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. VII.
Uber Harnblasenemphysem.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Lemberg.)
Von

W. Nowieki, Privatdozent.

Das chronisch entstehende Gasblischenemphysem der Gewebe stellt einen
sowohl in pathogenetischer als auch dtiologischer Hinsicht interessanten Krank-
heitsprozeB dar, der jedoch in vielen Punkten bis heute noch nicht aufgeklart
ist. Diese bei Menschen, wie bekannt, selten vorkommende Erscheinung trifft
man verhdltnismaBig am haufigsten in der Scheide, bedeutend seltener im Darm-
kanal an; in der Harnblase jedoch gehort sie, wie man aus der Literatur ersehen
kann, geradezn zu Unikaten. Ich schliefe hier die zwei Falle von Magenemphysem
(Cloquet, Dupraz) als in jeder Hinsicht unsichere, aus.

L

In meiner, eine Reihe von Fillen von Vaginal- und Darmemphysem be-
sprechenden Arbeit vom dJahre 1908, habe ich die diesbeziigliche bis zu dieser
Zeit erschienene Literatur zitiert. Seit diesem Jahre habe ich in der mir zugéng-

lichen Literatur folgende neue Beobachtungen von Darmemphysem gefunden.

Atz t verstfentlicht im Jahre 1910 drei Fille dieser Verdnderungen bei infolge von Magen-
und Darmbeschwerden operierten Menschen. Die gestielten Gasbldschen befanden sich im Diinn-
darm, im Kolon ascendens und groBen Omentum. Die Gasbldschen lagen in verschiedenen Schich-
ten der Darwand, sie waren mit Endothel und Riesenzellen ausgekleidet, deren Herkuntt der-
Verf., in Ubereinstimmung mit anderen, aus dem Endothel herleitet. A rzt untersuchte gleich-
zeitig eine analogische Verinderung im Mesenterium des Schweines, und hélt sie, wie andere
Vert,, fiir den gleichen ProzeB, wie das menschliche Emphysem. Der Prozef wird, seiner Ansicht
nach, durch Bakterten hervorgerufen.
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Simmonds (1910) hat einen dhnlichen Fall von Darmemphysem bei einem Individuum
mit chronischem Magengeschwiir beobachtet, und gleichfalls einen bakteriellen Ursprung fiir
diesen Prozef annehmend, ist er der Ansicht, daB zu seiner Entstehung eine Verletzung der Darm-
schleimhaunt bzw. des Magens notwendig ist, damit die gasbildenden Bakterien in die Darmwand
eindringen konnen.

Martini (1910) fand wihrend der Operation einer gutartigen Pylorusstenose lings des
Krummdarmes eine Reihe gestielter, krepitierender Gasbldschen, mit &uBerst diinnen Wénden;
das zwischen ihnen liegende Bindegewebe enthielt zahlreiche Blutgefafle. Mikroskopisch stellte
der Verf. in dem teils kompakten, teils retikuliren, stellenweise sogar myxomatdsen Bindegewebe
erweiterte, stellenweise im hohen Grade sogar an kaverndse Angiome erinnernde Blutkapilliren
fest. Zwischen den Blutlakunen lagen die mit platten Zellen von endothelialem Charakter aus-
gekleideten Gasblischen. Der Verf. nimmt an, daB der ganze ProzeB auf der Wucherung des
mit sehr zahlreich mit Blutgefifen versehenen Bindegewebes beruhe, dessen Gefafie stellenweise
zu Lakunen verschmelzen, aus denen sich schlieBlich die Gasblischen bilden. Es kam also hier,
seiner Meinung nach, zur Umwandlung der Kapillare in Blutlakune, und dieser in Gasblischen,
welche Umwandlung als die Folge des Eindringens des gasbildenden Mikroben (b. gazogenus)
und der infolgedessen stets weiter vorsichgehenden Gasbildung anzusehen ist.

Endlich verdffentliche Ciechanowski (1911) zwei Fille von Darmemphysem, welche
er sehr eingehend, mit érschiipfender Beriicksichtigung der diesbeziiglichen, besonders das Darm-
emphysem behandelnden Literatur besprach. ,

Der erste Fall wurde bereits schon im Jahre 1904 beschrieben. Es handelte sich hier um
eine 24 Jahre alte Taglohnerin, bei der infolge von Pylorusstenosesymptomen die Gastroentero-
anastomie vorgenommen wurde. Schon wihrend der Operation nahm man charakteristische
Darmverénderungen wahr. Die Kranke starb 10 Tage nach der Operation an einer Magenblutung.
Die Sektion erwies im Magen zwei Ulcera rotunda. In der Ileozdkalgegend fand man drei, aus.
zahlreichen Gasblischen gebildete Tumoren, die an der dem Mesenteriumansatz gegenitberliegen-
den Tleumseite liegen. Die Gasblischen waren subperitonal gelegen, einige drangen in die Musku-
laris und nur ausnahmsweise bis in die Subserosa ein; sie waren mit Endothel ausgekleidet, aus dem
sich zahlreiche Riesenzellen bildeten. Im ibrigen stellte sich das mikroskpoische Bild dhnlich
dem gewdhnlich bei Darmemphysem beobachteten dar. Ciech an o wski machte hier auBer-
dem auf Vernarbungserscheinungen der Gasbldschen aufmerksam, nach welchen sich mit der
Zeit kompakte, aus Narbengewebe entstandene Herde bilden.

Der zweite Fall betraf eine 46 Jahre alte Frau, bei der man klinisch und wihrend der Sektion
destruktive Lungentuberkulose feststellte. Hier nehmen die Gasbldschen den Dickdarm ein,
und reichen von der Bauhinischen Klappe bis zum S-Romanum, wo sie scharf enden. Die
Gasblischen waren hauptsichlich in der Submukosa gelegen, wobei die mikroskopischen Ver-
anderungen denen im ersten Fall entsprachen. '

In keinem von den beiden Fillen stellte der Verf. weder in den Gasblischen noch in den
Spalten Bakterien fest.

Ciechanowski sieht auf Grund ausfithrlicher Untersuchung seines Materials eben-
falls die Spalten und LymphgefiBe als die Stellen an, wo es zur primiiren Bildung des Gases und
der Gasblischen kommt, wobei die Gasansammlung in dem mechanisch zerrissenen Gewebe erst
sekundir vor sich geht. Bei nachlassender Krankheitsursache kann der ganze ProzeB zuriick-
gehen, wobei es jedoch nicht zur ,,restitutio ad integrum* im anatomischen Sinn kommt, sondern
es bleiben Spuren in der Gestalt eines Narbengewebes zuriick.

