
(Aus dem Pathologischen Institut der Krankenanstalten Bethel-Bielefeld. [Direktor 
Dr. Steinbiss].) 

Uber die Pneumatos i s  Cystoides intest inal is  et mesenterial is .  

Von 

Karl Plenge. 

Mit 5 Tex tabb i ldungen .  

Im Jahre 1825 beschrieb M a y e r  2~ den ersten Fall einer Pneulna- 
tosis cystoides bei einem Schwein. Bei diesen Tieren wird sie nicht gar 
so selten beobachtet, nieht nur yon den Tierpathologen, die sie, auch 
Mesenterialemphysem, Darmemphysem und Luftblasengekr6se nennen, 
auch den Metzgern und Landwirten ist sie bei den Sehlachtungen auf- 
gefallen, und sie haben sie mit dem Namen ,,Luftfinnen" bezeichnet. 
J o h n e  17) sah das LuftblasengekrSse auch bei einem Schaf und Giin- 
t h e r  1~) bei einem Huhn. 

Beim Menschen ist die Pneumatosis cystoides verh~Itnismi~Ng selten. 
Der erste Fall wurde im Jahre 1876 yon Ba ng 3) mitgeteilt. Es handelte 
sich um eine 57 ji~hrige Frau, die seit li~ngerer Zeit an hartniickiger Stuhl- 
verstopfung mit Auftreibung des Leibes gelitten hatte. Bei der Sektion 
ergab sich eine Drehung des S. Romanum um seine Achse. Einige Schlingen 
yore untersten Tell des Ileum waren mit einer groBen Menge Blasen 
bedeckt, deren GrSBe zwisehen einem Stecknadelkopf und einer Erbse 
schwankte. Beim Anstechen derselben entwich Luft. Auch in der 
Darmwand fanden sich vereinzelte Blasen. Die Schleimhaut war stellen- 
weise mit kMnen l%unzeln bedeckt, die Bang  fiir kollabierte Cysten 
hielt. Fi~ulniserseheinungen waren am entsprechenden Tell des Darmes 
nicht nachzuweisen. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab 
sich, dab die Cysten zum Tell in und zwischen den Muskelschichten der 
Darmwand, zum Tell in der Submucosa lagen. Sie waren umgeben 
yon einer bindegewebigen Hiille and im Innern mit groBen Endothelien 
ausgekleidet, die ein feingekSrntes Protoplasma und fast alle 30 bis 40 
runde oder ovale Kerne zeigten. Eine Membran lieg sich an diesen 
Riesenzellen nicht deutlich unterscheiden. Bang  land auBerdem im 
Gewebe der Serosa kleine, einfache Spalten, in denen ebenfalls verein- 
zelte Riesenzellen lagen. 

]-I~hn 13) beobachtete im Jahre 1899 den ersten Fall von Pneuma- 
tosis bei einer Operation. Es mehrten sich nun die Fi~lle und es sind bis 
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j e t z t  insgesamt  e twa 60 mi tge te i l t  women.  Wei taus  die grSt~ere Zahl  

yon Chirurgen,  die den Befund bei Opera t ionen  machten ,  sehr viel 
weniger yon Pathologen.  Dies h a t  wohl seinen Grund  dar in ,  da{~ die 
Pneumatos i s  oft  schon in t ra  v i t a m  vol ls t~ndig aushei l t .  Es wiirde zu 
weir fi ihren, auf alle F~lle naher  einzugehen. Wi r  ve rdanken  F a l t i  n n )  
eine ausgezeichnete  Kasu i s t ik ,  in der  er alle bis zum Jahre  1914 vet-  
5ffent l iehten Fgl le  aufffihrt .  I ch  werde reich da rau f  beschrgnken,  die 
besonders  bemerkenswer ten  F~411e herauszugrei fen und verweise im iibri-  
gen auf  die Arbe i t  F a l t i n s .  Zungchs t  mSehte  ich zwei neue F~ille yon 
Pneumatos i s  mi t te i len ,  die im s tgdt i schen K r a n k e n h a u s  und im F r a n -  
z i skus-Hospi ta l  zu Bielefeld beobach te t  wurden,  beide gelegentl ich einer 

Opera t ion .  
I m  ers ten  Fa l l  hande l t  es sich um einen 53jghr igen Arbei te r .  Auf-  

nahme  a m  17. I.  1914. 

V o r g e s c h i c h t e :  Die Familienanamnese ergibt niehts Besonderes. Patient 
ist schon seit 15 Jahren magenleidend, hatte viel Schmerzen nach dem Essen und 
meist schleehten Stuhlgang. Im Jahre 190l war er wegen Blutbrechens in ~rztlicher 
Behandlung; aueh im Stuhl land sich damals Blur. Sein Zustand versehlimmerte 
sieh allm~hlig. In den Jahren 1903 und 1909 abermals Blutbrechen und Abgang 
yon Blut im Stuhle. Die Versehlimmerung nahm weiter zu; des Erbreehen steigerte 
sieh in den letzten Jahren immer mehr, zuletzt erbrach Patient t~glich, meistens 
nachmittags gegen 4 Uhr. Im Erbrochenen oft Reste yon Speisen, die in den letzten 
3--4 Tagen gegessen waren. Stuhlgang immer sehleeht. Leib meistens aufgetrieben. 
Die Winde gingen sehlecht ab. 

K r  a n kh e i t  s b e f u n d: Mittelgro~er Mann in schlechtem Ern~hrungszustande. 
Herz und Lunge o. B. Abdomen ohne Besonderheiten. RSntgenbefund: Magen sehr 
tief, ist stark dilatiert: NaCh 6 Stunden noeh reiehlieh Speisereste im Magen. 

21. I. Operation in Athernarkose. Schnitt in der Linea alba, zwischen Schwert- 
fortss~tz und Nabel. Der Magen ist stark erweitert, die grol~e Kurvatur reicht his 
zu der linken Darmbeinsehaufel. Der Pylorus ist dnreh Narben in einen starren, 
seheinbar nndurchl~ssigen Ring verwandelt. Ein groBer Teil des Diinndarms ist 
ganz bedeekt mit kleinen Bl~schen, die die GrS~e yon ttasel- und Walniissen er- 
reiehen. Sie haben eine zarte Wand und enthalten Luft, die sieh beim Zerdrticken 
unter lautem Gergusch entleert. Die Luft steht in den Blasen offenbar unter er- 
hShtem Druek. Auch am Magen und Dickdarm linden sieh zahlreiehe Bl~schen. 
Der obere Teil des Jejunum ist ganz frei. Einige Blasen sind mit blauroter Fliissig- 
keit gefiillt. Magen, l~ngere Streeken des Diinndarms und Diekdarms sind bedeckt 
mit kleinen, wefl]en, ganz oberfl~chlichen Narben, die meist keine st~rkere Sehrump- 
lung zeigen. Anf dem ganzen Darm Zeichen ~lterer Serositis, aber keine erheblichen 
Verwachsungen. :Die Magenwand ist verdickt, scheint glasig durch. Ein kleines 
Konglomerat yon Bl~isehen, das der Darmwand gestielt aufsa~, wird exzidiert, 
sogleieh nach der Entfernung mit Formol injiziert nnd in Formol gelegt. 

