehen Forsehern ( J  5 g e r ausgenommen), 
we]chert tadellos frisches Tiermaterial zu Gebote stand ( ]~ o t h ,  S e h m u t z e r ,  
H e y d e m a n n ,  K i t t ,  O s t e r t a g ). Insbesondere diarften bier die nega- 
tiven Resultate der an zah]reiehem Naterial bei Suiden angestellten Untersuehun- 
gen yon 0 s t e r t a g ins Gewieht fallen. 

Dureh diese negativen Befunde sehien die Rolle yon meehanisehen ~omenten,  
welehe in neuerer Zeit besonders yon S e h n e i d e m fi h 1, S e h m u t z e r und 
H e y d e m a n n verteidigt wurde, und welehe anzunehmen u.a.  IV[ o r i und 
F i n n e y geneigt sind, an Bedeutung zu gewinnen. Bei der Annahme, dag die 
Gase vom Darmlumen her unter Einwirkung von meehanisehen Nomenten ein- 
dringen, d~irfte jedoeh das Vorhandensein yon Lt~eken in der Epithelialdeeke 
der Nukosa vorausgesetzt werden. Von S e h n e i d e m t~ h 1 und S e h m u t z e r 

~) N o w i c k i land dutch mikroskopische Untersuehung in keinem seiner Darm- and Vaginal- 
emphysemf~lle Bak~cerien im Gewebe; kulturell wurde Yon diesem Forscher in ie einem 
Falle des Darmemphysems und des Scheidenemphysems Bacterium coli nachgewiesen, 
jedoch als zuf~illige Yerunreinigung aufgdal~t, 
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wird auch tatsachlich angenommen, dal~ solche Lticken infolge yon beim Transport 
der Tiere erlittenen Traumen oder dutch verschluekte FremdkOrper entstehen 
kSnnten. Von I t e  y d e m a n n wird in dieser Hinsicht eine VergrOi3erung des 
Druckes yon Darmgasen infolge yon Xotstauung und entziindlichen Prozessen 
beschuldigt, was auch M o r i anzunehmen scheint. Die Ltickenhaftigkeit der 
Epitheldecke wird ]edoeh yon niemandem ansdr~ieklich a]s festgestellt erwghnt 
( H e y d e m a n n ausgenommen, in dessen Fa~llen jedoch die Epithe]ver]uste in 
dem gleichzeitig festgestellten Darmkatarrh ihre Erkliirung finden). Insbesondere 
gelang es in keinem der Darmemphysemfi~lle beim Menschen, Epithellticken nach- 
zuweisen, und die beim Scheidenemphysem manehmal (z. ]3. yon N o w i  e k i ) 
festgestellten L~eken haben sich als sekundi~r erwiesen. Die yon einigen Forschern 
beobachteten Vergnderungen von oberfli~chlichen DarmlymphknStchen lassen sieh 
als Beweis ftir die Wirkung yon mechanisehen ~omenten kaum verwerten. 

Es bleibt also sicherer Beweis fiir das Vorkommen yon Epithellticken beim 
Darmemphysem noch aus; dieses Vorkommen wird jedoch yon mehreren Forsehern 
angenommen. 

Das Eindringen yon Gasen aus dem Darmlumen her ins Gewebe dtirfte jedenfalls 
begt~nstigt werden dutch Zunahme des Druckes yon Darmgasen, wozu bei jedem 
pathologischen Fermentationsprozel~ und tiberm~f3iger Gasproduktion im Darme 
Gelegenheit reiehlich sich bietet. In dieser Beziehung kOnnte der Tatsache, da~ 
Intestinalemphysem der Suiden besonders hi~ufig bei den mit al]zu heiBem Futter 
( R o t h ) und bei den mit )/[olkereinebenprodukten geni~hrten Schweinen ( ~ o t z, 
K i t t ,  J i~ g e r ) vorkommt, eine gewisse Bedeutung beigemessen werden. - -  
Angenommen sogar, dal~ die Zunahme des Druckes yon Darmgasen an und ftir sich 
kaum imstande wgre, die Entstehung yon Epithelltieken zu verursachen (~" o- 
w i c k i ), wtirde die Bedeutung dieser Zunahme als eines das vermutliche Ein- 
dringen yon Gasen ins Gewebe dutch die aus irgendeiner andern Ursaehe (Trauma, 
Entztindung) entstandenen Ltieken beg[instigenden Faktors, keine Einbulge erleiden. 

Eine bekannte Tatsache ist es nun, da6 beim Vorhandensein yon oberflgch- 
lichen Liicken bzw. Spa]ten und bei gewissen Druckverhi~Itnissen Gase ins Gewebe 
einch'ingen und in demsdben sich liingere Zeit zu erhalten vermOgen, wobei yon 
einer Mitwirkung yon Bal;terien nicht eine Spur vorliegt. ~eben dem bekannten, 
manchmal ziemlich lange bestehenden Subkutanemphysem verdient bier eine 
seltene Veriinderung, die sogenannte Pneumatozele, angef@rt zu werden. Ins- 
besondere erweckt hier Interesse ]i~ngeres Fortbestehen dieser Veri~nderung, wie 
es yon B r o w i c z in einem Falle beobachtet und in tier Krakauer Xrztegesell- 
schaft (,,Towarzystwo lekarskie krakowskie", Sitzung yore 6. April 1892, in,,Przeglgd 
lekarski" 1892, ~Nr. 20, S. 246) vorgestellt wurde. Ieh ]asse bier diese Bin 12 jahriges 
Niidchen betreffende Beobaehtung auszugsweise folgen: 