Fille von Gasbldschenemphysem der Harnblase sind bis
jetzt vier vertffentlicht worden, und zwar von Eisenlohr (1891), Camargo
(1891), Kedrowsky (1898) und Ruppanner (1908).
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DerersteFall von Eisenlohr betraf eine 28 jahrige Frau, die nach einer Typhus-
erkrankung mit folgender ,,Typhlitis*, wie der Verf. angibt, an Stuhlverstopfung litt. Seit einem
Jahre traten Storungen im Urinieren auf, die wihrend der ,Typhlitis* so bedeutend waren, daf
die Kranke einige Tage hindurch nur mit Hilfe des Katheters Urin abgeben komnte. Kurz nach
der ,,Typhlitis“ traten griinlich gelbe Ausfliisse aus den Genitalorganen auf. Aecht Monate vor
dem Tode kamen Harndrang, Durst und Kreuzschmerzen hinzu. In der Klinik stellte man Gravi-
ditat im achten Monat fest. Beim Druck von auBen auf die Symphysisgegend konnte man ein
charakteristisches Krepitieren herausfiihlen und vernehmen. Die Scheide war wie von einem
Tumor an die Symphyse gedringt, wodurch sie sich abgeflacht darstellte. Wihrend des Auf-
enthaltes der Kranken in der Klinik starb der Fotus einige Tage vor ihrem Tode, infolge dessen
man ihn mit Zangen herausholte. Die Kranke starh unter Symptomen einer Peritonitis.

Die 23% Stunden nach dem Tode ausgefiithrte Sektion ergab hinter der Scheide einen von
den Eierstocken ansgehenden Tumor von sarkokarzinomattser Struktur und Magenmetastasen.
In der Harnblasenwandung stellte der Verf, eine sehr groBe Menge, sogar kirschgroBer Gasbldschen
fest, die gruppenweise die ganze Harnblase einnahmen. Die Schleimhaut der Harnblase war
glatt und makroskopisch unverindert. Die Zystenwinde waren ziemlich konsistent, glatt und
glinzend, die Blischen kommunizierten miteinander. Das. Gas in den Blischen war geruchlos.

Mikroskopisechstellte der Verf. sehr dhnliche Verinderungen wie beim Darmemphysem
fest. Die groBten Blischen lagen in der Submukosa sowie in der inneren Schicht der Muskularis,
deren #ufiere durch lange, parallelverlaufende Streifen durchbrochen war. Diese Spalten waren
teils sehr stark erweiterte Lymphkapillaren, teils erweiterte grofiere Geféfle. Auch die Serosa war
von grofien Gasbldschen eingenommen. An einigen Stellen zeigten die Blaschen die Tendenz,
sich langs der Blutgefilie anzuordnen, die, sowohl Arterien als anch Venen, stark erweitert waren.
Die Gashlischen kommunizierten nriteinander — oft konnte man den Ubergang eines Gasbldschens
in ein Lymphgefi beobachten. Die Gasblischen waren teilweise mit Endothel, mit Riesenzellen
sowie mit amorphen, homogenen Massen ausgekleidet; in manchen konnte man eine derartige
Auskleidung nieht beobachten.

Der Verf. stellte auerdem zahlreiche Bakterienansammlungen fest. Sie waren nur in den
GefiBen und Lymphspalten gelegen, dagegen beobachtete man sie nicht in den Venen und Arterien.
Die Bakterien befanden sich aulierdem in den Spalten der Serosa, ferner in der Mukosa und Sub-
mukosa, wo auch kleinzellige Infiltrationen vorhanden waren. In der papilliren Schicht waren
sie selten und fehlten ganz jm Epithel.

Die Bestrebungen, den Gasinhalt in den Blaschen zu bestimmen, blieben, infolge der allzu
geringen Gasmenge, exfolglos.

Aus den Gasblischen erhielt der Verf. auf Gelatinekulturen gasbildende Bakterien in der
Gestalt ovaler Kokken oder kurzer, am Ende abgerundeter Stibchen.

Den zweiten Fall beschrieh Camargo. Diebesprochene Harnblasenveranderung
trat bei einer 40 jihrigen Frau auf, die infolge einer Lungenentziindung bei parenchymatser
Nierenentziindung starb. Nahere klinische Angaben fehlen.

Die Mukosa der Harnblase war stark hyperimisch und wies Desquamation des Epithels
auf, auBerdem konnte man auf ihrer ganzen Oberfliche zahlreiche, durchsichtige Blischen wahr-
nehmen. Das Epithel erinnerte in den oberflichlichen Schichten an die Epidermis, und zwar
infolge einer bedeutenden Abflachung und sogar Verhornung. Die Gashlischen kommunizierten
groBtenteils miteinander, wiesen aber keine Endothelauskleidung auf. Zwischen den Blischen,
d. h. in dem Bindegewebe, fanden sich Riesenzellen vor. Das Bindegewebe selbst stellte sich
kompakt dar. In der allernéichsten Umgebung der Gasblischen beobachtete der Verf. Balterien.

Der dritte Fall von Kedrowsky betraf ein 28jahriges Middchen im achten
Schwangerschaftsmonat, bei welchem kurz nacheinanderfolgende Kréimpfe bei erhthter Tempe-
ratur 88,3%-39° auftraten. FEinige Tage nach ausgefithrter artifizialer Frithgeburt, wihrend
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welcher man zwei teilweise mazerierte, dem Schwangerschaftsmonat entsprechende Foten her-
ausholte, starb die Kranke. Der intra vitam mit Katheter erhaltene Urin enthielt viel Blut und
EiweiB. Die Sektion ergab in der Harnblase eine stark hyperdmische, mit blutiger, tritber, schau-
miger Fliissigkeit bedeckte Schleimhaut. In ihr lagen zahlreiche, hirsekorngroBe Gasblischen,
die gruppenweise angeordnet waren, wodurch die Schleimhaut begrenzte hiigelartige Prominenzen
aufwies. Die Schleimhaut der Ureteren war stark hyperamisch, mit Himorrhagien durchsetzt und
odematds. In den Nieren, besonders im Markteil, stellte der Verf. Eiterungen fest, von streifen-
artigem Verlauf, entsprechend dem Verlauf der Tubuli recti. Unterhalb der.fibrosen Kapsel
wazen Gasblischen vorhanden. In den Lungen waren bronchopneumonische Herde, aus denen sich
stellenweise Eiter herausdriicken lief. Unterhalb der Pleura befanden sich Gasblischen sowie auch
einige subendokardiale im linken Herzventrikel.

Die mikroskopische Untersuchung ergab den Mangel des Schleimhautepithels mit
Ausnahme der Vertiefungen zwischen den Falten, wo das Epithel gut erhalten ist. In der Mukosa
waren Blutergiisse sichtbar, die Kapillaren und Venen waren erweitert, hyperéimisch; neben ihnen
konnte man Keinzellige Infiltrationen feststellen, und zwar nicht nur in ihrer néchsten Umgebung,
sondern auch in gewisser Entfernung von ihnen. Die Gasblischen nahmen hauptsichlich die

" Sehletmhaut ein — nur wenige die Muskularis — und bildeten oft mehrere Schichten. Die einen
der Blaschen platzten und konfluierten zu grofieren, andere wieder, an der Oberfliche liegende
platzten in das Lumen der Harnblase, andere schlieflich waren mittelst dicker Winde, in denen
sich kleinzellige Infiltrationen und Blutergiisse befanden, voneinander abgegrenzt. Die Blischen -
waren hauptsichlich rund, manchmal jedoch sehr unregelmifig, indem sie sich ihrer gegenseitigen
Lage anpaBten. Ihre glatten Winde waren stellenweise mit Endothel ausgekleidet. Neben Gas-
blischen ohne festen Inhalt waren auch mit desquamierten Plattenendothel oder roten Blut-
korperchen ausgefiillte vorhanden.