Anlegen einer Gastroenterostomia retrocilica posterior. Fortlaufende Peri- 
tonea!naht. Subeutane Fettn~ihte. Sehlu~ der Hantwunde dureh Situatiensnaht 
und ~Vundklammern. 

23. I. Befinden sehr gut. Stuhlgang erfolgt normal. 
1. II. tterausnahme der Wundklammern. Wunde per primam geheilt, keine 

Besehwerden. 
7. I!.  Befinden gut, Gewiehtszunahme in der letzten Woehe 2~/~ Pflmd. 
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14. II .  Patient hat  weitere 5~/~ Pfund zugenommen. 
21. II.  Gewichtszunahme in der letzten Woche 4 Pfund. Befinden gut. Wunde 

v51lig vernarbt.  Patient wird als geheilt und arbeitsf~hig entlassen. Nach pers5n- 
licher I~iicksprache mit  dem Patienten geht es ihm jetzt, 51/~ Jahre nach der Ope- 
ration, gut. Er hat nie mehr Beschwerden yon seiten des Magens oder Darmes 
gehabt. Stuhlgang normal. 

Diagnose: Pylorusstenose, als Nebenbefund eine Pneumatosis cystoides des 
Magens, Diinndarms und Dickdarms. 

Das exzidierte Bl~schenkonglomerat wurde dem Pathologischen Institut der 
Krankenanstalten Bethel-Bielefeld zur Untersuchung iibersandt. Einbettung in 
Paraffin. Fgrbung mit tt~matoxylin-Eosin und van Gieson. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Ieh schicke voraus, dal3 das zur 
Untersuchung gelangte Material nur aus Serosa bestand. 

Abb. 1. ~Jbersichtsbild bei schwacher VergrSl~erung. a) kleinere Cysten, b) grSl~ere Cysten. 

Schon bei LupenvergrSf~erung erkennt man eine grebe Zahl von 
Hohlri~umen verschiedener GrS~e, die zum Teil einzeln, zum Teil auch 
zu mehreren zusammen liegen. An einigen Cysten sind die Septen ge- 
rissen, so dab sie konfiuieren, im allgemeinen stehen abet die einzelnen 
Blasen nicht miteinander in Verbindung, sondern sind scharf dureh 
Wandungen yon versehiedener Dicke voneinander getrennt. Die Form 
ist meist rund oder oval, seltener polygonal. Abb. i. 

Bei st~rkerer VergrSBerung erweist sich das Bindegewebe der Serosa 
als ziemlieh locker und zellarm. Die Wandungen werden yon zirkulgr 
laufenden, etwas diehter als das iibrige Gewebe erseheinenden Binde- 
gewebsfasern gebildet. Aufterdem linden sich in dem Strom~ kleine 
Spaltr~ume yon meist liinglicher Form, die anseheinend kleinste Lymph- 
spalten darstellen. Eine Verbindung zwisehen den Spalten und Cysten 
l~Bt sieh nicht feststellen. Gefgl~e sind ziemlich reichlich vorhanden ; 
sie gehen bis dicht an den Rand der Cysten. An einigen Stellen trifft 
man ira Gewebe Infiltrate yon Lymphozyten an. Auifi~llig ist die grol~e 
Zahl yon eosinophilen Leukozyten, (lie am dichtesten in den sich 
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Abb. 2. Mittelstarke Vergr61]erung. a) und b) Zwei Cys~en mit einfachem, 
einkernigem ]~ndothel, die nach Zerreii3ung des Septums konfluiert sind; 

c) und e0 zwei Cysten mit einer Auskleidung von Riesenzellen. 

Abb. 3. Starke Vergr6~erung. Wand einer groQen Cyste mi~ RiesenzeUenbelag. 
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tmmittelbar ~n die Cystenwandmlgen anschliegenden Partien und um die 
Gefgl~e herum liegen. Ganz vereinzelt sieht man Plasmazellen. Die 
kleinsten Cysten sind im Innern mit einer Sehieht platter, einkerniger 
Zellen ausgekleidet, die meistens kontinuierlieh verlaufen, hier und da 
aber aueh Unterbreehungen zeigen. Im ganzen maehen sie den Ein- 

druck eines Endothels. Abb. 2. 
In den etwas gr6Beren Cysten 
ist das Epithel h6her und n~herf 
sieh dem Oharakter des kubi- 
sehen. An einzelnen dieser Zellen 
lassen sieh Kernteilungsfiguren 
beobachten. Die Anordnungdes 
Cystenbelages ist bier nieht mehr 
so regelm~tgig wie bei den klein- 
sten. Des 5fteren findet man die 
Zellen et, was vonde r  Wandung 
abgelSst. Untersueht man noeh 
gr6Bere Cysten, so trifft man 
grofte, racist l~nglieh geformte 
Zellen an, die in der Regel 5-- 10, 
aber manehmM aueh mehr, bis 
zu 20 Kerne haben. Es sind 
l~iesep, zellen, die dem syneyt.i- 
Men Riesenzellen ghneln. Abb.3. 
Diese giesenzellen liegen in eini- 
gen Cysten vereinzelt, unter- 
broehen yon einkernigen Zellen, 
in andern aber, und das gilt 
besonders yon den gr6t?ten, so 
dieht dMt sie einen kontinuier- 
lichen Wandbelag bilden. Abb. 4. 
Man finder einzelne Riesenzellen 

Abb. 4. Yon einer grogen eyste  mit  kontinuier- aueh i n  d e m  Bindegewebe ab- 
lichem Wandbelag  yon Riesenzellen. Im 8 t roma  seits yon den Cysten. ])as Proto- 
Infi l trat ion yon Lymphozyten,  vereinzelte eosinphile 

Lenkozygen. plasma der giesenzetlen ist sehr 
rein gek6rnt und hat des 6fteren 

Forts~tze, die sich pseudopodienartig nach dem Innern der Cysten 
riehten. Abb. 5. Es f~rbt sieh intensiver mit tI~mMaun als das Stroma. 
W~hrend dieses im allgemeinen eine hellrosa .Fi~rbung tri~gt, zeigen 
die t~iesenzellen eine mehr bl~uliehe F~rbung und treten dadureh sehr 
scharf hervor. Bakterien kSnnen nieht festgestellt werden. (Abb. 5.) 