,,Hart oberhalb der linken Ohrmuschel befindeg sich ein eifSrmiger, 10 cm langer, 5 cm breiter 
Tumor, welcher ohne bekannte Ursache im Laufe yon 5 Mona~en allmghlich zur Entwicklung 
gelangte. Die Haut ist iiber dem Tumor normal; der Tumor nicht schmerzhaft; keine Fluktuation; 
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beim Betasten Knistern. Beinaho an der ganzen Peripherie des Tumors ist ein Rand, eigentlieh 
ein knSeherner Wall, beim Betaston naehweisbar. Beider Untersuehung des ~tugeren GehSrganges 
wird eine Verengerung desselben duroh eine VorwSlbung der oberon Wand festgestellt; es sind 
nut hintere und untere Teile des Trommelfolls siehtbar. Geringe, dora Grade der Verengerung 
entspreehende GehSrverminderung; sonst ist dot Zustand des mittleren Ohres normal. Spiegel- 
untersuehung des Cavum pharyngonasale: keine Vor~nderungen. Bei dem Ansteehen des Tumors 
weieht aus demselben Luft ger~usehvoll fort, wobei kein fltissiger Inhalt zum Vorsehein kommt; 
der ~ul]ere Tumor und die Verengerung des GehSrganges gehen fast vollst~tndig, insoweit dot er- 
w~hnte Knoehemvall dies zul~l~t, zurtiek. Naeh der V a 1 s a 1 v a sehen Probe erseheint der 
ursprtingliehe Zustand wieder. Es handelt sieh also nm die sogenannte Pneumatoeele, eine Ver- 
i~nderung, welehe am h~ufigsten tiber dem Proeessus mastoideus infolge des Eindringens yon Luft 
aus der TrommelhShle her unter die ttaut bzw. unter das Periost zustande kommt. ])as Ein- 
dringen yon Luft Mrd dutch foreiertes Sehneuzen, Niesen odor dureh Trauma verursaeht. Die 
Anlage ist in dora Bau des Sehl~fenbeines zu suehen, indem die in der Naehbarsehaft der Trommel- 
hShle liegenden Luftr~ume grogen individuellen Sehwankungen unterliegen. Diese Luftr~ume 
sind manehmal sehr stark entwiekelt, reiehen sogar his in das Hinterhauptbein hinein und kom- 
munizieren mit der TrommelhShle. Augordem kSnnen in don ~ugeren Knoehenlamellen Spalten 
vorhanden sein, dureh welehe die Luft unter das Perios~ odor unter die tIaut eindringen kann, 
odor abet es kSnnen diese Knoehenlamellen so diinn sein, dag sie sehon unter dom Fingerdruek 
naehgeben und bei event. Trauma leieht springen. Um eir_e Pneumatozele zum Versehwinden 
zu bringen, wird Inzision derselben und Druokverband, welohe das abgetrennte Periost zum 
Anheilen bringen, ausgefiihrt." 

Diese Beobaehtung erweekt aueh aus dem Grunde spezielles Interesse, weil 

in diesem Fall in der Umgebung der monatelang fortbestehenden Pneumatozele 

ein Knoehenwall entstanden ist, eine Ver~nderung, welehe den in der Umgebung 

yon Gaszysten bei Pneumatosis entstehenden Reaktionsprozessen in geMsser Hin- 

sieht zur Seite gestellt werden diirfte. 

Wenn wir nun alles zusammenfassen, was fiber die Rolle yon meehanisehen 

Nomenten  beim Entstehen der Pneumatosis eystoides gesagt worden ist, so kann 

keineswegs behauptet  werden, dal3 die diesbeziigliehen H y p o t h e s e n ganz 

in tier Luf t  sehweben. Wenn aber aueh eine b e g f in  s t i g e n d e Rolle der 

meehanisehen 3/Iomente kaum geleugnet werden dtirfte, so liegen doeh zurzeit 

keine zwingenden B e w e i s e v o r ,  dal~ die Pneumatosis unter dem Einflug yon 

diesen ~omen ten  a 11 e i n ,  ohne Zutun yon Bakterienwirkung tats~tehlieh entstiinde. 

Die Vertreter der Ansehauung, daf~ die Pneumatosis dureh die sieh im Gewebe 
einnistenden Bakterien erzeugt und unterhalten wird, t reten ihren Gegnern an 

Zalal zuri~ek. Aueh die Zahl der FNle, in denen der positive Bakteriennaehweis 

gelungen ist, ist ziemlieh besehr/inkt; bis auf die neueste Zeit betrafen die positiven 

Bakterienbefunde aussehlie/]lieh die an den 3I e n s e h e n gemaehten Beob- 

aehtungen, w~hrend die an den Tieren angestellten diesbeziigliehen Untersuehun- 
gen immer wieder fehlsehlugen. Dieser Umstand war jedenfalls kaum imstande, 

zum Siege der Bakterientheorie beizut~'agen. Von den Gegnern dieser Theerie 

wurde ja der Einwand erhoben, da6 bei den Kulturversuehen, welehe an 3gensehen- 
leiehen angestellt werden, Verunreinigungen viol sehwerer als bei dem fl'isehen 

