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VII. 
Uber Harnblasenemphysem. 

(Aus dem pathologiseh-anatomischen Insti tut  der Universit~it Lemberg.) 

Von 

W. N o w i c k i ,  Privatdozent. 
(Hierzu Taf. VII  u. 5 Textfiguren.) 

Das chronisch entstehende Gasblaschenemphysem der Gewebe stellt einen 
sowohl in pathogenetischer als auch gtiologischer Hinsicht interessanten Krank- 
heitsproze~ dar, der jedoch in vielen Punkten his heute noch nicht aufgeklart 
ist. Diese bei NIenschen, wie bekannt, selten vorkommende Erscheinung trifft 
man verhg]tnisma6ig am hgufigsten in tier Scheide, bedeutend seltener im Darm- 
kanal an; in der Harnbhse jedoch gehSrt sie, wie man aus der Literatur ersehen 
kann, geradezu zu Unikaten. Ich schlie~e hier die zwei Fatle yon Nfagenemphysem 
( C 1 o q u e t ,  D up  r a z ) als in jeder Hinsicht unsichere, aus. 

I. 

In meiner, eine Reihe yon Fallen yon Vaginal- und Darmemphysem be- 
sprechenden Arbeit yore Jahre 1908, habe ich die diesbeziigliche his zu dieser 
Zeit erschienene Literatur zitiert. Seit diesem Jahre babe ich in der fair zuggng- 
lichen Literatur folgende neue Beobachtungen yon Darmemphysem gefunden. 

A r z t verSffentlicht im Jahre 1910 drei Fglle dieser Vergnderu~gen bei infolge von Magea- 
and  Darmbeschwerden operierten N[enschen. Die gestie]ten Gasblgschen befanden sich ira Diinn- 
daxm, im Xolor~ ascendens und gro~en Omentum. Die Gasblgschen lagen in verschicdenen Sehich- 
ten der Darwand0 sie waren mit Endothel und Riesenzellen ausgekleidet, deren Herkunft der- 
Verf., in Ubereinstimmaug mit anderen, aus dem Endothel herleitet. A r z t untersuchte gleich- 
zeitig eine analogische Vergnderung im 5Iesenterium des Schweines, uad hglt sie, wie aadere 
Verf., iiir den gleichen Prozel~, wie alas mensehliehe Emphysem. Der Proze~ wird, seiner Ausicht 
hath ,  durch Bak~erierL hervorgerufen. 



127 

S i m m o n d s (1910) hat einen i~hnlichen Fall von Darmemphysem bei einem hldividuum 
mit chronischem ~agengeschwiir beobachtet, und gleichfalls einen bakteriellen Ursprung fiir 
diesen I)roze~ annehmend, is~ er der Ansicht, dai~ zu seiner Entstehang eine Verletzung der Darm- 
sehleimhaut bzw. des Magens notwendig ist, damit die gasbildenden Bakterien in die Darmwand 
eindringen kSnnen. 

M a r t i n i (1910) land w~hrend der Operation einer gutartigen Pylorusstenose li~ngs des 
Krumrndarmes eine Eeihe gestielter, krepitierender Gasbli~sehen, nait i~uSerst diinnen Wi~nden; 
das zwisehen ihnen liegende Bindegewebe enthielt zahlreiche Blutgefi~i~e. Mikroskopiseh stellte 
der Verf. in dem teils kompakten, tells re~ikul~ren, stellenweise sogar myxomatOsen Biadegewebe 
erweiterte, stellenweise ira hohen Grade sogar an kavernSse Angiome erinnernde Blutkapillitren 
lest. Zwisehen den Blutlakunen lagen die mit platten Zellen yon endothelialem Charakter aus- 
geldeideten Gasbliisehen. Der VerI. nimm~ an, daI~ der ganze Proze$ auf der Wueherung des 
rnit sehr zahlreieh mit Blntgefi~gen verseheaen Bindegewebes beruhe, dessen Gefi~fie stellenweise 
zu Lakunen versehlnelzen, aus denen sich sehliel~lieh die Gasbli~schen bilden. Es kam also hier, 
seiner Meinung nach, zur Umwandlang der Kapillare in Blutlakune, und dieser in Gasbli~sehen, 
welehe Umwandlung als die Folge des Eindringens des gasbildenden Mikroben (b. gazogenus) 
und der infolgedessen ste~s welter vorsichgehenden Gasbildung anzusehen ist. 

Endlieh verSffentliehe C i e e h a n o w s k i (1911) zwei RLlle yon Darmemphysem, welche 
er sehr eingehend, mi~ erschSpfender Berticksiehtigang der diesbeziigliehen, besonders das Darm- 
emphysem behandelnden Literatur bespraeh. 

Der erste Fall wurde bereits schon im Jahre 1904 besehrieben. Es handelte sich hier um 
eine 24 Jahre alte TaglSlmerin, bei tier infolge -con PylorusstenosesymPt0men die Gastroentero- 
anastomie vorgenommen wurde. 8ehon w~hrend der Operation nahm man charakteristisehe 
Darmver~nderungen wahr. Die Kranke starb 10 Tage nach der Operation an einer Magenblu~ang 
Die Sektion erwies im Magen zwei U]eera rotunda. In der IleozSkalgegend land man drei, aus. 
zahlreichen Gasbl~schen gebildete Tumoren, die an derdem Mesenteriumansatz gegeniiberliegen- 
den Ileumseite liegen. Die Gasbl~schen waren subperitonal ge]egen, einige drangen in die Musku- 
laris and nur ausnahmsweise bis in die Subserosa ein; sie waren mit Endothel ausgekleidet, aus dem 
sich zahlreiehe Riesenzellen bilde~en. Im fibrigen stellte sich das mikroskpoische Bild ~Lhnlich 
dem gewShnlich bei Darmemphysem beobaehteten dar. C i e c h a n o w s k i maehte bier aul~er- 
dem auY u der Gasbliischen aufmerksam, naeh welehen sieh mit der 
Zeit kompakte, aus Narbengewebe entstandene Herde bilden. 

Der zweite Fall betray eine 46 Jahre alte Frau, bei der man klinisch und wi~hrend der Sektion 
des~ruktive Lungen~uberkulose feststell~e. Hier nehmen die Gasbliischen den Diekdarm ein, 
und reiehen yon der B a u h i n i schen Klappe bis zum S-Romanum, wo sie scharf enden. Die 
Gasbl~Lsehen waren haupts~ehlieh in der Submnkosa gelegen, wobei die mikroskopisehen Ver- 
~nderungen denen im ersten Fall en~spraehen. 

In keinem yon den beiden Fallen stellte der Verf. weder in den Gasbliisehen noeh in den 
Spalten Bakterien fes~. 

C i e e h a n o w s k i sieht auf Grand ausfiihrlieher Untersuehung seines Materials eben- 
falls die Spal~en und Lymphgef~i]e Ms die 8tellen an, woes z ~  primSren ]3ildung des Gases und 
der Gasbli~sehen kommt, wobei die Gasansammlung in dem meehaniseh zerrissenen Gewebe erst 
sekand~r vor sich geht. Bei nachlassender Krankheitsursache kann der ganze Proze~ zuriick- 
gehen, wobei es jedoch nich~ zur ,,restitutio ad integrum" im anatomisehen Sinn kommt, sondern 
es bleiben Spuren in der Gestalt eines Narbengewebes zm'fiek. 