Der zweite Fall betrifft einen 34ji~hrigen Zusehneider. Aufnahme 
am 29. XII.  1918. 
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Vorgesehiehte :  Die Familienanamnese ergibt niehts Besonderes. Patient 
war friiher bis auf eine leiehte allgemeine Schwg, che stets besehwerdefrei. Im 
Jahre 1910 tr~ten kolikartige Nagensehmerzen mit Druekgefiihl in der 3Iagen- 
gegend auf. Er begab sich in die Behandlung eines Arztes, der Magengesehwfire 
feststellte. Blur hat Patient nie erbroehen, will aueh nie Blut im Stuhl gehabt 
haben. In den letzten 2 Jahren verschlimmerte sieh das Magenleiden sehr. ttgufig 
sautes Aufstogen. Der Leib ist stets gesparmt bei einem Gefiihl der V611e. Bis- 
weilen Erbrechen reiehlieher und sehon lgngere Zeit vorher genossener Speisen. 
Der Stuhl ist racist angehalten. Das KSrpergewieht soll um 20--25 Pfund ab. 
genommen haben. 

Abb. 5. Ein Stack einor Cyste bei stirkster Vergr61~erung. a) In das Lumen hineinragcnde 
Riesenzellen. b) Zelle mit pseudopodienartigen Fortsatzen des Protoplasmas. 

K r a n k h e i t s b e f u n d :  Sehm~ichtiger, sehleeht gen~ihrter Mann bei kleiner 
Figur, blasser Gesiehtsfarbe und geringer Durehblutung der siehtbaren Sehleim- 
h~ute. Die Zunge ist leicht belegt, gute Z~ihne. Hals- und Raehenorgane o. B. 
~dber I-Ierz und Lunge kein anormaler Befund. Der Leib ist allenthalben auf- 
getrieben. In Riiekenlage scheint Ascites zu bestehen. Pl~tschern und Undulation 
nachzuweisen, haupts~chlich in den oberen Partien, herunterreichend bis handbreit 
fiber die Symphyse. 

Probefriihs~fiek: Ausheberung naoh einer Stunde. Reichliche Flfissigkeits- 
mengen werden entleert, mehr als das Doppelte der im Probefrfihstiiek zugefiihrten 
Nenge an Speiseresten des Vortages. 

4. 1. 19. Operation in Allgemeinnarkose. Schnitt in der Mittellinie. Naeh 
ErSffnung des Bauehes sieht man ein Konglomerat Dfinndarmsehlingen, das eine 
wie Emphysem geartete Verinderung der Serosa zeigt. Ein etwa 1,20 m langes 
Stiiek ist kontinuierlieh, namentlieh an der dem Mesenterialansatz gegeniiber- 
liegenden Seite, mit Blisehen besit, die teils Luft-, teils gallertartige Massen ent- 
halten. Die iibrigen Teile des Darmes und des Mesenteriums sind frei. Der Magen 
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ist infolge einer durch ein altes Uleus bedingten Stenose stark erweitert und ge- 
dehnt. Die grol~e Kurvatur HiBt sieh fast bis ins kleine Beeken herunterziehen. 
Anlagen einer typisehen Gastroenterostomia retroeoliea posterior. Ein kMnes 
Bliisehenpaket, das dem Darm anhing, wird entfernt und in Formol eingelegt. 

9. I. Fieberloser Verlauf. Appetit und subjektives Befinden gut. Winde 
und Stuhl gut. 

16. I. Entfernung der Bauehdeekennghte. Wunde ist per primam geheilt. 
Subjektives Befinden gut. Gute Nahrungsaufnahme. Keine Erseheinnngen yon 
Stase. Stuhl regelmggig. 

24. I. Patient ist subjektiv und objektiv sehr gebessert. Keinerlei Besehwerden 
naeh dem Essen. Gewiehtszunahme. 

29. I. Unter Verordnung vorNiufiger Sehonung naeh I-Iause entlassen. Wie 
iet~ mieh persSnlieh iiberzeugt habe, geht es dem Patienten jetzt, ein halbes Jahr 
naeh der Operation, gut. Irgendwelehe Besehwerden sind nieht wieder aufgetreten. 
Stuhlgang normal. 

D ia g n o s e: Pylorusstenose als Folge eines alten Gesehwiires; als Nebenbefund 
eine Pneumatosis eystoides des Dtinndarms. Das exzidierte Bliisehenpaket, das 
wie im ersten Fall nur ~us Serosa bestand, wurde dem Pathologisehen Institut der 
Krankenanstalten Bethel-Bielefeld zur Untersuehung zngesehiekt. Einbettung 
in Paraffin. Fiirbung der Sehnitte mit Hiim~toxylin-Eosin und naeh van Gieson. 

Die mikroskopische Untersuchung dieses ~ater ia ls  ergab einen 
Befund, der mit  dem im ersten Fall erhobenen im grol3en ganzen iiber- 
einstimmt. Ich betone, dab auch beim zweiten Fall keine Bakterien 
gefunden wurden. Es eriibrigt sich, auf die mikroskopische Beschrei- 
bung des zweiten lq'alles nigher einzugehen. Auch sonst zeigen die beiden 
Fi~lle gewisse Ubereinstimmung. Sehon in der Vorgeschichte. Beide 
Patienten hat ten ungef~hr dieselben Beschwerden: Erbreehen, Auf- 
treibung des Leibes, angehaltener Stuhl. Die Operation ergab bei beiden 
den gleiehen Hauptbefund:  eine Pylorusstenose infolge eines alten 
Ulcus. Die Pneumatosis wurde bei beiden rein zufiillig als Nebenbefund 
gefunden. Von mehreren Autoren ist ein Zusammenhang zwischen 
Ulcus ventriculi und duodeni einerseits und Pneumatosis andererseits 
vermute t  worden. F a l t i n  11) stellte bei seiner Zusammenstellung lest, 
dab bei mehr als 50 ~o aller F~lle die Pneumatosis zusammen mit  Ulcus 
ventriculi oder duodeni beobachtet  wurde. Auch mir scheint ein ge~dsser 
Zusammenhang zwisehen diesen beiden Krankheitserscheinungen vor- 
zuliegen, was durch die beiden yon mir beschriebenen Fi~lle nut  bekr~tf- 
t igt wilrde. Jedenfalls scheinen die durch das Ulcus ventrieuli oder duo- 
deni und dessert Folgeerscheinungen gegebenen Verh~ltnisse die Ent-  
stehung der Pneumatosis in hohem MaBe zu begtinstigen. Ich werde 
slai~ter noch anf diesen Punkt  zuriickkommen, mSchte aber schon an 
dieser Stelle auf dieses Zusalnmentreffen hinweisen. Beide Patienten 
hat ten nach Beseitigung der Stenose durch die Enterostomie keinerM 
t~esehwerden mehr. Der Stuhlgang blieb bei beiden normal. Ein Unter- 
schied finder sich beziiglich der Ausdehnung des Prozesses. Wghrend 
im ersten Fall Magen, ein groBer Tell des Dtinndarms und des Dickdarms 
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betroffen waren, fanden sich die Blgschen im zweiten nur auf einem 
ldeinen Stack des Dfinndarms. Dal~ es sich in beiden Fgllen um den glei- 
then Proze6 handelt, zeigt neben dem makroskopischen Befund vet 
allem der mikroskopische. Ich mSchte im Weiteren etwas ngher auf das 
Wesen der Pneumatosis eingehen und dabei neben den beiden yon mir 
mitgeteilten Fgllen aueh die bereits vergffentlichten beracksiehtigen, 
soweit sie mir bemerkenswert erseheinen. 