Tiermaterial auszusehliel~en sind. Dazu kam, dal~ die yon versehiedenen Forsehern 
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bei positiven Bakterienbefunden erzielten Resultate qualitativ stark auseinander- 
gingen, wie dies aus Iolgender km:zer Zusammenstellung zu ersehen ist: E i s e n - 
1 o h r land in einem Falle Kokken and Bazillen; es ist iMl jedoch gelungen, nut 
a~robe, langsam im Gelatinen/ihrboden gasbildende (If, 0 und C02) Bazillen zu 
kultivieren. Von tf  a h n wurden im nativen Pri~parate nut Kol~ken festgestellt; 
im Serumnfil~rboden gingen jedoch nur kurze, weiter nieht iiberimpfbare Bazillen 
auf. Die yon D u p r a z Iestgestellten und kultivierten Kokken (Coccus lique- 
faeiens) waren Anagrobe. In einem Falle hat dagegen K 1 e i n wieder Kokken 
und Bazillen gesehen, in der Kultur jedoch bildeten nut die Bazillen, welehe a~rob 
waren, Gase, und nur eine km'ze Zeit hindureh. S t r a u s s hat bei Seheiden- 
emphysem Bakterien isoliert, welche im Gelatineni~hrboden gasbildend waren. 
Ebenfalls bei Seheidenemphysem hat E. A lb r  e ch t (nach J a g  er) gasbildcndes 
Bakt. Coli kultiviert. M i w a gelang es, dm'ch Kulturversuche eine im Zucker- 
agar gasbildende Bakterienart zu finden, im Gewebe selbst jedoeh, insbesondere im 
Innern der Gaszysten, land dieser Forscher keine Bakterien. ~ o w i c k i faint 
seine in je einem Fall yon Intestinalemphysem und yon Scheidenemphysem 
positive Kolikultur als zuIifllige Verunreinigung auf; wie erw~hnt, waren in keinem 
seiner Fiflle die Bakterien bei bakterioskopischer Untersuchung im Gewebe zu 
finden. W i n a n d s  und C a m a r g o  dagegen begegneten eben im Gewebe 
verschiedenartigen Bakterien, welche jedoch nicht kultiviert wurden; W i n a n d s 
schreibt iibrigens den Bakterien keine grSl]ere Bedeutung zu. Die yon verschiede- 
nen Forschern gefundenen verschiedenen, 6fters genau nicht bezeichneten Bak- 
terienarten verhielten sich verschiedenen Fiirbemethoden gegeniiber in sehr ver- 
schiedener Weise. Unter den positiven Bakterienbefunden wird endlich auch 
L i n d e n t h a I s Fall angeffihrt; dieser Fall toni3 jedoch ausgesehieden werden, 
weil die yon ibm kultivierten fakultativ-ana~roben ]3azillen akute Gasphlegmone 
erzeugten, als Erreger einer grundverschiedenen Erkrankung, wie sic yon der 
Pneumatosis dargestellt wird, jedenfalls also kaum gelten kSnnten. 

Aus dieser Zusammenstellung ist leicht zu ersehen, da6 die Bakterientheorie, 
obwohl sic den modernen Anschauungen am meisten entsprechen dfirfte, bis auf 
die neueste Zeit kein Recht erheben konnte, vor der mechanischen Theorie Vor- 
sprung zu haben. 

Erst im Jahre 1906 verSffentlichte J ~i g e r seine Untersuchungen, welche 
jedenfalls verdienen, viel eingehender beriicksichtigt zu werden, als ihnen dies 
seitens der sp~teren Verfasser zuteil wurde und welchen eine ~achpriifung gebfihrt. 

J ~ g~e r hat an 4 F~llen yon IntestinMemphysem tier Schweine Kulturversuche (sp~tes~ens 
5 Stunden nach dem Tode) angestellt. In alien 4 F~lien lie6 der grS~te Teil der beschickten N~ihr- 
substrate Kulturen yon gleichem Aussehen angehen, und zwar "con Bakterien, welche der Koli- 
Gruppe angehSren. Die gleichen Bakterien wurden auch in den Ausstrichpr~paraten aus den 
Zystenwandungen nachgewiesen. In den Schnittpr~paraten gelang es meistens nicht, diese Bak- 
terien f~h-berisch darzustellen, was yon J g g e r durch die ,bekannte Alkoholempfindlichkeit der 
Kolibazifien" erkl~rt wird; nur das K i i h n  e sche F~rbeverfahren gab in einigen submukSsen 
Blasen positive ltesultate, wobei die Schleimhaut absolut bakterienfrei war, w~hrend der anliegende 
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Darminhalt massenhaft Kokken und Stabchen aufwics. ,,Im iibrigen liel~ abet aueh die K ii h n c 
sehe Methylenblauiarbung die Bakterien in und an der Gewebsabgrenzung der Blasen infolge der 
UnmSgliehkeit der Anwendung einer Kontrastfarbung nicht sicher erkennen" (a. a. O. S. 433). 
Die kultivierte Bakterienar~ verhielt sieh in jeder ttinsicht wie Baet. cell, mit dem Unterschiede, 
dal~ sic eine exzeptionelle G~rungsfahigkeit besitzt und lediglich der in der Fleischbriihe enthaltenen 
]galtose bedarf, um Gase reiehlieh zu produzieren, und dal~ das gegenseitige ~engenverh~tltnis der 
produzier~en Gase CO~ : H - -  1 : 5, wahrend es beim gewShnlichen Koli hSchs~ens 1 : 3 ausmacht. 
Aus dem Grunde glaubt J a g e r diese Bakterienart mit spezieUem Namen: ,,Bacterium co]i 
lymphatieum a~rogenes" belegen zu diirfen. 