In der Schleimhaut stellte der Verf. eine betrichtliche Menge von Bakterien fest, dagegen
verhaltnismiBig selten beobachtete er sie im Lumen der Gasblischen selbst. Aus dem schaumigen
Belag der Schleimhautoberfliche erhielt er Bakterienkulturen von Gestalt kurzer Stéibchen,
ahnlich den polymorphen Kokken. Sie wuchsen #rob und anidreb, wobei sie in beiden Fallen
Gase bildeten. '

Den letzten, vierten Fall von Gasblaschenemphysem der Harnblase beschrieb
Ruppanner Diese Verinderung wurde hier hei einer 68 Jahre alten Frau gefunden, die an
einer im Anschlu8 an eine Strumektomie entstandenen Pneumonie starb.. Intra vitam wurden
bei ihr keine Symptome von Seiten der Harmwege, und im besonderen der Harnblase festgestellt.
Die Sektion ergab auBer der Pneumatosis cystoides der Harnblase beiderseitige bronchopnenmo-
nische Lungenentziindung und Atherosklerose. Die Harnblase war mit trilbem Urin ausgefiilit;
ihre Schleimhaut war blaB, ohne Geschwiire oder sonstize Entziindungserscheinungen; in ihr
lagen die erbsengrofen Gashlischen, die in der Gegend des Trig. Lientaudii gruppenweise an-
geordnet waren.

Mikroskopisch war das Epithel iiberall gut erhalten, die Verinderungen betrafen
die tieferen Schichten der Mukosa und Submukosa und bestanden im Vorhandensein von zahl-
reichen Spalten und Hohlen, die teilweise mit einschichtigem Endothel ausgekleidet waren. Hihlen
befanden sich ebenfalls in den intramuskuléren Bindegewebsstreifen, und reichten sogar bis an
die Subserosa heran. Die Hohlen und Spalten waren leer. In der Mukosa und Submukosa be-
fanden sich auflerdem Ansammlungen von Lympho- und Leukozyten.

Bakterien stellte der Verf. weder in den Spalten noch in den Gasblidschen fest, sowie auch
die Impfung des Bldscheninhaltes negativ ausfiel.

Abnlich 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. Hit. 1. 9
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letzteren auftretende Darm- und Mesenterialemphysem. Es erwahnt sie Kitt,
in seinem Handbuch der pathologischen Anatomie der Haustiere. Grundsétzlich
stellt sieh dieser Prozel3 bei Tieren @hnlich wie bei Menschen dar; die histologischen
Verdnderungen betreffen hauptsichlich die Mukosa und Submukosa und bestehen
in der Bildung von Blischen aus den Lymphspalten, wobel die Mukosa keine
Entziindungserscheinungen aufweist. Auch hier ist der ProzeB in atiologischer
Hinsicht nicht aufgeklirt — es ist moglich, dafl er bakteriellen Ursprungs ist —
die diesbeziiglichen Untersuchungen geben jedoch bis jetzt keine Sicherheit dar-
iiber.
1L

In der Folge gehe ich nun zur Beschreibung meines eigenen Falles iiber,
bei welchem die besprochene Verdnderung bei der Sektion als Nebenbefund fest-

gestellt worden ist.

Die Kranke wurde im hiesigen allgemeinen Krankenhaus in einem sehr schweren Zustand,
halb bewuBtlos, aufgenommen, so daB man nur eine beiliufige Anamnese auvfnehmen kounnte.
Sie ist 77 Jabre alt, gebar fiinfmal, keine Aborte; sie hustet von Jugend auf, leidet oft an Kopi-
schmerzen und Schwindel. Seit 3 Monaten Odem der Fiifie, Stuhlverstopfung. Urin gibt sie sehr
wenig ab, und zwar unter sich, so daf man ihn nicht untersuchen konnte. Affebriler Zustand.
Am folgenden Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus starb die Kranke.

Die Sektion wurde 23 Stunden nach dem Tode vorgenommen (Sekt.-Prot. 243, 1913). Die
Leiche wies keine Verwesungsspuren auf. Die Sektion ergab ehronische Entziindungsverinderungen
der Mitralis und der Chordae tendineae unter der Gestalt von Verdickungen und Verkiirzungen
mit folgender Valvularinsuffizienz und Hypertrophie des ganzen Herzens. In den parenchyma-
tosen Organen sowie auf den Schleimhiduten stellte man Venostasen und beginnende Atrophie
fest, ferner allgemeine Odeme sowohl in den serdsen Hohlen sowie auch im subkutanen Gewebe.
AuBerdem senile Atherosklerose und alte vernarbte tuberkuldse Verinderungen beider Lungen-
spitzen.

Die etwas eingeschrumpite Harnblase enthielt triiben Urin in geringer Menge, die Sehleim-
haut dagegen war reichlich mit weiBlichem, ziemlich dickem Schleim bedeckt. Die Schleimhant
ist einigermaBen gefaltet, gelockert, stark hyperdmiseh, dunkelrot, mit zahlreichen punktitrmigen
oder fleckenartigen zusammenflieBenden hellroten Extravasaten. Am zahlreichsten sind diese
Extravasate anf der hinteren Wand der Harnblase, oberhalb des Trig. Lieutaudii. Nach sorg-
faltiger Entfernung des reichlichen, sich ziehenden Schieimes fillt auf der Schleimhaut das Vor-
handensein sehr zahireicher, in das Lumen der Harnblase hineinragender, grauer, durchsichtiger
ziemlich scharf von der Umgebung abgegrenzter Blischen auf. Diese sind auf der ganzen Schleim-
haut der Harnblase zerstreut, am zahlreichsten auf ihrer hinteren Wand; sie liegen einzeln oder
iters gruppenweise, am seltensten sind sie in der Gegend des Trig. Lieutaudii, an der Ubergangs-
stelle der Schleimhaut in die Urethra fehlen sie ganz. Die Miindungsgegend der beiden Ureteren
weist ebenfalls keine Blischen auf. Was ihre GroBe anbetrifft, so stellen sie eine bedeutende
Mannigfaltigkeit dax, und zwar schwanken sie von der Hirsekorn- bis fast zur Erbsengrofie (7 mm
Durchmesser). Unter leichtem Druck geben die Gasblaschen nicht nach, und krepitieren in cha-
rakteristischer Weise. Makroskopiseh 188t sich in ihnen kein fester Inhalt nachweisen, das in ihnen
eingeschlossene Gas ist geruchlos. Die Blischen sind iiberall gut erhalten, nirgends kann man
ein Platzen ihrer Wiande oder infolge dessen entstandene Liicken in den letzteren beobachten.
Auf dem Querschnitt stellt sich die Harnblasenwandung schwammartig dar, die Abgrenzung
ihrer Schichten ist ganz gut ersichtlich. In der Mukosa und Submukosa becbachtet man Gas-
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bldschen, von denen die grofleren auch in-die Muskularis eindringen, sowie man in der Muskularis
selbst schon makroskopisch, zwar weniger zahlreiche und auch griftenteils kleinere Gasbldschen,
als iiber ihr, feststellen kanm.

Der Eingang in die Ureteren ist durchgingig. Das die Harnblase bedeckende Peritonium
zeigt, von aufen gesehen, keine Veridnderungen.