Auger am Verdanungstraktus sind auch in der Vagina Gaseysten 
versehiedentlieh gefunden worden, die eine gewisse Xhnliehkei~ mit der 
Pneumatosis cystoides intestinalis et mesenterialis haben (Colpohyper- 
plasia eystica oder Vaginitis emphysematosa). Seltener wurden diese 
Gebilde in der I-Iarnblase angetroffen. Einige Autoren haben flit die Bil- 
dung der Cysten in Darm, Scheide und Harnblase eine gleiche UrSaehe 
angenommen; ich mSehte diese Frage often lassen, obgleich die histo- 
logischen Befunde in allen Organen fibereins~immen. 

Ieh trage kein Bedenken, die am Darm yon Tieren beobaehtete 
Pneumatosis far einen der Pneumatosis bei Mensehen analogen Proze[t 
zu halten und far beide die gleiehe Path0genese vorauszusetzen. Dem 
Schweizer 1% o ~h ~s) verdanken wir die erste ausfiihrliehere Besehreibung 
yon Gascysten beim Schwein. Er untersuchte auch mikroskopisch 
mehrere F~ille yon Darmemphysem, Sowohl die makroskopisohen als 
auch die mikroskopisehen Befunde zeigen eine grol~e Ubereinstimmnng 
mi~ der Pnenmatosis des Mensehen. 1% o th  land konstant au~ der inneren 
Fl~che der Cysten grol~e, kernreiche Riesenzellen, die zum Tell der Wand 
dicht anlagen, zum Teil welter in das Lumen der Cysten hineinragten. 
S e h m u t z e r  27) best~itigte diesen Befund an mehreren yon ihm beob- 
aehteten F~tllen. t t e y d e m a n n  ~4) un~ersuchte 16 Fglle yon Darm- 
emphysem beim Sehwein. Er kam im ganzen zu denselben Resultaten 
wie R o t h  und S e h m u t z e r ,  doch kam er auf Grhnd seiner Befunde 
zu der Ansieht, dab das LuftblasengekrSse stets mit einer Entzandung 
der Schleimhaut der entspreehenden Darmpartie verbunden sei. In 
der Mehrzahl seiner Falle zeigten die Lieberkiihnschen Drtisen eine 
deutliehe Abnahme. W~thrend R o t h  und S c h m u t z e r  ausdri~eklieh 
betonten, dab die Schleimhant der befallenen Darmpartie vollstaadig 
intakt sei, stellte er zahlreiehe Infiltrationsherde yon Lymphocyten 
und Leukoe~en in der Mueosa lest. He yde  m a n n  weist darauf hin, 
dal~ in neun ~on den yon ihm untersuchten F~llen deutliche Kotstauun- 
gen bestanden und glaubt, dal3 dieser Umstand bei der t~eurteilung der 
Pathogenese des Prozesses yon Bedeutung sei. 

Beim Schwein wurde die Pneumatosis nur am unteren Tell des Diinn- 
darms beobaehtet; beim Menschen finden wit Gaseysten in welt grSfterer 
Ausdehnung. Bevorzugt ist anch hier der untere Tell des DaIindarms. 
WinandS4), CamargoS),  C i e h a n o w s k y  6) und N e u g e b a u e r  22) 

Virchows Archiv. Bd. 231. 2 2  
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s~hen Luitblitschen am Coecum und Colon, F a l t i n  ii) am Jejunum u n d  
K o l l i  is) am Duodenum. Im zugeh6rigen Mesenterium wurden mehr- 
faoh Blasen beobaehtet, sowohl beim Tier als auch beim Mensehen, 
y o n  S e h n y d e r  2s) aueh in den Lymphdr~isen, die dadureh manchmal 
in ein sehwammartiges Gebilde verwandelt waren. Aber auch andere 
Lokalisationen sind angegeben worden. So trafen Va l l a s  et P i n a ~ e l l e  ~2) 
and J a b o  u la  yiS) Luftblasen im Zwerehfeil an; A r z t  ~) im groBen Ne~z; 
S t o r i  29) und T h o b u r n  3~ im Lig. gastrohepatieum. Im letzteren 
Falle war der ganze Darm und das Mesenterium frei yon Blasen. Es 
ersoheint mir deshMb zwe~felhaft, ob es sich hier um eine wirkliehe 
Pneumatosis gehandelt hat, zumal der Befund nieht durch eine mikro- 
skopische Untersuehung bestiitigt wurde. Die Pneumatosis wurde sowoht 
an einzelnen Darmteilen als auch an mehreren zugleieh beobaehtet. 
Eine ganz augergew6hnliche Ausdehnung des Prozesses zeigt der erste 
yon mir mitgeteilte Fall. Es linden sich hier die Lnftblasen aul3er am 
Dfinndarm und Diekdarm auch am Magen. Damit wiirde dieser Fall eine 
besondere Stellung einnehmen; denn am Magen sind Gascysten meines 
Wissens bisher noeh nieht einwandfrei besehrieben worden. Es finder sieh 
in der Li teratur  eine Angabe fiber einen Fall yon Pneumatosis des Magens, 
die D i i v e r n o  yS) beobaehtet haben will, doeh halten W i n a n d s ,  C i eh a -  
n o ws k y und F a l t i  n dieses ffir postmortales Fiulnis emphysem. 