Die Reinztichtung dieser Bakterienart  bildet an und fiir sich selbstverstandlich 

noch keinen Beweis ftir  die iitiologische Bedeutung derselben beim Intestinal-  

emphysem. Nun abet  versuchte J a g  e r ,  die Spezifizitiit dieser Bakterienart  

dm'ch Agglutinationsversuehe festzustellen. 
Bei einem der Tiere gelang es nach dcr Schlaehtung, aus dem Herzen noch 10 cem Blur zu 

erha]ten und zu Agglutinationsproben zu verwenden. Bouillon- und Agarkulturen der aus den 
Gasblaschen geziiehteten Kollbakterien gaben mit dem Serum des betreffenden Tieres ziemlich 
hohe Agglutinationswerte, und zwar noeh in der Verdiinnung 1 : 200 (unter dem ]gikroskope); 
die segenannte Fadenreaktion kam dagegen nieht~ zustande. Die aus dem Intestinalemphysem 
der drei andern Schweine herriihrenden Kolistamme wurden yon dem Serum dieses einen Tieres 
gleic]zfalls agglutiniert, wahrend die aus dem Darminhalt dieses Tieres geziichteten Kohstamme 
alas Agglutinationsphanomen nicht gaben. 

Auf Grund seiner Agglutinationsversuche faint J i~ g e r die Spezifizitat seiner 

Koliart  als bewiesen auf und gelangt zu dem Schlusse, d a ]  ,,das Intest inalemphysem 

einen im Diinndarm lokafisierten Koliinfekt darstellt, bei dem der Schwerpunkt 

der Pathogenese auf die in den L y m p h -  bzw. Chylusgefiil3en sich abspielenden 

Vorgiinge zu ]egen ist; das ursiichliche Agens des Prozesses ist eine wohlcharak- 

terisierte, spezifische Koliar t"  (a. a. O. S. 443). 

Die verschiedenen Untersuchungsmethoden,  welche beim Intest lnalemphysem 

in Ansprueh genommen worden sind, haben zur Klarung dieses Krankhcitsbildes 

in muncher t t insicht  beigetragen; es muf~ jedoch zugegeben werden, dal] es dutch 

diese l~lethoden noch nicht  gelang, die Frage fiber die Pathogenese und ;(tiologie 

dieser Veranderung endgiiltig zu lSsen. Es ist das Tierexperiment, welchem in 

dieser Frage immerhin das letzte Wor t  vorbehalten bleibt; erst die e x p e r i m e n - 

t e 11 e E r z e u g u n g der Pneumatosis  cystoides dtirfte den Schlul]stein einer 

strikeen Beweisftihrung bilden. 
An diesbeztiglichen Versuehen fehlte es weder seitens der Vertreter der mechanischen Theorie 

noch seitens der Anhitnger der Bakterientheorie nieht; sie sehlugen jedoeh leider s~tmtlieh iehl 
oder abet sind die angebliehen positiven Ergebnisse nieht tiberzeugend genug. 

Mit Bakterien experimentierte zuerst E i s e n 1 o h r ,  ~jedoeh ohne Erfolg; iibrigens wird 
yon D u p r a z und L i n d e n t h a 1, welche beide selbst die ~itiologisehe Bedeutung der Bak- 
terien annehmen, in Frage ges~ellt, ob die yon E i s e n 1 o h r geziichteten und zu Tierversuehen 
verwendeten Bakterien tats~ehlich mit den vermutliehen Erregern der Pneumatosis cystoides 
identisch waren. Dal~ es L i n d e n t h a 1 mil~lungen ist, im Tierversuehe dureh Bakterien 
Paeumatosis hervorzumfen, kann nicht wandernehmen, weft die yon ibm lmltivierten Bakterien 
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der akuten Gasphlegmone mit den Erregern einer grundverschiedenen Erkrankung, der Pneuma- 
tosis, wenig Gemeinsames haben konnten. Ohne Erfolg waren ebenfalls die yon ~ i w a mit den 
in seinem Falle kultivierten Bakterien angestellten Experimente. 

