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VII.
Uber Darmemphysem.

(Aus dem Institute fiir pathologische Anatomie der k. k. Jagellonischen Universitdt Krakau.)
Von
a.0. Prof. Dr. 8t. Ciechanowski.
(Hierzu 12 Textfiguren.)

Die eigenartige, unter dem Namen Darmemphysem, Pnenmatosis eystoides
intestinorum bekannte Erkrankung verdient eingehender beim Menschen studiert
zu werden, weil sie beim Menschen weder in anatomischer noch in &tiologischer
Hinsicht geniigend geklért ist. Sie ist beim Menschen selten; die diesbeziiglichen
Publikationen basieren meistens auf vereinzelten Beobachtungen, sind in der
Literatur zeitlich und ortlich sehr zerstreut, und die Zahl der bekannt gewordenen
Falle belauft sich, selbst unter Herbeiziehung der weniger zugéinglichen nordischen
und slavischen (polnischen, russischen, tschechischen und kroatischen) Arbeiten
kaum aof dreiBig. Dazu kommt, dafl unter diesen Beobachtungen mehrere, beson-
ders die #lteren, mangelhaft sind und daB einige Autoren kein literarisches Ver-
gleichsmaterial zur Verfiigung gehabt zu haben scheinen; es kann nicht wunder-
nehmen, daB unter diesen Umstinden die Anschauungen ziemlich weit auseinander-
laufen. :

Unter diesen Umstinden erscheint die Verbffentlichung von weiteren Beob-
achtungen des Darmemphysems beim Menschen und die Sichtung der in der
Literatur niedergelegten Fille erwiinscht.

Wihrend meiner 14 jahrigen Assistententéitigkeit bin ich in unserem In-
stitute unter 14-794 Autopsien nur zweimal dem Darmemphysem begegnet. Hinen
dieser Kille habe ich im Jahre 1904 beschrieben *).

Es handelte sich um eine 24 Jahre alte Tagelshnerin, welche Anfang Januar 1903 mit Pylorus-
stenose-Symptomen in die chirurgische Abteilung des weil. Prof. Trzebicky (Landesspital
in Krakau) aufgenommen wurde. Schon wihrend der in der Abteilung vorgenommenen Operation
(Gastroenterostomie) wurden eigenartige Darmverinderungen wahrgenommen; die bei der Opera-
tion exzidierten Stiicke des verinderten Darmes wurden unserem Institute zur Untersuchung iiber-
wiesen. Wenige Tage nach der Operation ging die Operierte an Magenblutung zugrunde. *

Bei der am 10. Januar 1903 vorgenommenen Autopsie habe ich die obere Hilite der Bauch~
héhle durch stark dilatierten Magen eingenommen gefunden. Regelrecht ausgefithrte Gastro-
enteroanastomose. Coecum liegt samt dem unteren Teile des Colon ascendens so zuriickgeschlagen,
daB die Zokumkuppe dicht unterhalb der Flexura coli hepatica zu liegen kommt. In dieser Gegend
liegt anch der 15 cm lange, eigenes, kurzes Mesenteriolum besitzende und lings des inneren Coecum-
randes nach oben verlaufende Wurmfortsatz. Die eigentliche Ileozikalgegend ist durch einen
grofien, aus zahlreichen groferen und kleineren, gashaltigen Zysten zusammengesetzten Tumor
eingenommen. Links unten liegt der Diinndarm. In der Peritonfialhohle ist keine freie Flissigkeit
vorhanden.

1) Przeglad lekarski, 1904 (polnisch).
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Bei genauerer Untersuchung des erwihnten Gaszystentumors wird festgestellt, daB derselbe
aus drei kleineren, teils durch zarte und schwache Bindegewebsadhisionen, teils durch spérliches,
fibrindses Exsudat zusammengeklebten Tumoren zusammengesetzt ist. Die Tumoren sitzen breit
der dem Mesenteriumansatz gegeniiberliegenden Ileumseite auf. Einer derselben ist von der
Bauhinschen Klappe 18 cm entfernt und nimmt eine 7 cm lange, 4 em breite Stelle des hier
7% em im Umfange messenden Tleums ein; der zweite Tumor ist von dem ersten 10 em entfernt
und nimmt eine 6 cm lange Ilenmstrecke ein; der dritte Tumor ist von dem zweiten 16 cm ent-
fernt und ist 9 em lang. Die Breite des zweiten und des dritten Tumors erreicht héchstens 314 cm,
ihre, iibrigens variierende, Hthe hochstens 5 em. Die Gestalt der Tumoren #hnelt derjenigen
einer lings des Darmes mit der Halbierungsfliche liegenden Hiihnereihilfte.

Die die Tumoren zusammensetzenden, mit farb- und geruchlosem Gas gefilllten Zysten
scheinen (insoweit dies makroskopisch zu eruieren ist), meistens subserds, teilweise auch inner-
halb der Darmmuskulatur zu liegen; nur an wenigen Stellen nihern sich die Zysten der Mukosa
und wolben sich gegen das Darmlumen hervor. Die subserdsen Zysten liegen dicht nebeneinander
und besitzen sehr diinne Scheidewinde; die submukéosen Zysten sind meistens einzeln, seltener
gruppenweise zerstreut. Die Zysten sind von verschiedener GréBe; neben den kleinsten, steck-
nadelkopfgrofen, sind auch grofere, bis erbsengroBe Zysten reichlich vorhanden; nur wenige Zysten
erreichen HaselnuBgrofe. Neben dem Gasinbalte war in den Zysten kein anderer Inhalt, ins-
besondere keine Fliissigkeit, zu finden. Die Innenfliche der Zysten ist glatt und glinzend; die
Scheidewinde sind von einem weiflen, homogenen Gewebe zusammengesetzt, starr, in den gedffneten
Zysten fallen sie nicht zusammen. Zwischen den einzelnen Zysten scheint keine Kommunikation
zu bestehen.

Die die zystenhaltigen Tumoren iiberziehende Darmserosa ist ungleichmifBig verdickt, in-
jiziert, lediglich an den Stellen, wo die Tumoren untereinander zusammengewachsen bzw. zu-
sammengeklebt waren, uneben, glanzlos, mit kleinen Fibrinflocken und Bindegewebsfetzen bedeckt,
sonst glatt und glinzend. An zystenlosen Stellen ist die Heumserosa nicht nur dort, wo sie mit
den zystenhaltigen Tumoren zusammengewachsen war, sondern auch an andern Abschnitten,
insbesondere in der N#he der Tumoren, uneben, mit zahlreichen diinnen, weiBlichen, faden-
und zottenartigen, bis 2 em langen Auswiichsen bedeckt. Diese faden- und zottenartigen Aus-
wiichse sind auch an der Zokumserosa zu finden. Auf den ersten Anblick sehen diese Auswiichse
durchgerissenen zarten Bindegewebsadhidsionen nicht undhnlich aus; bei genauer Untersuchung
wird jedoch bestimmt festgestellt, daB diese Zotten und Fiden auch an solchen Stellen die Serosa
bedecken, an welchen dieselbe weder mit den Nachbarteilen noch mit den zystenhaltigen Tumoren
verwachsen war und zweifellos freie Fliche darbot. An solchen Stellen tragen manche Fiden
kleine, stecknadelkopf- bis linsengroBe, endstéindige, gashaltige, diinnwandige Zystchen. An
diesen zystentragenden Fiden werden lingsverlaufende diinne BlutgefdBe wahrgenommen. Die
weit iiberwiegende Mehrzahl der Taden scheint jedoch zysten- und gefiBlos zu sein.

An den hoher liegenden Tleumschlingen ist die Darmserosa glinzend, aber deutlich ungleich-
miBig verdickt. Die Verdickungen besitzen die Gestalt von flachen, unregelmiBigen, untereinander
gekreuzten Bindern; hie und da bleiben zwischen diesen Verdickungen rundliche, stark injizierte,
weniger verdickte Stellen frei, welche durch ihre lebhait rote Farbe mit den milchweiBen, band-
artigen Verdickungen stark kontrastieren. Derlei Verdickungen sind noch 70 em oberhalb der
zystenhaltizen Tumoren an der Ileumserosa deutlich sichtbar; je hoher, desto schwicher treten
diese Verdinderungen zutage; endlich ungefihr 2 m oberhalb der Tleozikalklappe verschwinden
die Verinderungen der Darmserosa allmihlich ohne scharfe Grenze. Ahnliche ungleichmiBige,
bandartige Verdickungen sind auch am Mesenterium der untersten Ileumschlingen vorhanden;
die Veréinderungen des Mesenteriums erreichen ebenfalls in der Niihe der gashaltigen Tleumtumoren
ihren hochsten Grad, und in der Richtung gegen das Jejunum zu gehen sie ohne scharfe Grenze
allmihlich zurtick. Am Mesenterium sind zwischen den bandartigen, flachen, milchweiBen Ver-
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dickungen ebenfalls weniger verdickte, stark injizierte, rundliche Stellen vorhanden. Ileum-
mesenterium und Mesozékum sind sehr hoch.

Sonstige Partien der Darmserosa sowie das Peritonaeum parietale sind glatt, glinzend, blaf
und nicht verdickt. Die Gaszysten sind unter der Serosa sonst nirgends zu sehen.

Ein Teil des untersten (d.i. dem Zokum am nichsten benachbarten) gashaltigen Tumors
wurde bei der Operation abgetragen; die Stelle ist bei der Autopsie leicht durch die zuriickge-
bliebenen Unterbindungsfiden zu erkennen.

Die die gashaltigen Zysten iiberziechende Ileumschleimhaut ist von rétlicher Farbe infolge
der postmortalen Tmbibition, deren Quelle der dunkelrotbraune, kaffeesatzihnliche, reichliche
Inhalt des Yleums ist. Wie erwihnt, sind unter der Ileumschleimhaut nur spérliche und meist ver-
einzelte Gaszysten sichtbar. Die submukésen Zysten sind bis erbsengroB, sie sind unregelméBig
zerstrent, nur an den wenigen Stellen, wo sie etwas zahlreicher zusammentreten, bilden sie manch-
mal unregelmiBige, quergestellte Reihen. Die submukdsen Zysten iiberschreiten brigens nirgends
die Grenzen der durch die beschriebenen grofen, zystenhaltizen Tumoren eingenommenen Tlenm-
abschnitte; oberhalb und unterhalb dieser drei Abschnitte sind keine submukdsen Zysten vor- -
" handen. Die Heumschleimhaut erscheint makroskopisch sonst unverindert; die Peye rschen
Agming sind flach, Solitiarfollikel nicht vergroBert, bei genauer Untersuchung sind nirgends Ge-
schwiire zu finden. Die oberen Diinndarmabschnitte wie auch der mit normalem Inhalt gefﬁ]lte
Dickdarm ohne Verinderungen.

Die Mesenterialdriisen von normaler Grife und Konsistenz, blafritlicher Farbe. Die Gefifie
der Bauchhiohle, insbesondere die MesenterialgefiBe, ohne Verinderungen.

Unter sonstigen Qrganen verdienen Magen, Osophagus und Milz erwihnt zu werden. Die
Winde des stark dilatierten Magens waren stark verdickt, ihre Muskulatur besonders gegen den
Pylorus zu stark hypertrophisch. Die Magenschleimhaut gefaltet, stark verdickt, chagrinartig.
An der kleinen Magenkurvatur drei kleine, nur bis an die Submukosa reichende Geschwiire von
unregelm#Biger Gestalt. An der oberen Pyloruswand ein teilweise auf das Duodenum iibergreifen-
des, gut erbsengroBes Ulcus rotundum mit harten Réindern; das Uleus reicht bis 2 cm tief durch
die Magenwand hindurch: zwischen narbige Verwachsungen, welche die Pylorusgegend und den
oberen Duodenumteil mit dem Ligamentum gastrohepaticum und unterer Leberfliche verbinden.
Das Ulens setzt sich dadurch gewissermaBen fort in eine ziemlich enge, zwischen diesen Ver-
wachsungen situierte Hohle, an deren Seitenwand eine fiir gewdhnliche Sonde passierbare, in
die Arteria coronaria ventriculi superior dextra fiihrende Offnung legt. An der vorderen Pylorus-
wand ein anderes erbsengroBes, seichtes Geschwiir. Pyloruslumen stark stenosiert, nur fiir den
Xleinen Finger wegsam. Der Anfangsteil des Duodenums durch Verwachsungen zusammen-
geschniirt und der Linge nach zusammengezogen, so daB die Choledochusmiindung nur 5 em
unterhalb des Pylorus liegt. FEndlich noch ein Ulcus rotundum sitzt an der vorderen Kardiawand;
es greift zum Teil auf den Osophagus iber. Dieses rundliche, terrassenformige, talergrofie Geschwiir
reicht tief in die stark (bis 4 mm starke) verdickte, fibrds entartete Kardiawand hinein. Der
untere (sophagusabschnitt dilatiert, seine Wand hypertrophisch. Die Dilatation und die Hyper-
trophie des Osophagus werden gegen oben zu allmihlich schwicher, bis sie im oberen Osophagus-
teile génzlich verschwinden.

Im Magenfundus befindet sich eine fiir vier zusammengelegte Finger wegsame Gastroentero-
stomiedtinung, welche in die obere Jejunumschlinge fithrt. Die beiden Aste dieser letzteren stehen
miteinander durch seitliche Fnteroanastomose in Verbindung und sind von mégigem Durchmesser,
nicht gebliht. Simtliche Operationsnihte halten fest, an den Operationsstellen sind keine An-
zeichen irgendeiner entziindlichen Komplikation zu finden.

Milz nicht vergroBert, ihre Kapsel diinn, Parenchym animisch, bla, von normaler Kon-
sistenz. Knapp unter der Kapsel findet sich im Milzparenchym an der dem Hilus gegeniiberliegen-
den Stelle eine, an dem unteren Abschnitte des Vorderrandes eine andere, grofere Gruppe von
hirsekorngroBen, mit klarem, diinnfliissigem Inhalt geftillten Zystchen.
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Sonstige Organe sehr bla8, stark animisch, ohne andere Veriindernngen; aus diesem Grunde
kann hier von Wiedergabe des sonstigen Sektiomsbefundes Abstand genommen werden.

Zur histologischen Bearbeitung kamen intravital exzidierte, in Alkohol ge-
hirtete Stiicke der gaszystenhaltigen Tumoren sowie zahlreiche, bei der Sektion der lleumwand
entnommene Stiicke, wobei die mit zahllosen Gaszysten bedeckten Stellen neben den mit spir-
lichen kleinen Zystchen besiten wie auch die zystenlosen, lediglich durch die oben erwihnten
streifenartigen Serosaverdickungen gekennzeichneten Stellen berficksichtigt wurden. Endlich
wurden Stiicke von verdicktem Mesenterium und zystenhaltige Parenchymstiicke von der Milz
bearbeitet (Formalin- und Alkoholhértung; Firbungen: Hématoxylin-Eosin, van Gieson,

Fig. 1. Darmwandstiicke aus Fall I, mit zahlreichen subserésen und vereinzelten submu-
kosen Gaszysten. Nach den mikroskopischen Priparaten in natiirlicher GroBe gezeichnet.

Unna-Ténzersche und Weigertsche Elastinfirbung, TLofflers Methylenblau,
Karbolthionin, G r a m sche Farbung).

Beziiglich der Lokalisation und des Sitzes von gashaltigen Zystehen wurde der makroskopi-
sche Befund durch das Mikroskop bestitigt (Textfig. 1). In der Schleimhaut selbst sind keine
Zysten zu finden; stellenweise nur fand sich innerhalb der Lymphlnétehen freier, mit gleichsam
rarefiziertem Lymphgewebe begrenzter Hohlraum; derart verinderte Lymphknotehen fand ich
jedoch nur in einigen wenigen, aus den am stirksten verinderten Tleumpartien stammenden Pri-
paraten. Tm Bereiche der Submukosa trifft man einzeln zerstreute Zystchen in solchen Ileum-
partien an, wo schon &uBerlich die stirksten Verdinderungen vorhanden waren, insbesondere an.
den Stellen, die den erwiihnten zystenhaltigen Tumoren entsprechen. Im Bereiche der Muskelhaut
sind nur sparliche Zystchen anzutreffen; sie dringen nur von auBen her in die #uBere Muskelschicht,
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indem sie teilweise im Bereiche der letateren, teilweise schon im Bereiche der Subserosa liegen.
Zahlreiche, dicht nebeneinander angehiiufte und grofite Zysten finden sich im Bereiche der ver-
dickten und an solchen Stellen nach auSen vorgewtlbten Subserosa. An den Stellen, wo makro-
skopisch die zystenhaltigen Tumoren festgestellt wurden, stehen die Zysten hanfenweise zusammen
und sind voneinander durch diinne Scheidewsinde abgetrennt; an den zwischen den Tumoren
liegenden Darmabschnitten sind dagegen entweder wenige kleinste oder aber keine Zystchen vor-
handen. In den Priparaten vom bandartig verdickten Peritonium wie auch vom Mesenterium
sind keine Zystchen zu finden.

Die Gaszysten besitzen meistens eine rundliche Gestalt; die einzeln in der Submukosa zer-
streuten Zysten sind jedoch manchmal linglich-oval, wobei ihre langere Achse parallel der Schleim-
hautoberfliche steht; an den Stellen, wo die Gaszysten gehiuft vorkommen und voneinander nur
durch dimne Scheidewsinde getrennt sind, nehmen die Gaszysten den Raumverhiltnissen ange-
paBte, mehreckige Gestalt an. Die Zystenwand besteht bald aus lockerem, bald aus kompaktem,
immer aber ziemlich zellarmem Bindegewebe. Die Wand der einzeln zerstreuten Zysten ist von
verschiedener Dicke; die Wanddicke steht mit der ZystengréBe in keinem konstanten Verhiltnis.
Falls die Winde der einzeln zerstreuten Zysten diinn sind, dann bestehen sie meistens aus lockerem
Bindegewebe, welches ohne scharfe Grenze in das umgebende Bindegewebe iibergeht. Die dickeren
Zystenwinde bestehen dagegen meistens aus kompaktem Bindegewebe und sind nach auBen zu
ziemlich scharf abgegrenazt; das Zystenlumen ist dann gleichsam mit einem starken, fibrésen,
konzentrischen Ringe umgeben. Die gehiiuft liegenden Zysten sind voneinander nur dureh ganz
diinne, an Knotenpunkten anschwellende Scheidewinde abgegrenzt. Die Zusammensetzung der
Ziystenwand steht mit der ZystengroBe in keinem konstanten Verh#iltnis, d. h. neben ganz kleinen
Zysten mit fibrosen Winden gibt es auch grofie Zysten mit dhnlich gebauten Winden und sind
ebenfalls die Zysten, deren Wand aus lockerem Bindegewebe besteht, von sehr verschiedener GriBe.
Ich konnte mich dagegen des Eindrucks nicht erwehren, daf die Zusammensetzung der Zysten-
wand im konstanteren Verhiltnis mit dem Vorhandensein bzw. mit der Qualitit der das Zysten-
innere auskleidenden Zellen steht.

Neben rundlichen, mit Bindegewebe umringten Zysten befinden sich in der Subserosa un-
regelmiBige, mannigfaltiz verzweigte leere Spalten, welche infolge Auseinanderschiebens der
Gewebe durch ungleichmii@ig in dieselben eindringendes Gas entstanden zu sein scheinen. Stellen-
weise gibt es ganz schmale, Lingliche Spalten, welche 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).
Solche Liicken trifft man meistens in diesen Darmabschnitten an, welche tberhanpt wenig ver-
dndert sind, z. B. in der Submukosa an solchen 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 aber nur in der Subserosa #duBerst spirliche kleine Gaszysten vorkommen.

In den aus der streifenartig verdickten Darmserosa verfertigten Priparaten trifft man kurz-
ovalire oder rundliche, teils konzentrisch, teils radiir gebaute, kernarme, kompakte, nach auBen
zu scharf begrenzte Bindegewebsherde an, welche an GrofBe, Bau und Gestalt den zuletzt geschil-
derten, mit Bindegewebsring umgebenen Liicken dhneln, mit dem Untersehiede, dafi sie in ihrem
Inneren weder freien Raum (Lumen) noch groBere Zellherde enthalten (Textfig. 6).