Die Luftblasen haben ihren Sitz meistens auf der konvexen Seite 
des Darmes, die dem Mesenterialansatz gegenfiberliegt, kommen aber 
hiufig aueh am Mesenterialansatz selbst vor. In der Regel sind sie 
kon*inuierlieh fiber ein grSBeres Darmstflek ausgesi~t, liegen aber aueh 
in grSBeren Konglomeraten zusammen, die dutch normale DarmparLien 
voneinander getrennt sind. So bei F a l t i n  ii) und N eu g eb au e r~2 ) .  
Im letzteren Falle bildeten sie einen faustgrogen Tumor, der sehon yon 
auBen dureh die Darmwand zu sehen und zu ffihlen war. 

In der Darmwand linden wit die Cysten in der Serosa, Museularis 
und vor allem in der Submueosa. I-Ie y d e  m a n n  14) sah sie aueh zweimal 
in der Mueosa, doeh gehSrt dies zu den Seltenheiten. Die Gr6Be der Luft- 
eysten sehwankt, wie aueh in unsern beiden Fallen, gew6hnlich zwischen 
einer Erbse und einer WalnuG, doeh beobaehtete A rz t 2) aueh eine hfihner- 
eigroBe und U r b a n  ~i) eine faustgroBe. Die Blgsehen sitzen meistens 
der Serosa breit auf, kommen aber aueh gestielt vor. Die Stiele erreiehen 
eine Linge his zu 5 em und sind oft mehrere Male um ihre Aehse gedreht. 

In meinem ersten Fall fanden sieh auf der Darmserosa neben den 
Gaseysten aueh kleine weiBliehe, wenig erhabene Fleeke, die wohl als 
Narben bereits kollabierter Cysten anzuspreehen sind. Diese Narben 
werden yon mehreren Autoren erw~hnt, wie B a n g,  W i n  a n d s, U r b a n 
und F a l t i n .  B a n g  und W i n a n d s  beriehten aul3erdem yon eigenarti- 
gen zottenartigen Bildnngen, die neben und zwisehen den Bl~sehen der 
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Serosa aufsitzen und das Aussehen yon fade~f6rmigen Fibringerinnseln 
haben. R o t h und S c h m u t z e r beobachten dasselbe aueh beim Schwein. 
W~hrend B a n g  und R o t h  sie ffir Neubildungen der Serosa halten, 
die yon gewucherten Lymphspalten ihren Ausgang nehmen; sieht 
S c h m u t z e r  sie als Bestandteile der Darmwand an, die durch das Her- 
auswandern der Luft in die Serosa herausgezogen sind. Dafiir schien 
ibm besonders der Umstand zu sprechen, dab er in den Zotten Bestand~ 
teile der iiuBeren Muskelsehicht und Blutgef~13e nachweisen konnte. 
Mir erscheint S c h m u t z e r s  Theorie annehmbarer, doeh ist das Wesen 
und die Pathogenese dieser ZotLen bisher so nnklar geblieben, dag es 
nieht m6glich ist, hier zu einem absehlieBenden Urteil zu kommen. 

Die Cysten enthalten in der Regel nut  Luft, die offenbar unter er- 
hShtem Druck steht. Bei meinem ersten Fall land sich in einigen Blasen 
start der Luft blaurote Fliissigkeit; es handelt sich hier wohl um Blu- 
tungen in die Blasen. Da die Gcf~l~e, wie die mikroskopisehe Unter- 
suchung zeigte, his dieht an den Rand der Cysten gehen, ist ein solcher 
Vorgang ja ohne weiteres verst~ndlich. Bei meinem zweiten Fall trcffen 
wit in einzelnen Blasen gallertartige Massen an Ieh ha re  diese ffir ser6se 
Flfissigkeit. M a r c h i a f a v a  ~1) beriehtet fiber einen Fall von Darm- 
eysten, die sieh dadurch auszeiehneten, dait sie durehweg nicht mit Luft, 
sondern mit serSser Flfissigkeit gcftillt waren. Makroskopisch und 
aueh mikroskopiseh boten die Cys~en im fibrigen dasselbe Bild wie wit 
es bei den eigentlichen Gaseysten linden. 

Die erste Analyse des Cystengases wurde im Jahre 1825 vou 
B i s e h o f f  4) gelegentlich des ersten yon M a y e r  2~ besehriebenen Falles 
geliCfert. Er land 15,44% Sauerstoff und 84,56% Stiekstoff. K r u m -  
m be he r  19) stellte 10-- 16 % Sauerstoff, 84-:90 % Stickstoff and 0,3 % 
Koh]ensaure lest. Ungcfi~hr dieselben Resultate erzielten l~o th  ~6) 
und O6tertag2~), Die Zusammensetzung des Cystengases wiirde nach 
diesem Befunde der der atmosph~rischen Luft ziemlich gleich sein. 
Zu einem anderen Resnltat kam Jii.ger16) ~. Er land 15% Kohlensiiure, 
6,1% Stiekstoff, 73,3 % Wasserstoff und 5,6 % Sauerstoff. Er erkl~rt 
alle frfiheren Analysen ffir fehlerhaR, da, wenn Pr~parate yon Darm- 
emphysem nur eine halbe Stunde an der Luft li~gen, schon ein osmo- 
fischer Gasaustauseh zwischen Blaseninhalt und LuR stattfiinde. Da- 
gegen spricht abet der Befund Urbans~l) ,  der das Gas durch Punktion 
der Bauchh5hle gewinnen konnte, wobei eine Bertihrung mit der Luft 
vermieden wnrde. U r b a n  stellte 80,1~o Stickstoff, ]5,4% Sauerstoff 
und 4,5% Kohlens~ure lest, also ungef~hr dieselbe Zusammensetzung 
wie B i s e h o f f ,  K r u m m a c h e r  usw. Ieh ha re  deswegen J i ige r s  
Resultas ffir fehlerhaft und werde aueh bei der Berficksiehtigung der 
Atiologie der Pneumatosis yon dem Befund ausgehen, den U r b a n ,  
. B i s c h o f f ,  ] ( r u  m m a e h e r  und andere gemacht haben und wonaeh das 

22* 
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Cystengas in seiner Zusammensetzung ungef~hr der atmosparischen 
Luft entspricht. 

Schon Bang  3) vermutete bei der Entwicklung des Prozesses einen 
Zusammenhang mit den Lymphgef~i~en. R o th  26) konnte in mehreren 
F~ilen an Serienschnitten einen direkten Zusammenhang der Lymph- 
bahnen mit den Luftcysten feststellen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
dal~ die Bildung der Cysten auf dem Wege der Lymphbahnen vor sich 
geht. Daftir spricht auch unser mikroskopischer Befund. Die kleinen 
Cysten haben eine Auskleidung yon zartem Endothe], wie wires in den 
Lymphgef~en linden. 