Die Urethra von entsprechender Grifle, mit gelockerter, hyperdmischer, glatter Schlelm-
haut. Gasbldsehen dagegen beobachtet man hier sowie an der duBeren Urethralmiindung, die eben-
falls erweitert und gelockert ist, nicht.

Die Ureteren sind entsprechend breit, ihre Schleimhaut glatt und blaf.

Die Nieren sind etwas verkleinert mit stellenweise eingeschrumpfter Oberfliche, ihre Rinde
ist verengt. Das Parenchym bliunlichrot, hyperimisch, von ziemlich fester Konsistenz. Die Nieren-
becken weisen makroskopisch keine sichtbaren Verinderungen auf. Von den Organen des kleinen
Beckens mull man bemerken, daf die Gebidrmutter verkleinert, ihre Schleimhaut hyperimisch
und gelockert ist. Die Schleimhaut der erweiterten Scheide ist glatt und dunkelrot.

Die anatomische Diagnose lautet also folgendermafien: Chronische Valvular- und Chordal-
Endokarditis, mit folgender Mitralinsuffiziensz, Hypertrophie und Dilatation des Herzens, im
besondern des rechten, Venostase der Organe im Stadium beginnender Atrophie. Catarrhus
venostaticus des Magens und der Geddrme. Lungenemphysem. Tuberkulose Verhéirtung der
beiden Lungenspitzen. Pneumatosis cystoides der Harnblase, allgemeine (deme.

Aus dem die Mukosa der Harnblase bedeckenden Schleim sowie aus zwei Gasblischen, bel
moglichst weitgehender Sorgfalt, den Inhalt ausschlieBlich aus der inneren Wand des Blischen
_zu nehmen, erhielt man reine Kulturen von Bakt. coli. Auf den Glaspriparaten aus dem. ver-
riebenen Schleim fand man ziemlich zahlreiche, kiirzere und ldngere, gramnegative Stibchen.

Mikroskopisehe Untersuehung: Die an verschiedenen. Stellen der Harn-
blase exzidierten Stiickchen wurden in 5 % Formalin gehirtet, in Paraffin und Zelloidin ein-
gebettet. Die erhaltenen Schnitte firbte man mit Eosin und Hématoxylin, mit van Gieson
mit Resorzinfuchsin und Karminnachfirbung auf die elastischen Fasern hin; ferner mit Lo ff -
lerschem Methylenblau, Karbolfuchsin und schlieBlich mit Gram.

Die Schieimhaut ist mit mehrsehichtigem, groBtenteils verditnnten, — an einigen Stellen sogar
in hohem Grade — Plattenepithel bedeckt. Sie bildet hie und da feine Filtchen, zwischen welchen
entsprechende Vertiefungen von verschiedener Breite und Tiefe liegen. Einige von ihnen sind
verhiltnismiBig sehr tief und dermafien eng, daf sie spaltartig, teils geradlinig, teils bogenftrmig
gelrimmt, senkrecht oder schief in die Harnblasenwand eindringen. Diese spaltartigen Ver-
tiefungen bilden oft dort, wo die Faltenoberflichen zusammenstoBen, kein Lumen, so daB in
diesen Fillen nur eine dunklere, der Beriihrungsgrenze des Epithels beider Falten entsprechende
Linie sichtbar ist. Auf dem Grunde der Vertiefungen bemerkt man hie und da gleichsam eine
Lockerung des Epithels.

In der Schleimhaut fallen in erster Linie die Gasb]aschen auf. Thre GroBe und Gestalt ist
verschieden. Die gloﬁten die hauptsdchlich rund sind, verdringen das hier meistens verdiinnte
Epithel gegen das Lumen der Harnblase, wobei auf einiger Strecke das Epithel selbst ihre Wand
bildet. Die Wandung dieser Glasbliischen ist aus dem Bindegewebe der einigermaBen kompakteren
Mukosa und Submukosa gebildet; dicht jedoch an der Grenze ihrer Lumina befinden sich meistens
als schmale Streifen sich darstellende Zellenansammlungen von der Art der Lymphozyten. Die
Winde der grofiten Gasblischen sind von der Seite ihrer Lumina aus glatt, selten angerissen, oft
steht ihr Lumen unmittelbar mit einer im umgebenden Gewebe sich befindenden Spalte in Ver-
bindmmg. Eine Zellauskleidung, im besondern eine Endothelauskleidung, treffen wir in den be-
sagten Gasblischen nicht an, aufier sehr wenigen Riesenzellen, unter der Gestalt in die Linge
gezogener, dunkler Streifen homogenen Plasmas, in denen mehrere, dunkelgefirbte, runde Kerne
gelegen sind. Im Lumen der groBeren Gasblischen liegt kein fester Inhalt vor. Aufler den eben

9*
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beschriebenen findet man in der Mukosa und Submukosa auch kleinere, grundsitzlich sich jedoch
von den ersteren nicht unterscheidende Gasblischen. Finige Unterschiede sind dennoch vorhanden.
In den kleineren Gasblischen kann man ofters eine Unebenheit der Wande von innen feststellen,
ferner eine sehr hiufige Verbindung der Blischen mit den Spalten des umgebenden Gewebes,
schlieBlich sind hier die Ansammlungen jener lymphoidalen Zellen groBer, zahlreicher und kom-
pakter. Im Lumen jener kleineren Blischen findet man nur hie und da Ansammlungen roter
Blutktrperchen, oder an den Winden blasse Massen, die sich unter Benutzung starker VergroBe-
rungen als Ansammlungen von Bakterien, in der Gestalt gramnegativer Stibchen darstellen.

Die kleinsten Gasblischen bilden dfters kleine Gruppen, indem sie unmittelbar miteinander
korrespondieren, wodurch sie manchmal ihrem Aussehen nach an den Lingsdurchschnitt eines

Fig. 1. Querdurchschnitt durch die Wand der Harnblase. A = Epithel, B = Vertiefungen des

Epithels zwischen den Schleimhautfalten, C = Muskelfaser der Muskularis, D = mit Blut aus-

gefilllte Blutgefifie, & = Fettgewebe, F = Serosa, G = erweitertes Gefi, H = in ein Gas-

blischen iibergehende Spalte, J = Gasblischen. Vergr. Zeich. Oc. Leitz. II, Obj. Zeiss a. Hima-
toxylin- und Eosinfirbung.

Lungenalveolus erinnern. Zweifellos konnen sich aus den Gruppen dieser kleinen Blischen im
MaBe, wie sich in ihnen Gas ansammelt, mit der Zeit grofe Blischen bilden.

Ferner finden wir in der Mukosa und Submukosa mit Endothel ausgekleidete Spalten ohne
festen Inhalt. Ich erwihne hier nicht ausfithrlicher die Spalten mit angerissenen Winden, die
zweifollos im Gewebe entstandene Risse und nicht schon vorher bestehende Spalten oder @iber-
haupt Kanile sind. .