D u p r a z gibt an, versehiedene Resultate erzielt zu habez~, ie naehdem er mit seinen im 
alkalisehen oder aber im sauren N~hrboden kultivierten Kokken experimentierte. ~fit den im 
alkalischen N~hrboden for~geziiehteten Kulturen gelang es weder dutch subkutane und intra- 
venSse noch durch die unter die Darmserosa ausgefiihrten Iniektionen , weder bei sonst normalen 
Verh~ltnissen noeh bei einer kiinstlichen passiven Hyper~mie (welche yon D u p r a z als pr~- 
disponierendes Moment aufgefa~t wird), Pneumatosis zu erzeugen. Bei einem Kaninchen dagegen, 
welchem eine in saurem N~hrboden fortgeziiehtete Kultur in die ~agen- und Darmwand injiziert 
wurde, stellte D u p r a z naeh 15 Tagen, naehdem das Tier an akuter Darmentz/indung verendete: 
,,des -+~sieules microseopiques d'emphysgme pros des points, ou l'iniection avait ~t~ faite", lest. 
Leider sind die Resultate der mikroskopischen Naehuntersuchung allzu fliiehtig angefiihrt, um 
dieses Experiment als i~berzeugend auffassen zu dth'fen; fibrigens wird das Resulta~ dieses Ex- 
perimentes yon D u p r a z selbst wegen der komplizierenden Darmentziindung als unsieher hin- 
gestellt und das Fehten yon eharakteristisehen Riesenzellen erwghnt. In zwei weiteren Experi- 
menten spritzte D u p r a z dieselbe im sauren =Nghrboden geztichtete Kultur in die Darmwand 
und unter die Seheidensehleimhaut ein, was in der Darmwand keine Vergndemngen zur Folge hatte; 
in der Vagina land D u p r a z nach einigen Monaten kleine Bl~sehen der Hintel~vand, er fiihrt 
jedosh die mikroskopisehen Befunde wieder nur kurz und ungenau an. ~'ber die eharakteristischen 
Riesenzellen sagt er: ,,Nous ne les avons eonstat~es ne~tement, clue dans le vagin d'une chieiine 
tu~e soixante et onze iours apr~s l~inoeulation. ' '  Dieses +inzige, anscheinend positive ReSu~tat 
ist ]edoeh nieht einwandsfrei, l~ferkwthdig bleibt immerhin, da~ die Scheidenvergndemngen erst 
so spgt naeh der Injektion zutage traten and dal~ sie aussehliel~lich auf die Vagina besehr/~nkt 
blieben, obwohl die Iniektion in gleicher Zeit und auf gleiche Weise auch in die Darmwand aus- 
geftihrt wurde. Die igSglichkeit einer spontanen Erkrankung der Seheide ist hier nieh~ yon der 
Hand zu weisen. Aulterdem ran6 l~echnung getragen werden dem Umstande, da6 C h i a r i 
Riesenzellen in den Lymphspalten tier Scheide getroffen hat in den F/tllen, in welehen keine Pneuma- 
tosis vorhanden war; yon D u p r a z wird abet nicht erwEhnt, ob die Riesenzellen bei jener Kiitldin 
bei bestehender Pneumatosis oder ohne dieselbe gefunden wurden, und im letz~eren Falle kSnnte 
dem Vorhandensein yon Riesenzellen in Anbetraeht der Beobaehtungen C h i a r i s an und fiir 
sich eine Bedeutung kaum beigemessen werden. 

Die Ergebnisse der in der neuesten Zeit yon N o w i e k i angestellten Versuche fielen wieder 
ganz negativ aus. ~ o w i c k i spritzte gasbildende Bakterien (Baet. coli, Bact. aerogenes) in 
die Darmwand und in die Seheidenwand einige Tage nach kfinstlich erzeugter passiver Kyper- 
~mie (welche auch er als pr~disponierendes ~oment  hinstellt) ein. Die Tiere wurden 3 Tage bis 
2 Woehen naeh der Einspritzung getStet; bei keineln der Tiere trat Pneumatosis auf. 

Die Experimente yon J ~ g e r lieferten ebenfalls keine einwandsfreien Resultate. Dieser 
Forscher hat Reinkulturen der yore Intestinalemphysem kultivierten Coliart Tieren per os, sub- 
kutan, intraperiton~al und in die Darmwand einverleibt. .Nach subkutaner Einspfitzung kam 
es zur Abszel~bfldung ohne Gasproduktion. Dutch die intraperiton~ale Injektion wurde sehwere 
Allgemeininfektion, Enteritis und Peritonitis mit letalem Ausgang verursaeh~, wobei mitunter 
stecknadelkopfgrol]e Bl~schen ira retroperiton~alen Gewebe entstanden. Bei zwei Kaninehen, 
denen nach vorausgeschickter Laparotomie die Kulturen in die Darmwand eingespritzt wurden, 
land J ~ g e r nach 24 Stunden neben Ver~ndemngen, welche den dureh intraperiton~ale In- 
]ektionen erzeug~en Ver~nderungen analog waren, noch zahlreiche kleine Bl~schen in der Darm- 
wand; aus diesen Bl~schen gelang es, die Koliart wieder rein zu ziichten. Dutch diese Experimente 
wurde die ex essive Gasproduktionsf~higkei~ der eingeimpften Koliart auch im Organismus ldar- 
ge=tellt; yon J ~ g e r selbst wird abet hervorgehoben, da$ diese Versuehe ,,freilich nicht im Sinne 
des Intestinalemphysems der Suiden angesprochen werden k5nnen, weft dessen eharakteristisches 
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Moment, die Chronizit~t und deren Folgeerscheinungen hier nicht zur AusbLldung gelangen konn- 
ten" (a. a. O. S. 439). 

Endlieh iniizierte J ~ g e r tr~ehtigen und nicht traehtigen Kaninchen Bouillonku]turen 
der n~m]iehen Koliart tells in den freien Raum, tells in die Wand der Vagina. Die tr~chtigen Ka- 
ninehen abortierten naeh 24 Stunden und wurden allsogleieh getStet; die nieht tr~chtigen zeigten 
nach der In]ektion keine Krankheitssymptome und wurden nach 8 Tagen getStet. Bei den Tieren, 
welche trachtig gewesen sind, land J ~ g e r nur intensive Vaginitis, bei nieht tr~ehtigen - -  naeh 
submukSsen Injektionen, intensive Bildung yon Gasblasen, die a]le Wandschiehten durehse~zten, 
jedoch nicht in den Lymphgef~i~en, sondern allenthalben im Gewebe zerstreut safien und Riesen- 
zellen nicht enthielten. Auch sonst ermangelten die Riesenze]len vSllig. Es wurde also aueh bier 
das charakteristisehe Vaginalemphysem, wie J ~ g e r selbst zugibt, nicht erzeugt. 