Wie kommt es nun zur Bildung der Luftblasen und woher stammt 
die Luft ? Darfiber gehen die Ansichten sehr welt auseinander. Bang  3) 
h~lt die Pneumatosis ftir eine Net/bildung. Er konate einen Zusammen- 
hang zwischen den kleinsten Cysten und kleinen einfachen Spaltr~umen 
im Gcwebe nachweisen, die alle mehrkernige Zellen yon ungef~hr dem- 
selben Aussehen enthiclten, wie das Endothel in den Cysten. Das ftihrte 
ihn zu der Vermutung, daI~ diese Gebilde verschiedene Entwicklungs- 
stufen der Cysten d~rstellten, so dab der Prozel~ mit Vergr51~erung und 
Vermehrung der Kerne einzelner Bindegewebszellen begSnne, dann sich 
diese Zellen in mehrere teilten, yon denen die meisten mehrkernig 
blieben und wahrscheinlich auf 
der Zellen eine Menge Flfissigkeit 
ein kleiner l~,aum cntstehen,, der 
Bang  in keiner yon den Cysten 
zun~chst diese abgeschieden und 

Grund der vermehrten Wirksamkeit 
um sich sammelten. Hierdurch so]ire 
sich allm~hlich vergrSl~ert. Obgleich 
Fltissigkeit land, glaubt er doch, dab 
erst sparer durch Luft ersetzt werde. 

Das Eindringen vo~ Luft in die Cysten yon auI~en her schlie.l~t Bang 
,deshalb aus, weil sich am Darm nirgends eine Kontinuiti~tstrennung 
land. Er h~lt also die Bildung yon Riesenzellen ftin das Primate und 
die Absonderung von Luft fiir das Sekund~re. 

Auf einem ~hnlichen Standpunkte stehen Wi n a n d s 33) und 1~ o th26). 
W i n a n d s  dachte auch an eine Neubildung des Lymphapparates, die 
zunachst zur Bildung yon Cysten mit serSser Fltissigkeit fiihrte, welche 
sich sparer in Luftcysten verwandelten. Er glaubte den Fall Marc hia- 
favas~l), bei dem sich nut Cysten mit ser6ser Fliissigkeit fanden, in 
diesem Sinne verwerten zu k6nnen. R o t h  stellte sich die Pneumatosis 
als eine Hyperplasie des Peritoneum analog der Elephantiasis dcr H~ut 
vor, wobei die angiomatSs ver~nderten Lymphgef~i~e zur Bildung yon 
Luftcysten Veranlassung g~ben. Diese Theorie der Nenbildung ist 
aber fast ganz Yerlassen; es ist ja auch schwer, sich einen solchen Neu- 
bi!dungsprozeit mit Absonderung yon Luft vorzustellen, und es fehlt 
dafiir in der Pathologie auch jeghche Analogie. 

Im Vordergrunde des Interesses stehen heute zwei andere Theorien, 
die beide zahlreiche Anh~nger gefunden haben, die bakterielle und die 
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mechanische. Es Hegt j~ nahe, den Prozel3 auf gasbiidende Bakberien 
zurfickzuffihren, und so sind denn auch die verschiedensten Mikroorganis~: 
men daffir verantwortlich gemacht. 

E i s e n l o h r  9) hatte Gelegenheit, das Darmcmphysem bci einer Frau 
zu beobuchten, bei der gleichzcitig auch ein Vaginalemphysem vorhanden 
war: Er fund einen Bacillus, und zwar sowohl in den Darmcysten als 
~uch in den Vaginalcysten, der zur Bildung der Luftcysten geftihrt 
habcn sollte. Er nahm also ffir das Darm- und Vaginalemphysem die 
gleiche Pathogenese an, doch steht seine Behauptung ~uf schwachen 
Pfil3en. Sein Bac i l l  us sollte erst bci 2500facher VergrSfterung zu er- 
kennen sein. Aul3erdem ]~[~t die summarische Schi]derung seiner Kultur- 
versuche erhebliche Bedenken zu. 

D u p raz  v) stellte bei der bakteriologischen Un~ersuchung der Cysten 
Kolibacillen und einen ,,Coccus ]iquefaciens ~ lest. Den ]etzteren be- 
zeichnet er als den Urheber der Gasbildung. Es gelang ihm. mit kulti- 
vierten Bakterien diescr Art beam Hund and Mcerschweinchen Gas- 
cysten zu erzeugen. ~ber  den Vorgang der Luftbildung gibt er:folgendes 
an: ,,Die Mikrozoen dringen durch kleine Ritze in d~s submukSse Ge- 
webe ein, setzen sich zu H~ufen in den Lymphgef~Ben lest und bilden 
so zahh~eiche Embolien, welche die Zirkulation der Lymphe anhalten 
und das Gef~l~ erweitern. Ihre Entwicklung an dieser Stclte begleitet 
sich mit Gasbfldung. Diese Gase erweitern allm~hlich das Lymph- 
gef~ft bis zur Bildung yon Cysten." 

J ~ g e r  16) macht ein yon ihm isoliertes und gezfichtetes Bacterium 
coli aerogenes lymph~ticum fiir die Gascysten verantwortlich. Auch 
er konnte experimentell Emphysem in tier Darm- und Scheidenwand 
erzeugen~ indem er Reinkulturen dieser Bakterien injizierte. 

O s t e r t a g  2~) sieht, Hefezellcn als Erreger der Pneumatosis an. Doch 
gelang es ihm nicht, die fraglichen Gebilde zu kultivieren. 

Auf Grund dieser Befunde fahndcten viele Autoren wie t~oth~6), 
S c h m u t z e r  27) und H e y d e m a n n  it) nach Bakterien, fanden aber 
trotz z~hlreicher und eingehcnder Untersuchungen nichts, w~s den 
vorher beschriebenen Mikroorganismen ~hnlich gewescn w~re. Das 
einzige, was sic fcststellen konnten, warcn Kolibacillen, deren Gegen~ 
w~rt ja nicht welter verwunderlich ist. Ich mSchte ~uch ~n dieser Stelle 
noch einmal betonen, dab in den Schnittcn der bciden yon mir unter- 
suchten F~lle Bakterien nicht angetroffen wurden. 