Die Innenfliiche von manchen Gaszysten und von unregelmifBigen wie auch engen, langen
Spalten besitzt gar keine Zellauskleidung; in andern Gaszysten und Spalten ist dagegen die Innen-
fliche mit einer Lage von Endothelzellen ausgekleidet, welche den normalen Lymphendothelien
gleichen; in wieder andern endlich ist die Innenfliche teilweise mit Endothel ansgekleidet, teilweise
aber desselben beraubt. Das Vorhandensein dieser Endothelauskleidung steht weder mit der
GroBe und Gestalt der gashaltigen Réume noch mit der Zusammensetzung ihrer Winde in irgend-
einem konstanten Zusammenhange.
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AuBerdem finden sich in vielen gashaltigen Raumen (Zysten und Spalten) merkwiirdige,
vielgestaltige Riesenzellen von verschiedener Gréfe. Diese Riesenzellen, welche in rundlichen
Gaszysten meistens wandstindig gelagert sind, besitzen meistens eine lingliche, manchmal sichel-
formige, entsprechend dem benachbarten Wandabschnitte gekriimmte Gestalt; daneben trifft
man jedoch auch rundliche, ovaliérmige und vieleckige Riesenzellen; die vieleckigen Riesenzellen
legen sich mit ihrem lingsten Rande der Zystenwand an. Die groBten dieser Riesenzellen erreichen
die GroBe von den groften Fremdkorperriesenzellen, welehe gelegentlich in der Nihe von Fremd-
korpern beobachtet werden; die kleinsten erreichen die Grofe etwa von einer mittelgroBen Leber-
zelle. Derlei kleinste Riesenzellen sind manchmal von beinahe kubischer Gestalt und bilden Ver-
binde, welche einer Lage von kubischen Epithelzellen nicht unidhnlich sind. Die Umrisse der
Riesenzellen sind scharf, ihr Protoplasma meistens homogen, beinahe glasig. In manchen Zellen
bemerkte ich jedoch (in Priparaten aus den in Alkohol fixierten Stiicken) intrazellulire, enge,
gekriimmte Spalten, welche den von Browicz in den Leberzellen gefundenen intrazelluldren,
leeren Kanilchen dhnelten. Die Riesenzellen besitzen ziemlich groBe, meistens ovale, gut tingier-
bare Kerne; in den kleinsten Zellen kommt es vor, daf manchmal nur ein einziger Kern vorhanden
ist, meistens jedoch besitzen die Zellen mehrere, 2, 3 bis 5, Kerne; in den groferen Zellen sind
iiber 10, in den groBten 30, 40 und mehr verschiedenartig gelagerte Kerne enthalten. In den
rundlichen und vieleckigen Zellen sind die Kerne bald haufenartig im Zentrum der Zelle, bald
kranzartig niher der Peripherie angeordnet; in andern Zellen nehmen die Kerne bald nur die
beiden Polteile der Zelle ein, bald liegen sie sichelartig lings einer Seite der Zelle, bald endlich
sind sie ganz unregelmifig im Zellprotoplasma zerstreut. In den linglichen Zellen bilden die
Kerne meistens eine einfache Reihe, wobei sie in den langsten Zellen abgeplattet erscheinen. Derlei
lingliche Riesenzellen besitzen manchmal eine gewisse Ahunlichkeit mit den Synzytiallagen der
Plazentarzotten.

In den Riesenzellen habe ich weder Degenerationserscheinungen noch Kernteilungserscheinun-
gen gefunden.

In griBeren, abgerundeten Gaszysten scheinen wandstindige, langgezogene, schmale Riesen-
zellen, in kleineren, unregelmiBigen Zysten scheinen dagegen ins Innere vorragende, polygonale,
ovale und rundliche Riesenzellen zu iiberwiegen. Die Riesenzellen sind nicht in allen Gaszysten
enthalten; sie sind hiufiger anzutreffen in solchen Zysten, deren Wand mehr kompakt erscheint.
In den mit fibrisera Gewebe umringten Zysten scheinen die Riesenzellen besonders zahlreich
zu sein und ins Innere stirker vorzuragen. In den riesenzellenhaltigen Zysten ist die Wand
meistens, nicht iiberall, mit Riesenzellen ausgekleidet; in den meisten Zysten sind einzelne Wand-
abschnitte bald mit einer Endothellage, bald mit den Riesenzellen ausgekleidet, bald nackt. Auch
kommt es vor, daf in die mit Endothel ausgekleideten oder jeder Zellauskleidung beraubten Zysten
enge, ziemlich weit in umgebendes Bindegewebe reichende, mit Riesenzellen vollgepiropite Spalten
senkrecht oder schief einmiinden. Derlei Spalten sind manchmal mit einer Endothellage ausge-
Kleidet, welche an der Miindung der Spalte entweder abbricht oder weiter auf die Zystenwand
iibergeht. Die Riesenzellen ragen manchmal aus der Miindung solcher Spalten vor, gleichsam als
ob sie aus der Spalte ing Zysteninnere zu fallen im Begriffe stiinden.

Inwieweit aus Ubergangsbildern beurteilt werden kann, scheinen die wandstindigen Riesen-
zeflen in den Gaszysten mit deren Endothelanskleidung im genetischen Zusammenhange zu stehen;
die Bildung von Riesenzellen aus dem Endothel diirfte wenigstens teilweise angenommen werden.
Ziemlich oft begegnet man vergroBerten, gleichsam geschwollenen, ins Zysteninnere vorragenden
Endothelzellen; dann Endothelzellen, welche noch grofer sind, und zwei oder drei Kerne enthalten
und welche zu den kleinsten der Riesenzellen flieBende Ubergéinge bilden. In solchen vergroBerten,
mehrkernigen Endothelzellen konnten jedoch weder Beweise fiir Kernteilung noch Beweise fiir
Zusammensintern von zwel Zellen in eine einzige erbracht werden.

Das Innere der Gaszysten und -spalten erscheint leer; nur in einigen wenigen fand sich nahe
an der (zellbekleideten oder nackten) Wand sehr spérlicher, kirniger, detritusartiger Inhalt, welcher
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die fiblichen Protoplasmafirbungen gut aunahm, dagegen mit keiner der iiblichen Bakterientirbun-
gen firbbar war, was ausdriicklich hervorgehoben werden muB. Infolge der vorgenommenen
Formalin- bzw. Alkoholfixierung war es leider nicht mehr méglich, festzustellen, ob und in welehen
Reagentien dieser detritusartige Inhalt losbar ist.

In den bei Lebzeiten resezierten Gewebsstiickehen besafen manche Gaszystchen eine rotliche
bzw. blauliche Farbung. Die mikroskopische Untersuchung stellt nun fest, daB derlei Zysten blut-
haltig sind; das Blut stammt hier zweifellos aus den (vielleicht bei der Quetschung des Gewebes.
wihrend der Resektion) zerrissenen Blutgefafien der Zystenwinde. Die in den bluthaltigen Zysten
manchmal vorhandenen Riesenzellen sind darch die Erythrozyten stellenweise von der Zysten-
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Fig. 2. Eine in Riickbildung begriffene Gaszyste in der Submukosa. Die Zyste ist mit

einer fibrosen Kapsel umringt. In der linken Ecke der Zyste eine Riesenzelle inmitten

von Granulationsgewebe, welches den engeren Teil des Zystenlumens ausfillt (beginnende
Obliteration).

wand abgehoben und gegen das Innere vorgeschoben; hie und da liegt eine Riesenzelle inmitten
des Extravasates. Die losgelosten Riesenzellen nehmen die Férbung ganz gut an und zeigen keine
Anzeichen von einer Degeneration oder von nekrotischen Prozessen, woraus zu schlieBen wire,
daf sie durch das Blut kurz vor ihrer Fixierung abgelost wurden.

Die in den verinderten Geweben stellenweise angetroffenen kleinen, ovaldren, wenig freien
Raum enthaltenden Liicken, welche mit einem dicken, fibrosen, konzentrischen Bindegewebsring
‘umgeben sind, beherbergen ebenfalls Riesenzellen, welche den beschriebenen bis auf die Gestalt
sehr dhnlich sind; beziiglich der Gestalt nimlich muB hervorgehoben werden, da8 in solchen Liicken
niemals langgezogene, abgeplattete, sondern aussehlieBlich rundliche, ovale oder polygonale Riesen-
zellen, welche den grﬁﬁt‘en Teil des Liickeninneren fiillen, vorkommen. Neben den Riesenzellen
begegnet man in diesen Liicken hiufig kleineren, polymorphen, epithelioiddhnlichen Zellen
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(Textfige. 2,-3), welche untereinander und mit #hnlichen, in die Liickenwand selbst eingefiigten
Zellen durch Zellauslufer verschiedenartig in Verbindung stehen. Zwischen diesen epithelioid-

Riesenzellen

Granulations; i+ == T e ;
gewede. ;- LeSE b o

Fibrose Hapsel

Fig. 8. Eine nach Riickbildung einer Gaszyste zuriickgebliebene ovalférmige, mit fibroser
Kapsel umringte, riesenzellenhaltige Liicke, in welche von unten her Granulationsgewebe
vordringt.

Museularrs fr i Sz ; e

Fig. 4. Riesenzelle inmitten eines mit fibroser Kapsel umringten Granulationsherdes (Fall I).

shnlichen, im Liickeninneren liegenden Zellen bleiben entweder freie Rdume oder aber es wird schon
fibrose Interzellularsubstanz hie und da sichtbar. Im ganzen entsteht ein Bild, welches wohl als be-
ginnende Obliteration der Liicke durch junges, zellreiches, von der Liickenwand gegen das Liicken-

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 203. Hft. 2. 12
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innere vordringendes Bindegewebe zu deuten wire. An andern Stellen begegnet man weiteren
Stadien dieses Obliterationsprozesses (Textfigg. 4, 5); im Inneren eines dicken, fibrdsen Binde-
gewebsringes ist nimlich iiberhaupt kein freier Raum mehr vorhanden; das Innere des Ringes birgt
einen aus epithelioidihnlichen Zellen zusammengesetzten Herd, in welchem noch manchmalauch eine
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Fig. 5. Die Riesenzelle (aus Figur 4) mit jhrer Umgebung unter starker VergroSerung

Riesenzelle vorhanden ist. Weiter nimmt die Zah! der im Innern des fibrosen Ringes vorhandenen
Zellen immer mehr ab, die Interzellularsubstanz verhiltnisméiBig zu, der zellenhaltige Herd wird
schmiler (Textfig. 6), bis er endlich vollstindig zellenlos wird und verschwindet; dann bleibt an
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{Fig. 6. Narbenherd in der Submukosa; inmitten des Narbenherdes ist noch sparliches
Zellgewebe erhalten (Fall I).

dessen Stelle nur ein ovales oder rundliches, teilweise konzentrisch, teilweise radidr zusammen-
gesetates, sehr derbes, fibroses Knbtchen zuriick, welches gegeniiber den an den zystenireien
Serosaabschnitten gefundenen Verdickungen keine Unterschiede mehr bietet.

In der Umgebung der (vereinzelt stehenden) Gaszysten verlaufen immer zahlreiche, blut-
gefiillte Gefifie; wenn jedoch die Gaszyste bzw. obliterierende Gewebsliicke mit einem stirkeren
fibrosen Ring umgeben ist, dann sind die benachbarten BlutgefiBe meistens eng und entbalten
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nur spirlichen Inhalt; im Bereiche der fibrosen Zystenwand nimmt die Zahl der Blutgefifie desto
deutlicher ab, je derber und dicker die Zystenwand wird. \

Die LymphgefiBe sind stellenweise erweitert und stirker leukozytenhaltig, Die in die Gas-
zysten miindenden, mit Endothel ausgekleideten Lymphspalten sind, wie dies schon erwihnt wurde,
ofters riesenzellenbaltiz. In den mit der Nachbarschaft verklebten oder mit Fibrinauflagerungen
. bedeckten Darmabschnitten sind die subserdsen Blut- und Lymphgefife mit gelapptkernigen
Leukozyten gefiillt und mit entziindlichen Zellinfiltraten umgeben; im Lumen der Gefife finden
sich manchmal zierliche Fibrinnetze; im ganzen stellt man in diesen Darmabschnitten deutliche
Zeichen eines Entziindungsprozesses fest, welche sonst, auch in den stark zystenhaltizen Abschnitten,
fehlen.

Die oberflichlichen Teile der Mukosadriisen nehmen die Kernfirbung nicht an, was wahr-
scheinlich eine Folge der beginnenden postmortalen Verdinderungen sein diirfte, weil sonst keine
Verinderungen der Driisenschicht vorhanden sind. Irgendwelche Substanzverluste, Risse oder
Geschwiire sind im Bereiche der Mukosa nicht zu finden. Die Lymphfollike]l sind unverindert,
von den wenigen abgesehen, welche in ihrem Innern einen leeren, mit gleichsam rarefiziertem
Gewebe umgebenen Raum beherbergen. Die Museularis mucosae ist anscheinend normal; nur
an den Stellen, wo in der Submukosa Gaszysten oder riesenzellenhaltige Liicken vorkommen,
trifft man in der Nachbarschaft der Muscularis mucosae stellenweise kleine Rundzelleninfiltrate an.
An diesen Stellen ist die Submukosa verdickt (unabhingig von der durch die seitens etwa vor-
handener-dicker, fibroser Zystenwinde verursachten Verdickung), fibrés, jedoch nicht so derb wie
die fibrésen Zystenwiinde; dadurch wird die duBere Grenze der derberen, die Zysten umgebenden
Gewebsringe ziemlich scharf. Die Subserosa ist ebenfalls verdickt an den Stellen, wo sie ver-
einzelte Gaszysten und -liicken enthilt; an den stark zystos entarteten Stellen dagegen bildet
das Serosagewebe nur jene diinnen, fibrdsen Scheidewinde, durch welche die Zysten gegeneinander
abgegrenzt werden, und macht sich an solchen Stellen weder gegen die freie Oberfliche noch gegen
die Darmmuskulatur irgendeine dickere Gewebsschicht bemerkbar. Die Darmmuskelschichten
sind manchmal durch eine subsertse Zyste halbkreisformig zuriickgeschoben; in ihrem Binde-
gewebsgertist trifft man manchmal riesenzellenhaltige Spalten an; soust sind sie unverindert.

In der Hoffnung, fiir die Klirung der Entstehungsweise der Gaszysten und ihrer Schicksale
weitere Anhaltspunkte zu gewinnen, habe ich endlich den Zustand des elastischen Geriistes der
veréinderten Darmwand, insbesondere der erst in neueren Zeifen genauer beriicksichtigten sub-
serdsen elastischen Membran untersucht, was zurzeit (1904) noch in keinem Fall von Pneumatosis
cystoides intestinorum vorgenommen wurde. Die erwihnte subserdse elastische Membran, welche
von dem intramuskuliren elastischen Geriiste der Darmwand unabhingig ist, liegt nach auBen
von den groferen subserdsen GefiBzweigen und setzt sich aus dicken, sehr dicht zusammenge-
flochtenen Fibrillen zusammen. Diese Membran erleidet starke Verinderungen, wenn die Gas-
zysten in den #uferen Schichten der Darmwand sitzen. An den stark zystis entarteten Stellen
geht diese elastische Membran génzlich oder teilweise zugrunde; sie ist entweder tiberhaupt nicht
mehr zu finden oder es finden sich ihre Uberreste in den Zystenscheidewiinden, auch in den zu der
Darmoberfliche senkrecht verlaufenden. An andern Stellen findet sich die elastische Membran
in ihrer richtigen Lage, nach auBen von ihr jedoeh, d. i. zwischen der Membran und der Serosa-
oberfliche stecken Gaszysten; dann sind in der elastischen Membran zahlreiche kleine Liicken
sichtbar, die Membran scheint rarefiziert und verschmilert zu sein. Nach auBen von den ober-
flichlich ganz subserds liegenden Gaszysten sind bei gehdufter Ansammlung der Gaszysten fast
nirgends lingere Abschnitte der elastischen Membran zu finden; nur ausnahmsweise kommen hier
ganz kleine Uberreste derselben vor. Noch besser eignen sich zum Studium dieser Verhiltnisse
die Darmabschnitte, welche in der Subserosa nur vereinzelte Gaszysten bzw. riesenzellenhaltige
Liicken und rundliche, fibrdse Bindegewebsherde enthalten; in diesen Darmabschnitten trifft man
Oiters in der elastischen Membran groBere Liicken eben an der Stelle an, an welcher in der ver-
dickten Subserosa eine groBere Gaszyste liegt, wobei die iicke der elastischen Membran fters

12*
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fast ebenso breit als der Durchmesser der Gaszyste ist (Textfig. 10). Ahnliche, jedoch schmilere
Liicken der elastischen Membran kommen auch manchmal unterhalb der subserésen, riesenzellen-
haltigen Gewebsliicken vor; solchen Gewebsliicken entsprechen jedoch meistens keine breitere,
sondern nur ganz schmale Liicken, oder aber nur eine nnregelmifige Rarefizierung der elastischen
Membran. Es 1iBt sich nicht leugnen, daf diese Rarefizierang manchmal den Durchtrittsstellen
der die Elastika durchbohrenden GefiBe entspricht; an andern Stellen jedoch kann zweifellos.
nachgewiesen werden, daB die Licken und ravefizierten Abschnitte der Elastika auch von -den
Durchtrittsstellen der Gefifie unabhiingig, wohl aber mit der Lokalisation der Gaszysten zusammen-
hingend vorkommen. Viel seltener trifft man Elastikaliicken mit einer dem Sitze der rundlichen,
subserbsen, fibrésen Bindegewebsherde entsprechenden Lokalisation vor. In den héchsten Darm-
abschnitten, an welchen die Serosaverdickungen unregelmi8ig zerstreut, jedoch durch keine scharf
begrenzten, fibrosen Knitchen verursacht sind und an welchen die Gaszysten gar nicht vorkommen,
ist die elastische Membran stellenweise noch schwach rarefiziert, meistens jedoch gleichmiBig und
liickenlos.

Die histologische Untersuchung der Milzzysten bewies, daB diese Zysten mit dem sich in
der Darmwand abspielenden Proze§ in keinem Zusammenhange standen. Die Milzzysten waren
gefiillt mit fiissigem Inbalt, welcher unter dem Einfluf von Fixierungsmitteln in eine homogene,
durchsichtige, schwach mit Eosin farbbare Masse umgewandelt wurde; inmitten dieser Masse liegen
sehr spérliche Leukozyten und Lymphozyten. Die aus Bindegewebe bestehende Zystenwand war
fiberall gleichmifig mit normalem Endothel ansgekleidet. Die Zysten standen untereinander
nirgends in Verbindung und diirften als einfache Lymphzysten erachtet werden.

Sonst waren in keinem Organ weder Gaszysten noch Lymphzysten vorhanden.

"1 Beziiglich der Bakterien, nach denen ich in verschiedenen Abschnitten der gasaystenhaltigen
Darmteile fahndete, wire angufihren, daf mit simtlichen Bakterienffirbungen zahlreiche ver-
schiedene Bazillen und Kokken nur in den oberflichlichsten, von postmortalen Veriinderungen
betroffenen Mukosaschichten nachgewiesen werden konnten. In den tiéferen Mukosaschichten
fand ich manchmal Bakterien inmitten des Driisenlumens wie auch unterhalb des Epithels an solchen
Stellen, wo das Epithel von seiner Unterlage abgehoben erschien. In dem interglanduliren Mukosa-
gewebe wie auch in der Submukosa, in der Muskularis und in der Subserosa wurden trotz sorg-
filtigen Suchens nirgends Bakterien festgestellt. Ebenfalls war nicht eine Spur von Bakterien
in den Gaszysten, in riesenzellenhaltigen Gasliicken und Spalten, in den GefiSen zu finden. Die in
den oberflichlichen Mukosaschichten und in den Mukosadriisen vorhandenen Bakterien waren
iibrigens in den Priparaten ungleichmiifig verteilt; ihr Vorhandensein und ihre Zahl stand mit.
den etwa im entsprechenden Darmabschnitt gefundenen Verdnderungen in gar keinem Zusammen-
hange; in der Mehrzahl der Priparate fand ich tiberhaupt gar keine Bakterien. Von Kulturen
wurde Abstand genommen; die infravital resezierten Gewebsstiicke kamen iibrigens im fixierfen
Zustande zur Untersuchung, und eine bakteriologische Untersuchung der nicht mehr frischen
Leiche erschien sehon wegen der bei Lebzeiten vorgenommenen Laparotomie, bei welcher die Darm-
serosa durch zufillige Bakterienarten verunreinigt werden konnte, zwecklos.