Andrerseits sind die Versuche N ~ eke  s, Yaginalemphysem durch Injektion yon Luf~ 
in die Seheidewand zu erzeugen, ebenfalls mii~inngen. 

Ieh selbst habe noch im Jahre 1903 die Resultate der mechanischen Luftein-  

spritzung an der Darmwand  yon Kaninehen  und  t i u n d e n  experimente]l gepri~ft. 
Bei Kaninehen stellte ieh die Experimente ohne Axl~sthesierung, bei Hunden naeh Morphin- 

einverleibung ein; die Einspritzungen xmrden mit einer mSgliehst dtinnen P r a V a z sehen Nadel 
ausgeftihrt, wobei ieh die EinstiehSfNungen naeh vollzogener Einspritzung mit Seidenf~den unter- 
bunden babe. Kaninehen haben sieh zu diesen Versuehen als wenig geeignet en~desen, well bei 
ihnen die diinne Darmwand sehon bei dem Einsteehen der Nadel sehr leieht naeh auBen oder naeh 
innen zu sehlitzfSrmig springt. ]3ei den beiden Tieren, bei denen dieses nieht passierte, hat sieh 
die injizierte Luft in Form yon ziemtieh grogen Blasen unter der Serosa und in der Muskularis 
in der Naehbarsohaft der Iniektionsstellen angesammelt. Naeh 4 bzw. 7 Tagen sind diese Blasen 
an den meisten Stellen spurlos versehwunden; an einigen wenigen Stellen waren nut noeh kleine 
]31gsohen erhalten. 

Bei Hunden gelang die Luftinjek~ion leiehter und bewirkte unmittelbar makroskopisehe 
Bitder, welehe yon den Folgen der Luitinjektion bei Xaninchen differierten, dagegen dem spon- 
tanen Intestinalemphysem der Suiden sehr ~hnlieh waren. Die eingespritzte Luft bildete unter 
tier Darmserosa sehmale, unregelmgl3ig gewandene und verzweigte und wieder zusammenlaufende, 
Ioerlsehnurartige Streifen; in der Umgebung der Einstiehstelle sammelte sieh Luft niemals an, sie 
bildete dagegen an der Ansatzstelle des 5fesenterinm zahlreiehe subserSse, traubenartig gruppierte 
Bl~sehen, welehe dem spontanen ,,LuftblasengekrSse" stark ~thnelten. Bei reiehlieherer Luft- 
einspritzung kamen dann im Bereiehe des Nesenteriums perlsetmura~igo Blgsehenstreifen l~ngs 
tier grSl3eren Blutgefgge znm Vorsehein. Diese Ver~tnderungen gingen jedoeh sehnell zuriiek; 
naeh 3 bis 4 Tagen waren sie bei der tlelaparotomie nut noeh an wenigen Stellen nut spgrlieh 
siehtbar. Bei 3 Hunden ,~ersuehte ieh die Lufteinspritzungen bei zweiter und drifter Laparotomie 
womSglieh an demselben Darmabsehnitte zu wiederholen; es gelang jedoeh nut selten, neue Luft- 
blasen an der Stelle der ~lteren Blgsehen hervorzurufen, meistens traten die Luftstreifen an andern, 
intakten Stellen auf. Naeh tier zweiten und dritten Einspritzung sehienen die Blasehen langsamer 
zuriiekzugehen. 

Beider mikroskopischen Untersuchung dieser kiinst]ich erzeugten Ver~nderungen fand ich, 
wie dies iibrigens ~orausgesetzt werden konnte, keinen konstanten Zusammenhang der kiinstlichen 
Luftspalten und Bl~schen mit den Lymphgef~13en. Dieser Umsfand verdien~ erw~hnt zu werden 
in Anbetracht der groi~en makroskopischen 3:hnlichkeit der kiinstlichen Ver~nderungen mit dem 
spontanen Intestinalemphysem bei Schweinen. Ausnalmmweise waren in den kiinst]iehen Luft- 
spalten vereinzelte wandst~ndige, endothel~hnliche, manchmal gleiehsam geschwollene Zelle~ 
vorhanden. Es gelang jedoeh night, mehrkernige Zellen odor Riesenzellen nachzuweisen. Es 
waren aueh s~rkere, fibrSse Bl~schenw~nde nirgends zu finden. 

Aus diesen Exper imenten  scheint hervorzugehen, dal~ die der Pneumatosis  

ganz ~hnliehen makroskopischen Bilder zustande kommen k0nnen, ohne dab die 
Virchows Archly f. patho]. Anat. Bd. 203. Hft. 2. ] 4  
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Lymphgefage in Ansprueh genommen werden, wofiir aueh die bei Paraffinprothesen 
festgestellten mikroskopisehen Befunde spreehen. Es zeigen weiter meine Ver- 
suehe, dag die eingespritzte Luft yon lebendem Gewebe raseh resorbiert wird. 
Wenn also beim spontanen Intestinalemphysem diese Resorption nieht oder un- 
geniigend zustande kommt, wenn dabei die Gasblasehen, gMehsam ein Fremd- 
kOrper, von Riesenzellen umgeben werden, so mug als Ursaehe dessen ein reiehlieher 
und langer dauernder Gaszuflu6 angenommen werden. Das Gewebe ist eben nieht 
mehr imstande, die aUzu grogen und sieh immer wieder erneuernden Gasmengen 
zu bewaltigen, und es mug sieh dadm'eh die Erkrankung zu einem exquisit ehroni- 
sehen Prozesse gestalten, weleher mit reaktiver Bindegewebswueherung und Narben- 
bildung einhergeht. 