Trotz der Ergebnisse yon D u p r a z  7) und J g g e r  is) erheben s i c h  
doch gegen die bakterielle Thcorie Bedenken. Diese erwachsen vor 
allem aus der Zusammensetzung des Cystengases, die cinch Geh~lt yon 
16--20 ~ Sauerstoff ergaben. Die Mikroorganismen mfil~ten als0 Saucr- 
stoffbildner sein. Sonstige dutch niedcre Lebewesen hervorgcrufene 
Gasentwicklungen linden sich beim Rauschbrand und bei der Faulnis. 
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Im ersteren FMle entsteht nach K r u m mac h e r ~9) Kohlens~ure, Wasser- 
stoff und Stickstoff, im letzteren Kohlens~ure, Wasserstoff, Schwefel- 
wasserstoff, Grubengas, manchmal aueh Sticktsoff, jedoch kein elemen- 
rarer Sauerstoff. 

Gegen O s t e r t a g s  ~5) Theorie fiihrt A l b r e c h t  1) an, dab bei der 
G~rung durch Hefezellerl Kohlens~ure, Wasserstoff und Grubengas ent- 
steht, niemMs aber Sauerstoff. Die Eigenschaft, Sauerstoff zu bilden, 
kommt vielmehr nur den Mikroorganismen mit Chlorophyll zu. Dieser 
Umstand l~B~ also das Entstehen der Gascysten durch Bakterien sehr 
fraglich erscheinen. Dagegen scheint mir auch die Tatsache zu sprechen, 
dab das LuftblasengekrSse nicht nur beim Menschen und bei S~uge- 
tieren beobachtet ist, sondern auch bei einem Huhn, das doch eine ganz 
andere Blutw~rme hat und unter ganz anderen physiologischen Be- 
dingungen lebt. 

Viel annehmbarer erseheint mir die meehanische Theorie. Diese 
vertreten neben andern S c h m u t z e r ,  A l b r e c h t ,  K r u m m a c h e r  und 
He yde  mann.  Ubereinstimmend nehmen sie an, dM3 die Luft unter 
erhShtem Druck durch die Darmwand hindurchgepreSt wird, sieh in 
den Lymphbahnen welter verbreitet und festsetzt und dadurch zur Bil- 
dung der Gascysten fiihrt. S c h m u t z e r  glaubt, dab es sich dabei um 
gewShnliche Darmgase handelt und dab der Blaseninhalt erst allm~hlich 
eine Zusammensetzung erf~hrt, die der der atmosph~rischen Luft 
ungef~hr gleichkommt. A l b r e c h t  maeht dagegen geltend, daB dieses 
den Gesetzen der Diffusion vollkommen widersprechen wiirde, da nach 
E lle n b e rge rl~ die Darmgase aus 40 % Kohlens~ure, 45 % Stickstoff, 
14%Wasserstoff und etwa 0,5%Sauerstoff bestehen. Wie w~re da de~ 
hohe GehMt der Cysten an Sauerstoff und das Fehlen yon grSBeren 
Mengen von Kohlens~ure und Wasserstoff zu erkl~ren? A l b r e c h t  
kommt ebenso wie K r u m m a e h e r  zu dem SchluB, dab der Sauerstoff 
unmittelbar aus tier atmosph~rischen Luft stamme. 

I Ie  yde  m a n n  glaubt, daB es sich um Luft handelt, die beim Essen 
mit den Speisen verschtuckt ist, und dieser Ansicht mSehte aueh ich reich 
anschlieBen. Ich seize fiir das Zustandekommen des Prozesses voraus, 
dab eine gewisse Versperrung des Darmweges vorliegt. In sehr vielen 
F~llen yon Pneumatosis, die in der Literatur angegeben sind, wird 
ausdriicklich mitgeteilt, dab die Patienten unter schlechtem Stuhlgang 
zu leiden hatten. In anderen ~ l l e n  ist dies vielleicht nicht so sehr in 
die Erscheinung getreten, nicht beachtet und deshalb auch nicht erw~hnt 
worden. Bei Kotstauungen herrscht im Darm erhShter Druck und e s  
erscheint mir sehr wohl mSglich, dab unter solehen Umst~nden Luft 
durch die Darmwand in die Lymphbahnen hineingepreBt wird; Aktionen 
wie die Bauchloresse beim Stuhlgang wirken dabei vielleicht begtinsti- 
gend. Eine bedeutende Kontinuit~tstrennung der Darmschleimhaut ist 
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dabei nieht vonnSten. Vielleieht genfigt ein einfacher Ka~arrh. Ieh 
fiihrte schon oben an, dab die VerhMtnisse, wie sie durch ein Ulcus ventri- 
culi oder duodeni und deren Folgeerseheinungen, vor allem die Pylorus- 
stenose, gesehaffen werden, fiir die Entstehung der Pneumatosis besom 
tiers giinstig zu sein seheinen, da sie so auffallend h~ufig zusammen mit 
diesen Krankheitserscheinungen angetroffen wird. ' I n  den F~llen, wo 
eine Pylorusstenose vorliegt, was ja auch ftir die beiden von mir mit- 
geteilten zutrifft, erscheint es mir nicht ausgesehlossen, dab die Luf~ 
unter dem meist im Magen herrsehenden hohen Druek sehon dutch die 
Magenwand in die Lymphb~hnen eindringt und d~l~ sie yon hier aus zu 
anderen Teilen des Verdauungstraktus wandern. Bei der innigen Ver- 
bindung der Lymphgef~l~e innerhalb der BauchhShle diirfte das nicht 
sohwierig sein. Diese Annahme wfirde ~uch erkl~ren, daft man bei 
meinem ersten Fall Luftblasen sehon am Magen antrifft. 

Die Luft  wirkt nun in den Lymphbahnen wie ein FremdkSrper; die 
Riesenzellen der Cysten sind als FremdkSrperriesenzellen aufzufassen. 
Die Luft  iibt auf das Endothel der Lymphgef~Ll~e einen wachstums- 
fSrdernden Reiz aus. Wir sahen in meiner mikroskopischen Beschrei- 
bung der Cystenw~nde das Endothel in verschiedenen Formen. Diese 
stellen wohl versehiedene Stadien des duroh den Reiz hervorgerufenen 
erhShten Waehstums der Zellen dar, wobei die vielkernigen ~iesen- 
zellen als das Endprodukt  anzusehen sind. R o t h  hat angegeben, dab 
die Riesenzellen den Langhansschen gleiehen sollen. Ieh sah jedoch 
keine yon diesem Typus. Die Riesenzellen, die R o t h  sah, waren viel- 
leieht an der Kuppe getroffen worden, wobei es ]~ zu Bildern kommen 
kann, die denen der Langhansschen Riesenzellen ~hnlieh sind. 