AubBer den beschriebenen Gashlischen und Spalten fallen in der Mukosa und Submukosa
schon makvoskopisch sichtbare, umfangreiche Blutergiisse auf, und zwar nicht nur in der Form
einer Infiltration des Gewebes durch rote Blutkorperchen, sondern geradezu als diffuse Bluter-
giisse. Inmitten dieser Ergiisse kann man hier und da runde, scharf umrissene Blischen bemerken,
also Blaschen, die weder im Gewebe entstanden sind noch in ihm liegen. Diese Blischen sind
meistens, dhnlich wie die kleinen im Gewebe liegenden, in kleine Gruppen angeordnet.
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Tn der Mukosa wie auch Submukosa, sowehl subepithelial als auch in den tieferen Schichten,
trifit man ferner begrenzte kleinzellige Infiltrationen an. Diese sind meistens, wie schon frither
erwihnt wurde, um die Bléschen, jedoch hier und da auch um die feinen Spalten und Gefifle
gelegen. Das elastische Gewebe der Mukosa und Submukosa weist einzig zerrissene feine elastische
Fasern an den Stellen auf, wo die Mukosa und Submukosa ritzenartig auseinandergerissen sind.
Dagegen kann man eine systematische Anordnung der Fasern um die Spalten und Blischen nicht
beobachten. In der Muskularis befinden sich ebenfalls Blischen, jedoch kleiner an Ausdehnung
und Zahl. Sie sind hier von einem spirlichen intramuskuléren Bindegewebe umgeben und gehen,
jhulick wie die oben beschriebenen, in glattwandige oder angerissene, aus dem zerrissenen Ge-
webe entstandene Spalten iiber. Sie liegen einzeln und unterscheiden sich keineswegs von den
Blaschen der Mukosa und Submukosa. Auch hier trifft man, wenn auch viel seltener, klein-
zellige Infiltrationen an.

VerhiiltnisméBig am wenigsten zahlreich findet man die Blischen in dem hier ziemlich gut
entwickelten Fettgewebe der Submukosa; sie liegen hier niher an der Muskularis als der Serosa,

Fig. 2. Ein mit einer Spalte ohne Zellauskleidung kommunizierendes Gasblischen. A = anfing-

liche Spalte, B = kleinzellige Infiltration um das Gasblischen, C = beschrinkte, kompaktere

kleinzellige Infiltration (Bildung einer Riesenzelle), D = amorphe Bakterienansammlungen,
E = Blutgefifle. Vergr. Zeich. Oc. Leitz. IT, Ob). Zeiss AA. Himatoxylin-Eosinfirbung.

die mfolgedessen nirgends entsprechende Erhshungen noch iiberhaupt mikroskopiseh sichtbare
Verdnderungen aufweist. Die im Fettgewebe liegenden Gasblaschen haben aus einer sehr zarten
Bindegewebsschicht gebildete Winde, auBer- welcher sonst das Fettgewebe sich unverdndert
- darstellt, In diesem Gewebe kann man auferdem erweiterte Kapillaren — hichstwahrscheinlich
Iymphatische — und neben den Blutgefifien in Gasblischen iibergehende Spalten beobachten,
Wenn wir also die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der Harn-
blasenwand zusammenfassen, so sehen wir, daf die einzelnliegenden oder kon-
fluierenden Gasblaschen in allen Schichten der Harnblasenwand gelegen sind; am
zahlreichsten in der Mukosa und Submukosa, wo sie auch die gréSte Ausdehnung
erreichen. Die Gasblischen haben keine feste Zellenauskleidung, nur hier und
da leistenartige Riesenzellen; im Lumen der Bléschen trifft man an der Peripherie
gelegene Bakterien, nur selten Blut an. AuBer den Gasblaschen sind glattwandige
oder angerissene Spalten vorhanden, die oft unmittelbar mit den ersteren kommu-
nizieren. Die Mukosa und Submukosa, weniger die tieferen Schichten, sind stark
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hyperémisch bzw. mit Blut infiltriert. Um die Gasbléschen, Spalten und kleinen
GefiBe befinden sich kleinzellige Infiltrationen.

Wir sehen also, dall die in unserem Fall besehriebenen mikroskopischen Ver-
dnderungen bei der Pneumatosis cystoides den von Eisenlohr,Camargo,
Kredowsky und Ruppanner dargestelllen adhnlich sind sowie auch
eine gewisse Kongruenz mit den beim Darm- und Vaginalemphysem angetroffenen
Bildern aufweisen. '

In den Fiallen des Harnblasenemphysems nehmen die Gasblaschen, wie auch
in unserem Fall, einzeln oder gruppenweise in erster Linie die Mukosa und Sub-
mukosa, weniger die Muskularis ein: in den tieferen Schichten waren sie in den
Féllen von Eisenlohr, Ruppanner und in meinem Fall gelegen; und
zwar nahmen sie im ersten Fall sogar die Serosa, im zweiten das serdse Binde-
gewebe, in meinem das serdse Fettgewebe ein. Thre GroBe ist verschieden, die
groften sind kirschgrof.

Was also dieLage anbetrifft, so liegt hier zwischen dem Harnblasen-und Darm-
emphysem ein gewisser Unterschied vor. Beim Darmemphysem nehmen die Gas-
blaschen hauptsichlich die Mukosa und Submukosa, wie in der Mehrzahl der
Falle (meine drei Félle mit eingesehlossen) oder die Subserosa ein. Die Muskularis
dagegen ist frei. Auch beim Vaginalemphysem liegen die Gasblischen in der
Mukosa und Submukosa.

In den Féllen von Eisenlohr, Kedrowsky und Ruppanner
war in den Gasblaschen eine, wie diese Verf. angeben, Endothelauskleidung vor-
handen, bei Kedrowsky auBerdem Riesenzellen. Diese Auskleidung stellte
man hauptséchlich in den Blaschen des Darm- und Scheidenemphysems fest,
und ihr Auftreten steht in ziemlich engem Zusamnienhang mit ihrer Grofe —
die groBeren weisen sie micht mehr auf — und mit ihrer Histogenese iiberhaupt,
auf-die wir noch zuriickkommen werden.

Die Riesenzellen — der so charakteristische Bestandteil dieser Ver-
dnderung — konnte ich nur in sehr geringer Anzahl und nur in einigen Blischen
beobachten. Die Gestalt und vollkommen peripherische Lagerung dieser Gebilde
lassen sich zweifellos als Folgen des auf die Blaschenwand durch das Gas aus-
geiibten Druckes erkliren. Was die Genese der Riesenzellen beim chronisch ent-
stehenden Gasblidschenemphysem anbetrifft, so gibt es hier verschiedene An-
schauungen, am haufigsten jedoch neigen die Verf. zur Annahme eines Zusammen-
hanges zwischen diesen Gebilden und der Endothelauskleidung der Spalten bzw.
Bliischen, indem sie ein Konfluieren der letzteren oder aber, wie Jager, 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 hochst wahrscheinliche
Weise uns die Entstehung dieser Gebilde erklaren konnten.