Fa l le  y o n  G a s b l i ~ s c h e n e m p h y s e m  d e r  H a r n b l a s e  s ind bis 

j e t z t  vier  ver0ffent l ich t  worcien, u n d  zwar y o n  E i s e n 1 o h r (1891), C a m a r g o 

(1891), K e d r o w s k y (1898) u n d  R u p p a n n e r (1908). 
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D e r e r s t e F a 11 von E i s e n 1 o h r betraf eine 28 jhhrige Frau, die nach einer Typhus- 
erkrankmlg mit folgender ,,Typhlitis", wie der Verf. angibt, an Stuhlverstopftmg lift. Seit einem 
Jahre traten StSrtmgea im Urinieren auf, die w~hrend der ,,Typhlitis" so bedeutead waren, da6 
die Kranke eiaige Tage hindureh nur mit Hilfe des Katheters UrLa abgeben konnte. Kurz naeh 
tier ,,Typhlitis ~ trateu grfinlieh gelbe Ausflfisse aus de~l Genitalorganen auf. Aeht Moaate vor 
dem Tode kamen Harndrang, Durst und Kreuzschmerzen hiazu. Ln der Xlinik stell~e man Gravi- 
dit~t im achten Y[onat lest. Beim Druck yon aul~en auf die SDnphysisgegend konnte mua ein 
charakteristisches Krepitiere!! herausffihlen und vernehmen. Die Scheide war wie yon einem 
Tumor an die Symphyse gedr~k~gt, wodurch sie sich abgeflaeht daxstel]te. W~hrend des Aui- 
enthaltes der Kranken in der Xlinik starb der FStus einige Tage vor ihrem Tode, infolge dessert 
man ihn mit Zangen herausholte. Die Kranke starb unter Symptomen einer Peritonitis. 

Die 23~, Stundeu naeh dem Tode ausgeffihrte Sektioa ergab hinter der Scheide einen yon 
den EierstScken ausgehenden Tumor yon sarkokarzinomatSser Struktm" and Magenmetastasen. 
In der Harnblasenwandung stellte der u eine sehr gro~e Ylenge, sogar kirsehgrol~er Gasblaschen 
lest, die gruppenweise die gauze Harnblase einnahmen. Die Schleimhaut der Harnblase war 
glatt mid makroskopisch unver~ndert. Die Zystenw~nde waren ziemlich konsistent, g]att und 
gl~nzend, die Bl~schen kommunizierten miteinander. Das Gas in den Bl~sehen war geruchlos. 

M i k r o s k o p i s c h stellte der Verf. sehr ahnliehe Veranderungen wie beim D~rmemphysem 
iest. Die grSl~tea Bl~schen lagen in der Submukosa sowie in der inneren Schicht der Muskttlaris, 
deren ~ul~ere durch lunge, parallelverlaufende Streifen darehbrochen war. Diese Spalten waren 
tells sehr stark erweiterte Lymphkapi]laren, tells erweiterte grSl]ere Gel~fie. Aueh die Serosa war 
yon gro~en Gasbl~schen eingenommen. An einigen Stellen zeigten die Bl~sehen die Tendenz, 
sieh l~ngs der Blutgef~l]e anzuor@en, die, sowohl Arterieu Ms auch Venen, stark erweitert waren. 
Die Oasblhsehen kommuniziertea miteiaander - -  oft konnte man den l'Jbergang eines Gasbl~sehens 
in ein Lymphgef~l~ beobachten. Die Gasbl~sehen waren tei]weise mit Endothel, mit Riesenzellen 
sowie mit amorphen, homogenen Massen ausgekleidet; in manchen konnte man eine derartige 
Auskleidung nicht beobaehten. 

Der Verf. stellte aafierdem zahlreiehe Bakterienansammlungen lest. Sie waren nur in den 
Gei~fien und Lymphspalten gelegen, dagegen beobaehtete man sie nieht ia den Ve~en und Arterien. 
Die Bakterien befaadea sich aul]erdem in den SpMten der Serosa, femer ia der ~ukosa und Sub- 
mukosa, wo aueh kleinzellige In~iltrationen vorhanden waren. In der papilt~rer~ Schicht wal'en 
sie se]ten und feh]~en ganz im Epithel. 

Die Bestrebungen, den Gasinhalt in den Bl~schen zu bestimmen, blieben, infolge der allzu 
gelingen Gasmenge, erfolg]os. 

Aus den Gasbl~schen erhielt der Verf. auf Gelatinekultm'en gasbildende Bakterien in der 
Gestalt ovaler Xokken oder kurzer, am Ende abgerundeter St~behen. 

D e n z w e i t e n F a 11 beschrieb C a m a r g o. Die besprochene Harnblasenver~nderung 
trat bei einer 40 ]i~hrigen Frau auf, die infolge einer Lungenentzfindung bei parenchymatSser 
Nierenentzfiudung starb. N~here klinische Angaben fehlen. 

Die ~ukosa der ttarnblase war stark hyper~imisch und wies Desquamation des Epithels 
auf, auBerdem konnte man auf ihrer ganzen Oberfi~ehe zahlreiche, dm'chsiehtige Bl~sehen wahr- 
nehmen. Das Epithel erinnerte in den oberfi~ehliehen Sehiehten an die Epidermis, und zwar 
infolge einer bedeutenden Abflachung und sogar Verhornung. Die Gasbli~schen kommunizierten 
grSfitenteils miteinaader, wiesen aber keine Endothelauskleidung auf. Zwischen den B1Eschen, 
d. h. in dem Bindegewebe, fanden sich Riesenzellen vor. Das Bindegewebe selbst stellte sieh 
kompakt dar. In der allern~chsten Umgebung der Gasbli~schen beobachtete der Verf. Bakterien. 

D e r  d r i t t e  F a l l  yon X e d r o w s k y  betraf ein 28]i~hriges iK~dchen im achten 
Schwangerschaitsmonat, bei welehem kurz naeheinanderfolgende Krfi.mpfe bei erhShter Tempe- 
ratur 38,3o--390 auftraten. Einige Tage nach ausgefiihrter artifizialer Friihgeburt, w~hrend 
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welcher man zwei teilweise mazerierte, dem Schwangerschaftsmonat entsprechende FSten her- 
ausholte, starb die Kranke. Der intra vitam mit Katheter erhaltene Urin enthielt viel Blur und 
Eiwei$. Die Sektion ergab in der Harnblase eine stark hyper~misehe, mit blutiger, triiber, schau- 
miger Fliissigkeit bedeckte Sehleimhaut. In flu. lagen zahlreiche, hirsekorngroge Gasbl~sehen, 
die gruppenweise angeordnet waren, wodureh die Sehleimhaut begrenzte hiigelartige Promiuenzen 
aufwies. Die Sehleimhaut der Ureteren war stark hyperiimisch, mit tIi~mon'hagien durehsetzt uad 
5demat~is. In den Nieren, besonders im Markteil, stellte der Verf. Eiterungen Iest, yon streifen- 
artigem Verlauf, entsprechend dem Verlauf der Tubuli reeti. Unterhalb der. fibrSsen Kapsel 
warenGasbl~schen vorhanden. In denLungenwaren bronchopneumoniseheHerde, aus deaen sich 
stellenweise Eiter herausdriieken lielk Unterhalb der Pleura befanden sieh Gasbl~sehen some aueh 
einige subendokardiale im linken Herzventrikel. 

Die m i k r o s k o p i s c h e Untersuehtmg ergab den Mangel des Schleimhautepithels mit 
Ausnahme der Vertiefangen zwischen den Falten, wo das Epithel gut erhalten lit. In der )5ukosa 
waren Blutergiisse siehtbar, die Kapillaren undVenen waren erweiter~, hyperamiseh; neben ihnen 
konnte man kleinzellige Infiltrationen Ieststellen, und zwar nicht nar in ihrer ni~chsten Umgebung, 
sondern aueh in gewisser Ent/ernung yon ihnen. Die Gasb]aschen nahmen hauptsitehlich die 
Schleimhaut ein - -  nut wenige die Muskularis - -  und bildeten oft mehrere Schiehten. Die einen 
der Bliisehen platzten und konfluierten zu gr51teren, andere wieder, an der Obel~titche liegende 
platzten in das Lumen der ttarnblase, andere sehliel~lieh waren mittelst dicker W~nde, in denen 
sieh kleinzellige Infiltrationen mud Blutergiisse befanden, voneinander abgegrenzt. Die Bli~schen 
waren haupts~ch]ieh fund, manehma] jedoeh sehr um-egelm~13ig, indem sie sieh ihrer gegenseitigen 
Late anpaSten. Ihre g]atten Wi~nde waren stellenweise mit Endqthel ausge]deidet. Neben Gas- 
blasehen ohne festen Inhalt waren auch mit desquamierten Plattenendothel oder roten Blut- 
kSrperchen ausgefiillte vorhanden. 