Ieh habe zusammen mit Herrn Dr. S t e i n b i s s  versucht, experimen- 
~ell auf meehanischem Wege durch Injizieren yon Luft in die Lymph- 
bahnen des Bauchfells Emphysem zu erzeugen, jedoch ohne Erfolg. 
Die Luft  wurde sehr schnell resorbiert. Offenbar  ist fitr das Zustande- 
kommen der Pneumatosis ein mehrmaliges Einwirken yon unter erhSh- 
tern Druck stehender Luft  notwendig. Es scheint, als ob der  Weg yore 
~ g e n  resp. Darm zu d e n  Lymphgef~l~en l~ngere Zeit often bliebe, 
gleiehsam vermittel~ dutch ein Ventil, das wohl Luft  in die Lymph- 
bahnen hinein, abet nicht wieder heraus ]al~t. Der ganze Prozel] ent- 
wickelt sich chronisch; dafiir spricht der mikroskopische Befund, ins- 
besondere das Vorhandensein yon Plasmazellen und eosinophilen Leuko- 
zygen. 

Meistens wird die Pneumatosis zusammen mit anderen I~'ankheits- 
erscheinungen angetroffen; deshalb ist es schwer zu beurteilen, ws, s 
ftir Symptome sie macht, da man nicht klar sehen kann, welche ihr 
zuzurechnen sind. Doch sind einige Falle mitgeteilt [U~ban  sl) und Ne u- 
g e ba ue rS2)], wo neben dem Darmemphysem keine andere Krankheit  
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vorlag. F a l t i  n 11) erwghnt in seiner Kasuistik noch sechs weitere Fglle 
dieser _art. g i e r  kann man also die Pneumatosis als alleinige Ursaehe 
der Symptome ansehen. Diese bestanden hauptsgchlieh aus Erschei- 
aungen yon Darmstenose. F a l t i n  ist der Meinung, daft die Peristalt ik 
des Darmes unter den Cysten leidet und daft dadurch, selbst bei nieht 
verengtem Darmlumen, Stenoseerseheinungen auftreten k6nnten. Die 
Pneumatosis seheint aber aueh ohne jegliehe Symptome yon seiten des 
Darmes verlau_fen zu kSnnen. S e h n y d e r  ~'s) teilt zwei F~lle mit, bei 
ddnen die Patienten stets ohne irgendwelehe Darmbesehwerden gewesen 
w a r e n .  

Die Pneumatosis ist auf verschiedene Weise behandelt worden. Die 
einen resezierten die erkrankte Darmpartie, andere besehr~nkten sich 
darauf, eine mSglichst grofte Zahl yon Cysten anzustechen. Wieder 
andere unterlieften jeden Eingriff. Die Art der Behandlung scheint 
demnach nieht yon groBer Bedeutung zu sein; es handelt sich offenbar 
um einen Proze$, der auch spontan ausheilt. Hierfar spreehen die 6iters, 
so yon BungS), UrbanSl ) ,  Fal t in11) ,  W i n a n d s  st) nnd auch yon mir 
in Fall  1 besehriebenen weiftlichen Fleeke auf der Serosa, die als Narben 
kollabierter Cysten anzusehen sind, vor allem der yon U r b a n  mit- 
geteilte Fall, der mir auch wegen seines eigenartigen Verlaufes besonders 
erwghnenswert erseheint und den ich deshalb etwas ausfahrlicher wieder- 
geben m6chte. Ein 13jghriges Kind, das sehon seit 3 Jahren an Darm- 
besehwerden litt, wurde unter dem Verdacht einer tuberkulSsen Peri- 
tonites taparotomlert. Man land nichts yon Tuberkulose, dagegen eine 
ausgedehnte Pneumatosis des Diinndarms, Coecums und Colon aseen- 
dens. Ein Eingriff wurde nieht vorgenommen. Sieben Wochen spgter 
wurde wegen starkem Meteorismus der Leib wieder geSffnet. Dabei 
strSmte aus der BanchhShle eine Menge geruehlosen Gases. Die Bl~schen 
waren zum gr6Bten Teil verschwunden. Statt  ihrer war die Serosa bes~tt 
mit grieftartigen Kn6tchen, die die Stelle der friihe~e~ Bl~schen ein- 
nahmen und wohl deren ~arben  darstellten. An einem kleinen Ileum- 
stack fanden sieh noch e!nige Bl~sehen. ~ach  2, 4 und 8 Wochen muSte 
wieder punktiert  werden. Es entleerte sich jedesmal ca. a/4 1 Gas. Zwecks 
besserer Resorption wurde versueht, mit einer ieinen Kanate das Gas 
aus der freien BauehhShle in die Subeutis zu leiten. Es bildete sich ein 
mgBiges Hautemphysem und der Meteorismus ging zurack. Ausgang 
in Heilung. U r b a n  nimmt an, daft die Blasehen zungchst durch Kon- 
fluenz eine gT5Bere Blase gebildet hgtten, die dann geplatzt sei und zu 
der Gasansammlung in der Bauehh5hle gefiihrt hgtte. 

I~ ig r i so l i  ~a) und W i e k e r s h a u s e n  a~) stellten bei der 3 bzw. 4 
Woehen naeh der Operation vergenommenen Sektion lest, dab die Luft- 
blasen vollst~ndig versehwunden waren. Man darf daraus wohl sehlieften~ 
daft der Prozeft in verh~ltnismgBig kurzer Zeit ausheilen kann. 
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Die Prognose l~gt sieh im ganzen als gfinstig stellen. Eine ernste 

Gefahr k a n n  wohl n u r  d a n n  ents tehen,  wenn durch die Bli~schen das 
Da rmlumen  in  hohem MaBe verengt  wird. F a l t i  n n )  erwghnt  zwei F~lle 
[ V a l l a s  et P i n a t ~ e l l e  a~) und  O r l a n d i e a ) ] ,  bei denen die Pneumatos i s  
die direkte Todesursache gewesen sein soil. Bei O r l a n d i  versperr ten 
die Cysten vol lkommen den Darmweg, so dag es zu einer Perforat ions- 
peri toni t is  kam. Doeh berechtigen uns  wohl die zahlreichen Beweise 
spontaner  t Iei lung,  die Pneumatos i s  als eine durehaus  gutar t ige  Er-  
k r a n k u n g  anzusehen.  

An  dieser Stelle sei es "mir gestat tet ,  me inem verehr ten  Lehrer,  
H e r r n  Dr. S t e i n b i s s ,  ftir die Oberlassung des Materials und  ftir die 
liebenswfirdige Unte rs t i i t zung  bei der Abfassung der Arbei t  meinen 
herzlichsten Dank  auszuspreehen.  
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