Dicht am Rande wie auch in der nichsten Umgebung der Gasblischen und
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Spalten stellte ich gewdhnlich gtoBere oder kleinere Ansammlungen von klein-
zelliger Infiltration vom Charakter der lymphoidalen Zellen fest. Hier und da,
an der Grenze des Gasblischens, bildeten sie, mehrere zusammen, geradezu dichte,
scharfumrissene Haufchen, die unter Benutzung schwacher VergroBerungen, sich
als dunkel mit Hamatoxylin gefirbte, kornige Flecken darstellten. Die Kerne
dieser Haufchen ordnen sich, im MaBe ihres Wachstums, zu in die Linge gezogenen

Fig. 3. Spalten im Gewebe. Am Rande ein hiufchenweise sich ansammelnde kleinzellige In-
filtration. Unten glatte Muskelfasern. Vergr. Ok. Leitz 1I. Obj. Zeiss D. Himatoxylin-Eosin-
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Fig. 4. Gasblischensegment. Aus den Hiufchen der kleinzelligen Infiltration sich bildende Riesen-
zellen. Vergr. Ok. Leitz. II. Obj. Zeiss D. Hamatoxylin-Eosinfirbung.
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Fig. 5. Wandsegment eines grofen Gasblischens. Am Rande gelegene leistenartige Riesenzellen.
Vergr. Leitz. Ok. II, Obj. Zeiss D. Hamatoxylin-Eosinfirbung.

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 der Riesenzellen in unserem Fall dar,
und zwar mufl man sie fiir Riesenzellen halten, die sich um Fremdkorper bilden.
Man tritft sie in den griBeren, demnach also dlteren Gasblaschen an.
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Die Bildung der Gasblischen unabhéngig vom Organ, in dem sie entstehen,
filhren die Verf. auf die Spalten bzw. feinen LymphgefiBe zuriick, eine Anschau-
ung, der auch ich auf Grund des groften bis jetzt verdffentlichten Materials, in
meiner Arbeit vom Jahre 1908 beistimmte. Eisenlohr hebt in seinem Fall
von Gasblischenemphysem der Harnblase hervor, daf die Spalten ,,teils kolossal
weite Lymphkapillaren, teils sehr erweiterte Lymphgefife sind“, und daB die schon
ausgebildeten Blischen eine Endothelauskleidung und Riesenzellen aufweisen.
Nach diesem Verf. also muB man, in Ubereinstimmung mit der Mehrzahl der
Antoren, in den LymphgefiBien den Anfang des Bildungsprozesses der Gasbldschen
auch beim Harnblasenemphysem suchen. Nach Kedrowsky geht dagegen
die Bildung der Gasbléschen in seinem Fall nicht gleichartig vor sich, ,,die einen
Gashlaschen sind wahrscheinlich aus den Lymphliicken entstanden, die anderen
dagegen aus Lymphgefifien oder sogar aus Blutkapillaren, die dritten aus den
Falten der Schleimhaut®. Der Verf. sagt weiter: ,,Die Entstehung der zwei ersten
versteht sich von selbst, dagegen bedarf die Art der Entstehung der dritten eine
nihere Erorterung. Was also die Entstehung der Gasblischen aus den Falten
der Schleimhaut anbetrifft — eine Auffassung, die von einigen Verf. auch beim
Vaginalemphysem geltend gemacht wird —, so erklért sie der Verf. durch das
Zusammenkleben des oberen Teiles der Schleimhautfalten. Dieser Vorgang ist,
nach dem Verf., die Folge des durch die allernichstliegenden Gasbléschen auf
die Falten ausgeiibten Druckes, und das Lumen, d. h. die durch die zusammen-
geklebten oberen. Réinder entstandene Vertiefung bildet die Ausgangsstelle fiir
die Bildung der Gasblischen. Von vornherein muf ich hier feststellen, daf man
auch in meinem Fall oft zwischen den Falten liegende, sogar sehr tiefe, senkrecht
oder schief in der Mukosa und Submukosa verlaufende Vertiefungen feststellen
konnte, die gewohnlich kein Lumen aufweisen. Nirgends konnte man jedoch
Bilder beobachten, die zur Annahme eines Zusammenhanges zwischen den Falten
der Schleimhaut und dem Entstehen der Gasblischen berechtigten. Dieselbe
Ansicht habe ich bereits in bezug auf das Darm- und Vaginalemphysem gedulert.

Ruppanner nimmt eine zweifache Art der Entstehung der Spalten bzw.
Gasblischen an. Es kommt hier, seiner Ansicht nach, entweder zur Gasansamm-
lung in schon bestehenden Bindegewebsspalten, woraus sich mit der Zeit die
Gasbléschen bilden, oder die Gasansammlung geht in den Lymphspalten selbst
vor, wobei diese infolge iibermiBiger Aufblihung einer Erweiterung unterliegen,
so daB schlieBlich bei der Bildung der Gasblischen auch das Bindegewebe teil-
nimmt, das nicht die Grenze jener Lymphspalte darstellt. TIn meinem Fall lagen
groBere Spalten mit glatten Winden und Endothelauskleidung nicht vor — also
Spalten, die ich stets beim Darm- und Vaginalemphysem beobachtet habe und
die die Mehrzahl der Verf. erwihnen. Dagegen stellte ich sehr enge Spalten in
der Mukosa und Submukosa und in den Streifen des intermuskuliren Binde-
gewebes fest, mit den erwihnten Ansammlungen der lymphoidalen Zellen in der
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nichsten Umgebung, die stellenweise die beschriebenen dichten Héufchen bildeten;
seltener beobachtet man, und zwar nur geringe Ansammlungen der lymphoidalen
Zellen um die langen, keinen Inhalt in ihrem Lumen aufweisenden Gefafle. In
diesen Spalten 148t sich keine Auskleidung, im besondern keine Endothelausklei-
dung, feststellen.

Wenn wir ferner unsere Aufmerksambkeit auf die allerdings schon spérlicheren,
dieht an den Réndern der Glasblischen liegenden #hnlichen Infiltrationen richten
und weiter jene leistenartigen Riesenzellen mit vollstindig dhnlichen Kernen,
wie die Kerne jener Ansammlungen bzw. Haufchen, in Betracht ziehen, so liegt
die Vermutung nahe, daB aus jenen sehr engen Spalten im weiteren Verlauf der
Entwickiung die Gasblaschen entstehen.

Mit welcher Art von Spalten haben wir es jedoch hier zu tun? Die einen
von ihnen, mit vollstindig glatten Winden ohne Inhalt, im besondern ohne
Ansammlungen roter Blutkorperchen, sind moglicherweise sehr enge, jedoch
bereits schon erweiterte Lymphrdume. Die anderen dagegen, mit angerissenen
Winden, muB man fiir Spalten, die durch das lings den Fasern verlaufende
Auseinanderreiien des Gewebes entstanden sind, halten. Das in der Harn-
blasenwandung sich ansammelnde Gas bildete vor allem dort Bléschen, wo es
auf den geringsten Widerstand stieB; wir treffen es also in unserem Falle
sowohl inmitten umfangreicher Blutergiisse, wo es Gruppen von Bléschen
bildet, als auch im subperitonealen Fettgewebe, wo es unter der Gestalt zahl-
reicher kleiner Blischen sich erhilt, an. Auch Kedrowsky hat in seinem
Fall jene lings den Kapillaren und den erweiterten Venen liegenden klein-
zelligen Infiltrationen beobachtet, sowie auch er aus ihrer Umgebung und aus
ihnen, wie wir schon bemerkt haben, die Entstehung der Gasblidschen herleitet.