In der Sehleimhaut stellte der Verf. eine betr~ehtliehe Menge yon Bakterien lest, dagegen 
verhhltnismi~$ig selten beobachtete er sie im Lumen der Gasbliisehen selbst. Aus dem schaumigen 
Belag der Sehleimhautoberfli~ehe erhielt er Bakterienkulturen you Gestalt kurzer St~behen, 
~.hnlich den polymorphen Kokken. Sie ,~tchsen i~rob und an~rob, wobei sie in beiden Fi~llen 
Gase bildeten. 

D e n 1 e t z t e n ,  v i e r t e n F a 11 yon Gasb]iisehenemphysem der Harnb]ase besehrieb 
R u p p a n n e r. Diese Ver~nderung wurde hier bei einer 68 Jahre alten Frau gefunden, die an 
einer im Ansehlug an eine S~rumek~omie entstandenen Pneumonie s~arb. Intra vitam wu_rden 
bei ihr keine Symptome yon Seiten der Harnwege, und im besonderen der ttarnblase festgestellt. 
Die Sektion ergab auger der Pneumatosis cystoides der Harnblase beiderseitige bronehopneumo- 
nisehe Lungenentziindang und Atherosklerose. Die Harnblase war mit trfibem Urin ausgefiillt; 
ihre Sehleimhaut war bla$, ohne Gesehwfire oder sonstige Entzfindungserseheianngen; ia ihr 
lagen die erbsengrol]en Qasbli~sehen, die in der Gegend des Trig. Lieutaudii gruppenweise an- 
geordnet waren. 

M i k r o s k o p i s c h war das Epithel iiberall gut erhalten, die u betrafeu 
die tieferen Schiehten der Yfukosa and Submukosa und bestanden im Vorhandensein von zahl- 
reiehen Spa]ten und HSh]en, die tei]weise mit einsehiehtigem Endothel ausgekleidet waren. HShlen 
befanden sieh ebenfalls in den intramuskul~ren Bindegewebsstreifen, und reiehten sogar bis an 
die Subserosa heran. Die H5hlen und Spalten waren leer. In der Mukosa und Submukosa be- 
ianden sieh aul~erdem Ansammlmlgen yon Lympho- and Leukozyten. 

Bakterien stellte der Verf. weder in den Spalten noch in den Gasbli~sehen lest, sowie auch 
die Impfung des Bli~scheninhaltes negativ ausfiel. 

Ahnlich wie bei Menschen, trifft man  auch bei Tieren die Pneumatosis  cystoi- 

des der Harnblase  an, jedoch zweifellos viel seltener, als das gleichfalls bei den 

Virchows Archiv  f. pathol.  Anat .  Bd. 215. t i l t .  1. 9 
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letzteren auftretende Darm- und Mesenterialemphysem. Es erwfihnt sie K i t  t ,  
in seinem Handbueh der pathologisehen Anatomie der Haustiere. Grundsi~tzlich 
stellt sich dieser Proze~ bei Tieren i~hnlich wie bei Menschen dar; die histologischen 
Ver~nderungen betreffen hauptshchlich die ~ukosa uad Submukosa und bestehen 
in der Bitdung von Bli~sehe~l aus den Lymphspalten, wobei die ~ukosa kein~ 
Entziindungserscheinungen aufweist. Aueh hier ist der ProzeB in htiologiseher 
Hinsieht nieht aufgeklhrt - -  es ist mOglich, da~ er bakteriellen Ursprungs ist - -  
die diesbezfiglichen Untersuehungen geben jedoch bis jetzt keine Sicherheit dar- 
fiber. 

II. 

hi der Folge gehe ich nun zur Beschreibung meines eigenen Falles fiber, 
bei welchem die besproehene Veri~nderung bei der Sektion als Nebenbefund fest- 
gestellt worden ist. 

Die Kranke wurde im hiesigen allgemeinen Xrankenhaus in einem sehr schweren Zustand, 
h~lb bewul~tlos, aufgenommen, so dab man nur eine beiliiufige Anamnese aufnehmen konnte. 
Sie ist 77 Jahre alt, gebar ffinfmal, keine Abor~e; sie buster von Jugend auf, leidet of~ an Kopf- 
schmerzen and Schwindel. Seit 3 Monaten 0dem der Fiil~e, Stuhlverstopfu~g. Urin gibt sie sehr 
wenig ab, und zwar unter sieh, so da6 man ihn nicht untersuchen konnte. Affebriler Z~lstand. 
Am iolgenden Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus starb die Kranke. 

Die Sektion win'de 23 Stunden naeh dem Tode vorgenonlmen (Sekt.-Prot. 243, 1913). Die 
Leiche wies keine Verwesungsspuren auf. Die Sektion ergab chronische Entzfindungsver~nderungen 
der l~itralis and der Chordae tendineae unter der Gestalt vonYerdiektmgen und Verkiirzungen 
mit folgender Valvularinsuffizienz and Hyioel'trophie des ganzen Herzens. In den parenehyma- 
tSsen Organen sowie auf den Schleimh~uten stellte man Venostasea and beginnende A~rophie 
fest, femer allgemeine Odeme sowohl in den ser~isen HShlen sowie aueh im subl~ltanen Gewebe, 
kul3erdem senile Atherosklerose mid Mte vernaxb~e tuberkulSse Veri~nderuagen beider Lungen- 
spitzer~. 

Die etwas eingeschrurnpfte I-Ian~blase enthiet~ triiben Urin in geringer lvfenge, die Schleim- 
haut dagegen war reiehlich mit weil~liehem, ziemlich dickem Schleim bedeckt. Die Sehleimhaut 
ist einigermal~en geiat~eL geloekert, stark hypergmisch, dunkeh-ot, mit zahlreichert punktiSrmigen 
oder fleckenartigen zusammenitie~enden hellroten Ex~ravasaten. Am zahlreichsten sind diese 
Extravasate auf der hinteren Wand der Harnblase, oberhalb des Trig. Lieutaudii. Nach sorg- 
f~iltiger Entfernung des reiehliehen, sieh ziehenden Sehleimes fgllt auf der ScbJeimhaut das Vor- 
handensein sehr zahlreieher, in das Lmnen der Harnblase hineinragender, gTaaer, durchsiehtiger 
ziemlich scharf yon der Umgebung abgegrenzter Blhsehen auf. Diese sind auf der ganzen Sehleim- 
haut der ttarnblase zerstreut, am zahlreichsten aui ihrer hinteren Wand; sie liegen einzeln oder 
5fters gruppenweise, am seltensten sind sie in der Gegend des Trig. Lieutaudii, an der D-bergangs- 
stelle der Sehleimhatt~ in dieUrethra fehlen sie ganz. Die lVfiindtmgsgegend tier beidenUreteren 
weist ebenfalls keine BI~ischen auf. Was ihre GrSf~e anbetrifft, so stellen sie eine bedeutende 
5.fannigfaltigkeit dar, und zwar sehwanken sie yon der Hirsekorn- bis fast zur Erbseng~-Sfie (7 nnn 
Durchmesser). Unter leichtem DFuck geben die Gasbl~isehen nieht naeh, and krepitieren in cha- 
rakteristischer Weise. lV[akroskopisch 1~1~ sich in ihnen kein fester Inhalt naehweisen, das in ihnen 
eingeschlossene Ggs ist geruehlo s. Die Bli~schen sind iiberalI gut erhalten, nirgends kann man 
ein Platzen ihrer Whnde oder infolge dessert ents~andene Liieken in den le~zteren beobachten. 
Auf dem Quersehnitt stellt sich die Harnblasenwandung sehwammartig dar, die Abgrenzm~g 
ihrer Schiehten ist ganz gu~ ersiehtlieh. In der Mukosa and Snbmukosa beobach~e~ man Gas- 
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bl~isehen, yon denen die griJtteren auch in-die Muskularis eindringen, sowie man in der Muskularis 
sell~s~ sehon makroskopiseh, zwar weniger zahlreiehe und auch grSl]tenteils kleinere Gasbl~schen, 
als fiber ihr, feststellen kann. 