In der dureh die Seltenheit des Darmemphysems verursaehten ungentigenden 
Kenntnis der bei dieser Erkrankung im Gewebe sich abspielenden Vorgange ist 
der Grund zu suehen, dag in  t h e r a p e u t i s c h e r  H i n s i c h t  manchmal 
ein, wie mir seheint, unrichtiger Weg gewahlt wurde. Von einigen Chirurgen 
wurden ngmlieh verschiedene Eingriffe empfohlen und ansgefahrt, welehe - -  nach 
Meinung dieser Chirurgen - -  Hei]ung herbeiftihren sollten. Man versueh~e, dutch 
Ansteehen und Auskneten die Gasblfi.sehen fortzuschaffen; yon andern wurden 
die veranderten Gewebsteile reseziert in der Uberzeugung, da~ in diesen Fallen 
radikal vorgegangen werden mug und dag beim Auskneten tier Gasblasen die sup- 
ponierten Krankheitserreger das Peritonaum infizieren kSnnten. Ich glaube aber, 
dag das Auskneten yon Gasblgschen wie aueh partielle Resektion tier ver~inderten 
Gewebsteile wenig erwarten l~l~t bei einer Erkrankung, welehe wie die Pneumatosis, 
imstande ist, fortzusehreiten bzw. zu rezidivieren, so lange die hervorrufende Ur- 
saehe ihre Wirkung entfaltet und welehe manehmal spontan, ohne jeden Eingriff, 
zurfickgehen kann. Spontane Rtiekbildung der Veranderungen wurde, wie erwahnt, 
yon W i k e r h a u s e r u n d  von M o r i festgestellt, lgan kSnnte demnach yon 
therapeutischen Yersuehen iiberhaupt Abstand nehmen, um so mehr, als die 
Pneumatosis intestinorum den Kranken meistens keine st~irkeren Besehwerden 
zu verursachen scheint und die in einzelnen Fallen beobachteten klinischen Syrup- 
tome auch auf andere, yon der Pneumatosis unabhiingige, gleiChzeitig im Organis- 
mus sich entwiekelnde krankhafte Prozesse bezogen werden dfirften. In meiner 
hn Jahre 1904 ausgesproehenen Meinung, dag das Darmemphysem kein aktives 
Einsehreiten erheischt, ffihle ieh reich dm'ch analoge Ansehammg F i n n e y s b'e- 
kraftigt und ist ftir mich ~g o r i s Bemerkung, dag sieh die Prognose der Er- 
krankung nach Resektion der veranderten Gewebe gfinstig gestaltet, insofern un- 
erwartet, als dieser Forseher selbst spontane Rfickbildnng der Ver~nderungen zu 
beobaehten Gelegenheit hatte und eher, meinem Eraehten naeh, sehlie6en sollte, 
da$ die Prognose aueh ohne Resektion gfinstig sieh gestalten kann. 

Ich glaube jedoeh, dag chirurgisehe Eingriffe in der Pneumatosis intestinorum 
nieht nut ihren Zweck meistens verfehlen dfirften, sondern aueh, dug sie unter 
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Umst/~nden direkt sch/idlich wirken kSnnen. Dureh die histologischen Unter- 
suchungen des Intestinalemphysems wurden siehere Beweise geliefert, dab dutch 
diese Erkrankung tiefgreifende Vergnderungen der Darmwand, sehwere Seh~di- 
gungen ihres elastisehen Gertistes und ihrer 3Iuskelhaut verriehtet werden, dab 
die Zystenbildung innerhalb und auf Unkosten der Darmwand selbst vonstatten 
geht. Dutch die Resektion der Gaszysten wird ein Tell der Darmwand selbst 
entfernt und die Leistungsf/~higkeit der Darmwand dadureh noeh mehr beseh~digt, 
als dies dutch die Krankheit an und fiir sieh gesehieht. 

Die E r g e b n i s s e meiner Untersuehungen und der Siehtung der zum Teil 
vorliegenden, mir zug~ngliehen Literatur des Gegenstandes d~rften folgender- 
maven zusammengefa~t werden: 

Pneumatosis cystoides, welehe beim ~ensehen im Darm, in der Seheide 
und in der Earnblase, bei Tieren als Intestinalemphysem vorkommt, seheint eine 
einheitliehe Erkrankung zu sein und beim ~ensehen, wie aueh bei Tieren einheit- 
liehe Pathogenese und ~[tiologie zu besitzen. 

Die Gaszystenbildung stellt prim~re Ver~nderung dar; s~mtliehe sonstige Ver- 
~nderungen, welehe der Pneumatosis eben ihr eharakteristisehes histologisehes 
Gepr~ge verleihen, werden dureh die Gaszystenbildung erst sekund~r hervorgerufen. 