Meiner Absicht, bakteriologische Untersuchungen am Tiermaterial in Darmemphysemfillen
anzustellen, legte sich der Umstand in den Weg, daB diese Krankheit dex Suiden in Galizien duferst.
selten *) vorzukommen scheint und aus dem Grunde kein entsprechendes Material hier zu haben
ist. Nach der mir seitens des Veterinardirektors des Krakauer Schlachthanses, Herrn V. A. Pappée,-
gefilligst erteilten Auskunft war in den 3 Jahren 1901—1903 unter rund 100000 Schweinen
nicht ein einziger Fall von Darmemphysem vorgekommen und besitzt auch die pathologisch-
anatomisehe Sammlung des Schlachthauses nicht ein einziges Priiparat von dieser Erkrankung.
Es war mir also unmoglich, an frischem, tierischem Material die beabsichtigten Untersuchungen

1) In Deutschland kommt sie nicht so selten vor, ist jedoch mnach Jiger nicht
geradezu hiufig.
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anzustellen, welche mir, in Anbetracht der groSen Seltenheit der Pneumatosis intestinorum beim
Menschen, wiinschenswert erschienen. Diese Liicke meiner Untersuchungen wird jedoch durch
zahlreiche Untersuchungen, welche in Deutschland an Tieren angestellt wurden, ausgeglichen.

Erst zwei Jahre spéter spielte mir der Zufall einen andern Fall von Intestinal-

emphysem beim Menschen in die Hénde.

Dieser Fall betraf eine 46 jahrige Tagelohnerin, H. M., welche im hiesigen St. Lazarus-Spital
nach kurzem Aufenthalt, ohne besondere Intestinalsyroptome darzubieten, mit der Diagnose:
,Lungentuberkulose, Emphysem®, starb und in unserem Institute (Sekt.-Prot. Nr. 967, 1905)
vom Herrn Kollegen Gliriski 15 Stunden nach dem Tode seziert wurde.

Neben Lungentuberkulose (hithnereigroBe Kaverne in der linken Lungenspitze, mifige
Peribronchitis caseosa nodosa beider Oberlappen) und frischer, kruppdser Pleuropnenmonie des
rechten Unterlappens fand sich als unerwarteter Nebenbefund ausgedehnte Pneumatosis cystoides
des Dickdarms.

In der Bauchhihle war keine Fliissigkeit enthalten, Bauchorgane normal gelagert. An dem
Mesosigmoideum stellenweise miBige Verdickungen; dhnliche leichte Verdickungen an dem Mes-
enterium der untersten Ileumschlinge. Diese Verdickungen verlaufen kreuz und quer in Gestalt
von niedrigen, flachen Leisten, zwischen welchen unveriinderte, nicht hyperéimische Felder frei
bleiben. In dem Ileozokalwinkel und in dem kurzen Mesokolon ascendens an der Ansatzstelle des
XKolon je eine kleine Gruppe von subperitondalen Gasblischen, von denen die obere in eine kurze,
perlschnurartige Fortsetzung auslduft. Sonstist das Peritondum diinn, glatt, glinzend und blaB;
inshesondere sind nirgends Verwachsungen oder faden- und zottenartige Auswiichse vorhanden.

Magen ohne Veriinderungen, insbesondere finden sich in demselben weder Gasblischen noch
irgend welche Geschwiire. Im Diinndarm sind ebenfalls weder Gasblidschen noch Geschwiire vor-
handen; in der untersten Tleumschlinge, dicht oberhalb der B a u hin schen Klappe, einige linsen-
grofe, kisige Knitchen, welche durch die unverinderte, glatte Schleimhaut aus der Submukosa
durchscheinen.

Die Pneumatosis cystoides ist nur auf den Dickdarm beschrinkt. Die Verinderungen be-
ginnen scharf an der leozokalgrenze, nehmen liickenlos das gesamte Zékum, Colon ascendens
und Querkolon ein und reichen bis 10 em unterhalb der Flexura lienalis, wo sie ebenfalls ganz
scharf enden. Umfang des Zokum und Ascendens 9 cm, Umfang des veréinderten oberen Ab-
schnittes des Colon descendens 7 em. Umfang des unteren, unverdnderten Abschnittes des Colon
descendens 4 cm. In den veriinderten Kolonabschritten, deren Wanddicke bis 7 mm betrigt, ist
die Schleimhaut ziemlich gleichmiBig pufferartiz aufgebliht durch zahlose, dicht nebeneinander
in der Submukosa liegende Gaszysten, welche nur an der Zokalseite der B a uhin schen Klappe,
im Zokum und im Anfangsteile des Colon ascendens stellenweise mehr oberflichlich sich befinden
und durch die Schleimhaut durchscheinen, sonst aber in den tieferen Schichten der Submukosa
liegend und derselben am Durchschnitte wabenartiges Aussehen verleihend, durch die Schleimhaut
hindurch einzeln nicht zu unterscheiden sind. Die GroBe der Gaszysten schwankt von Stecknadel-
kopi- bis zu ErbsengroBe; die Scheidewdnde sind diinn, steif, fallen am Durchschnitte nicht zu-
sammen. Der Inhalt der Zysten besteht aus farb- und geruchlosen Gasen; etwaiger fliissiger Inhalt,
Blut usw. sind nirgends vorhanden. Die zystoide Entartung der Kolonwand scheint malro-
skopisch nur bis an die Muskelschichten zu reichen; die beiden Muskelschichten, Subserosa und
Serosa erscheinen makroskopisch normal.

Die die verinderten Darmpartien auskleidende Schleimbaut ist — bis auf die pufferartigen
Aufblihungen, welche durch die zystoide Entartung der Submukosa verursacht sind und als
ziemlich regelmiBig verteilte Felder in den zwischen den Ténien und Plicae freibleibenden Stellen,
d. i. im Bereiche der Haustra am stirksten gegen das Darminnere vorragen, — unverindert, glatt,
glinzend und bis anf eine hyperimische Stelle im Zokum, blaB. Im Colon ascendens hingt ein
erbsengrofier, bliulich gefirbter Schleimhautpolyp an kurzem Stiele herunter. Im Bereiche der
verinderten Kolonpartien sind nirgends Geschwiire zu sehen. 4
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In dem unverinderten unteren Abschnitte des Colon descendens wie auch in der kontrahierten
Tlexura sigmoidea und im Rectum sind spirliche barte Skybala enthalten. An den diesen Kot-
ballen anliegenden Schleimhautstellen sind — ausschlieSlich im Rektum — einige kleine, ganz
oberflachliche Dekubitalgeschwiirchen vorhanden, sonst ist aber die Schieimhaut dieser Dickdarm-
abschnitte unverindert.

Mesenteriale Lymphdriisen sind nicht vergrsGert, unverandert insbesondere sind in den-
selben nirgends Gaszysten enthalten.

In der rechten Vena iliaca interna fand sich ein im Zentrum erweichter Thrombus; sonst sind
die Gefifle im Bereiche der Bauchhohle unverdndert.

Harn- und Genitalorgane boten keine Verinderungen dar; im speziellen fand sich kein
Vaginalemphysem.

Die mikroskopische Untersuchung der Dickdarmwand aus verschiedenen Abschnitten
(Textfig. 7, 8, 9) bestitigt im allgemeinen die mit unbewafinetem Auge erhobenen Befunde. Im
Bereiche der eigentlichen Schleimhaut, deren Epitheldecke unversehrt ist und deren Driisen zahl-
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Fig. 7. Darmwandstiicke ans Fall II., mit zahlreichen, ausschliesslich in der stark ver-
dickten Submukosa angesammelten Gaszysten. Nach den mikroskopischen Priparaten in
natiirlicher Grofle gezeichnet.

reiche schleimgefiillie Becherzellen enthalten, finden sich nirgends Gaszysten. Die Lymphkudt-
chen, soweit im Priparate vorhanden, erscheinen unverindert; im speziellen sind sie nirgends
rarefiziert. Die Muscularis mucosae erscheint an den Stellen, wo die Gaszysten in die obersten
Submukosaschichten eindringen, etwas verdimnt, ist jedoch an keiner Stelle durchbrochen und
weist keine Liicken nach. Die Submukosa ist stark durch die in ihr enthaltenen Gaszysten ver-
breitert, meistens in ihrer gesamten Breite von zahllosen durch diinne Scheidewénde voneinander
abgegrenzten, durch gegenseitigen Druck mehreckig gestalteten Gaszysten eingenommen; nur in
‘wenigen Priparaten nimmt die Zahl der in der Submukosa vorhandenen Zysten ab, und in diesen
Priiparaten erscheint die Submukosa fibros entartet, maBig verdickt, die Zysten liegen haufen-
weise gruppiert und sind mehr abgerundet. In einigen Priiparaten endlich sind die tieferen Sub-
mukosaschichten stark zystenhaltig, die oberen jedoch zystenirei; in diesen oberen Submukosa-
schichten finden sich an solchen Stellen Riesenzellenhaufen, welche von jungem, zellenreichem,
nach auBen allméhlich in gewdhunliches Submukosagewebe ausklingendem Bindegewebe umgeben
sind. Die beiden Muskelschichten der Darmwand erscheinen in den am stirksten verdnderten
Darmabschnitten verdiinnt, sonst aber unverdndert; ganz ansnahmsweise dringen in die Muskel-
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schichten vereinzelte, ganz kleine, mit unbewaffnetem Auge nicht mehr bemerkbare Gaszysten
ein; an einer Stelle eines Priiparates fand sich sogar eine Gaszyste, welche in der an dieser Stelle
gleichsam durchgerissenen dufieren Muskelschicht liegend, mit einem Teil ihres Umfanges schon
in das subserdse Gewebe vorgedrungen ist, ochne jedoch die duBere elastische Membran der Darm-
wand irgendwie zu beschidigen. Diese duBlere Elastika der Darmwand, welche in diesem Fall
iiberall ganz knapp unter dem sehr diinnen Serosaiiberzuge der Darmwand dahinzog, wies iiber-
haupt keine Verinderungen dar, war iiberall liickenlos und von gleichmifiger Dicke und Zu-
sammensetzung.

Beziiglich der Lokalisation der Verdnderungen in den verschiedenen Darm-
wandschichten bildete also dieser Fall gleichsam ein Gegenstiick zu unserer ersten
Beobachtung: In derselben saflen die Gaszysten vorwiegend in dem subserdsen,

Fig. 8. Ein Theil der zystenhaltigen Submukosa (Fall IT). Uber der oberflichlich liegen-

den Zyste ist die Muscularis mucosae stark verschmilert. Dieser Zyste ist (rechts unten)

unregelmifBiger, riesenzellenhaltiger Raum benachbart; unterhalb desselben unregelmifBige
[gashaltige Spalten ohne Endothelauskleidung.

stark verdickten Gewebe, teilweise auBerhalb der #AuBeren Darmwandelastika,
welche an solchen Stellen liickenhaft erschien, die Submukosa dagegen war nur
ausnahmsweise zystenhaltig. Im Gegensatz dazu war in unserem zweiten Falle
die Submukosa zum Hauptsitze der Gaszysten geworden, die Subserosa dagegen
unveréndert. ‘

Beaziiglich der ZystengrioBe ergab die mikroskopische Untersuchung unseres
zweiten Falles dieselbe Mannigfaltigkeit wie diejenige unserer ersten Beobachtung. Die Ergeb-
nisse der Untersuchung der Zystenwiinde fielen dagegen ziemlich einformig aus. Die Scheide-
winde der zahllosen, in der wabenartig verinderten Submukosa vorhandenen Zysten waren, wie
erwihnt, diinn und bestanden aus spérlichem, fibrosem, stellenweise gefiBfiihrendem Bindegewebe,
in welchem hie und da elastische Fibrillen unregelmiBig verlanfen; diese Fibrillen kommen in
solcher Zahl und Anordnung vor, dab sie ohne weiteres als Uberbleibsel und Fragmente des not-
malen, durch die Gaszystenentwicklung auseinandergezerrten elastischen Geriistes der Darmwand
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aufgefalt werden diirfen. An den Knotenpunkten der Zystenscheidewinde trifft man stellen-
weise groBere arterielle GefiaBe mit wohlerhaltenen elastischen Schichten an. In diesen waben-
artig, am stirksten verinderten Submukosazbschnitten sind, wie im vorans zn erwarten war,
weder Tunde oder ovale, mit dicken, konzentrischen, fibrésen Wénden umringte Zysten noch un-
regelmiiBige, veristelte, gashaltige Spalten, noch schlitzformige, inmitten von rundlichen, narben-
artigen Herden liegende, gas -und zellenhaltige Riume vorhanden, noch ilberhaupt die verschiede-
nen merkwiirdigen Details, welche in unserer ersten Becbachtung dem mikroskopischen Bilde
seine interessante Vielgestaltigkeit verliehen.

In den weniger verinderten Submukosaabsehnitten, wo deren Gewebe nux stellenwelse durch
Zystenhaufen auseinandergeschoben wird, bestehen die Zystenwinde ans gewthnlichem Binde-
gewebe, in welchem keine Besonderheiten nachzuweisen sind. In diesen Abschnitten sind eben-
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Fig. 9. FEin Teil der stark verinderten Submukosa (Fall II). In mehreren Gaszysten
Riesenzellen. Muscularis mucosae ist fiber den oberflichlich liegenden Zysten stark ver-
. schmilert.

falls weder fibrés umringte Zysten noch die schlitzfdrmigen, riesenzellenhaltigen Rgume noch
narbenartige Herde vorhanden. s kommen zwar hier in den oberfléchlichen Submukosaschichten
Riesenzellenhaufen vor, dieselben sind jedoch inmitten von zellreichem Bindegewebe eingebettet,
welches nach anBen hin chne seharfe Grenze in das umgebende Submukesabindegewebe iibergeht.

Das Zysteninnere ist in ebensolcher Weise wie in unserer ersten Beobachtung, bald mit regel-
mifiger Endothellage, bald mit verschiedenartig gestalteten, meistens der Wand anliegenden,
abgeplatteten Riesenzellen ausgekleidet, bald wieder enthehrt es jeder Zellauskleidung. In dieser
Hinsicht gleichen die mikroskopischen Bilder in diesem Falle vollstindig den mannigtalticen in
unserer ersten Beobachtung erhobenen Befunden. Auch beziiglich der Lagerung, Gestalt, Grofe
und feineren Baueinzelheiten der Riesenzellen ist der bei unserem ersten Fall gegebenen Be-
schreibung kaum etwas hinzuzufiigen. Die Riesenzellen scheinen auch hier meistens von den Endo-
thelzellen abzustammen. Irgend ein konstanter Zusammenhang zwischen der Grofie, Gestalt und
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Lage der Gaszysten und dem Mangel oder dem Bestehen bzw. der Art der wandstindigen Zellen-
Jage besteht nicht.

Im Innern der Gaszysten fand sich — (den schon im ersten Fall erwidhnten spérlichen, kornigen
Detritus ausgenommen, welcher in einigen wenigen Zysten nahe an der Wand liegt) — sonst kein
Inhalt. Sidmtliche Proben, mit verschiedensten Firbemethoden Bakterien nachzuweisen, blieben
auch in diesem Falle erfolglos.

Es verdient endlich hervorgehoben zu werden, daB in den verinderten Darmabschnitten
nirgends mikroskopische Merkmale irgendeines Entziindungsprozesses, z. B. Leukozyteninfiltrate,
ja nicht einmal deutliche Hyperdimie zu finden waren. Inshesondere moge das Fehlen von Hyper-
imie ausdriicklich hervorgehoben werden, weil, wie wir sehen werden, in manchen der in der
Literatur enthaltenen Intestinalemphysemfillen von einigen Forschern auf die Hyperimie ein
gewisser Nachdruek gelegt wird. Ob das reichliche Vorkommen von sehleimgefiillten Becherzellen
in den Mukosadriisen, wie es auch in unserem zweiten Falle vorliegt, als Beweis eines entziindlichen
Prozesses herangezogen werden darf, moge dahingestellt bleiben,

Bevor wir zur Zusammenstellung und Sichtung der bisherigen spérlichen
Falle dieser Erkrankung beim Menschen schreiten und auf Grund des zurzeit vor-
liegenden Materials allgemeinere Anhaltspunkte zu gewinnen versuchen, erscheint
es notwendig, festzustellen, inwieweit die in unseren beiden Fallen gefundenen
Tatsachen zur Kldrung der Frage selbstandig, d. 1. vorldufig ohne Beriicksichtigung
der histologischen Befunde anderer Forscher, beizutragen imstande sind.

Aus unseren Befunden geht nun vor allem hervor, daB die zweifellos bei Leb-
zeiten entstehenden Verénderungen ein Resultat eines chronischen Prozesses sind.
Der langsame Verlauf dieses Prozesses wird durch das Auftreten von den mehrmals
erwihnten merkwiirdigen Riesenzellen und durch das Entstehen von fibrosem
Bindegewebe in den verénderten Darmabschnitten, wie es insbesondere in unserem
ersten Fall in Gestalt von konzentrischen, starken, gewisse Gaszysten und riesen-
zellenhaltige Liicken umgebenden Ringen zu beobachten war, bewiesen. Anderer-
seits liegen keine Befunde vor, welche als eine akute, entziindliche Reaktion der
Gewebe gegeniiber der krankheitserregenden Noxe gedeutet werden diirften. In
unserem zweiten Falle ist {iberhaupt nichts von akuten, entziindlichen Prozessen
zu sehen, in dem ersten Falle fand sich zwar stellenweise unbedeutende fibrinose
Peritonitis, die jedoch in keinem Zusammenhange mit dem Grade und der Art
der Verinderungen der sonstigen Darmwandschichten steht und ungezwungen als
akzidentelle Erkrankung aufgefaBt werden darf.

Die Auffassung des Prozesses als einer langsam verlaufenden Erkrankung
wird iibrigens durch die seltenen Bechachtungen bestitigt, in denen das Intestinal-
emphysem zuerst bei einer (aus verschiedenen Griinden) ausgefithrten Laparotomie
meistens als unerwarteter Befund entdeckt und dann abermals bei Relaparotomie
oder bei der Leichenschau unmittelbar festgestellt wurde oder wenigstens bei
genauer klinischer Untersuchung nach lingerer Frist noch fortzubestehen schien.

Am lebenden Menschen hat Hahn als Erster die Gelegenheit gehabt, Intestinalemphysem
bei einer Laparotomie festzustellen. Dieser Fall wurde noch nach der Operation monatelang
beobachtet, wobei das Fortbestehen der Darmverinderungen als bewiesen angenommen werden
darf. - Ein zweiter, dhnlich verlaufender Fall stammt von v. Hacker. In Kadjans Falle
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wurde das Fortbestehen der bei einer Laparotomie gefundenen Pneumatosis intestinorum, bei
einer zweiten und dritten, zwei Monate spiter ansgefiihrten Laparotomie unmittelbar festgestellt.
Einen weiteren, bei Lebzeiten beobachteten, in Anbetracht des spiteren Sektionsbefundes sehr
interessanten Fall verSffentlichte Wikerhauser. Es folgt unter den bei Lebzeiten beob-
achteten Fallen unser erster Fall als fiinfter; diese Beobachtung ist die erste, bei welcher
nicht nur die bei Lebzeiten exzidierten Gewebsstiicke, sondern auch das bei der Leichenschau
gewonnene Material eingehend histologisch untersucht wurde. Schon nachdem unser erster Fall
verdifentlicht (1904) wurde, erschienen die Mitteilungen von Viscontini, welcher die Pneuma-
fosis intestini bei einem 13 jahrigen Midchen bei einer Relaparotomie nach Gastroenterostomie
festgestellt hat (1904), von Grdondahl (1908), Finney (1908, bei einer wegen Magen-
karzinom an einem 60 jihrigen Weibe ausgefiihrten Laparotomie) und endlich die sehr inter-
essante, Wikerhausers Fall in mancher Hinsicht analoge Beobachtung von Mori (1908),
welcher jedoch nur den bei der Relaparotomie (3/, Jahre nach der ersten Operation) erhobenen
vitalen Befund angegeben hat. Ubrigens konnten hier auch die Fille herangezogen werden, in
welchen das Intestinalemphysem zwar erst bei der Leichenschau entdeckt wurde, in welchen
jedoeh die vor dem Tode monatelang sich hinziehenden Symptome einer Darmerkrankung fiir
den langsamen Verlauf der an der Leiche festgestellten Verfinderung zu sprechen scheinen.