Aus dem histologischen Bild kann man schlieBen, daf der Proze8 in unserem
Fall sich im progressiven Stadium befindet und daB er noch nicht lange dauert.
Es sprechen dafiir zahlreiehe, kleinere und grofere, hauptsichlich infolge des
AuseinanderreiBens des Gewebes entstandene Spalten, ferner das Vorhandensein
der kleinzelligen Infiltrationen sowie auch die an Zahl sehr geringen Riesenzellen.
Wenn wir nach Cichanowski die Moglichkeit einer Vernarbung der Gas-
blaschen beim Emphysem annehmen, so spricht auch der Mangel jener Vernarbungs-
erscheinungen bzw. der Mangel schon gebildeter kompakter, faseriger Zellen, als
Ausdruck des schon vollendeten Heilungsprozesses, dafiir, daf das Gasblaschen-
emphysem in unserem Fall ein frischer und noch fortschreitender Prozef ist.

Die Herkunft des Gases bei chronisch entstehendem Gasblischenemphysem
filhren heute die Verf. ziemlich einstimmig auf Bakterien zuriick. Diese werden
aueh sehr oft im Gewebe und in den Gasblischen beim Darm- und Vaginalemphysem
nachgewiesen. Hbenfalls stellte man sie bis jetzt in allen Féllen von Harnblasen-
emphysem (Eisenlohr, Kedrowsky, Camargo) auber in dem
von Ruppanner fest. Sie befanden sich hier ebenfalls im Gewebe oder in
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den Gasblaschen. Eisenlohrbeobachtete sie in den Lymphspalten und Lymph-
gefdBen, dagegen fehlten sie in den Blutgefdfen. Camargo stellte sie in der
ndchsten Umgebung der Bléischen, Kedrowsky hauptsichlich im Gewebe
fest. Ruppanner allein fand sie, wie gesagt, nicht.

In der Nihe der Bakterien waren kleinzellige Infiltrationen vorhanden.

In allen drei Fallen kultivierten die Verf. gasbildende Bakterien, die jedoch, in das
Gewebe eingeimpit, kein Gas in ihm bildeten. Der moglichst behutsam geimpite, von den Blischen-
winden genommene Inbalt gab reine Kulturen des Bact. coli, &hnlich wie in einem der be-
schriebenen Fille des Darmemphysems. J 4 g et erhielt aus dem Darmemphysem beim Schwein
Bakterien von der Gruppe des Bact. coli, die ihrem Aussechen nach den in den Glaspriparaten
aus dem verriebenen Inhalt der Wiinde gefundenen Bakterien entsprachen. Zwar konnte jener
Verf. die Bakterien in den Schuitten selbst nicht finden, den Umstand jedoch, daf sie sich hier
nicht firbten, fiihrt der Verf. auf eine spezielle Empfindlichkeit des Bact. coli auf Alkohol zuriick.
Dieser Verf. nimmt sogar auf Grund von Agglutinationsproben eine Spezifitit dieser Bakterien
tiir Darmemphysem an, und in Riicksicht auf ibre, was die Lokalisation anbetrifft, chavakte-
ristische Wirkung bezeichnet er sie als ,,Bact. coli lymphaticum aerogenes. Die Spezifitit dieser
Bakterien annehmend, ist J 8 g-er der Ansicht, daff das Darm- und Vaginalemphysem bei Men-
schen, was jhre Ursache anbetrifft, einen analogen ProzeB zu dem von ihm bei Tieren beschrie-
benen darstellen. ’

Rossi, der ebenfalls einen bakteriellen Ursprung des Darmemphysems bei Tieren an-
nimmt, driickt die Vermutung aus, daB der sog. akute, infektitse Darmkatarrh bei Schweinen
in #tiologischer HMinsicht derselbe Prozel, wie das Emphysem, das nur den Ausgang jenes Katarrhes
darstelle, sei. Der Verf. hebt hervor, daB das Gasblischenemphysem gerade in diesen Partien
des Darmtraktus auftritt, die jenem infektitsen Katarrh erliegen; ja, sogar beobachtete er selbst
einen Fall von gleichzeitigem Katarrh und Emphysem bei demselben Tiere.

Es ist jedoch schwer mit ganzer Sicherheit die Behauptung, die Bakterien
seien die Ursache des Emphysem, aufzustellen. GewiBheit wiirde hier erst die
Hervorrufung dieser charakteristischen Verénderungen auf experimentellem Wege,
also durch Einfiihrung der aus dem Emphysem kultivierten oder anderer gas-

bildender Bakterien in das Gewebe, geben.

Die bisherigen Versuche verschiedener Autoren (Eisenlohr, Dupraz, Jiger)
wie auch meine, einer Einfiihrung der kultivierten oder, wie bei mir, anderer gasbildender Bak-
terien fielen negativ aus. Ebenfalls gaben die Versuche mit Luftinjektion in die Darmwinde
(Ciechanowski) keine sicheren Resultate. Rossi verwendete bei seinen Versuchen
das aus dem Gasblischenemphysem der Schweine gewonnene Material. Er injizierte die Emulsion
der Mesenteriallymphdriisen einer Gruppe von Tieren (Meerschweinchen, Kaninchen) in die
Bauchhghle, einer zweiten in die-Darmwand. Ahnlich verfuhr er mit dem aus den Winden der
Gasbliaschen gewonnenen Material.

Die Tiere mit dem in die Bauchhghle injizierten Inhalt gingen in 24—36 Stunden an septi-
scher Peritonitiy zugrunde. Emphysem hervorzurufen gelang ihm in keinem Fall.

Die Tatsache jedoch, die man jedenfalls hervorheben mufl, daf in vier der
finf verdffentlichten Félle von Harnblasenemphysem (meinen mit eingerech-
net) man das Vorhandensein von Bakterien festgestellt hat, legt die Vermutung

~nahe, daB dieser Prozef in der Harnblase dennoch bakteriellen Ursprungs ist.
Die Entstehung des Emphysems bleibt hier, wie es mir scheint, mit Stérungen
im Blutkreislauf in Zusammenhang. In den von mir frither verdffentlichten Fallen
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von Darm- und Vaginalemphysem stieB ich stets auf jene Storungen im Kreislauf,
sei es als Folgen eines Herzfehlers, Lungenemphysems usw.; nicht weniger haben
auch andere Verf. solche Storungen aufgezeichnet, im besondern beim Vaginal-
emphysem, wo Graviditdt oder Wochenbett vorlagen. Ahnlich war Graviditit
in den Fallen von Harnblasenemphysem von Eisenlohrund Kedrowsky
vorhanden. Cam arg o gibt an, daB in seinem Fall die Schleimhaut stark hyper-
dmisch war, nur bei Ruppanner war sie bla — die Kranke litt jedoch an
Nierenentziindung und Atherosklerose.

Auch in unserem Fall haben wir mit bedeutenden Venostasen zu tun, als
Folgen einer durch Klappenfehler hervorgerufenen Herzmuskelinsuffizienz. Die
Symptome dieser Insuffizienz traten deutlich 3 Monate vor dem Tode auf.