Der Eingang in die Ureteren ist durehg~tngig. Das die tIa~nblase bedeekende Periton~tum 
zeigt, yon aul~en gesehen, keine Vergnderungen. 

Die Urethra yon entsprechender GrSl~e, mit gelockerter, hyperiimischer, glatter Schleim- 
haut. Gasbl•sehen dagegen beobaehtet man hier sowie an der ~ul~eren Urethralmiindtmg, die eben- 
falls enVeitert und geloekert ist, nicht. 

Die Ureteren sind entsprechend breit/ihre Schleimhaut glatt und blaB. 
Die l~ieren sind etwas verkleine~ mi~ stellenweise eingeschruinpfter Oberfl~tehe, ihre Rinde 

ist verengt. Das Parenchym bl/~uliehrot, hyper~tmiseh, yon ziemlich fester Xonsistenz. Die Nieren- 
beeken weisen makroskopiseh keine sichtbaren Vergndertmgen auf. Yon den Organen des kleinen 
Beckens mul~ man bemerken, dal~ die Geb~rmutter verkleinert, ihre Sehleimhaut hyper~tmiseh 
nnd geloekert ist. Die Sehleimhant der erwelterten Scheide ist glatt und dunkdrot. 

Die anatomisehe Diagnose lautet also folgendermal]en: Chronisehe Valvular- und Chordal- 
Endokarditis, mit folgender lVIitralinsuffizienz, Hypertrophie und Dilatation des Herzens, im 
besondern des reehten, Venostase der Organe im Stadium beginnender A~rophie. Catarrhus 
venostaticus des Magens und der Ged~'me. Lungenemphysem. Tuberku]Sse Verhiirtung der 
beiden Lungenspitzen. Pneumatosis cystoides der Harnblase, allgemeine 0deme. 

Aus dem die Mukosa der Harnblase bedeekenden Schleim sowie aus zwei Gasbl~tsehen, bei 
mSglichst weitgehender Sorgfalt, den Inhalt at{sscMiel~lich aus der inneren Wand des Bl~tsehen 
zu nehmen, erhiel~ man reine Xulturen yon Bakt. eoli. Auf den Glaspr~tparaten aus dem ver- 
riebenen Schleim fund man ziem]ieh zahlreiche, ktirzere und lgngere, graranegative Stgbehen. 

5 , [ i k x ' o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die an versehiedenen Stellen der Ham- 
blase exzidierten Stiiekehen warden in 5 % Formalin gehgrtet, in Paraffin und Zelloidin ein- 
gebettet. Die erhaltenen Schnitte farbte man mit Eosin und H~matoxylin, mit v a n G i e s o n ; 
mit Resorzinfuehsin tmd Xarminnaehfgrbung auf die elastisehen Fasern bin; ferner mit L 5 f f - 
] e r sehem Methylenblau, Karbo]fuehsin und sehliel~lich mit Gram. 

Die Sehleimhau~ ist mit mehrschichtigem, grSl~tenteils verdfinnten, - -  an dnigen Stellen sogar 
in hohem Grade - -  Plattenepithel bedeckt. Sie bildet hie und da feine F~tltehen, zwischen welehen 
entsprechende Vertiefungen yon versehiedener Breite und Tiefe liegen. Einige yon ilmen sind 
verhaltnism~l~ig sehr tier und dermal~en eng, dab sie spaltartig, teils geradlinig, teils bogeniSrmig 
gelu:iimmt, senkreeht oder schief in die Harnblasenwand eindringen. Diese spaltartigen Ver- 
tiefungen bilden oft dort, we die Faltenoberfi~chen zusammenstofien, kein Lumen, so dab in 
diesen Fgllen nut eine dunklere, der Berfiba'ungsgrenze des Epithels beider Falten entsprechende 
Linie siehtbar ist. Auf dem Grunde der Vertiefungen bemerkt man hie und da gleichsam eine 
Lockerung des Epithe]s. 

In der Sehleimhaut fallen in erster Linie die Gasb]aschen auf. Ihre GrSl]e und Gestalt ist 
verschieden. Die grSl]ten, die haupts~cMich rund sind, verdrgngen das bier meistens verdtinnte 
Epithel gegen alas Lumen tier Harnblase, wobei auf einiger Strecke alas Epithel selbst ihre Wand 
bildet. Die Wandm!g dieser Glasbl~tschen ist aus dem Bindegewebe der einigermal]en kompak~eren 
Mukosa und Submukosa gebildet; dicht jedoch an der Grenze ihrer Lumlna befinden sich meistens 
als schmale Streifen sieh darstellende Zellenansammlungen yon der Art der L~3nphozyten. Die 
W~inde der grSl]ten Gasbl~tsehen sind yon der Seite ihrer Lumina aus glatt, selten angerissen, oft 
steht ihr Lumen unmittelbar mit einer im umgebenden Gewebe sich befindenden Spa]re in Ver- 
bindung. Eine Zellauskleidung, im besondern eine Endothelauskleidung, treffen ~dr in den be- 
sagten Gasblgsehen nieh~ an, aul~er sehr wenigen Riesenzellen, unter der Gestalt in die Ltnge 
gezogener, dunkler Streifen homogenen Plasmas, in denen mehrere, dunkelgefgrbte, runde Xerne 
gelegen sind. Im Lumen der gr61~eren Gasblgschen liegt kein fester Inhalt vor. Aut~er den eben 

9* 
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beschriebenen finder man in der Mukosa und Submukosa aueh kleiaere, grunds~tzlieh sieh iedoch 
yon den ersteren aicht mite~seheidende Gasbt'asehen. Einige Untersehiede sind demioch vorhander~. 
In den kleiaeren Gasblasehen kann man 5frets eine Unebenheit der Wi~nde Yon innen feststellex~, 
iemer eine sehr h~ufige Ve~bindung der Bli~schen mit den Spalten des umgebenden Gewebes, 
sehliei~lieh sind bier die Ansammlungen ]ener lymphoidalen Zellen gr~il~er, zahlreicher und kom- 
pak~er. Im Lumen iener kleineren Blitschen finder man nur hie trod da Mlsammlmigen toter 
BhltkSrperehen, oder an den W~Lnden blasse Massen, die sieh unter Bemitzung starker VergrSl~e- 
rungen ~ls Ansammlungen yon Bakterien, in der Gestalt ga'amnegativer Stabehen darstellen. 

Die kleinstea Gasbl~sehen bilden 5fters kleine Gruppen, indem sie unmittelbar miteinander 
korrespondierea, wodureh sie manehmal ihrem Aussehen naeh an den Langsdurehsehnitt eines 

U 
Fig. 1. Querdurchschnitt dutch die Wand der Haxnblase. A = Epi~hel, B = Vertiefungen des 
Epithels zwisehen den Sehleimhautfalten, C = Muskelfaser der Muskularis, D = mit Blur aus- 
geftillto Blutgef~l~e, E = Fettgewebe, F = Serosa, G = erweitertes GeI~LI~, H = in ein Gas- 
bl~schen iibergehende Spalte, J = Gasbl~Lsehen. Vergr. Zeich. Oc. Leitz. II, Obj. Zeiss a. H~ma- 

toxylin- nnd Eosinfi~rbung. 

Lungenalveolus erinnem. Zweifellos kSImen sieh aus den Gruppen dieser ldeinen Bl~Lschen im 
Mal~e, wie sich in ihnen Gas aasamme]L mit der Zeit gro~e Bl~schen bilden. 

Femer finden wir in der Mukosa mid Submukosa mit Eadothel ausgeldeidete Spalten ohne 
festen Inhalt. Ich erw~hne bier nieh~ ausftihflieher die Spalten mi~ angerissenen W~nden, die 
zweifellos im Gewebe entstandene Risse trod nicht schon vorher bestebende Spa]ten oder iiber- 
haupt Kan~le sind. 