Auf Grund unserer histologischen Befunde kann weiter festgestellt werden, daB
die hauptsichliche Verdnderung, d.i. die Gaszysten, einer Riickbildung fihig sind.
Es kommt dadurch gleichsam zu einer Selbstausheilung des Prozesses, wenn auch
von einer vollstindigen ,,Restitutio ad integrum** nicht geredet werden darf und
immer noch Spuren der iiberstandenen Krankheit zu verbleiben scheinen. Auf
die Moglichkeit dieses Ausganges kann aus den Priiparaten unseres ersten Falles
geschlossen werden, in welchen in der Umgebung der Gaszysten eine Art von Binde-
gewebskapsel zutage tritt; die Gaszyste wird dann allméhlich kleiner, wandelt
sich in eine rundliche oder ovale, anfangs neben Riesenzellenhaufen noch freien Raum
(Gas) enthaltende Liicke um, welche dann durch Granulationsgewebe ausgefiillt
wird und endlich vollstindig obliteriert. An der ursprimglich von der Gaszyste
eingenommenen Stelle verbleibt dann nur ein meist rundlicher, narbiger Herd,
welcher durch gewisse Zeit sich von dem umgebenden Bindegewebe noch ziemlich
scharf abhebt, um endlich in demselben anfzugehen. Die Annahme eines solchen
Ausganges gewisser Gaszysten wird auch durch den Zustand der subserésen elasti~
schen Schicht in unserem ersten Fall unterstiitzt. Diese Schicht weist die stirksten
Verinderungen in den Darmabschnitten auf, in denen zahlreiche subserdse, keine
Riesenzellen fiihrende und keine starke, fibrose Wand besitzende, augenscheinlich
frisch entstandene Gaszysten vorhanden sind; desto mehr dagegen kehrt diese
elastische Schicht zur Norm zuriick, je weiter die Riickbildung der subserdsen
Zysten fortgeschritten ist. Kine Liicke oder wenigstens eine Rarefizierung der
elastischen Schicht ist unterhalb von vereinzelten, noch erhaltenen subserdsen
Gaszysten leichter zu finden als unterhalb von obliterierenden, mit Bindegewebs-
kapsel umringten kleinen Liicken; unterhalb von jenen wieder leichter als unterhalb
von Narbenherden, welche nach vellsténdiger Obliteration einer Gaszyste sich in
der Subserosa lingere Zeit erhalten. Nach vollstdndigem 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 zuriick. Durch
die Textfigg. 2 bis 6 wird diese Art der Ausheilung des Intestinalemphysems erklért.

Es ist daraus zu schlieBen, daf in unserem ersten Falle der pathologische Prozef;
am langsten gedauert hat in den Darmabschnitten, welche durch deutliche Serosa-
verdickungen und spérliche, teilweise obliterierende Gaszysten gekennzeichnet sind;
die Verinderungen der am stirksten zystenhaltigen Abschnitte dagegen liegen
zeitlich nicht weit zuriick. Andernfalls miiBte man annehmen, dal die verschiede-
nen histologischen Bilder zeitlich in umgekehrter Ordnung aufeinander folgen:
zuerst fibrose Serosaverdickungen, dann — inmitten dieser fibrosen Herde —
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Fig. 10. Unter einer in der verdickten Subserosa sitzenden Gaszyste ist eine Liicke der
subserdsen elastischen Schicht sichtbar (Fall D).

Riesenzellen und Granulationsgewebe, noch spiter Riesenzellen neben freiem Raume
(Gasinhalt), endlich vollentwickelte, keine Riesenzellen enthaltende Gaszysten.
Diese umgekehrte Reihenfolge der Verdnderungen anzunehmen, erscheint jedoch
ganz unmoglich; es lieBen sich bei solcher Annahme auf keine Weise die dabei ent-
stehenden Fragen beantworten, wie und auf welche Weise die anfangs verdickte
Serosa spéter in zahlreiche, jedoch sehr diinne, insgesamt kaum die Dicke der
normalen Serosa erreichende Zystenscheidewinde umgewandelt werden, wie und
auf welche Weise die elastische Schicht ohne Mitwirkung von mechanischen Ein-
fliissen noch vor dem FEntstehen von Gaszysten Verdnderungen erleiden konnte,
warum die Submukosa in unserem ersten Falle die zahlreichsten Gaszysten an den
Stellen enthilt, an denen die Zysten auch subserds stark angehauft sind, vnd
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warum wieder die Submukosa in demselben Falle eben dort verdickt und fibros
entartet ist und keine Zysten beherbergt, wo subserdse Gaszysten nur vereinzelt
vorkommen und die Serosa stirkere Verdinderungen nicht aufweist. Bei Annahme
von der erwidhnten umgekehrten Reihenfolge der Verinderungen miilite weiter
angenommen werden, dal die Gaszystenbildung in duferen Darmwandschichten,
d. i. subserds beginnt, und gegen das Darmlumen zu fortschreitet, was mit den
Veréinderungen der elastischen Schichten, wie sie sich im Verhéltnis zu andern Ver-
.Aanderungen in unserem ersten Falle gestalten, kaum in Einklang za bringen wire
und mit der Tatsache, daf freie Gase und gasbildende Bakterien nur im Darmlumen
enthalten sind und nur vom Darmlumen her in die Darmwand eindringen kénnen,
im grellen Gegensatz stiinde. Sollten die Riesenzellen im Gewebe zuerst und die
Gaszysten erst nachher erscheinen, dann miiite wohl angenommen werden, ent-
weder daf die eventuell in das Gewebe eingedrungenen Bakterien zuerst Riesen-
zellenbildung und erst nachher Gasbildung verursachen, oder aber miite den
Riesenzellen die Féhigkeit, Gase zu produzieren, zugemutet werden — eine voll-
standig unhaltbare Annahme, welche trotzdem tatsichlich von einigen Forschern
aufgestellt wurde.

Zusammenfassend muB also die Reihenfolge der Verdnderungen in folgender
Weise aunfgefaft werden: der Prozef beginnt mit Gasansammliung im Gewebe, wo-
bei die Gaszystenbildung von der Submukosa her in die tieferen Darmwandsehichten
fortschreitet; in der Umgebung der Gasblasen kommt es zu Bindegewebsbildung
und Riesenzellenansammlung, gleichzeitig jedoch dringt die Gaszystenbildung
immer tiefer vor, die neu entstehenden Gaszysten schieben die Muskelschichten
auseinander, um endlich unter Auseinandergehen der elastischen Schicht die Sub-
serosa zu erreichen, in welcher sie stattliche, traubenformige Tumoren (wie in unse-
rem ersten Falle) bilden konnen. TUnsere zweite Beobachtung stellt einen Fall
von frisch entstandenem, noch im Anfangsstadium stehendem Prozef dar; die in
unserer ersten Beobachtung erhobenen Befunde entsprechen dagegen einem lingeren
Verlauf, einem vorgeschrittenen Stadium des teilweise spontan schon ausgeheilten
‘Prozesses. Diese Spontanheilung kann durch narhenartige Obliteration der &ltesten
Zysten zustande kommen, und derartiger Ausgang scheint am héufigsten vorzu-
kommen.

Es ist jedoch auch eine andere Art der Spontanheilung, des Verschwindens
von subserdsen Zysten nicht von der Hand zu weisen. Die in unserem ersten Falle
festgestellten zottenartigen, ofters eine kleine Gaszyste an ihrem freien Ende tragen-
den Peritoniialauswiichse sprechen dafiir, dafl die subserdsen Gaszysten micht nur
die Serosa hervorwdlben konnen, sondern auch durch die Wirkung ihres Gasinhaltes,
der Darmbewegungen usw. abgeschniirt werden konnen, um endlich als merk-
wiirdige gestielte Gebilde frei in die Peritonfialbdhle herabzuhéngen. Durch das
Vorkommen von zottigen und fadenformigen Gebilden, welche an ihrer Spitze
keine Gaszyste tragen, wird das Verschwinden von derlei an der Spitze der Zotten
sitzenden Gaszysten bewiesen; ob solche Gaszysten durch allméhliche Resorption
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ihrés Inhaltes und Obliteration oder aber durch Bersten zugrunde gehen, moge
dahingestellt bleiben. '

Beziiglich der Herkunft und der Genese der Riesenzellen bin ich geneigt, anzu-
nehmen, dafl wenigstens ein Teil der Riesenzellen den Endothelien der Lymph-
gefae entstammt; es sprechen dafiir: das histologische Bild in meinen beiden
Féallen und der Umstand, dafl die Endothelzellen eine spezielle Fahigkeit, Riesen-
zellen zu bilden, besitzen. Dieser Umstand wird von mehreren Forschern, u. a.
von Droba in seinen schonen Untersuchungen tiber die Histogenese des Riesen-
zellentuberkels, hervorgehoben. ks wire jedoch aunch die Moglichkeit des Ent-
stehens mancher Riesenzellen aus gewohnlichen Bindegewebhszellen kaum zu leug-
nen. Genaueres Auseinandersetzen dieser Ifrage wiirde uns jedoch zu weit fiihren
und liegt im Rahmen unserer Arbeit nicht. Ein Umstand nur muB hier Frwihnung
finden, ndmlich daff die Riesenzellen nicht nur in den vollentwickelten Gaszysten
als deren Wandbelag und nicht nur in den obliterierenden, mit dicker Bindegewebs-
kapsel umringten Zysten, sondern auch in unregelmiBigen, engen, manchmal ver-
zweigten Gewebsspalten vorkommen, welche bald ihre eigene Endothelauskleidung
besitzen, bald deren entbehren und welche bfters in irgendeine typische Gaszyste
einmiinden. Derlei Gewebsspalten kénnen als Uberbleibsel von verschwindenden
Gaszysten nicht aufgefaBt werden; durch ihre Gestalt, durch Mangel an Granula-
tionsgewebe und Narbengewebe in ihrer Wand, durch ihr Vorkommen in den -
reichlich zystenhaltigen Stellen, durch das, wenigstens oft, wenn nicht immer
existierende Wandendothel werden solche Grewehsspalten als Lymphgefiae gekenn-
zeichnet.

Es entsteht jedoch die Frage, ob die Gaszysten immer und iiberall nur aus den
Lymphgefifen entstehen bzw. ob die Gasansammlung immer nur in denselben,
oder aber, ob die Gasansammlung auch in neu entstehenden, zufalligen Gewebs-
spalten erfolgt? Auf Grund meiner Befunde glaube ich diese Frage dahin beant-
worten zu diirfen, daf die Gase wohl meistens in das Gewebe in der Richtung des
kleinsten Widerstandes eindringen, ohne sich ausschliefilich an die LymphgefiBe:
zu halten. Es spricht dafiir die ganz unregelmiBige Gestalt von manchen gas-
haltigen Gewebsspalten (Textfig. 8), der Mangel von Endothel, iiberhaupt von
irgendwelcher Zellauskleidung in zahlreichen Gaszysten, die unregelmifBige und
mit dem Verlaufe der Lymphgefifie in gar keinem Zusammenhange stehende
Liickenbildung in der elastischen, subserdsen Schicht (Fall 1) an den Stellen,
welche durch die vordringenden Gase auseinandergerissen wurden. Das Entstehen
von Riesenzellenbelag in den Gaszysten steht mit der Annahme, dafl die Gaszysten
auch auBerhalb der LymphgefaBe aus zufilligen Gewebsspalten entstehen konnen,
in keinem Widerspruch; es mufl nimlich erstens beriicksichtigt werden, daf} der
Riesenzellenbelag nicht in sémtlichen, sondern nur in gewissen Gaszysten vor-
kommt und dab eben diese Gaszysten ihren Ursprung den LymphgefiBen verdanken
konnen; zweitens kann die Anwesenheit von Riesenzellen in den Gaszysten zwanglos.
dadurch erklirt werden, da die Riesenzellen in die Gaszysten aus benachbarten,,
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durch die vordringenden Gase zerrissenen und eroffneten LymphgefiBen hinein-
-geraten, was durch den Befund von endothelausgekleideten, riesenzellenhaltigen
Spalten, welche in irgendeine Gaszyste einmiinden und ihren Riesenzelleninhalt
in diese Gaszyste gleichsam auszugieBen scheinen, recht wahrscheinlich gemacht wird.
Das Vorstehende wird noch durch die Untersuchungen der bekannten Paraffin-
prothesen bekraftigt. Bei der Untersuchung von derlei Prothesen, deren mehrere
in der chirurgischen Abteilung des weil. Prof. Trzebicky exzidierten Stiicke
uns freundlich iiberwiesen wurden, hatte ich die Gelegenheit, eine weitgehende
Analogie der histologischen Bilder mit den Bildern der riesenzellenhaltigen Zysten
beim Darmemphysem festzustellen, insbesondere an den Priparaten, auns denen
das Paraffin entfernt wurde. Die in der Umgebung von Paraffintropfen angehiuften
Riesenzellen (Textfig 11) gleichen beziiglich ihrer Gestalt, Anordnung usw. voll-
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Fig. 11. Riesenzellen bei Paraffinprothese.

stindig den die Wande der Gaszysten auskleidenden Riesenzellen (Textfig. 12);
in der Umgebung von andern Paraffintropfen kommt wieder eine Art von regel-
m#B8igem, pflasterepithelihnlichem oder aber von abgeplattetem, endotheldhnlichem
Zellbelag, welchem 6fters eine feste, narbige Bindegewebskapsel von aufen her
anliegt. Selbstverstindlich ist hier die Annahme, das Paraffin sei bei der Ein-
spritzung ausschlieBlich nur in die Lymphgefifie eingedrungen, gar nicht denkbar;
es drang in das Gewebe ganz regellos vor, und die bereits angefithrten, dadurch
entstandenen Bilder von scheinbar priexistierenden Riumen mit verschieden-
artiger Wandauskleidung bilden den Beweis, dall auf die Verteilungsart der Gase
im Gewebe bzw. in den Lymphgefifien bei dem Intestinalemphysem aus dem
Vorhandensein von epithelioider oder aus Riesenzellen bestehender Wandaus-
kleidung nicht geschlossen werden darf.

Durch den Vergleich der Priparate von den Paraffinprothesen mit den
Praparaten des Intestinalemphysems wird gewissermafen die Beantwortung
einer andern hier auftanchenden - Frage erleichtert, und zwar, welche
Rolle die beim Intestinalemphysem konstant erscheinenden Riesenzellen zu er-
fiillen haben? Die in der Umgebung von Paraffintropfen im Gewebe bei Paraffin-
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prothesen entstehenden Riesenzellen sind zweifellos als ,,Fremdkérperriesenzellen®
aufzufassen, durch deren Bildung das Gewebe bekannterweise sehr oft auf schwer
resorbierbare Elemente reagiert. Durch weitgehende Analogie in Form, Anord-
nung usw. der Riesenzellen beim Intestinalemphysem mit den Riesenzellen bei
Paraffinprothesen kommt man dem Gedanken nahe, daf die Riesenzellen auch
beim Intestinalemphysem gleichsam , Fremdkorperzellen sind, welche die Re-
sorption der augenscheinlich u. U. schwer resorbierbaren Gase besorgen konnen.
Die Frage jedoch, warum die ins Gewebe eingedrungenen Gase unter Umstinden
der Resorption schwer anheimfallen, a3t sich vorlaufig in befriedigender Weise
nicht losen. Zur Beantwortung dieser Frage kionnten vielleicht Untersuchungen
ither die Bedingungen des Verschwindens bzw. des Fortbestehens von Subkutan-

e Lumen J
{‘; der
) Gascyste y
{ ' ?
1 ;’,:_'-"
4
LY
.\ﬂ
| 9
N, o
e % . 0

Fig. 12. Wandsténdige Riesenzellen in einer Gaszyste bei Pneumatosis intestinorum.

(Fall I).

emphysem beitragen; soweit mir jedoch bekannt, wurde dieser Proze noch von
niemandem histologiseh untersucht, wozu sich auch eine Gelegenheit wohl nicht
leicht bieten diirfte. Es wire vielleicht moglich, das Ziel leichter zu erreichen,
falls es gelénge, typisches Intestinalemphysem bei Tieren experimentell zu erzeugen;
itber die diesbeziiglichen von einigen Forschern und von mir angestellten Versuche
werde ich weiter unten berichten. Jedenfalls miilite bei der Untersuchung der
Frage iiber die Resorbierbarkeit der ins Gewebe eingedrungenen Gase folgenden
Umstanden Rechnung getragen werden: Geschwindigkeit und Menge der eindrin-
genden Gase, Bau und Art des Gewebes und endlich dessen physiologischer bzw.
pathologischer Zustand wihrend des Eindringens der Gase. Es muf n#mlich
beriicksichtigt werden, daB die Resorption einer gewissen Gasmenge in einer ge-
wissen Zeiteinheit noch vom Gewebe iiberwiltigt werden kénnte, wihrend dasselbe
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‘Gewebe einen UberschuB an Gas nicht mehr zu bewiltigen imstande wire, daB sich
verschiedene Gewebsarten den Gasen gegeniiber verschiedentlich verhalten kénnten,
und daB endlich verschiedenartige physiologische und pathologische Zustinde die
Resorptionskraft des Gewebes zeitweise oder konstant beeintrachtigen diirften.
Die chemische Zusammensetzung der Gase scheint dagegen, soweit aus physio-
logischen und toxikologischen Beobachtungen gesehlossen werden darf, im Be-
reiche der uns hier interessierenden ¥rage vernachléssigt werden zu konnen.

Es ist mir zufilligerweise gelungen, fiir meine vorstehenden, aus histologischer
Untersuchung meiner Darmemphysemfille gezogenen Schliisse iiber die spontane
Riickbildung dieses Prozesses einen unmittelbaren, sicheren Beweis unter den in
der Literatur enthaltenen Fillen zu finden. Ich meine hier die wenig bekannte,
nur in der schwer zugénglichen kroatischen Monatsschrift verdffentlichte Beob-
achtung Wikerhausers, auf welche zuerst von mir schon im Jahre 1904
in meiner polnischen Arbeit iiber Intestinalemphysem hingewiesen wurde.

Diese Beobachtung betrifft einen 35 jahrigen Schmied, welcher jahrelang an Magenbeschwer-
den infolge einer Pylorasstenose litt und bei welchem wihrend der von Wikerhauser vorge-
nommenen Gastroenterostomie typisches, ansgedehntes Intestinalemphysem mit charakteristischen
chronischen Peritondumverinderungen festgestellt wurde. Zwei Monate nach der Operation endete
der Fall letal.

Bei der Sektion wurde festgestellt, daB das Intestinalemphysem verschwunden ist, obwohl
bei der Operation kein Versuch, dasselbe wegzuschaffen, unternommen wurde; Wikerhauser
gelangt folglich zu dem Schluf, daf das Verschwinden des Intestinalemphysems als Nebeneffekt
der Laparotomie aufgefaBt werden muB. Einige Jahve spater verdffentlichte M o ri einen analogen
Fall, in welchem das Verschwinden von Gaszysten bei einer zweiten, 3/, Jahr nach der ersten
Operation vorgenommenen Laparotomie festgestellt wurde; Mori glaubt annehmen zu diirfen,
daf die Ursache des Intestinalemphysems in der Stérung der Darminhalthewegung Hegt und daf
folglich mit der Fortschaffung des Hindernisses Bedingungen fiir die Riickbildung des Intestinal-
emphysems geschaffen werden. Bl

Diese beiden Annahmen erscheinen jedoch als unhaltbar in Anbetracht des
Umstandes, daB in andern relaparotomierten Fallen das Intestinalemphysem doch
nicht zuriickging. Es handelt sich namlich um den Fall von Hahn, und speziell
besitzt diesbeziiglich die Beobachtung von Kadjan besondere Bedeutung.

}*l Kadjan hat des Fortbestehen der Gaszysten moch bei einer dritten, nach 2 Monaten
ansgefithrten Operation direkt festgestellt, trotzdem er bei den ersten Laparotomien durch Aus-
pressen des Gasinhaltes die Zysten zum Schwunde zu bringen versuchte; aus dem Fortbestehen
der Klinischen Symptome schlieft Kadjan, daf die Darmverinderurigen bei dieser Kranken
auch nach der dritten Laparotomie gar nicht zuriickgingen.

Diese Unterschiede konnen nur dadurch ihre Erklirung finden, daf das In-
testinalemphysem in den beiden Féallen von Wikerhauser und Mori schon
wihrend der Operation in spontaner Riickbildung begriffen war, wofiir u. a. auch
die in Wikerhausers Falle festgestellten charakteristischen Peritonaum-
versnderungen sprechen; diese Riickbildung schritt dann unabhéngig von der aus-
gefithrten Operation weiter fort. In Kadjans Falle dagegen kamen an Stelle
der bei der ersten Operation fortgeschafften Gaszysten neue Erkrankungsherde
zur Entwicklung. o .
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Nachdem wir alle die Schliisse, welche aus meinen beiden Fillen zu ziehen
sind, zusammengestellt haben, bleibt es uns noch, unsere Befunde mit den Befunden
anderer Forscher zu vergleichen und nachzuforschen, inwieweit aus dem zurzeit
vorliegenden Material Schliisse auf die Genese und Atiologie des Intestinalemphy-
sems beim Menschen gezogen werden diirfen.