Die Gaszystenbildung kommt 5fters innerhalb der Lymphgef~l]e zustande, 
kann jedoeh aueh sonst im Gewebe dureh Auseinandersehieben der Gewebselemente 
erfolgen. Die sekund~ren Gewebsver~nderungen, insbesondere die Riesenzellen- 
bildung und die fibrSse Abkapselung v0n l~nger bestehenden Gaszysten seheinen 
eine Reaktion des Gewebes auf die grol~en und sieh framer wieder naehsehiebenden 
Gasmengen zu sein, welehe das Gewebe direkt zu resorbieren nieht mehr imstande 
ist  und welehen es sieh gleiehsam FremdkSrpern gegenfiber ~erh~lt. 

Die Pneumatosis f~ngt in den dem Lumen benaehbarten Wandsehiehten an 
und sehreitet dann in die tieferen Sehiehten (bzw. ins ~esenterium) fort. 

Es handelt sieh um einen ehronisehen Proze~; die Annahme einer chroniseh 
hinwirkenden oder sieh oft wiederholenden Ursaehe erseheint f~r die meisten F~lle 
gereehtfertigt. Bei dem Naehlassen der hervorrufenden Ursaehe k6nnen sieh die 
Ver~nderungen langsam zur~ekbilden, wobei jedoeh wahrseheinlieh keine Restitutio 
ad integrum im anatomisehen Sinne erfolgt, sondern in den Geweben mehr oder 
weniger deutliche Sp~ren des fiberstandenen Prozesses zltrtiekbleiben, n~tmlich 
~arbenherde, gewisse Ver~nderungen des elastisehen Gerf~stes bzw. - -  beim In- 
testinalemphysem --- gewisse Ver~nderungen am Peritoneum (Verdiekungen, 
zotten- nnd fadenarfige Gebilde). 

Weder das Eindringen der Gase ins Gewebe yon dem Lumen der betroffenen 
Organe her, unter der Einwirkung yon rein meehanisehen ~omenten, noeh die 
Entstehung der Gase im Gewebe unter der Einwirkung yon eingedrungenen gas- 
bildenden Bakterien wurde einwandsfrei bewiesen. 

14" 
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Bei Tieren wurde die i~tiologische Bedeutung einer spezifischen Ko]iart wahr- 
scheinlich gemacht; wegen der sp~rlichen Zahl der daraufhin mit positivem Re- 
sultate untersuehten F~lle mtissen noeh die Ergebnisse einer Yqachprtifung abge- 
wartet werden. Experimentelle Erzeugung einer ktinstlichen Pneumatosis bei 
Tieren ist einwandsfrei noch nicht gelungen. 

Falls die ~tio]ogisehe Bedeutung der Bakterien beim Intestinalemphysem 
der Suiden am grSSeren ~ateria] bestgtigt werden wird, mul~ die Rolle ,~on mit- 
wirkenden Momenten (Traumen, Ftitterungsart) prgzisiert werden. 

Unter den mit der Pneumatosis cystoides beim ~enschen koinzidierenden 
Krankheitsprozessen dart keinem tier angeblich prgdisponierenden Prozesse (ins- 
besondere der passiven ttyper~mie) grSilere Bedeutung beigemessen werden. 

Es mu8 erst durch weitere sorgf~ltige Beobachtungen festgestellt werden, ob 
die Pneumatosis cystoides, insbesondere die Pneumatosis intestinorum, beim 
~enschen zu ernsteren Beschwerden AnlaI~ gibt und spezifisehe klinische Symptome 
maeht. So ]ange dies nicht bewiesen, mug aktives chirurgisches Einschreiten in 
Anbetraeht der Ergebnisse der anatomiseh-pathologischen Untersuehungen als 
nieht gereehtfertigt und die partielle Resektion yon gaszystenhaltigen Darmwand- 
teilen als unter Umst~nden bedenklich erscheinen. 
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Abgeschlossen a m  15. April 1910. 

u  
Der YerschluB der Mesenterialgefiifie. 

Kritische Betrachtungen und experimentelle Untersuchungen. 
(Aus der chirurg-ischen Kl in ik  der Universit i i t  ~5odena.) 

Von 

Dr. G i u s e p p e  B o l o g n e s i ,  
Assis ten ten  der Klinikl) .  

( t t ierzu Tar. I I I ,  IV.) 

K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n .  

Die kasuistische Literatur - -  sowohl die pathologisch-anatomische wie die 
klinische - -  hat beim ~enschen viele Beispiele yon Verschluf~ der arteriellen und 
~-en6sen Mesenterialgef~tBe aufzuweisen. 

B e r f r a u d  9, C h e y r o u - L a g r b z e  xS, ; X o t h n a g e l  s~ G a l l a v a r d i n  3~ haben  

~ o n o g r a p h i e n  dariibcr herausgegeben,  un te r  verschiedenen Gesichtspunkten den Stoff geordnet~, 
u n d  J a c k s o n ,  P o r t e r ,  Q u i n b y 56 ste]Iten 1904 mehr  als 200 F~lle aus  der Li tera tur  
zusammen.  M a u c 1 a i r e und  J a c o u 1 e ~ 67 besch~i~tigten sich neuerdings (1908) dami t  in 

pathogenet ischcr  und  klinischer Beziehung.  
Die Thrombose  und  die Embolie  des S t a m m e s  und  der ~s t e  der Arteriae mesen~ericae 

insonderheif  der superior - -  wezden meis t  yon  e inem hi imorrhagischen Infarkt  der betreffenden 

1) (Jbersetzt yon  Dr. C. D a r i d  s o h n .  