Aul~er den beschriebenen Gasbl~sehen mid Spal~en fallen ia der Mukosa und Submukosa 
sehon makroskopisch siehtbare, umiangreiche Blutergiisse auf, mid zwar nieht mir in der Form 
einer Infiltration des Gewebes dutch rote BlutkSrperchen, sonde~n geradezu als diffuse Bluter- 
giisse. Inmitten dieser Ergiisse kann man bier und da made, scharf umrisseno Bl~schen bemerken, 
also Bliisehen, die weder im Gewebe entstanden sind noch in ihm liegen. Diese Blaschen sind 
meistens, i~hnlich wie die kleinen im Gewebe liegenden, in kleine Gmppen angeordneL 
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In der ~ukosa wie auch Submukosa~ sowohl subepithe}iai~-~ls auc~ in den tieferen Schichten, 
trifft man femer begrenzte ldeinzellige Infiltrationen an. Diese sind meistens, wie schon frfiher 
e~v~.lm~ wt~rde, um die Bl~isehen, jedoch hie1- und da auch um die !einen Spalten untt Geii~fie 
gelegen. Das elastische Gewebe der Mukosa und Submukosa weist einzig zerrissene feine elastisehe 
Fasem an den 8teUen auf, wo die Mukosa and Submukosa ritzenaxtig auseinandergerissen sind. 
Dagegen kann man eine systematische Anordnang der Fasern um die Spalten und Bliisehen nicht 
beobachten. In der Muskularis befinden sich ebenfalls Bliischen, jedoeh kleiner an Ausdehanng 
and Zalfi. Sie sind bier yon einem spi~rlichen intramuskul~ren Bindegewebe umgeben und gehen, 
Ehnlich wie die oben beschriebenen, in glattwandige oder angerissene, aus dem zerdssenen Ge- 
webe entstandene Spalten fiber. Sie liegen einzeln und unterscheiden sich keineswegs yon den 
Bli~sehen der ~ukosa und Submukosa. Aueh hier trifft man, wean auch viel seltener, klein- 
zellige Infiltrationen an. 

Verhi~ltnismi~l~ig am wenigsten zahlreieh finder man die Bl~schen in dem bier ziemlieh gut 
entwickelte~l Fe?~tgewebe der Submukosa; sie liegen hier n~her an der ~uskularis als der Serosa, 

Fig. 2. Ein mit einer Spalte ohne Zellauskleidung kommunizierendes Gasbl~schen. A = a~iing- 
liche Spalte, B = kleinzellige Infiltration am das Gasbllischen, C = beschri~nkte, kompaktere 
kleinzellige Infiltration (Bildtmg einer Riesenzelle), D = amorphe Bakterienansa.mmlungen, 

E = Blutgefi~l]e. Yergr. Zeich. 0o. Leitz. II, Obj. Zeiss AA. Hi~matoxylin-Eosinfitrbang. 

die infolgedessen nirgends entsprechende ErhShunge~ noch iiberhaupt mikroskopisch sichtbare 
Veri~nderungen aufweist. Die ira Fettgewebe liegenden Gasblhschen haben aus einer sehr zarten 
Bindegewebsschieht gebildete Wande, aulier welcher sonst das Fettgewebe sieh unver~i~del~ 
dal"stellt. In diesemGewebe kann man aufierdem erwei~er~e Kapillaren - -  hiiehstwahrseheinlich 
l)unl)hatische-- und neben den Blutgefiifien in Gasbl~schen iibergehende Spalten beobaehten. 

Wenn wit  also die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der H a m -  

blasenwand zusammenfassen,  so sehen wir, dal~ die einzelnliegenden oder kon-  

fluierenden Gasbl/ischen in allen Schichten der Harnblasenwand gelegen sind, am 
zahlreiehsten in der ~ u k o s a  und Submukosa,  wo sie auch die grSl~te Ausdehnung 

erreichen. Die Gasbliischen haben keine feste Zellenauskleidung, nut  h ie r  und 

da leistenartige Riesenzellen; im Lumen  der Bli~schen trifft man  an der Peripherie 
gelegene B~kterien, nur  selten Blur an. Auger  den G&sbli~schen sind glat twandige 
oder angerissene Spalten vorhanden,  die oft unmit te lbar  re_it den ersteren k o m m u -  
nizieren. DiG ~ u k o s a  und Submukosa,  weniger die tieferen Schichten, sind s tark 
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hyperamisch bzw. mit Blur infiltriert. Um die Gasbli~schen, Spalten und kteinen 
Gefal3e befinden sich kleinzellige Infiltrationen. 

Wir sehen also, dal~ die in unserem Fall beschriebenen mikroskopischen Ver- 
~nderungen bei der Pneumatosis cystoides den yon E i s e n 1 o h r ,  C a m a r  g o, 
K r e d o w s k y und R u p p a n n e r dargestellten iihnlich sind sowie auch 
eine gewisse Kongruenz mit den beim Darm- und Vaginalemphysem angetroffenen 
Bildern aufweisen. 

In den Fallen des Harnblasenemphysems nehmen die Gasblaschen, wie auch 
in unscrem Fall, einzeln oder gruppenweise in erster Linie die 5[ukosa und Sub- 
mukosa, weniger die Muskularis ein; in den tieferen Schichten waren sie in den 
Fallen yon E i s e n 1 o h r ,  R u p p a n n e r und in meinem Fall gelegen; und 
zwar nahmen sie im ersten Fall sogar die Serosa, im zweiten das serSse Binde- 
gewebe, in meinem das serSse Fettgewebe ein. Ihre GrSl]e ist verschieden, die 
grSl~ten sind kirschgro~. 

Was also die Lage anbetrifft, so liegt hier zwischen dem Harnblasen- und Darm- 
emphysem ein gewisser Unterschied vor. Beim Darmemphysem nehmen die Gas- 
blaschen hauptsachlich die Mukosa und Submukosa, wie in der Mehrzahl der 
Falle (meine drei Falle mit eingeschlossen) oder die Subserosa ein. Die ~[uskularis 
dagegen ist frei. Auch beim Vaginalemphysem liegen die Gasblaschen in der 
5~Iukosa und Submukosa. 

In den Fallen yon E i s e n l o h r ,  K e d r o w s k y  und R u p p a n n e r  
war in den Gasbli~schen eine, wie diese Verf. angeben, Endothelauskleidung vor- 
handen, bei K e d r o w s k y aul~erdem Riesenzellen. Diese Auskleidung stellte 
man hauptsachlich in  den Bl~schen des Darm- und Seheidenemphysems lest, 
und ihr Auftreten steht in ziemlieh engem Zusammenhang mit ihrer GrSl~e - -  
die grSBeren weisen sie nicht mehr auf - -  and mit ihrer Histogenese t~berhaupt, 
au~ die wir noch zurtickkommen werden. 

Die R i e s e n z e 11 e n - -  der so eharakteristische Bestandteil dieser Ver- 
anderung - -  konnte ich nur in sehr geringer Anzahl und nur in einigen Blaschen 
be0bachten. Die Gestalt und vollkommen peripherische Lagerung dieser Gebflde 
lassen sich zweifellos als Folgen des auf die Blaschenwand durch das Gas aus- 
geiibten Druckes erklaren. Was die Genese der Riesenzellen beim chronisch ent- 
stehenden Gasblaschenemphysem anbetrifft, so g[bt es hier verschiedene An- 
schauungen, am haufigsten jedoch neigen die Verf. zur Annahme eines Zusammen- 
hanges zwischen diesen Gebflden und der Endothelauskleidung der Spalten bzw. 
Blaschen, indem sie ein Konfluieren der letzteren oder aber, wie J a g e r ,  eine 
Kernteilung ohne Plasmateilung annehmen. Angesichts der fehlenden Endothel- 
auskleidung in unserem Fall ist es schwer, an diesem Zusammenhang festzuhalten. 
Es bieten sich jedoch andere Faktoren dar, die auf eine hSchst wahrscheinllche 
Weise uns die Entstehung dieser Gebilde erklaren kSnnten. 