Die Gesamtzahl der beim Menschen bekannt gewordenen Falle von Intestinal-
emphysem belauft sich auf 30; sollte Marchiafavas Fall mitgerechnet
werden, auf 31. Die Beobachtungen mehren sich in neuester Zeit; wihrend ich
némlich im Jahre 1904 bei Verstfentlichung meines ersten Falles im ganzen 20 Fille
in der Literatur zu finden imstande war, kamen seit dieser Zeit, im Laufe von
7 Jahren, weitere 10 Fille hinzu (meine 2 Falle, 3Félle von Nowicki, je 1 Fall
von Mori, Finney, Viscontini, Gréndahl, Herman). Leider
ist dieses Material von sehr verschiedenem Werte: einige Fille gehoren der ilteren
Literatur an oder sind nur fliichtig erwéhnt ohne genauere Angaben; in den meisten
Féllen fehlt die histologische Untersuchung, in vielen wurden die klinischen Daten
gar nicht angegeben, obwohl sie vielleicht zur Klirung des Verlaufes und
der Atiologie des Prozesses beizutragen imstande wiren. Von den meisten For-
schern werden Beobachtungen anderer zu wenig beriicksichtigt oder in Frage
gestellt (Jager z B. filhrt als ganz sichere nur 3 Fille, d.i. die von Bang,
Camargo und Winands, an). Zum Vergleich miissen auch die der
Pneumatosis intestinorum hominis sehr ghnlichen Beobachtungen von Intestinal-
emphysem bei Tieren, welches bei Suiden oft (wenigstens in Deutschland), bei
andern Tiergattungen (Schafen, Johne) selten vorkommt, herangezogen
werden.

Aus den beim Menschen beobachteten Intestinalemphysemfillen scheint es
hervorzugehen, daBl Geschlecht, Beschaftigung und Alter auf die Hiufigkeit der
Erkrankung keinen EinfluB ausiiben. Beide Geschlechter sind fast gleichmiBig
beteiligt (weibliches Geschlecht iiberwiegt etwas); die meisten Falle betrafen
physisch schwer arbeitende Menschen, was jedoch in der gewthnlichen Zusammen-
setzung des Krankenmaterials in den Spitilern Erklarung findet. Die meisten
Kranken standen im mittleren und vorgeriickten Alter, die altesten Kranken von
Camargo und Finney standen in ihrem 60. Lebensjahr, unterhalb des
30. Lebensjahres fallen nur die Beobachtungen von Marchiafava (kleines
Médchen), erster Fall von Nowicki (Mann, 22 Jahre alt), unser erster Fall
(24 Jahre alt) und der Fall von Viscontini (Midchen, 13 Jahre alt).

Bei Suiden pflegt das Intestinalemphysem am hiufigsten bei jungen, sonst
gesunden Stiicken vorzukommen, angeblich besonders leicht bei Tieren, welche
mit Molkereiabfillen gendhrt wurden (eine unter den Fleischhauern verbreitete
Meinung, welche, wie von Ostertag angegeben wird, von Motz bestitigt
wurde).

Als unmittelbare Todesursache wurde in den sezierten Fillen von Intestinal-
emphysem beim Menschen am héufigsten Lungentuberkulose festgestellt (Pelnat¥,

Virehows Archiv f. pathol, Auat, Bd. 203, Hft 2, 13
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Kudera, Camargo, 5. Fall von Nowicki, ein Fall von Dupraz,
Miwa, Winandg, unser 2. Fall); andere Todesursachen kommen seltener
oder nur vereinzelt vor (Herzfehler: 2 Fille von Nowicki, Eisenlohr;
Anaemia perniciosa progressiva: 2. Fall von Dupraz; Magenkarzinom: Fin -
ney; todliche Blutung aus einem runden Magengeschwiir: unser 1. Fall, Gron -
dahl; Darmtorsion: Bang usw.). Intestinalemphysem selbst als Todesursache
wird von niemandem angefithrt. In 2 Fillen von Dupr az ist die Todesursache
allzu fliichtig und ungenau erwihnt (,,Folgen der Darmunwegsamkeit* ohne nihere
Angaben, ob diese Unwegsamkeit durch das Intestinalemphysem oder durch andere
Verdnderungen verursacht war). In den Fillen von Hahn, v. Hacker,
Kadjan und Mori waren die Kranken bei der Verdffentlichung der dies
beziiglichen Beobachtungen noch am Leben, teilweise hat sich ihr Zustand sogar
gebessert. . '

Unter den das Intestinalemphysem begleitenden Erkrankungen verdienen
chronische tuberkuldse Peritonitis (Pelnat, Kadjan) und rundes Magen-
geschwiir bzw. dessen Folgen (Wikerhauser, Tolot, Winands,
Miwa, Hahn, Mori, Gréndahl [Duodenalgeschwir], Herman,
v. Hacker, unser 1. Fall) erwihnt zu werden. Von v. Hacker wird diese
Hiufigkeit des Ulcus rotundum mit einigem Nachdruck hervorgehoben; auch
andere Autoren scheinen in dieser Hiufigkeit etwas mehr als blofe Koinzidenz
beider Erkrankungen erblicken zu wollen. Im #hnlichen Sinne wird wieder von
Nowicki das Zusammentreffen von Intestinalemphysem mit allgemeinen und
lokalen Kreislaufstorungen (Herzfehler, Volvulus) besprochen. Ich glaube jedoch,
daBl die Zahl der diesbeziiglichen Fille viel zu klein ist, um derlei Annahmen zu
rechtfertigen. Die Magenverinderungen waren nur in einem Dritteil der gesamten
Intestinalemphysemfille vorhanden, worunter fast séimtliche Operationsfille, also
ein gleichsam ausgewdhltes Material, enthalten sind. Die Kreislaufstérungen
fanden sich nur in einigen wenigen Fillen von Intestinalemphysem (Vaginalemphy-
sem kommt hier nicht in Frage). Es erscheint also die Annahme irgendeines
engeren Zusammenhanges von Intestinalemphysem mit dem Magengeschwiir oder
mit den Kreislaufstorungen als unhaltbar. Wie wire denn iibrigens solcher Zu-
sammenhang genaner zu erkliren? Die die Magengesehwiire und die Kreislauf-
storungen begleitenden Darmverénderungen diirfen hier nicht herangezogen werden,
weil sie ja in den meisten Féllen fehlten. Endlich muf auch dem Umstande Rech-
nung getragen werden, daB bei der dem Intestinalemphysem des Menschen ana-
logen Suidenerkrankung weder Magengeschwiire noch Kreislaufstorungen in Frage
kommen.

In mehreren Fillen von Intestinalemphysem beim Menschen wurden an den
veréinderten Darmabschnitten und in deren Nachbarteilen die von uns geschilderten
Veréinderungen des Peritondums (streifenartige Verdickungen und fadenférmige
Gebilde) beobachtet mit dem einzigen Unterschiede, daf in einigen Fillen die
zottenartigen und fadenformigen Gebilde zahlreicher, die Stiele der gestielten Gas-
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zysten deutlich gefabhaltic waren (Fall von v. Hacker mit der anatomisch-
pathologischen Untersuchung von Hibler, Fille von Hahn, Kadjan,
Marchiafava, Winands, Grondahl, welcher im speziellen auf,
,kleine fibrose Erhebungen, die Narben dhnlich waren* und am Anfangs- und
Endteile des veriinderten Darmabschnittes safien, seine Aufmerksamkeit, lenkte).
In ecinigen andern Fallen werden die Peritondumverdnderungen dagegen nicht
erwahnt; in den Fdllen von Dupraz und Eisenlohr ist wegen der ganz
flichtigen Beschreibung nicht zu ersehen, ob diese Verinderungen tatsichlich
fehlten,in Pelnats Fall, in welchem die Gaszystenbildung dhnlich wie in unse-
rem 2. Falle bis ans Peritondum noch nicht vorgedrungen war, haben sich diese
Veréinderungen wohl noch nicht entwickelt. Miwa gibtgenau an, dalinseinem (von
Prof. Tsutsni sezierten) Falie die Gaszysten dem Peritonium breitbasig anf-
salen und nirgends gestielt waren. Bei Suiden kommen ganz analoge Peritondum-
verdnderungen vor ( Kitt, Roth, Ostertag, Schneidemiithl,
Sehmutzer, Jager) Den zotten- und fadenformigen Gebilden schenkte
besondere Aufmerksamkeit Schmutzer, welcher deren Entstehung in der-
selben Weise erklirt, wie wir dies im Vorstehenden getan hahen. Dieser Deutung
tritt auch J 4 g er bei, welcher iiberdies das Vorkommen von Serosaverdickungen
hervorhebt; Jidgers Schilderung dieser Verdickungen stimmt mit den von mir
beim Menschen erhobenen Befunden fiberein. Samtliche zuletzt angefiihrten
Forscher fassen das Eindringen der Gase ins Gewebe als primére Verdnderung
und die Peritonfumverinderungen als Folgen von Darmemphysem auf. Von
Sehmutzer, dessen Arbeit neben den Arbeiten von Pelnat, Winands,
Nowicki und den in dermedizinischen Literatur nicht geniigend gewiirdigten
Studien von J &g er zu den besten gehort, wird ausdriicklich betont, daB die Peri-
tondumverinderungen Endstadien des Prozesses darstellen und daf die anscheinend
griBten Darmverdnderungen, d. i. die stirksten Gaszystenanhéufungen, frischeren
Datums sind. J 4 ger hebt das Fehlen von entziindlichen Peritondumverdnderun-
gen und den Umstand hervor, dafl katarrhalische Veranderungen der Mukosa
(ohne makroskopische Geschwiire und Substanzverluste) nur bei der Anwesenheit
von Gaszysten in der Submukosa und beim Fehlen von Gaszysten in tieferen
Darmwandschichten (d.i. im Anfangsstadium des Prozesses) vorhanden sind.
Endlich stimmen fast simtliche Forscher darin iiberein, dal die Gaszysten aus-
schlieBlich im Gewebe der Darmwand entstehen. Nur von Bang, Winands
und Hibler wird das Entstehen von Gaszysten in neugebildeten ,,Pseudo-
membranen‘* angenommen; diese Annahme wird jedoch von Schmutzer mit
Erfolg bekémpft, indem er den Beweis fithrt, dafl die angeblichen ,,Pseudomem -
branen‘ lediglich - Teile des durch die Gaszysten ausgezogenen Darmwand-
gewebes sind. '

Beziiglich der Lokalisation des Intestinalemphysems beim Menschen stehen
die Angaben simtlicher Forscher vollstindig im Einklang miteinander. Meistens
werden von den Veranderungen ein Teil des Tlenm und der Blinddarm betroffen;

13*
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seltener kommt es vor, daff die Veréinderungen lediglich auf den Dickdarm be-
sehrankt sind (wie z B. in simtlichen 3 TFéllen von Nowieki und in unserer
- zweiten Beobachtung). Bei den Suiden lokalisieren sich die Veréinderungen im
Diinndarm, meistens in dessen mittlerem, niemals im Anfangsteile; nach Jager
treten die Veranderungen bei Schweinen fast ausschlieBlich im Jejunum auf, indem
sie unterhalb der Duodenojejunalgrenze beginnen und im unteren Jejunumteile
nach und nach abnehmen; nur einmal hat Jager den gesamten Diinndarm
affiziert gefunden. Die Gasbldschen gruppieren sich beim Menschen im Diinndarme
meistens, aber nicht ausschlieBlich, auf der dem Mesenterialansatze gegeniiber-
liegenden Seite; bei den Tieren, seltener beim Menschen kommt es vor, daB die
Gaszysten den ganzen Darmumfang einnehmen und sogar das Mesenterium mit
ergreifen. - Dann bleiben aber die Verinderungen am Mesenterium nur avf
‘die dem Darm angrenzenden Teile, manchmal ,streifenweise, konver-
gierend nach den Mesenterialdriisen hin“ (Jager), beschrinkt und kommen
nur in den den verdnderten Darmabschnitten entsprechenden Mesenteriumpartien
vor (Sehmutzer, Jéager) Im Mesenterium sitzen die Gaszysten tief
zwischen den beiden Mesenterialblittern mitten im Mesenteriumfettgewebe und
stehen mit dem LymphgefaBsystem in engem Zusammenhang, welcher sich durch
ihre Anordnung lings der Blutgefifie und durch ihr Vorkommen in den Lymph-
driisen (Ostertag) dokumentiert; Jager gibt ibrigens an, Gaszysten-
rethen in den MesenteriallymphgefaBen bei LupenvergroBerung direkt nachge-
wiesen zu haben.

Beziiglich der Lokalisation des Emphysems in verschiedenen Darmwand-
schichten wird angegeben, daB samtliche Schichten von der Verinderung gleich-
zeitig betroffen werden konnen, daf} jedoch beim Menschen bald diese, bald jene
Schicht ausschlieBlich oder itberwiegend Verdnderungen erleidet und bei den Tieren
die Muskularis ofters (wenigstens makroskopiseh) verschont bleibt (z.B.in Jager s
Beobachtungen). In den Fillen von Pelnai, Eisenlohr, sémtlichen
3 Fallen von Nowicki und in unserer zweiten Beobachtung safen die meisten
Gaszysten in der Submukosa, sonst aber fand man beim Menschen die stérksten
Veréinderungen in der Subserosa. Nach Jéger ,besitzen die {iber der Ober-
fliche der Darmserosa wie des Gekrosansatzes hervorragenden Blasen keine Kom-
munikationen, dagegen stellen die in die Darmwand selbst und in die Tiefe des
mesenterischen Fettgewebes eingelagerten Gasblasen transitorische Zysten dar,
wie es bei gelindem Druck sehr leicht zur Veranschaulichung gebracht werden
kann; in meinen beiden Féllen besaBen jedoch auch die in der Darmwand
selbst bezw. im Mesenterium sitzenden Zysten keine Kommunikationen.

Die GroBe einzelner Zysten soll bei Tieren in der Subserosa sogar HaselnuB-
griBe erreichen (Jager); beim Menschen scheinen so groBe Zysten selten
vorzukommen.

Die histologische Schilderung 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 iiberein. Bang
jedoch und Roth behaupten, daB vor dem Auftreten von Gas der Zysteninhalt
aus einer Fliissigkeit besteht; Marchiafava gibt an, ,,serose” Zysten gesehen
zu haben; J&ger sah, dall einige wenige Blasen ,.in kleinen Abschnitten cine
feinktrnige fast homogene, mit Lymphozyten durchsetzte Gerinnungsmasse be-
herbergen*. In meinen und Nowickis Fillen war stellenweise in den Zysten
spérlicher, feinkorniger Detritus ohne Zellenbeimischung enthalten. Sonst wird
iibereinstimmend angegeben, daf} die Zysten im histologischen Bilde anscheinend
ganz leer sind, d.i. nur Gase enthalten. GroBere Unterschiede der histologischen
Schilderung kommen beziiglich der Endothelauskleidung der Zysten und des Zu-
sammenhanges der Zysten mit den LymphgefsBen vor. Es verdient hervorgehoben
zu werden, daf einige Verfasser eine aus sehr abgeplatteten Riesenzellen bestehende
Wandauskleidung mit dem nicht zutreffenden Namen ,,Endothel” belegt haben.
Aus dem Grunde muff das von diesen Verfassern behauptete . konstante Vor-
kommen von Endothelauskleidung jedenfalls mit Reserve behandelt werden.
Ubrigens wird von andern ausdriicklich vom Mangel jeder Zellauskleidung in man-
chen Gaszysten gesprochen (Pelnai, Roth, Nowicki), wic dies auch
in unseren beiden Fillen festgestellt werden konnte. Beziiglich der Genese der
Riesenzellen wird ziemlich iibereinstimmend angenommen, daf sie von Endothel-
zellen -abstammen. Es gehen nur die Meinungen auseinander, ob die Riesenzellen
durch Zusammenschmelzen von Endothelzellen (Schmutzer) oder aber
durch fortwihrende Kernteilung ohne Teilung des wachsenden Zytoplasmas
(Jéager) entstehen. Meiner Ansicht nach bildet jedoch das Intestinalemphysem
kein geeignetes Material zum Studium dieser Frage. Die Ursache der Riesenzellen-
bildung erblickt J&ger ,in der Dehnung der LymphgefaBwand (sicher durch
die sich ansammelnden Gase), indem sie neben dem formativen Reiz eine Proto-
plasmaschédigung der Endothelien zeitigt und so durch Entspannung der Zell-
bestandteile den direkten Antrieb zu der exzessiven Proliferation der Zellkerne
gibt* (a.a. 0. S.431). Dieser Deutung steht jedoch das von Jager selbst in
den subserdsen Gaszysten festgestellte Fehlen von Riesenzellen, bei seiner Annahme,
die Zysten entstiinden nur im Innern von LymphgefaBen, im Wege. :

Dieser Annahme, daB die Gaszysten ausschlieBlich im Innern der Lymph-
gefilie entstehen konnen, geben mehrere Forscher Ausdruck; es fehlt jedoch auch
an Anhangern der von mir und Nowicki verteidigten Anschauung nicht, daB
die Gase aus den Lymphgefdfien, wo sie sich primér angesammelt haben, durch
Bersten der Zystenwand aunch in unregelméBig im Gewebe entstehende Spalten
eindringen konnen. Ein Zusammenhang der Gaszysten mit den LymphgefiBen
konnte iiberhaupt nicht nachgewiesen werden von Bang, Camargo (bei
der Nachuntersuechung von Camargos Priparaten behauptet jedoch Dupraz,
diesen Zusammenhang doch gefunden zu haben), Marchiafava und Wi-
nands; einen direkt entgegengesetzten Standpunkt nimmt Roth aul Grund
von Serienschnittenuntersuchung, wieauch Schmutzer, Pelna¥, Eisen-
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lohr, Grondahl, Nowicki und Jéager ein. Nowicki schildert
das Vorkommen von Gaszysten innerhalb von Lymphknétchen, von denen dann
gashaltige, mit Endothel ausgekleidete, seltener riesenzellenhaltige Spalten ihren
Anfang nehmen. Muscularis mucosae bleibt dabei erhalten und ist nur ver-
schmilert; das Erhaltenbleiben der Muscularis mucosae auch bei noch so starker
Zystenansammlung habe auch ich in meinen beiden ersten Féllen festgestellt. Von
Nowicki wird auch erwithnt, daB sich beim Vaginalemphysem des Weibes die
Gaszysten sekundar in das Lumen der Vagina 6ffnen konnen; bei dem Intestinal-
emphysem jedoch wurden #hnliche Bilder weder von diesem noch von andern
Forschern nirgends angetroffen.

In manchen Fillen begegnete man Leukozyteninfiltraten in den GefaBwéinden
und im Darmwandgewebe. Diese Infiltrate waren jedoch so inkonstant und so
verschiedenartig lokalisiert, daf diesem akute entziindliche Prozesse charakteri-
sierenden Befunde beim Darmemphysem keine besondere Bedeutung beigemessen
werden darf. Von einigen Forschern wird dagegen eine ,,chronische Entzimdung*
als Grundlage des Intestinalemphysems angefithrt, jedoch in verschiedenem Sinne.
Von Dupraz z. B. wird von einer ,lymphangoite proliférante® gesprochen,
welche er in der Umgestaltung von Endothelien in Riesenzellen erblickt und als
einen mit dem Krscheinen der Gase im Gewebe gleichzeitigen Prozel auffaft.
Eine ,,proliferierende Lymphangitis* wird auch von Gréndahl angenommen.
Eisenlohr, Camargo, Marchiafava sprechen dagegen von chro-
nisch entziindlichen Zellinfiltrationen in der Nachbarschaft von Gaszysten. Jager,
welcher in der Submukosa nur Hyperéimie festgestellt hat, erwéhnt in den tieferen
Schichten aus Kosinophilen bestehende Zellinfiltrate. ,,Wenn wir*, schreibt
Jager, ,das histologische Bild noch einmal itberblicken, so sehen wir an den
ChylusgefaBen entziindliche Vorgénge ablaufen, die, abgesehen von der Blasen-
hildung und ihren Begleiterscheinungen, den Riesenzellen, im wesentlichen in
einer Zellinfiltration, besonders von eosinophilen Zellen, lings der Darmgefafie —
Blut- und Lymphgefiafle verlaufen ja gemeinsam — gegeben sind. AuBerdem sind
die Becherzellen der Schleimhaut intensiv vermehrt und stark gequollen, nach
Ziegler die Kriterien von entziindeten Schleimhiuten® (a. a. 0. 8. 431).