Die Erklirung dieses Zusammenhanges stiitzt sich natiirlich nur auf Ver-
mutungen. Mdoglicherweise kann der erschwerte BlutabfluBl, der teils durch die
Insuffizienz des rechten Herzens bei Herzfehler oder Lungenemphysem, teils durch
lokale Ursachen, z. B. vergroBerte Gravide, Uterus bedingt ist, einerseits einen
Sehleimhautkatarrh bzw. eine Lockerung des Epithels und der tieferen Harn-
blasenschichten hervorrufen, wodurch das Eindringen der Bakterien, wenn wir
diese als Ursache des Prozesses ansehen, erleichtert wird. Anderseits férdern eben
diese Zustande, indem sie den Abfluff der Lymphe aus den GefidBen und Spalten
erschweren, das Aufhalten der Bakterien, die in das Gewebe bzw. in die aller-
feinsten Lymphgefafe eingedrungen sind.

AuBer den erwahnten, fiir die Entstehung des Gasblaschenemphysems giin-
stigen Bedingungen miissen augenscheinlich hier noch andere Momente von Be-
deutung sein, angesichts dessen, daBl man nur in einer so geringen Anzahl von
Fallen dem Gasblischenemphysem im allgemeinen und im besonderen dem Harn-
- blasenemphysem begegnet. Man muB hervorheben, dafl es sich in allen bis jetzt
verdffentlichten Fillen von Harnblasenemphysem um Frauen handelte, bei denen
gerade Storungen im Kreislauf der urogenitalen Organe leichter und ofter, als bei
Miannern, auftreten. Diese Momente bewogen mich schon friiher, entsprechende
Versuche, bei welchen es jedoch nicht gelungen ist, trotz hervorgerufener Stase
in den Darm- und Vaginalwinden mit folgender Einfilhrung von gasbildenden
Bakterien in das entsprechende Gewebe, jenen ProzeB hervorzurufen. Es miissen
hier also zweifellos noch andere Faktoren eine Rolle spielen.

Fine Mittelstellung in der Erklérung der Entstehung des Darmemphysems
bei Schweinen nimmt R ossi auf Grund der gemachten Beobachtung ein, daf
das Darmemphysem besonders héufig bei den mit Molken gefiitterten Schweinen
auftritt. Bei 16 auf diese Weise gefiitterten Schweinen betrug die Zahl der mit
Darmemphysem behafteten Tiere 37,28 9, dagegen beobachtete er diese Ver-
inderungen bei den mit Mehlabfillen geniihrten Schweinen nicht. Bei 97 nim-
lich auf die letztgenannte Art gefiitterten aus drei Stallen stammenden Schweinen -
wurde kein einziger Fall von Emphysem festgestellt. Die aus Molkereiprodukten
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bestehende Fiitterung soll, nach Rossi, einen begiinstigenden oder vermitteln-
den Faktor fiir die gasbildenden Bakterien darstellen. (,,Que perd iresidui dei
caseifiei in genero fossero lunica causa favorevoli ad il veicolo...*) Man kann
jedoch nicht annehmen, daf einzig und allein eine derartige Fiitterung die Ent-
stehung des Emphysems zufolge hat, denn es tritt auch bei anderen Fiitterungs-
arten auf. Johne gibt zwei Falle von Gasblidschenemphysem bei anders ge-
fiitterten Schafen an, #hnlich wie auch Giinther diese Verinderung beim
Huhn beobachtete.

Bekanntlich geben einige Verf. (Roth und Ostertag) an, daf das Gas-
bléschenemphysem besonders gern bei Tieren, denen heiBes Futter gereicht wird,
auftritt. Die sich hier im UbermaBe als Produkte gesteigerter Fermentation bilden-
den Gase wiirden also in das Gewebe eindringen und das Emphysem hervorrufen.
Wie ich es schon seinerzeit hervorgehoben habe, kann man sich schwerlich fiir
eine derartige Genese des Emphysems erkliren, schon aus dem Grunde, da man
weder im Darm noch Vaginalemphysem Risse im Hpithel beobachtet, mittelst
welcher das unter einem gewissen Drucke stehende Gas in die Schleimbaut selbst
bzw. in die tieferen Schichten eindringen wiirde; iibrigens ist es schwer anzu-
nehmen, dafl z. B. das in der Scheide sich bildende Gas sich unter einem solchen
Drucke befinde, daf es in die tieferen Wandschichten gelangen kénnte. Denn
abgesehen von der Tatsache, dafl das Epithel in unserem, wie auch in einer be-
trichtlichen Anzahl anderer Fialle gut erhalten war, mufl man hervorheben, daf
die Bildung der Spalten und Bléschen nicht nur in der subepithelialen Schicht
der Mukosa, sondern auch in den tieferen Schichten vor sich gebt, wo wir sogar
eine bedeutende Anzahl dieser Spalten und Gasbléischen beobachten kénnen. Nur
im Falle von Ke drowsky muf man im Lumen der Harnblase das Vorhanden-
sein eines schaumigen, mit Gas gemischten Inhaltes auf der Schleimhautoberfliche -
hervorheben, was auf die Bildung des Gases auch auBerhalb desselben hinweisen
konnte — was jedoch noch gar nicht zur Annahme, daB das in der Harnblase
gebildete Gas sekundéir in ihre Winde eindringe, berechtigt. '

Was die klinischen Symptome anbetrifft, so scheint, gleich dem Darm- und
Vaginalemphysem, auch das Harnblasenemphysem keine bedeutenderen Stérungen
zu verursachen. Soweit man aus den in der Literatur beschriebenen Fillen schlieBen
kann, verliuft der ProzeB unter der Gestalt von Harnblasenkatarrh, von ver-
sehiedener Intensitét, wobei jene Symptome zweifellos mit Graviditat, Nieren-
entziindung bzw. mit allgemeinen Erscheinungen einer Herzschwiche, wie in
unserem Fall, sich komplizieren kénnen.

Daraus geht hervor, daf eine Diagnose des Harnblasenemphysems ohne
Zystoskopie als &uBerst schwierig angesehen werden muf; man kann héchstens
bei Untersuchungen per vaginam bzw. per rectum an diese Veranderung denken,
wenn man ein charakteristisches Krepitieren, wie im Falle Eisenlohrs, ver-
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pimmt. In allen fiinf (mit meinem) bis jetzt verdffentlichten Fallen, wurde diese
Veranderung intra vitam nicht festgestellt.

Was das Verhalten des Urins intra vitam anbetrifft, so gibt nur Kedrowsky
an, daf er in seinem Kall viel Blut und EiweiB enthielt, wobei das Blut zweifellos,
angesichts der wahrend der Sektion festgestellten starken Hyperdmie und der
umfangreichen Blutergiisse in der Schleimhaut aus der Harnblase selbst stammte.
Man muf jedoch auch fiir die drei anderen sowie auch meinen Fall annehmen,
daB der Urin triilb war und anormale Bestandteile anfwies, da in der Harnblase
nach dem Tode teils ein tritber Inhalt (Ruppanner und mein Fall), teils be-
deutende Desquamation des Epithels (Cam ar g o) festgestellt wurde.

Bei Vieh mit Gasblaschenemphysem der Harnblase beobachtete man eben-
falls keine Symptome von seiten der letzteren. Es war dies, wie Kitt angibt,
eine zufillig bei geschlachteten Rindern, die sonst keine Erkrankung oder Lungen-
tuberkulose aufwiesen, festgestellte Verdinderung.
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