Dieht am Ran@ wie aueh in der naehsten gmgebung der Gasblasclien und 



135 

Spalten stellte ieh gew6hnlich g}6gere oder kleinere Ansammlungen yon klein- 
zelliger Infiltration yore Charakter der lymphoidalen Zellen lest. Hier und da, 
an der Grenze des GasblAschens, bildeten sie, mehrere zusammen, geradezu dichte, 
scharfumrissene tti~ufchen, die unter Benutzung schwacher VergrSl~erungen, sieh 
als dunkel mit Hiimatoxylin gefi~rbte, kSrnige Flecken darstellten. Die Kerne 
dieser H~ufchen ordnen sich, imgal le  ihresWachstums, zu in die L~Lnge gezogenen 

Fig. 3. Spalten im Gewebe. Am R ande ein hiiufchenweise sich ansammelnde kleinzellige In- 
filtration. Unten glatte Muskelfasern. Vergr. Ok. Leitz II. Obj. Zeiss D. H~tmatoxylin-Eosin- 

~iirbung. 

Fig, 4. Gasbli~schensegment. Aus den Hi~ufchen der kleiuzelligen.Infiltration sich bildende Riesen- 
zellen. Vergr. Ok. Leitz. II. Obj. Zeiss D. Hi~matoxylin-Eosinfiirbung. 

Fig. 5. Wandsegmen~ eines groiten Gasbliischens. Am Rande gelegene leistenartige Riesenzellen- 
Vergr. Leitz. Ok. II, Obj. Zeiss D. Hi~matoxylin-Eosinfih'bung. 

Reihen an, die sowohl ihrem Aussehen als auch ihrer Lage nach bereits den Riesen- 
zellen entsprechen. 

Diese Ansammlungen der lymphoidalen Zellen eben stellen, meiner Ansicht 
nach, die Anfangsstadien in der Bildung tier Riesenzellen in unserem Fail dar, 
und zwar mu]~ man sie for Riesenzellen halten, die sich um FremdkSrper bilden. 
~r trifft sie in den grSl]eren, demnach also hlteren Gasbli~schen an. 
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Die Bildung der Gasbl/~schen unabh/~ngig yore Organ, in dem sie entstehen, 
f~hren die Verf. auf die Spalten bzw. feinen Lymphgef~Be zurfick, eine Ansehau- 
ung, der aueh ieh auf Grund des gr6Bten bis jetzt vei"Sffentliehten l~aterials, in 
meiner Arbeit yore Jahre 1908 beistimmte. E i s e n 1 o h r hebt in seinem Fall 
yon Gasbl~sehenemphysem der Harnblase hervor, dal~ die Spalten ,,tells kolossal 
weite Lymphkapillaren, tells sehr erweiterte Lymphgef~l]e sind", und dal~ die schon 
ausgebildeten Bl~sehen eine Endothelauskleidung und Riesenzellen aufweisen. 
Nach diesem Veff. also muff man, in Ubereinstimmung mit der ~[ehrzahl der 
Autoren, in den Lymphgef~l~en den Anfang des Bildungsprozesses der Gasbl~sehen 
auch beim Harnblasenemphysem suchen. Naeh K e d r o w s k y geht dagegen 
die Bildung der Gasbl~schen in seinem Fall nicht gleichartig vor sieh, ,,die einen 
Gasblaschen sind wahrscheinlich aus den Lymphlticken entstanden, die anderen 
dagegen aus Lymphgef~en oder sogar aus Blutkapilla~'en, die dritten aus den 
Falten der Schleimhaut". Der Verf. sagt weiter: ,,Die Entstehung der zwei ersten 
versteht sieh yon selbst, dagegen bedarf die Art der Entstehung der dritten eine 
n~here ErSrterung." Was also die Entstehung der Gasblasehen aus den Falten 
der Schleimhaut anbetrifft - -  eine Auffassung, die yon einigen Verf. auch beim 
Vaghlalemlohysem geltend gemaeht wird --, so erklhrt sie der Verf. durch das 
Zusammenkleben des oberen Teiles der Sehleimhauffalten. Dieser Vorgang ist, 
naeh dem Verf., die Folge des dureh die allern~chstliegenden Gasbl~sehen auf 
die Falten ausgeiibten Druckes, und das Lumen, d. h. die dutch die zusammen- 
geklebten oberen R~nder entstandene Vertiefung bildet die Ausgangsstelle f~r 
die Bildung der Gasbl~sehen. Von vornherein mul~ ieh bier feststellen, dal~ man 
aueh in meinem Fall oft zwisehen den Falten liegende, sogar sehr tiefe, senkreeht 
oder sehief in der Mukosa und Submukosa verlaufende Vertiefungen feststellen 
konnte, die gewShnlieh kein Lumen aufweisen. Nirgends konnte man jedoeh 
Bilder beobachten, die zur Annahme eines Zusammenhanges zwisehen den Falten 
der Sehleimhaut und dem Entstehen der Gasbl~tsehen bereehtigten. Dieselbe 
Ansieht babe ieh bereits in bezug auf das Darm- und Vaginalemphysem gehtt~ert. 

R u p p a n n e r nimmt eine zweifaehe Art der Entstehung der Spalten bzw. 
Gasbl~schen an. Es kommt hier, seiner Ansieht naeh, entweder zur Gasansamm- 
lung in sehon bestehenden Bindegewebsspalten, woraus sieh mit der Zeit die 
Gasbl~schen bilden, oder die Gasansammlung geht in den Lymphspalten selbst 
vor, wobei diese infolge tiberm~Siger Aufbl~hung einer Erweiterung unterliegenl 
so da]~ sehliel~lich bei der Bildung der Gasbl~sehen auch das Bindegewebe teil- 
nimmt, das nieht die Grenze jener Lymphspalte darstellt. In meinem Fall lagen 
grSSere Spalten mit glatten Wanden und Endothelauskleidung nieht vor - -  also 
Spalten, die ieh stets beim Darm- und Vaginalemphysem beobaehtet babe und 
die die Mehrzahl der Verf. erwhhnen. Dagegen stellte ieh sehr enge Spalten in 
der Mukosa und Submukosa und in den Streifen des intermuskul~ren Binde- 
gewebes lest, mit den erw~hnten Ansammlungen der lymphoidalen Zdlen in tier 
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nhchsten Umgebung, die stellenweise die beschriebenen dichten ttaufchen bildeten; 
seltener beobachtet man, und zwar nur gerhlge Ansammlungen der lymphoidalen 
Zellen um die langen, keinen Inhalt in ihrem Lumen aufweisenden Gefa~e. In 
diesen Spalten lal~t sich keine Auskleidung, im besondern keine Endothelausklei- 
dung, Ieststellen, 

Wenn wit ferner unsere Aufmerksamkeit auf die allerdings schon sp~licheren, 
dicht an den Randern der Glasblaschen liegenden ahnlichen Infiltrationen riehten 
und weiter jene leistenartigen Riesenzellen mit vollstandig ahnliehen Kernen, 
wie die Kerne jener Ansammlungenbzw. Hi~ufehen, in Betraeht ziehen, so liegt 
die Vermutung nahe, dal~ aus jenen seln" engen Spalten im weiteren Verlauf der 
Entwicklung die Gasblasehen entstehen. 

Mit wdeher Art yon Spalten haben wires  iedoeh bier zu tun? Die einen 
yon ihnen, mit vollstandig glatten Wanden ohne Inhalt, im besondern ohne 
Ansammlungen roter BlutkSrperehen, sind mSglieherwdse sehr enge, jedoeh 
bereits sehon erweiterte Lymphraume. Die anderen dagegen, mit angerissenen 
Wanden; mul~ man far Spalten, die dutch alas l~tngs den Fasern verlaufende 
Auseinanderreil3en des Gewebes entstanden sind, halten. Das in der Harn- 
blasenwandung sieh ansammelnde Gas bildete vor allem deft Blaschen, we es 
auf den geringsten Widerstand stieS; wit treffen es also in unserem Falle 
sowohl inmitten umfangreieher Blutergiisse, we es Gruppen yon Blasehen 
bildet, als aueh im subperitonealen Fettgewebe, we es unter der Gestalt zahl- 
reieher kleiner Blasehen sieh erhalt, an. Aueh K e d r o w s k y hat in seinem 
Fall jene langs den Kapillaren und den erweiterten genen liegenden klein- 
zelligen Infiltrationen beobaehtet, sowie auch er aus ihrer Umgebung und aus 
ihnen, wie wir sehon bemerkt haben, die Entstehung tier Gasblasehen herleitet. 