Der Auffassung des Intestinalemphysems als einer Art von Entziindungs-
prozel entbehrt es jedoch an ausreichender Begriindung. Dall diese Annahme
nicht zutreffend ist, erhellt schon aus dem Umstande, dall von mehreren For-
schern das Fehlen von irgendwelchen Anzeichen eines entziindlichen Prozesses
hervorgehoben wird { Roth, Hibler in v. Hackers Fall v.a.m.). In
Ubereinstimmung mit mir leugnet auch Nowicki das Vorhandensein von
Lymphangitis und sonstigen entziindlichen Prozessen, welche zu dem Intestinal-
emphysem in konstanter Beziehung stiinden.

Soweit mir bekannt, fanden die merkwiirdigen Vernarbungsprozesse, welche
sich in der Darmwand beim Intestinalemphysem abspielen, vor der Verdffent-
lichung meines ersten Falles wenig Beachtung und keine entsprechende Wiirdigung.
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Von Winands werden zwar submukése, in ihrem Innern lockeres Bindegewebe
und manchmal leere Spalten ohne Endothelauskleidung enthaltende Narbenherde
erwihnt; dieser Forscher spricht sogar die Vermutung aus, solche Narbenherde
diirften Uberbleibsel von obliterierten Gaszysten sein; diesen Befunden und Ver-
mutungen wurde jedoch die ihnen gebiithrende Aufmerksamkeit nicht zuteil. Erst
in den neuesten Arbeiten fanden Winan ds und meine diesbeziiglichen Befunde
ihre Bestitigung. Von Grondahl wurden fibrose Winde an manchen voll-
entwickelten wie auch an zusammengefallenen, stark riesenzellen- und lympho-
zytenhaltigen Gaszysten in der Submukosa beobachtet. Nowieki, welcher
auf Grund von den beim Vaginalemphysem festgestellten Bildern die Moglichkeit
einer Obliteration von Gaszysten bestiitigt, ist geneigt, dhnlichen Ausgang auch
beim Intestinalemphysem anzunehmen, obwohl er in seinen Intestinalemphysem-
fallen diesen Ausgang direkt nicht festgestellt hat; er nimmt selbst an, daf das
Fehlen von diesbeziiglichen Bildern entweder durch allzu kurze Dauer des Pro-
zesses (Fall1) oder durch allzu groBe Verdnderungen (starke Anhaufung der Blasen,
sehr diinne Scheidewiinde, Fall 2 und 8) verursacht werden konnte. Von Jager
wird das Vorkommen von fibrosen Bindegewebskapseln an manchen submukésen
Gaszysten und von im Gewebe liegenden Riesenzellenhaufen zugestanden; dieser
Forscher gibt an, solche Riesenzellenhaufen ausschlieflich im Innern von Lymph-
gefaBen immer von deutlicher Lymphgefaiwand umringt gesehen zu haben und
fiigt folgendes hinzu: ,,Eine schlieffliche Obturierung der Lymphgefifie durch
Proliferation der Bindegewebselemente der Wandung konnte nicht beobachtet
werden* (a. a. 0. S. 426). Diese letztere Anschauung steht jedoch im Widerspruch
mit den Befunden von Winands, Grondahl, Nowicki und meinen
eigenen.

Genauere Untersuchungen iiber den Zustand des etastischen Gewebes der
Darmwand beim Intestinalemphysem liegen in der &lteren Literatur micht vor,
Dieser Umstand muB als Mangel empfunden werden um so mehr, als aus solchen
Untersuchungen interessante Schliisse beziiglich des Entstehens und des Verlaunfes
des Intestinalemphysems hervorzugehen scheinen. In den neueren Arbeiten fand
der Zustand des elastischen Gewebes ebenfalls keine Beachtung, Nowickis
Arbeit ausgenommen,. welcher, durch meine diesbeziiglichen Befunde angeregt,
seine sdmtlichen Félle 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 Gewehes zu
den Gaszysten nachzuweisen. In seinen sémtlichen 3 Fillen von Intestinalemphy-
sem waren itberhaupt keine Veréinderungen des elastischen Geriistes der Darmwand
vorhanden. Es mul} jedoch dem Umstande Rechnung getragen werden, daf die
Gaszystenbildung in diesen 3 Fillen fast ausschlieBlich auf die Submukosa be-
schriankt war, es waren also die Elastikaverdnderungen schon ,,a priori“ kaum zu
erwarten. ‘
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Von sonstigen Befunden verdient die Bemerkung J & gers angefilhrt zu
werden, daf} er in seinen Féllen keine degenerativen Prozesse, z. B. keine hyaline
Entartung der Muskelzellen der Darmwand, fand.

Neben den Fillen von Pneumatosis cystoides des Darmes miissen noch die
Falle von Pneumatosis anderer Organe beriicksichtigt werden. Es kommen hier
in Frage: Magen, Harnblase und Vagina.

Beziiglich des Magens liegen zurzeit nur zwei Fille vor.

Die Beobachtung von Cloquet, welche noch vom Jahre 1820 stammt und ein 20 Jahre
altes, an Tuberkulose gestorbenes Individuum betrifft, fehlt es selbstversténdlich an genauer histo-
logischer Untersuchung. Aber auch der makroskopische Befund reicht in diesem Falle nicht
aus dazu, diese Beobachtung als einen sicheren Fall von Pneumatosis cystoides anzuerkennen;
Winands glaubt diesen Fall als postmortale Verinderung autfassen zn diirfen, Dupraz
ist zwar geneigt, in diesem Fall echte Pneumatosis cystoides anzunehmen, weif jedoch keine
stirkere Stiitze dieser Annahme anzufiihren als nur den Umstand, daf in Cloquets Falle bei
der Autopsie keine Anzeichen von Fiulnis vorhanden waren. Gewisse Zweifel kénnen auch gegen-
iiber dem zweiten der Fille von angeblicher Magenpneumatosis, nimlich gegeniiber Dupraz’
Fall vom Jahre 1895 erhoben werden. In diesem Falle fand der Obduzent, Prof. Zahn, neben
echtem Darmemphysem einige wenige Gaszysten im Magenfundus. Die Gaszysten safien in diesem
Falle nur in der Submukosa des Magens; die Autopsie kam erst 48 Stunden nach dem Tode zustande,
und bei der mikroskopischen Untersuchung der Magenwand fand Dupraz nirgends die cha-
rakteristischen Riesenzellen und nur méBige Zellinfiltrate, welche er als Beweis seiner ,lymph-
angoite proliférante hervorzuheben trachtet, welche jedoch — und wohl eher — auf die in diesem
Falle vorhandene chronische Gastritis bezogen werden diirften.

In Anbetracht dieser simtlichen Umstiinde erscheint es schwer, diese Beob-
achtung als einen sicheren Fall von echtem Magenemphysem zu betrachten; das
Zusammentreffen von echtem Intestinalemphysem mit Féulnisbldschen im Magen
ist hier nicht von der Hand zu weisen. Jedenfalls aber sind die beiden Félle von
angeblichem Magenemphysem zum Vergleich mit den Intestinalemphysemfillen
ungeeignet. .

In der Harnblase wurde Preumatosis eystoides nur viermal beobachtet, und
zwar von Camargo, Eisenlohr, Kedrowsky, unlingst von Rup -
panner. Die histologischen Bilder waren in diesen Fallen den Bildern beim
Intestinalemphysem #hnlich, die Riesenzellen mit inbegriffen.

Von der Pneumatosis cystoides der Scheide liegen heute ither 50 Félle vor,
die altesten von Huguier (1857) und Braun (1861). Es wire itberfliissig,
diese samtlichen Fille hier anzufithren, insbesondere deshalb, weil mehrere Fille
unr klinisch beobachtet und mikroskopisch gar nicht untersucht, weil die vor der
Veroffentlichung der Arbeiten von Eppinger und Chiari untersuchten
Fille meistens ungenau beschrieben und unrichtig gedeutet wurden und ihre Zu-
sammenstellung aussichtslos erscheint, weil aber endlich die sonstigen, brauchbaren
Fille in den ausfiihrlichen Zusammenstellungen von Eisenlohr, Winands,
Lindenthal und Nowicki leicht nachzuschlagen sind. Vor den grund-
legenden Arbeiten von Eppinger und Chiari wurde die Gasansammlung
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in den Zysten meistens als sekundérer Vorgang aufgefaBt; als primér galt die
Bildung von (noch nicht gashaltigen) Zysten bald durch Verénderungen von
Driisen, deren Miindung einer Obturation bzw. Konglutination anheimfiel, bald
in den Lymphknotchen, bald zwischen den hypertrophischen, miteinander ver-
klebten Schleimhautfalten. Diesen ganz willkiirlichen Annahmen wurde durch
die an 6 Fillen angestellten Untersuchungen Eppingers jede Grundlage
entzogen; von diesem Forscher zuerst wurde die primére Wirkung der das Ge-
webe mechanisch schidigenden Gase ins richtige Licht gestellt. Aber erst
Chiari ist es gelungen, im Jahre 1885 bei der Pneumatosis cystoides der
Scheide die charakteristischen Riesenzellen festzustellen; es ist ihm auch gelungen,
diese Riesenzellen bei der Nachuntersuchung von Eppingers Priparaten in
3 unter den 6 Fillen jenes Forschers nachzuweisen. Von Chiari wurde zuerst
anf die nahe Verwandtschaft der Pneumatosis cystoides vaginae mit dem In-
testinalemphysem hingewiesen. Durch die spéteren Untersuchungen wurden
fir die Frage des Vaginalemphysems keine wesentlich neuen Gesichtspunkte
gewonnen, es fand nur die Annahme einer weitgehenden Analogie der im Darme
und in der Scheide vorkommenden Gaszystenbildung ihre volle Bestétigung.

In den Arbeiten iiber Vaginalemphysem wurde zuerst der Versuch gemacht,

die Frage nach der Quelle der im Gewebe sich ansammelnden Gase zu beantworten.

Die urspriingliche Annahme, die Gase entstiinden durch Zersetzung des zwischen den mit-
einander verklebten Schleimhautfalten oder im Innern von obturierten Driisen angesammelten
und stagnierenden Vaginalsekretes, muBte selbstverstindlich aufgegeben werden, sobald nach-
gewiesen wurde, daBl die Zysten weder mit den Driisen noch mit Schleimhautfalten in Zusammen-
hang stehen. Nachdem die histologischen Verhiltnisse des Vaginalemphysems genau bekannt
wurden, griff man zu andern Hypothesen: es wurde angenommen, daB die Gase (atmosphirische
Luft) durch Liicken in der Epitheldecke von dem Scheidenlumen her ins Gewebe aspiriert werden
(Eppinger, Chiari), dann aber infolge des vielfach gewundenen Verlaufes der Lymph-
spalten, in welche sie eingedrungen sind, nicht mehr heraus konnen (Chiari). Diese An-
nahme schien an Wahrscheinlichkeit zu gewinnen, nachdem von Chemneviére (Archiv fiir
Gynikologie Bd. 11) nachgewiesen wurde, daB bei Lageveriinderungen des graviden Uterus die
Druckverhiltnisse in der Scheide Veréinderung erfahren, wodurch die Moglichkeit des Eindringens
von in der Scheide vorhandener Luft ins Gewebe nicht von der Hand zu weisen war. Als weitere
Stiitzen dieser Annahme wurde die Hiufigkeit von Vaginalemphysem bei Schwangeren und die
Resultate der chemischen Untersuchungen der in den Zysten enthaltenen, in ihrer Zusammen-
setzung der atmosphirischen Luft nahestehenden Gase herangezogen. Trotzdem diese simtlichen
Umsténde fiir das Eindringen der Gase ins Gewebe von auBen her zu sprechen schienen, kehrten
doch einige Forseher auch spéter noch zu der Anschauung zuriick, daB die Gase nicht von aufien
her stammen, sondern im Innern der Gewebe selbst entstehen, sei es, durch Zerfall von Erythro-
zyten in den Extravasaten () (Lebedeff), sei es vom in den Zysten angesammelten Serum
oder von der in den infolge von ,,proliferierender Lymphangitis® erweiterten Lymphgefifien stag-
nierenden Lymphe (Roth). Von Jdger wird mit Recht allen diesen Annahmen gegen-
iiber hervorgehoben, dall das Abscheiden von Gasen aus der Lymphe physikalisch unmoglich er-
erscheint. ‘ N

Zwingende Beweise iiber die Quelle der in den Gaszysten enthaltenen Gase hoffte man beson-
ders in der vorbakteriologischen Ara durch ihre chemische Untersuchung zu gewinnen. Falls die
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Gase beim Vaginalemphysem aus dem Scheidenlumen stammten, miifiten sie in ihrer Zusammen-
setzung der atmosphérischen Luft, falls sie beim Intestinalemphysem ans dem Darmlumen stamm-
ten, miiBten sie den Darmgasen gleichen oder sich nghern. Falls sie dagegen durch Zersetzung
irgendeines stagnierenden Sekretes oder irgendeines Gewebsbestandteiles entstiinden, dann miifiten
sie wohlcharakterisierte Zersetzungsprodukte enthalten, Dieses vorausgesetst, war man geneigt,
in den Resultaten der Untersuchungen von Lerch, Welponer und Klauser, welche
beim Vaginalemphysem eine Mischung von Sauerstoff und Stickstoff in den der atmosphirischen
Luft annéhernd gleichen Verhiltnissen festgestellt haben, eine unumstofbare Stiitze der Annahme
Eppingers, daB bei der Pneumatosis der Scheide die Luft aus ihrem Lumen ins Gewebe
aspiriert wird, zu erblicken, Es wurde dabei jedoch auBer Acht gelassen, danochvon Bisehof{
in Mayers Falle von Intestinalemphysem #hnliche, der atmosphirischen Luft sich n#hernde
Zusammensetzung der Gase festgestellt wurde, obwohl beim Intestinalemphysem eher eine den
Darmgasen entsprechende Gasmischung zu erwarten war. Noch Klebs (wiespiterauch Lebe-
defi) warnt davor, auf chemische Gasanalysen allzu viel Gewicht zu legen, weil die Zusammen-
setzung der in den Gaszysten enthaltenen Gase schon nach dem Tode infolge von Diffusionspro-
zessen starke Anderungen erleiden kann. Daf diese Warnung begriindet war, wird schon durch
den Umstand bewiesen, daB die von Krummacher, Dreyer, Roth, Ostertag,
Torup (in Gréndahls TFall) angestellten Gasanalysen ziemlich gleichmiflige Resultate
lieferten, unabhiingig davon, unter welchen Umstéinden und auf was fiir einem Material die Ana-
Iysen ausgefiihrt wurden. Die Resultate stimmen darin iiberein, dafi die Gase bei der Pneuma-
tosis iiberwiegend aus Sauerstoff und Stickstoff in fast konstantem Verhiltnis zusammengesetzt
sind, zu denen sich manchmal eine kleine Quantitiit von CO, (Dreyer ) hinzugesellt. GroBere
Menge von CO, neben NH, und H,S wurde nur von Dupraz bei Schweinen festgestellt. Jeden-
falls weicht die Zusammensetzung der bei dem Intestinalemphysem in den Gasblasen vorgefundenen
Gase von den im Darmlumen enthaltenen Gasen so stark ab, daB diese Unterschiede, wie dies
von mir bei der Verdffentlichung meines ersten Falles und spéter auch von Nowicki hervor-
gehoben wurde, nur darch den nach Resektion der veriinderten Gewebsteile bei Lebzeiten bzw.
nach dem Offnen der Bauchhhle bei der Autopsie stattfindenden Gasaustausch zwischen dem
Gasinhalte der Blasen und der umgebenden Luft erklirt werden konnen, Ubrigens wurde von
Jdger in neuester Zeit experimentell bewiesen, daB die Diffuslonsprozesse durch tierische Mem-
branen hindurch in der Luft so schnell vonstatten gehen, daB zwischen dem Gasinhalte einer unter-
bundenen Darmschlinge und der umgebenden Luft die Unterschiede sehon im Laufe von 3 Stunden
fast vollstindig ansgeglichen werden.

Die Ahnlichkeit der Zusammensetzung der Gase bei den Analysen in Intestinal-
emphysemfillen mit der Zusammensetzung der gewdhnlichen atmosphérischen
Luft hat also ihre Quelle darin, daf die Analysen nicht rasch genug, noch vor dem
Ansetzen der Diffusionsprozesse, angestellt werden komnten. Dieser Umstand
macht aber kiinftige Versuche, tadellose Resultate der Gasanalysen bei Pneuma-
tosis cystoides zu erzielen, fast vollstindig aussichtslos, weil dieser Unternehmung
immer uniiberwindbare technische Schwierigkeiten im Wege stehen werden, wie
dies von mir in meiner ersten Mitteilung und von J &g er hervorgehoben wurde.
TUm tadellose Resultate zu erzielen, miiBten ja die Gase von lebendem Material
unter Quecksilber unverziiglich aufgefangen werden, ein Umstand, welcher im Tier-
experimente iiberhaupt unausfithrbar erscheint, um somehr, als wir keine Methode
besitzen, das Intestinalemphysem bei Tieren klinisch sicher zu diagnostizieren.

Aus den Gasanalysen konnen also Beweise weder fiir die eine noch fiir die
andere Theorie des Entstehens von Pneumatosis cystoides geborgen werden.
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Wie in vielen andern Fragen, schien auch in der Frage der Pneumatosis cys-
toides die aufblithende Bakteriologie, besonders nach der Entdeckung von gas-
bildenden Bakterien, herannahende Losung zu zeitigen. Durch Eppinger,
welcher auf Grund des in seinem Fall 6 erhobenen Bakterienbefundes die Ver-
mutung ausgesprochen hat, daB die Gasbildung durch diese Bakterien verursacht
werden konnte, wurde der Frage nach der Herkunft der Gase eine neue Wendung
gegeben. Obwohl jedoch schon Eisenlohr die atiologische Rolle der Bak-
terien bei der Pneumatosis als definitiv bewiesen hinstellen zu diirfen glanbte,
darf dennoch diese Frage heutzutage noch als endgiltiy gelost kaum aufgefaft
werden. Bis in die jiingste Zeit zieht sich der Streit fort, ob die Gase im Gewebe
selbst unter dem Kinflusse von Bakterion sich bilden, oder ob sie ins Gewebe von
auBien her eindringen. Von den Anhiéingern der ersteren Anschauung werden als
Beweisgriinde die in mehreren Fillen angefilirten positiven Kulturversuche, Bak-
terienbefunde im Gewebe und angeblich positive Resultate der Tierexperimente
herangezogen; von ihren Gegnern werden die in andern Fallen ganz negativen
Kulturversuche und das Fehlen von Bakterien im Gewebe ins Feld gefiihrt und
vorwiegend mechanische Momente als Ursache des Krankheitsprozesses beschuldigt.

Tatséichlich gelang in den meisten Fillen von Puneumatosis cystoides beim
Menschen (wie in den Intestinalemphysemfiillen von Hacker-Hibler,
Pelnay, unseren beiden, sémtlichen drei von Nowicki — in den Vaginal-
emphysemfillen von Kiimmel, Jakobs-Obrzut, Nowicki u a. —
in dem Harnblasenemphysemfalle von Ruppanner u. a.) der Nachweis von
Balterien im Gewebe und durch Kulturversuche ') entweder iiberhaupt nicht,
oder aber es'fanden sich die Bakterien nur in ganz oberflichlichen Schleimhaut-
schichten derart gelagert, da ihr Eindringen in das Gewebe als postmortale Kr-
scheinung aufgefaft werden muBte. Die #tiologische Rolle der Bakterien wird
auch in Abrede gestellt von sémtlichen Forschern (J#ger ausgenommen),
welchen tadellos frisches Tiermaterial zu Gebote stand (Roth, Sehmutzer,
Heydemann, Kitt, Ostertag). Inshesondere diirften hier die nega-
tiven Resultate der an zahlreichem Material bei Suiden angestellten Untersuchun-
gen von Ostertag ins Gewicht fallen.

Durch diese negativen Befunde schien die Rolle von mechanischen Momenten,
welche in neuerer Zeit besonders von Schneidemithl, Schmutzer und
Heydemann verteidigt wurde, und welche anzunehmen w.a. Mori und
Finney geneigt sind, an Bedeutung zu gewinnen. Bei der Annahme, daf die
Gase vom Darmlumen her unter Einwirkung von mechanischen Momenten ein-
dringen, diirfte jedoch das Vorhandensein von Liicken in der Epithelialdecke
der Mukosa vorausgesetzt werden. Von Schneidemiihl und Schmutzer

') Nowicki fand durch mikroskopische Untersuchung in keinem seiner Darm- und Vaginal-
emphysemiille Bakterien im Gewebe; kulturell wurde von diesem Forscher in je einem
Falle des Darmemphysems und des Scheidenemphysems Bacterium coli nachgewiesen,
jedoch als zufillige Verunreinigung aufgefalt,
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wird auch tatsichlich angenommen, da solche Liicken infolge von beim Transport
der Tiere erlittenen Traumen oder durch verschluckte Fremdkérper entstehen
konnten. Von Heydemann wird in dieser Hinsicht eine VergroBerung des
Druckes von Darmgasen infolge von Kotstauung und entziindlichen Prozessen
beschuldigt, was auch Mori anzunehmen scheint. Die Liickenhaftigkeit der
Epitheldecke wird jedoch von niemandem ausdriicklich als festgestellt erwihnt
(Heydemann ausgenommen, in dessen Fallen jedoch die Epithelverluste in
dem gleichzeitig festgestellten Darmkatarrh. ihre Erklirung finden). Insbesondere
gelang es in keinem der Darmemphysemfille beim Menschen, Epithelliicken nach-
zuweisen, und die beim Scheidenemphysem manchmal (z. B. von Nowieki)
festgestellten Liicken haben sich als sekundér erwiesen. Die von einigen Forschern
beobachteten Verdnderungen von oberflichlichen Darmlymphknotchen lassen sich
als Beweis fiir die Wirkung von mechanischen Momenten kaum verwerten.

Es bleibt also sicherer Beweis fiir das Vorkommen von Epithelliicken beim
Darmemphysem noch aus; dieses Vorkommen wird jedoch von mehreren Forschern
angenommen.

Das Eindringen von Gasen aus dem Darmlumen her ins Gewebe diirfte jedenfalls
begiinstigt werden durch Zunahme des Druckes von Darmgasen, wozu bei jedem
pathologischen Fermentationsprozefi und iibermifBiger Gasproduktion im Darme
Gelegenheit reichlich sich bietet. In dieser Beziehung konnte der Tatsache, daf
Intestinalemphysem der Suiden besonders haufig bei den mit allzu heiem Futter
(R oth) undbei den mit Molkereinebenprodukten gendhrten Schweinen (Mot z,
Kitt, Jager) vorkommt, eine gewisse Bedeutung beigemessen werden. —
Angenommen sogar, daf die Zunahme des Druckes von Darmgasen an und fiir sich
kaum imstande wire, die Entstehung von Epithellicken zu verursachen (No-
wicki), wirde die Bedeutung dieser Zunahme als eines das vermutliche Ein-
dringen von Gasen ins Gewebe durch die aus irgendeiner andern Ursache (Trauma,
Entziindung) entstandenen Liicken begiinstigenden Faktors, keine EinbuBe erleiden.

Eine bekannte Tatsache ist es nun, daB beim Vorhandensein von oberfléich-
lichen Liicken bzw. Spalten und bei gewissen Druckverhaltnissen Gase ins Gewebe
eindringen und in demselben sich lingere Zeit zu erhalten vermdgen, wobel von
einer Mitwirkung von Bakterien nicht eine Spur vorliegt. Neben dem bekannten,
manchmal ziemlich lange bestehenden Subkutanemphysem verdient hier eine
seltene Verdnderung, die sogenannte Pneumatozele, angefihrt zu werden. Ins-
besondere erweckt hier Interesse lingeres Fortbestehen dieser Verdnderung, wie
es von Browicz in einem Falle beobachtet und in der Krakauer Arztegesell-
schaft (,, Towarzystwo lekarskie krakowskie®, Sitzung vom 6. April1892,in ,,Przeglad
lekarski** 1892, Nr. 20, S. 246) vorgestellt wurde. Ich lasse hier diese ein 12 jéhriges
Madchen betreffende Beobachtung auszugsweise folgen:

, Hart oberhalb der linken Ohrmuschel befindet sich ein eiférmiger, 10 em langer, b cm breiter

Tumor, welcher ohne bekannte Ursache im Laufe von b Monaten allmihlich zur Entwicklung
gelangte. Die Haut ist iiber dem Twmor normal; der Tumor nicht schmerzhaft; keine Fluktuation;
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beim Betasten Knistern. Beinahe an der ganzen Peripherie des Tumors ist ein Rand, eigentlich
ein kmacherner Wall, beim Betasten nachweisbar. Bei der Untersuchung des duBieren Gehirganges
wird eine Verengerung desselben durch eine Vorwélbung der oberen Wand festgestelit; es sind
nur hintere und untere Teile des Trommelfells sichtbar. Geringe, dem Grade der Verengerung
entsprechende Gehorverminderung; sonst ist der Zustand des mittleren Ohres normal. Spiegel-
untersuchung des Cavum pharyngonasale: keine Veriinderungen. Bei dem Anstechen des Tumors
weicht aus demselben Luft gerfiuschvoll fort, wobei kein fliissiger Inhalt zum Vorschein kommt:
der &nfiere Tumor und die Verengerung des Gehirganges gehen fast vollstéindig, insoweit der er-
wihnte Knochenwall dies zuldft, zuriick. Nach der Valsalvaschen Probe erscheint der
urspriingliche Zustand wieder. Es handelt sich also um die sogenannte Pneumatocele, eine Ver-
inderung, welche am hiufigsten iiber dem Processus mastoideus infolge des Eindringens von Luft
aus der Trommelhihle her unter die Haut bzw. unter das Periost zustande kommt. Das Ein-
dringen von Luft wird durch forciertes Sehneuzen, Niesen oder durch Trauma verursacht. Die
Anlage ist in dem Baut des Schlifenbeines zu suchen, indem die in der Nachbarschaft der Trommel-
hohle liegenden Luftriume grofien individuellen Schwankungen unterliegen. Diese Luftriume
sind manchmal sehr stark entwickelt, reichen sogar bis in das Hinterhauptbein hinein und kom-
munizieren mit der Trommelhdhle. AuBerdem kénnen in den duBeren Knochenlamellen Spalten
vorhanden sein, durch welche die Luft unter das Periost oder unter die Haut eindringen kann,
oder aber es kinnen diese Knochenlamellen so diinn sein, daB sie schon unter dem Fingerdruck
nachgeben und bei event. Trauma leicht springen. Um eire Pneumatozele zum Verschwinden
zu bringen, wird Inzision derselben und Druckverband, weleche das abgetrennte Periost zum
Anheilen bringen, ausgefithrt.*

Diese Beobachtung erweckt auch aus dem Grunde spezielles Interesse, weil
in diesem Fall in der Umgebung der monatelang fortbestehenden Pneumatozele
ein Knochenwall entstanden ist, eine Veréinderung, welche den in der Umgebung
von Gaszysten bei Pneumatosis entstehenden Reaktionsprozessen in gewisser Hin-
sicht zur Seite gestellt werden diirfte.

Wenn wir nun alles zusammenfassen, was tiber die Rolle von mechanischen
Momenten beim Entstehen der Pneumatosis cystoides gesagt worden ist, so kann
keineswegs behauptet werden, dal die diesbeziiglichen Hypothesen ganz
in der Luft schweben. Wenn aber auch eine begiinstigende Rolle der
mechanischen Momente kaum geleugnet werden diirfte, so liegen doch zurzeit
keine zwingenden Beweise vor, daB die Pneumatosis unter dem Einfluf von
diesen Momenten allein, ohne Zutun von Bakterienwirkung tatsichlich entstiinde.

Die Vertreter der Anschauung, dafl die Pneumatosis durch die sich im Gewebe
einnistenden Bakterien erzeugt und unterhalten wird, treten ihren Gegnern an
Zabl zuriick. Auch die Zahl der Fille, in denen der positive Bakteriennachweis
gelungen ist, ist ziemlich beschriinkt; bis auf die neueste Zeit betrafen die positiven
Bakterienbefunde ausschlieBlich die an den Menschen gemachten Beob-
achtungen, wihrend die an den Tieren angestellten diesbeziiglichen Untersuchun-
gen immer wieder fehlschlugen. Dieser Umstand war jedenfalls kaum imstande,
zum Siege der Bakterientheorie beizutyagen. Von den Gegnern dieser Theorie
wurde ja der Einwand erhoben, daB bei den Kulturversuchen, welche an Menschen-
leichen angestellt werden, Verunreinigungen viel schwerer als bei dem frischen
Tiermaterial auszuschliefen sind, Dazu kam, daB die von verschiedenen Forschern
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bei positiven Bakterienbefunden erzielten Resultate qualitativ stark auseinander-
gingen, wie dies aus folgender kurzer Zusammenstellung zu ersehen ist: Eisen -
lohr fand in einem Kalle Kokken und Bazillen; es ist ihm jedoch gelungen, nur
aérobe, langsam im Gelatinenéhrboden gasbildende (H, O und CO,) Bazillen zu
kultivieren. Von Hahn wurden im nativen Priparate nur Kokken festgestellt;
im Serumnahrboden gingen jedoch nur kurze, weiter nicht tiberimpfhare Bazillen
auf. Die von Dupraz festgestellten und kultivierten Kokken (Coceus lique-
faciens) waren Anaérobe. Tn einem Falle hat dagegen Klein wieder Kokken
und Bazillen gesehen, in der Kultur jedoch bildeten nur die Bazillen, welche aérob
waren, Gase, und nur eine kurze Zeit hindurch. Strauss hat bei Scheiden-
emphysem Bakterien isoliert, welche im Gelatinenédhrboden gasbildend waren.
Ebenfalls bei Scheidenemphysem hat E. Albrecht (nach Jiger) gasbildendes
Bakt. Coli kultiviert. Miwa gelang es, durch Kulturversuche eine im Zucker-
agar gashildende Bakterienart zu finden, im Gewebe selbst jedoch, insbesondere im
Innern der Gaszysten, fand dieser Forscher keine Bakterien. Nowieki faBt
seine in je einem Fall von Intestinalemphysem und von Scheidenemphysem
positive Kolikultur als zufillige Verunreinigung auf; wie erwihnt, waren in keinem
seimer Fille die Bakterien bel bakterioskopischer Untersuchung im Gewebe zu
finden. Winands und Camargo dagegen begegneten eben im Gewebe
verschiedenartigen Bakterien, welche jedoch nicht kultiviert wurden; Winan ds
sehreibt iibrigens den Bakterien keine grofere Bedeutung zu. Die von verschiede-
nen Forschern gefundenen verschiedenen, ofters genau mnicht bezeichneten Bak-
terienarten verhielten sich verschiedenen Férbemethoden gegeniiber in sehr ver-
schiedener Weise. TUnter den positiven Bakterienbefunden wird endlich auch
Lindenthals Fall angefithrt; dieser Fall muf} jedoch ausgeschieden werden,
weil die von ihm kultivierten fakultativ-anaéroben Bazillen akute Gasphlegmone
erzeugten, als Erreger einer grundverschiedenen Erkrankung, wie sie von der
Pneumatosis dargestellt wird, jedenfalls also kaum gelten konnten.

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

Erst im Jahre 1906 veroffentlichte Jéager seine Untersuchungen, welche
jedenfalls verdienen, viel eingehender beriicksichtigt zu werden, als ihnen dies
seitens der spateren Verfasser zuteil wurde und welchen eine Nachpriifung gebiihrt.

Jiger hat an 4 Fillen von Intestinalemphysem der Schweine Kulturversuche (spitestens
5 Stunden nach dem Tode) angestellt. In allen 4 Fillen lie§ der groBte Teil der beschickten Nihr-
substrate Kulturen von gleichem Aussehen angehen, und zwar von Bakterien, welche der Koli-
Gruppe angehoren. Die gleichen Bakterien wurden auch in den Ausstrichpriparaten aus den
Zystenwandungen nachgewiesen, In den Schuittpriiparaten gelang es meistens nicht, diese Bak-
terien firberisch darzustellen, was von Ji ger durch die ,,bekannte Alkoholempfindlichkeit dexr
Kolibazillen* erklirt wird; nur das K iihn e sche Firbeverfahren gab in einigen submukésen
Blasen positive Resultate, wobei die Schleimhaut absolut bakterienirei war, wihrend der anliegende
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Darminhalt massenhaft Kokken und Stéibchen aufwies. ,,Im ibrigen lief aber auch die Kithne -
sche Methylenblaufirbung die Bakterien in und an der Gewebsabgrenzung der Blasen infolge der
Unméoglichkeit der Anwendung eincr Kontrastfirbung nicht sicher erkennen® (a. a. 0. S. 433).
Die kultivierte Bakterienart verhielt sich in jeder Hinsicht wie Bact. coli, mit dem Unterschiede,
daB sie eine exzeptionelle Giirungstihigkeit besitzt und lediglich dex in der Fleischbrithe enthaltenen
Maltose bedaxf, um Gase reichlich zu produzieren, und daB das gegenseitige Mengenverhéltnis der
produzierten Gase CO, : H-—1 : 5, wiihrend es beim gewohnlichen Koli héchstens 1 : 8 ausmacht.
Aus dem Grunde glaubt Jéiger diese Bakterienart mit speziellem Namen: ,,Bacterium coli
Iymphaticum ag8rogenes* belegen zu diirfen.

Die Reinziichtung dieser Bakterienart bildet an und fiir sich selbstversténdlich
noch keinen Beweis fiir die #tiologische Bedeutung derselben beim Intestinal-
emphysem. Nun aber versuchte Jiger, die Spezifizitit dieser Bakterienart

durch Agglutinationsversuche festzustellen.

Bei einem der Tiere gelang es nach der Schlachtung, aus dem Herzen noch 10 cem Blut zu
erhalten und zu Agglutinationsproben zu verwenden. Bouillon- und Agarkulturen der aus den
Gasblischen geziichteten Kolibakterien gaben mit dem Serum des betreffenden Tieres ziemlich
hohe Agglutinationswerte, und zwar noch in der Verdimnung 1 : 200 (unter dem Mikroskope);
die sogenannte Fadenreaktion kam dagegen nicht zustande. Die aus dem Intestinalemphysem
der drei andern Schweine herriihrenden Kolistimme wurden von dem Serum dieses einen Tieres
gleichfalls agglutiniert, wihrend die aus dem Darminhalt dieses Tieres geziichteten Kolistdmme
das Agglutinationsphiinomen nicht gaben.

Auf Grund seiner Agglutinationsversuche faBt Jiger die Spezifizitit seiner
Koliart als bewiesen auf und gelangt zu dem Schlusse, da ,,das Intestinalemphysem
einen im Diinndarm lokalisierten Koliinfekt darstellt, bei dem der Schwerpunkt
der Pathogenese auf die in den Lymph- bzw. ChylusgefdBen sich abspielenden
Vorginge zu legen ist; das ursichliche Agens des Prozesses ist eine wohlcharak-
terisierte, spezifische Koliart* (a. a. 0. S. 445).

Die verschiedenen Untersuchungsmethoden, welche beim Intestinalemphysem
in Anspruch genommen worden sind, haben zur Klirung dieses Krankheitsbildes
in mancher Hinsicht beigetragen; es muf} jedoch zugegeben werden, daf es durch
diese Methoden noch nicht gelang, die Frage iiber die Pathogenese und Atiologie
dieser Verénderung endgiiltig zu losen. Es ist das Tierexperiment, welchem in
dieser Frage immerhin das letzte Wort vorbehalten bleibt; erst die experimen -
telle Erzeugung der Pneumatosis cystoides diirfte den SchluBstein einer
strikten Beweisfithrung bilden.

An diesbeziiglichen Versuchen fehlte es weder seitens der Vertreter der mechanischen Theorie
noch seitens der Anhiinger der Bakterientheorie nicht; sie schlugen jedoch leider simtlich fehl
oder aber sind die angeblichen positiven Ergebnisse nicht iiberzeugend genug.

Mit Bakterien experimentierte zuerst Eisenlohr, jedoch ochne Erfolg; iibrigens wird
von Dupraz und Lindenthal, welche beide selbst die étiologische Bedeutung der Bak-
terien annebmen, in Frage gestellt, ob die von Eisenlohr geziichteten und zu Tierversuchen
verwendeten Bakferien tatsichlich mit den vermutlichen Erregern der Pneumatosis cystoides
identisch waren. Da8 es Lindenthal miBlungen ist, im Tierversuche durch Bakterien
Pneumatosis hervorzurufen, kann nicht wundernehmen, weil die von ihm kultivierten 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 von M iwa mit den
in seinem Falle kultivierten Bakterien angestellten Experimente.

Dupraz gibt an, verschiedene Resultate erzielt zu haben, je nachdem er mit seinen im
alkalischen oder aber im sauren Nahrboden kultivierten Kokken experimentierte. Mit den im
alkalischen Néahrboden fortgeziichteten Kulturen gelang es weder durch subkutane und intra-
vendse noch durch die unter die Darmserosa ausgefiihrten Injektionen, weder bei sonst normalen
Verhaltnissen noeh bei einer kiinstlichen passiven Hyperimie (welche von Dupraz als pri-
disponierendes Moment aufgefalit wird), Pneumatosis zu erzeugen. Bei einem Kaninchen dagegen,
welchem eine in saurem Néhrboden fortgeziichtete Kultur in die Magen- und Darmwand injiziert
wurde, stellle D a p r a z nach 15 Tagen, nachdem das Tier an akuter Darmentziindung verendete:
,,des vésicules microscopiques d’emphyséme prés des points, ou U'injection avait été faite®, fest.
Leider sind die Resultate der mikroskopischen Nachuntersuchung allzu fliichtiz angefiihrt, um
dieses Experiment als fiberzengend auffassen zu diirfen; iibrigens wird das Resultat dieses Ex-
perimentes von Dupraz selbst wegen der komplizierenden Darmentziindung als unsicher hin-
gestellt und das Feblen von charakteristischen Riesenzellen erwihnt. In zwei weiteren Experi-
menten spritzte Dupraz dieselbe im sauren Nihrboden geziichtete Kultur in die Darmwand
und unter die Scheidenschleimhaut ein, was in der Darmwand keine Verdnderungen zur Folge hatte;
in der Vagina fand Dupraz nach einigen Monaten kleine Blischen der Hinterwand, er fiihrt
jedoch die mikroskopischen Befunde wieder nur kurz und ungenan an. Uber die charakteristischen
Riesenzellen sagt er: ,,Nous ne les avons constatées nettement, que dans le vagin d'une chierine
tuée soixante et onze jours aprés l'inoculation.® Dieses einzige, anscheinend positive Resultat
ist jedoch nicht einwandsfrei. Merkwiirdig bleibt immerhin, dafl die Scheidenverdnderungen erst
so spit nach der Injektion zutage traten und da® sie ausschlieBlich auf die Vagina besehriinkt
blieben, obwohl die Injektion in gleicher Zeit und auf gleiche Weise auch in die Darmwand aus-
gefiihrt wurde. Die Moglichkeit einer spontanen Erkrankung der Scheide ist hier nicht von der
Hand zu weisen. Aufierdem mufl Rechnung getragen werden dem Umstande, daf Chiari
Riesenzellen in den Lymphspalten der Scheide getroffen hat in den Fallen, in welchen keine Pneuma-
tosis vorhanden war; von D u praz wird aber nicht erwihnt, ob die Riesenzellen bei jener Hiindin
bei bestehender Pneumatosis oder ohne dieselbe gefunden wurden, und im letzteren Falle konnte
dem Vorhandensein von Riesenzellen in Anbetracht der Beobachtungen Chiaris an und fir
sich eine Bedeutung kaum beigemessen werden.

Die Ergebnisse der in der neuesten Zeit von Nowicki angestellten Versuche fielen wieder
ganz negativ aus. Nowicki spritzte gashildende Bakterien (Bact. coli, Bact. aerogenes) in
die Darmwand und in die Scheidenwand einige Tage nach kiinstlich erzeugter passiver Hyper-
amie (welche auch er als pridisponierendes Moment hinstelit) ein. Die Tiere wurden 3 Tage bis
2 Wochen nach der Einspritzung getotet; bei keinem der Tiere trat Pneumatosis auf.