Aus demhistologisehen Bild kann man sehlieSen, dal~ tier Prozel~ in unserem 
Fall sieh im progressiven Stadium befindet und dal~ er noeh nieht lange dauert. 
Es spreehen daftir zahlreiche, kleinere und grSSere, hauptsaehlich infolge des 
Auseinanderreit~ens des Gewebes entstandene Spalten, ferner das Vorhandensein 
der kleinzelliger~ Infiltrationen sowie aueh die an Zahl sehr geringen Riesenzellen. 
Wenn wit naeh C i e h a n o w s k i die ~5gliehkeit einer Vernarbung der Gas- 
btasehen beim Emphysem annehmen, so sprieht auch der ~angel jener Vernarbungs- 
erseheinungen bzw. der ~{angel sehon gebildeter kompakter, ~aseriger Zellen, als 
Ausdruck des sehon vollendeten Heilungsprozesses, daftir, dal~ das Gasblasehen- 
emphysem in unserem Fall Bin friseher und noeh fortsehreitender Prozel~ ist. 

Die Herkunft des Gases bei ehroniseh entstehendem Gasblasehenemphysem 
fiihren heute die Verf. ziemlich einstimmig auf Bakterien zuriick. Diese werden 
aueh sehr oft im Gewebe und in den Gasblasehen beim Darm- und Vaginalemphysem 
nachgewiesen. Ebenfalls stellte man sie his jetzt in allen Fallen yon Harnblasen- 
emphysem ( E i s e n l o h r ,  K e d r o w s k y ,  C a m a r g o )  auger in dem 
yon R u p p a n n e r lest. Sie befanden sich bier ebenfalls im Gewebe oder in 
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den Gasblhsehen. E i s e n 1 o h r beobachtete sie in den Lymphspul ten und Lymph-  

gefal~en, dagegen fehlten sie in den Blutgefagen. C a m a r g o stdl te  sie in der 

n~chsten Umgebung der Bl~schen, K e d r o w s k y Mupts~chlich im Gewebe 

lest. R u p p a n n e r a lMn fend sie, wie gesagt, nicht. 

I n  der NiChe der Ba.kterien waren Meinze]lige Infiltr~tionei1 vorhanden. 
IIL allen drei F~llen kultiviertea die Yerf. gasbildende Bakterien, die jedoeh, in das 

Gewebe eingeimpft, kein G~s in ihm bildeeen. Der mSgliehst behu~sam geimpfte, yon den Bl~schen- 
w~nden genommene Inhalt gab reine Kultm'en des Beet. eoli, ~halieh wie in einem der be- 
sehriebenen FNle des Darmemphysems. J ~ g e r erhielt aus dem Darmemphysem beim Sehweial 
Bakteriea yon der Gruppe des Baet. eoli, die ihrem Aussehen naeh den in den Glaspriiparate!~ 
aus dem verriebenen Inhalt der W~nde gefundenen Bakterien entspraehen. Zwar konnte jener 
Verf. die Baktmien in den Sehnitten selbst nieh~ finden, den Umstand jedoeh, dal3 sie sieh bier 
nieht f~rbten, ftihrt tier Verf. auf eine spezielle EmI~fiadtiehkeit des Beet. eoli atd Alkohol zurfiek. 
Dieser Verf. ~imm~ sogar auf Grund yon Agglutinationsproben eine Spezifitgt dieser Bakterien 
fiir Darmemphysem an, und in Riieksieh~ auf ihre, was die Lokalisa&ion anbe~rifft, eharakte- 
ristisehe Wirkung bezeietmet er sie als ,:Baet. eoli lymphatieum aerogenes". Die Spezifitat dieser 
Bakterien annehmertd, ist J g g e r tier ~nsieht, dag das Darm- und u bei Mea- 
sehen, was ihre Ursaehe anbetrifft, einen analogen Prozeg zu dem yon ihm bei Tieren besehrie- 
benen darstellem 

R o s s i ,  der ebenfalls eine~ bakteriellen Ursprung des Darmemphysems bei Tierert aa- 
nimmt, drfiekt die Vermutung aus, dag der sog. akuge, infek&iSse Darmkatarrh bei Sehweinen 
in atio]ogiseher Hinsieh& derselbe Prozel~, wie des ]5mphysem, des nut den Ansgang jenes Xatarrhes 
darstelle, sei. Der Verf. hebt hervor, dab d~s Gasblgsehenemphysem gerade in diesen Partien 
des Darmtraktus auftritt, die jenem infektiSsea Katarrh erliegen; j~, sogar beobachtete er selbst 
einen Fall yon gleiehzeitigem Xatarrh und Emphysem bei demselben Tiere. 

Es ist jedoch schwer mit  ganzer Sicherheit die Behauptung,  die Bakterien 

seien die Ursaehe des Emphysem,  aufzustellen. Gewigheit wttrde bier erst die 

Hervorrufung dieser charakteristischen VerS.nderungen ~uf experimentellem Wege, 

also dutch Einfiihrung der aus dem Emphysem kultivierten oder andere.r gas- 

bi]dender Bakterien in d~s Gewebe, geben. 
Die bisherigen Yersuehe versehiedener Autoren (E i s e n 1 o h r ,  D u p r a z, J g g e r ) 

wie aueh meine, einer Einftihrung der kultivierten oder, wie bei mir, anderer gasbildender Bak- 
terien fielen negativ aus. Ebenfalls gaben die Versuehe mit Lufi~illjektion i n die Darmwi~nde 
( C i e e h a n o w s k i ) kei~te sicheren Resultate. t% o s s i verwendete bei seinen Versuchen 
des aus dem Gasblasehenemphysem der Sehweine gewonnene Material. Er injizierte die Emulsion 
der Mesenteriallymphdriisen einer Gruppe yon Tieren (Meersehweinehen, Kaninehen) in die 
BauehhShle, einer zweite~t in die Darmwand. ~halieh verfuhr er mi~ dem at~s den W~aden tier 
Gasbl~sehea gewonnenen Material. 

Die Tiere mi~ dem in die BauehhShle iniizierten Inhalt gingen in 2 ~ 3 6  S~unden aa septi- 
seher Peritonitis zugrunde. Emphysem hervorzurufen gelang ibm in keinem Fall. 

Die Tatsac.he jedoch, die man jedenfalls hervorheben mul~, dab in vier der 

ftinf verSffentlichten Falle yon Harnb]asenemphysem (meinen mit eingerech- 

net) man  des Vorhandensein yon Bakterien festgestellt hat,  legt die Vermutung 

nahe ,  dal~ dieser Prozel3 in der Harnblase dennoch bakteriellen Ursprungs ist. 

Die Ents tehung des Emphysems bleibt hier, wie es mir sehein*, mit  StSrungen 

im BIutkreisleuI in Zusammenhang. In  den von mir friiher verSffentlichten Fallen 
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yon Darm- und Vaginalemphysem sties ich stets auf jene Stfrungen im Kreislauf, 
sei es als Folgen eines Herzfehlers, Lungenemphysems usw. ; nieht weniger haben 
aueh andere Verf. solehe StSrungen aufgezeiehnet, im besondern beim Vaginal- 
emphysem, wo Graviditat oder Woehenbett vorlagen. $hnlieh war Graviditat 
in den Fallen yon Harnblasenemphysem yon E i s e n 1 o h r u n d  K e d r o w s k y 
vorhanden. C a m a r g o gibt an, dab in seinem Fall die Sehleimhaut stark hypes- 
~misch war, nur bei R u p p a n n e r war sie blag - -  die Kranke litt jedoeh an 
Nierenentziindung und Atheroslderose. 

Aueh in unserem Fall haben wir mit bedeutenden Venostasen zu tun, als 
Folgen einer dutch Klappenfehler hervorgerufenen tterzmuskelinsuffizienz. Die 
Symptome dieser Insuffizienz traten deutlieh 3 Monate vor dem Tode auf. 