Die Experimente von Jager lieferten ehenfalls keine einwandsfreien Resultate. Dieser
Forscher hat Reinkulturen der vom Intestinalemphysem kultivierten Coliart Tieren per os, sub-
kutan, intraperitondal und in die Darmwand einverleibt. Nach subkutaner Einspritzung kam
es zur AbszeBbildung ohne Gasproduktion. Durch die intraperitondale Injektion wurde schwere
Allgemeininfektion, Enteritis und Peritonitis mit letalem Ausgang verursacht, wobei mitunter
stecknadelkopfgroBe Blischen im retroperitondalen Gewebe entstanden. Bei zwei Kaninchen,
denen nach vorausgeschickter Laparotomie die Kulturen in die Darmwand eingespritzt wurden,
fand J&ger nach 24 Stunden neben Verdinderungen, welche den durch intraperitondale In-
jektionen erzeugten Verinderungen analog waren, noch zahlreiche kleine Bléschen in der Darm-
wand; aus diesen Blischen gelang es, die Koliart wieder rein zu ziichten. Durch diese Experimente
wurde die ex .essive Gasproduktionsfihigkeit der eingeimpften Koliart auch im Organismus klar-
gectellt; von J i ger selbst wird aber hervorgehoben, dafl diese Versuche ,,freilich nicht im Sinne
des Intestinalemphysems der Suiden angesprochen werden konnen, weil dessen charakteristisches
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Moment, die Chronizitit und deren Folgeerscheinungen hier nicht zur Ausbildung gelangen konn-
ten® (a.a. 0. S.439).

Endlich injizierte J#dger trichtigen und nicht trichtigen Kaninchen Bouillonkulturen
der nimlichen Koliart teils in den freien Raum, teils in die Wand der Vagina. Die trichtigen Ka-
ninchen abortierten nach 24 Stunden und wurden allsogleich getétet; die nicht trichtigen zeigten
nach der Injektion keine Krankheitssymptome und wurden nach 8 Tagen getttet. Bei den Tieren,
welche trachtig gewesen sind, fand J 4 g er nur intensive Vaginitis, bei nicht trichtigen — nach
submukésen Injektionen, intensive Bildung von Gasblasen, die alle Wandschichten durchsetzten,
jedoch nicht in den LymphgefiBen, sondern allenthalben im Gewebe zerstreut salien und Riesen-
zellen nicht enthielten. Auch sonst ermangelten die Riesenzellen vollig. Es wurde also auch hier
das charakteristische Vaginalemphysem, wie Jager selbst zugibt, nicht erzeugt.

Andrerseits sind die Versuche Nickes, Vaginalemphysem durch Injektion von Luft
in die Scheidewand zu erzeugen, ebenfalls miflungen.

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

spritzung an der Darmwand von Kaninchen und Hunden experimentell gepriift.

Bei Kaninchen stellte ich die Experimente ohne Anésthesierung, bei Hunden nach Morphin-
einverleibung ein; die Einspritzungen wurden mit einer moglichst dilnnen P ra v a z schen Nadel
ausgefithrt, wobei ich die Einstichéffnungen nach vollzogener Einspritzung mit Seidenfiden unter-
bunden habe. Kaninchen haben sich zu diesen Versuchen als wenig geeignet erwiesen, weil bei
ihnen die diinne Darmwand sechon bei dem Einstechen der Nadel sehr leicht nach auflen oder nach
innen zu schlitzformig springt. Bei den beiden Tieren, bel denen dieses nicht passierte, hat sich
die injizierte Luft in Form von ziemlich groBen Blasen unter der Serosa und in der Muskularis
in der Nachbarschaft der Injektionsstellen angesammelt. Nach 4 bzw. 7 Tagen sind diese Blasen
an den meisten Stellen spurles verschwunden; an einigen wenigen Stellen waren nur noch kleine
Blasehen erhalten.

Bei Hunden gelang die Luftinjektion leichter und bewirkte unmittelbar makroskopische
Bilder, welche von den Folgen der Luftinjektion bei Kaninchen differierten, dagegen dem spon-
tanen Intestinalemphysem der Suiden sehr #hnlich waren. Die eingespritzte Luft bildete unter
der Darmserosa schmale, unregelmifig gewnndene und verzweigte und wieder zusammenlaufende,
perlschnurartige Streifen; in der Umgebung der Einstichstelle sammelte sich Luft niemals an, sie
bildete dagegen an der Ansatzstelle des Mesenterium zahlreiche subserdse, traubenartig gruppierte
Blischen, welche dem spontanen ,,Luftblasengekrose* stark dhnelten. Bei reichlicherer Luft-
einspritzung kamen dann im Bereiche des Mesenteriums perlschnurartige Blischenstreifen lings
der groferen BlutgefiBe zum Vorschein. Diese Verinderungen gingen jedoch schnell zuriick;
nach 3 bis 4 Tagen waren sie bei der Relaparotomie nur noch an wenigen Stellen nur spirlich
sichtbar. Bei 3 Hunden versuchte ich die Lufteinspritzungen bei zweiter und dritter Laparotomie
womoglich an demselben Darmabschnitte zu wiederholen; es gelang jedoch nur selten, neue Luft-
blasen an der Stelle der dlteren Blischen hervorzurufen, meistens traten die Luftstreifen an andern,
intakten Stellen auf. Nach der zweiten und dritten Einspritzung schienen die Blischen langsamer
zuriickzugehen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser kiinstlich erzeugten Verinderungen fand ich,
wie dies iibrigens vorausgesetzt werden konnte, keinen konstanten Zusammenhang der kiinstlichen
Luftspalten und Blischen mit den LymphgefiBen. Dieser Umstand verdient erwihnt zu werden
in Anbetracht der grofien makroskopischen Ahnlichkeit der kiinstlichen Verinderungen mit dem
spontanen Intestinalemphysem bei Schweinen. Ausnahmsweise waren in den kiinstlichen Tuft-
spalten vereinzelte wandstindige, endothelihnliche, manchmal gleichsam geschwollene Zellen
vorhanden. Es gelang jedoch nicht, mehrkernige Zellen oder Riesenzellen nachzuweisen. Es
waren auch stirkere, fibrose Blischenwinde nirgends zu finden.

Aus diesen Esxperimenten scheint hervorzugehen, daB die der Pneumatosis

ganz dhnlichen makroskopischen Bilder zustande kommen kénnen, ohne daB die
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 203. Hit. 2. 14
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LymphgefiBie in Anspruch genommen werden, wofiir auch die bei Paraffinprothesen
festgestellten mikroskopischen Befunde sprechen. Es zeigen weiter meine Ver-
suche, dafl die eingespritzte Luft von lebendem Gewebe rasch resorbiert wird.
Wenn also beim spontanen Intestinalemphysem diese Resorption nicht oder un-
geniigend zustande kommt, wenn dabei die Gasblischen, gleichsam ein Fremd-
korper, von Riesenzellen umgeben werden, so muf als Ursache dessen ein reichlicher
und langer dauernder GaszufluB angenommen werden. Das Gewebe ist eben nicht
mehr imstande, die allzu groBen und sich immer wieder erneuernden Gasmengen
zy bewiltigen, und es mul sich dadurch die Erkrankung zu einem exquisit chroni-
schen Prozesse gestalten, welcher mit reaktiver Bindegewebswucherung und Narben-
bildung einhergeht.

In der durch die Seltenheit des Darmemphysems verursachten ungeniigenden
Kenntnis der bei dieser Erkrankung im Gewebe sich abspielenden Vorginge ist
der Grund zu suchen, da in therapeutischer Hinsicht manchmal
ein, wie mir scheint, unrichtiger Weg gewahlt wurde. Von einigen Chirurgen
wurden namlich verschiedene Kingriffe empfohlen und ausgefithrt, welche — nach
Meinung dieser Chirurgen -— Heilung herbeifithren soliten. Man versuchte, durch
Anstechen und Auskneten die Gasblischen fortzuschaffen; von andern wurden
die verinderten Gewebsteile reseziert in der Uberzeugung, daB in diesen Fillen
radikal vorgegangen werden mufl und daB beim Auskneten der Gasblasen die sup-
ponierten Krankheitserreger das Peritondum infizieren konnten. Ich glaube aber,
daB das Auskneten von Gasblischen wie auch partielle Resektion der veréinderten
Gewebsteile wenig erwarten 148t bei einer Erkrankung, welche wie die Pneumatosis,
imstande ist, fortzuschreiten bzw. zu rezidivieren, so lange die hervorrufende Ur-
sache ihre Wirkung entfaltet und weleche manchmal spontan, ohne jeden Kingriff,
zuriickgehen kann. Spontane Riickbildung der Verdnderungen wurde, wie erwéhnt,
von Wikerhauser undvon Mori festgestellt. Man kénnte demnach von
therapeutischen Versuchen iiberhaupt Abstand nehmen, um so mehr, als die
Pneumatosis intestinorum den Kranken meistens keine stdrkeren Beschwerden
zu verursachen scheint und die in einzelnen Fallen beobachteten klinischen Symp-
tome auch auf andere, von der Pneumatosis unabhéngige, gleichzeitig im Organis-
mus sich entwickelnde krankhafte Prozesse bezogen werden diirften. In meiner
im Jahre 1904 ausgesprochenen Meinung, daB das Darmemphysem kein aktives
Einschreiten erheischt, fithle ich mich durch analoge Anschaunng Finneys be-
kréftigt und ist fir mich Moris Bemerkung, daB sich die Prognose der Kr-
krankung nach Resektion der veréinderten Gewebe giinstig gestaltet, insofern un-
erwartet, als dieser Forscher selbst spontane Rilckbildung der Verédnderungen zu
beobachten Gelegenheit hatte und eher, meinem Erachten nach, schlieBen sollte,
daB die Prognose auch ohne Resektion giinstig sich gestalten kann.

Ich glaube jedoch, daf chirurgische Eingriffe in der Pneumatosis intestinorum
nicht nar ihren Zweck meistens verfehlen diirften, sondern auch, daf sie unter
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Umsténden direkt schidlich wirken konnen. Dureh die histologischen Unter-
suchungen des Intestinalemphysems wurden sichere Beweise geliefert, daB durch
diese Frkrankung tiefgreifende Verinderungen der Darmwand, schwere Schidi-
gungen ihres elastischen Geriistes und ihrer Muskelhaut verrichtet werden, daf}
die Zystenbildung innerhalb und auf Unkosten der Darmwand selbst vonstatten
geht. Durch die Resektion der Gaszysten wird ein Teil der Darmwand selbst
entfernt und die Leistungsfahigkeit der Darmwand dadurch noch mehr beschidigt,
als dies durch die Krankheit an und fiir sich geschieht.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen und der Sichtung der zum Teil
vorliegenden, mir zuginglichen Literatur des Gegenstandes diirften folgender-
mallen zusammengefalit werden:

Pneumatosis cystoides, welche beim Menschen im Darm, in der Scheide
und in der Harnblase, bei Tieren als Intestinalemphysem vorkommt, scheint eine
einheitliche Erkrankung zu sein und beim Menschen, wie auch bei Tieren einheit-
liche Pathogenese und Atiologie zu besitzen.

Die Gaszystenbildung stellt primare Veréinderung dar; sémtliche sonstige Ver-
inderungen, welche der Pneumatosis eben ihr charakteristisches histologisches
Geprige verleihen, werden durch die Gaszystenbildung erst sekundir hervorgerufen.

Die Gaszystenbildung kommt 6fters innerhalb der Lymphgefifie zustande,
kann jedoch auch sonst im Gewebe durch Auseinanderschieben der Gewebselemente
erfolgen. Die sekundiren Gewebsveriinderungen, insbesondere die Riesenzellen-
bildung und die fibrose Abkapselung von linger bestehenden Gaszysten scheinen
eine Reaktion des Gewebes auf die grofen und sich immer wieder nachschiebenden
Gasmengen zu sein, welche das Gewebe direkt zu resorbieren nicht mehr imstande
ist-und welchen es sich gleichsam Fremdkorpern gegeniiber verhalt.

Die Pneumatosis fingt in den dem Lumen benachbarten Wandschichten an
und schreitet dann in die tieferen Schichten (bzw. ins Mesenterium) fort.

Ks handelt sich um einen chronischen Prozef; die Annahme einer chronisch
hinwirkenden oder sich oft wiederholenden Ursache erscheint fiir die meisten Félle
gerechtfertigt. Bei dem Nachlassen der hervorrufenden Ursache kénnen sich die
Veranderungen langsam zuriickbilden, wobei jedoch wahrseheinlich keine Restitutio
ad integrum im anatomischen Sinne erfolgt, sondern in den Geweben mehr oder
weniger deutliche Spuren des iiberstandenen Prozesses zuriickbleiben, namlich
Narbenherde, gewisse Veriinderungen des elastischen Geriistes bzw. — beim In-
testinalemphysem — gewisse Verinderungen am Peritondum (Verdickungen,
zotten- und fadenartige Gebilde).

Weder das Eindringen der Gase ins Gewebe von dem Lumen der betroffenen
Organe her, unter der Einwirkung von rein mechanischen Momenten, noch die
Fntstehung der Gase im Gewebe unter der Einwirkung von eingedrungenen gas-
bildenden Bakterien wurde einwandsfrei bewiesen.

14*
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Bei Tieren wurde die #dtiologische Bedeutung einer spezifischen Koliart wahr-
scheinlich gemacht; wegen der spérlichen Zahl der daraufhin mit positivem Re-
sultate untersuchten Fille miissen noch die Ergebnisse einer Nachpriifung abge-
wartet werden. Experimentelle Erzeugung einer kiinstlichen Pneumatosis bei
Tieren ist einwandsfrei noch nicht gelungen. :

Falls die atiologische Bedeutung der Bakterien beim Intestinalemphysem
der Suiden am groferen Material bestiitigt werden wird, muf} die Rolle von mit-
wirkenden Momenten (Traumen, Fiitterungsart) prazisiert werden.

Unter den mit der Pneumatosis cystoides beim Menschen koinzidierenden
Krankheitsprozessen darf keinem der angeblich pradisponierenden Prozesse (ins-
besondere der passiven Hyperémie) groBere Bedeutung beigemessen werden.

Es muB erst durch weitere sorgfaitige Beobachtungen festgestellt werden, ob
die Pneumatosis cystoides, insbesondere die Pneumatosis intestinorum, beim
Menschen zu ernsteren Beschwerden Anlal gibt und spezifische klinische Symptome-
macht. So lange dies nicht bewiesen, muf aktives chirurgisches Einschreiten in
Anbetracht der Ergebmisse der anatomisch-pathologischen Untersuchungen als
nicht gerechtfertigt und die partielle Resektion von gaszystenhaltigen Darmwand-
teilen als unter Umstéinden bedenklich erscheinen.
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Marchiafava, Arch. ital. de biol., t. 1, 1882, p. 429. — 18 Miwa, Ztlbl. £ Chir, 1901,
Nr. 16, S.427. — 19. Mori, D. Ztschr. f. Chir, Bd. 83 uv. 89. —20. Nowicki, Tygodnik
lekarski, 1908, Nr.41—43, Virch. Avch. — 21. Orlandi, Gazz. med. di Torino, 1896, p. 781. —
22. Pelnak, Rozpravy eske Akademie, Trida 2, Rod. 9, & 12 und Bull. intern. de T'Acad.
Méd., 6, An. 1901; daselbst angef. Kuderas Fall — 23. Tolot, Lyon méd., 1901, p. 955,
- 924 Vollas et Pinatelle, Lyon méd., 1901, Nr. 33. — 25. Viscontini, Gazz degli
ospedali, 1904, Nr.118. — 26. Wikerhauser, Lijeénicki Vijestnik, 1900, H. 8, 8. 275. — 27
Winands, Ziegl Beitr. z. path. Anat. Bd. 17, 1895, 8. 88

b) Harn- und Geschlechtsorgane.

98. Braun, Ztschr. d. Ges. d. Arzte in Wien, Bd. 2, 1861, 8. 182. — 29. Breisky,
Handb. d. Frauenkrankh. (Billroth-Liicke), 3. Bd. 1861, 8. 182, — 30. Chénevidre, Arch.
f. Gynik., 11. Bd. — 81. Chiari, Ztschr, f Heilk., 1885, 6. Bd. — 82. Eppinger, Prager
Vierteljahrschr. Bd. 20, 1873, S. 32 und Ztschr. £ Heilk. Bd. 1, 1880, 8. 369. — 83, Hiickel,
Virch., Arch. Bd. 93, 1883. — 34. Hughier, Mém. de la Soc. de chir. de Paris, t. 1, 1847,
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p.826. — 35. Jacobs, Arch. de phys. norm. et path., t. 20, 1888, p. 261. — 36. Klausner
und Welponer, Ztlbl £ Gyn., 1879, Nr. 14 — 37. Klein, J., ZtlbL £ Gyn., 1831, —
38 Kiimmel, Virch. Arch. Bd. 114, 1888, 8. 432, — 39, Lebedeff, Arch f Gyn., Bd. 18,
1881, 8. 141, — 40. Lindenthal, Wien. klin. Wschr., 1897, Nr. 1, 2, 8. 3 u. 35. — 4L
Niacke, Arch. £ Gyn.,, Bd. 9. — 42. Obrzut, Dziennik V. Zjazdu lekazry i pzryr. polskich,
1888, Nr. 5, S. 18. — 43. Piering, Ztschr. f. Heilk., 9. Bd. — 44. Ruge, Ztschr. f. Geb.
u. Gyn., 2. Bd. —45. Ruppanner, Frankl. Ztsch. £ Path., 2. Bd., H. 2/3, 8, 344. —46.
Sehmolling, Ub. Colpchyperplasia cystica. Inaug.-Diss., Berlin 1875. — 47. Schriodex-
Zenker, Arch. £ Klin. Med., 13. Bd., 1874, 8. 538. — 48. Takahasi, D. med. Wschr., 1888,
— 49, Winekel, Arch. f. Gyn., 2. Bd. — 50. Zweifel, Arch. f Gyn., 12. Bd.; endlich
die Arbeiten von Camargo, Dupraz, Eisenlohr, Nowicki, wie sub a

Pneumatosis cystoides bei Tieren.

1. Albrecht, M, Ztschr. f Tiermed., n. F., 8. Bd., 1899 (susammenfassende Uber-
sicht). — 2. Dupraz, Sehweizer Arch. f. Tierheilk., 31. Bd., 1889; Journ. de. méd. vét., 1897,
und a.a. 0. sub a. — 3. Ferez, Le progrés vétérinaire, 1900. — 4. Jager, Alired, Arch.
f. Tierheilk., 32, Bd., H. 4/5. — 5. Johne, Sichs. Veterinirbericht, 1881 (nach Jager). —
6. Kitt, Lehrb. d. path.-anat. Diagnostik f. Tierdirzte. Stuttgart 1895, 2. Bd., S. 145 und
Lehrb. d. path. Anat. d. Haustiere, 1900, 1. Bd., 5. 623. — 7. Heydemann, Arch. f. Tier-
heilkunde, 80. Bd. — 8 Krummacher, Jahresber. d. tieriirztl. Hochschule zu Minchen,
1896/7, 8. 70. — 9. Mayer, Hufelands Journ. der prakt. Arzneyk. und Wundarzneyk., 1825,
61. (nach Winands w a). — 10. Ostertag, Handb. d. Fleischbeschau, 3. Aufl., 1899,
S.801. — 11. Roth, Schweizer Arch. f. Tierheilk., 81. Bd., 1889,8.1. — 12. Schmutzer,
Zitschr, f. Fleisch- u. Milehhyg., 1899/1900, H. 2,3,5, 8. 21,43,89. — 18. Schneidemiihl,
Die animalischen Nahrungsmittel. Berlin-Wien 1903, S. 372.

Abgeschlossen am 15. April 1910.

VIIL
Der Verschluff der Mesenterialgefiifie.

Kritische Betrachtungen und experimentelle Untersuchungen.
(Aus der chirurgischen Klinik der Universitit Modena.)
Von

Dr. Giuseppe Bolognesi,
Assistenten der Klinik?).
(Hierzu Taf. TII, IV.)

Klinische Beobachtungen.

Die kasuistische Literatur — sowohl die pathologisch-anatomische wie die
klinische — hat beim Menschen viele Beispiele von Verschlufl der arteriellen und
vendsen Mesenterialgefifle anfzuweisen,

Bertraud? Cheyrou-Lagréze, Nothnagel®, Gallavardin?® haben
Monographien dariiber herausgegeben, unter verschiedenen Gesichtspunkten den Stoff geordnet,
und Jackson, Porter, Quinby? stellten 1904 mehr als 200 Fille aus der Literatur
zusammen. Mauclaire und Jacoulet® beschiftigten sich neuerdings (1908) damit in
pathogenetischer und klinischer Beziehung.

Die Thrombose und die Embolie des Stammes und der Aste der Arteriae mesentericae —
insonderheit der superior — werden meist von einem himorrhagischen Infarkt der betreffenden

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn.