Die Erkl~ung dieses Zusammenhanges stiitzt sieh nati~rlieh nut auf Ver- 
mutungen. MSglieherweise kann der ersehwerte Blutabflug, der tells dutch die 
Insuffizienz des reehten Herzens bei Herzfehler oder Lungenemphysem, tefls dutch 
lokale Ursaehen, z. B. vergrSgerte Gravide, Uterus bedingt ist, einerseits einen 
Sehleimhautkatarrh bzw. eine Lockerung des Epithels und tier tieferen Harn- 
blasensehiehten hervorrufen, wodurch das Eindringen der Bakterien, wenn wit 
diese als Ursaehe des Prozesses ansehen, erleichtert wird. Anderseits fSrdern eben 
diese Zust~nde, indem sie den Abflu6 der Lymphe aus den Gef~gen und Spalte~ 
ersehweren, alas Aufhalten der Bakterien, die in das Gewebe bzw. in die aller- 
feinsten Lymphgef~e eingedrungen sind. 

Auger den erw~hnten, fiir die Entstehung des Gasbl/~sehenemphysems gi~n- 
stigen Bedingungen miissen augenscheinlieh hier noch andere Momente yon Be- 
deutung sein, angesiehts dessen, dag man nur in einer so geringen Anzahl yon 
F~llen dem Gasblgsehenemphysem im allgemeinen und im besonderen dem ttarn- 
blasenemphysem begegnet. Man mug hervorheben, dag es sieh in allen bis jetzt 
verfffenfliehten Fgllen yon Harnblasenemphysem um Frauen handelte, bei denen 
gerade StSrungen im t~'eislauf der urogenitaten Organe leiehter und 5fter, als bei 
~annern, auftreten. Diese 1V[omente bewogen reich sehon friiher, entsprechende 
Versuehe, bei welehen es jedoeh nieht gelungen ist, trotz hervorgerufener Stase 
in  den Darm- und Vaginalwgnden mit folgender Einfiihrung yon gasbildenden 
Bakterien in das entspreehende Gewebe, jenen Prozeg hervorzurufen. Es miissen 
hier also zweifellos noeh andere Faktoren eine Rolle spielen. 

Eine tVfittelstellung in der Erklarung der' Entstehung des Darmemphysems 
bei Sehweinen nimmt R o s s i auf Grund der gemaehten Beobaehtung Bin, dal3 
das Darmemphysem besonders h~ufig bei den mit ~[olken gefiitterten Schweinen 
auftritt. Bei 16 auf diese Weise gefiitterten Sehweinen betrug die Zahl der mit 
Darmemphysem behafteten Tiere 37,28 %, dagegen beobaehtete er diese Ver- 
gnderungen bei den mit Mehlabf~llen genghrten Sehweinen nicht. Bei 97 nam- 
lieh auf die letztgenannte Art gefiitterten aus drei Stallen stammenden Sehweinen 
wurde kein einziger Fall yon Emphysem festgestetlt. Die aus 1V[olkereiprodukten 



140 

bestehende Fiitterung soll, naeh R o s s i ,  einen begtinstigenden oder vermitteln- 
den Faktor fiir die gasbildenden Bakterien darstellen. (,,Que perb iresidui dei 
caseifici in geaero fossero lunica causa favorevoli ad il veicolo...") man kann 
jedoch nicht annehmen, da]~ einzig und allein eine derartige Ftitterung die Ent- 
stehung des Emphysems zufolge hat, denn es tritt auch bei anderen Ftitterungs- 
arten auf. J o h n e gibt zwei Fiflle yon Gasbli~schenemphysem bei anders go- 
fiitterten Sehafen an, i~hnlich wie auch G ii n t h  or  diese Veri~nderung beim 
Huhn beobaehtete. 

Bekanntlich geben einige Verf. (R o t h und 0 s t e r t a g) an, da$ das Gas- 
bIiischenemphysem besonders gem bei Tieren, denen heiges Futter gereieht wird, 
auftritt. Die sich bier im UbermaSe als Produkte gesteigerter Fermentation bilden- 
den Gase wiirden also in das Gewebe eindringen and das Emphysem hervorrufen. 
Wie ieh es schon seinerzeit hervorgehoben habe, kann man sieh sehwerlieh ftir 
eine derartige Genese des Emphysems erklaren, schon aus dem Grunde, da$ man 
weder im Darm noch Vaginalemphysem l~isse im Epithel beobachtet, mittelst 
welcher das unter einem gewissen Drucke stehende Gas in die Sehleimhaut selbst 
bzw. in die tideren Schichten eindringen wiirde; iibrigens ist es sehwer anzu- 
nehmen, da~i z. B. das in der Seheide sieh bildende Gas sich unter einem solehen 
Drucke befhnde, da$ es in die tieferen Wandsehiehten gelangen kSnnte. Denn 
abgesehen yon der Tatsaehe, da$ das Epithel in unserem, wie auch in einer be- 
triiehtliehen Anzah] anderer Fiille gut erhalten war, muB man hervorheben, da$ 
die Bildung der Spalten und B]i~sehen nieht nur in der subepithelialen Schicht 
der ~r sondern aueh in des tieferen Schichten vor sieh gebt, wo wh" sogar 
eine bedeutende Anzahl dieser Spalten und Gasbliischen beobaehten kSnnen. :Nur 
im Falle yon K e d r o w s k y mu~ man ira Lumen der ttarnblas~e das Vorhanden- 
sein eines sehaumigen, mit Gas gemisehten Inhaltes auf der Sehleimhautoberfli~ehe 
hervorheben, was auf die Bildung des Gases auch aul~erhalb desselben hinweisen 
kSnnte - -  was jedoeh noch gar nicht zur Annahme, da$ das in tier Harnblase 
gebildete Gas sekundi~r in ihre Wiinde eindringe, bereehtigt. 

Was die klinisehen Symptome anbetrifft, so seheint, gleieh dem Darm- und 
Vaginalemphysem, auch das ttarnblasenemphysem keine bedeutenderen StSrungen 
zu verursaehen. Soweit man aus den in der Literatur beschriebenen Fallen schliei~en 
kann, verli~uft der Proze$ unter der Gestalt ~on Harnblasenkatarrh, yon ver- 
schiedener Intensitiit, wobei jene Symptome zweifellos mit Graciditi~t, Yqieren- 
entztindung bzw. mit allgemeinen Erseheinungen einer Herzschw~ehe, wie in 
unserem Fall, sich komplizieren kSnnen. 

Daraus geht hervor, dab eine Diagnose des Harnblasenemphysems ohne 
Zystoskopie als i~uBerst schwierig angesehen werden muB; man kann hfcbstens 
bei Untersuchungen per vaginam bzw. per rectum an diese Veri~nderung denken, 
wenn man ein eharakteristisehes Krepitieren, wie im Falle E i s e n l o h r s, ver- 
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nimmt. In allen fiinf (mit meinem) bis jetzt verSffentlichten F~illen, wurde diese 
Ver~nderung intra vitam nicht festgestellt. 

Was das Verhalten des Urins intra vitam anbetrifft, so gibt nut K e d r o w s k y 
an, dab er in seinem Fall viel Blut und Eiweig enthielt, wobei das Blut zweifellos, 
angesiehts der wi~hrend der Sektion festgestellten starken Hyperiimie und der 
umfangreiehen Blutergiisse in der Sehleimhaut aus der Harnblase selbst stammte. 
Man muB jedoch aueh ftir die drei anderen sowie auch meinen Fall annehmen, 
dab der Urin triib war und anormale Bestandteile aufwies, da in der Harnblase 
naeh dem Tode tells ein triiber Inhalt (R u p p a n n e r und mein Fall), teils be- 
deutende Desquamation des Epithels (C a m a r g o) festgestellt wurde. 

Bei Vieh mit Gasblhsehenemphysem der Harnblase beobaehtete man eben- 
falls keine Symptome yon seiten der letzteren. Es war dies, wie K i t t angibt, 
eine zuf~llig bei gesehlachteten Rindern, die sonst keine Erkrankung oder Lungen- 
tuberkulose aufwiesen, festgestellte Verhnderung. 
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