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

Uber die Pneumatosis Cystoides intestinalis et mesenterialis.

Von
Karl Plenge.

Mit 5 Textabbildungen.

Im Jahre 1825 beschrieb Ma yer??) den ersten Fall einer Pneuma-
tosis cystoides bei einem Schwein. Bei diesen Tieren wird sie nicht gar
so selten beobachtet, nicht nur von den Tierpathologen, die sie, auch
Mesenterialemphysem, Darmemphysem und Luftblasengekrose nennen,
auch den Metzgern und Landwirten ist sie bei den Schlachtungen auf-
gefallen, und sie haben sie mit dem Namen ,,Luftfinnen bezeichnet.
Johnel?) sah das Luftblasengekrose auch bei einem Schaf und Gin-
ther'?) bei einem Huhn.

Beim Menschen ist die Pneumatosis cystoides verhéltnisméBig selten.
Der erste Fall wurde im Jahre 1876 von Bang?®) mitgeteilt. Es handelte
sich um eine 57 jabrige Frau, die seit lingerer Zeit an hartnickiger Stuhl-
verstopfung mit Auftreibung des Leibes gelitten hatte. Bei der Sektion
ergab sich eine Drehung des 8. Romanum um seine Achse. Einige Schlingen
vom untersten Teil des Tleum waren mit einer groflen Menge Blasen
bedeckt, deren Grofe zwischen 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 kleinen Runzeln bedeckt, die Bang fiir kollabierte Cysten
hielt. Fiulniserscheinungen waren am entsprechenden Teil des Darmes
nicht nachzuweisen. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab
sich, daB die Cysten zum Teil in und zwischen den Muskelschichten der
Darmwand, zum Teil in der Submucosa lagen. Sie waren umgeben
von einer bindegewebigen Hiille und im Innern mit grofien Endothelien
ausgekleidet, die ein feingekorntes Protoplasma und fast alle 30 bis 40
runde oder ovale Kerne zeigten. Hine Membran lieff sich an diesen
Riesenzellen nicht deutlich unterscheiden. Bang fand auBlerdem im
Gewebe der Serosa kleine, einfache Spalten, in denen ebenfalls verein-
zelte Riesenzellen lagen.

Hahn8) beobachtete im Jahre 1899 den ersten Fall von Pneuma-
tosis bel einer Operation. Es mehrten sich nun die Fille und es sind bis
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jetzt insgesamt etwa 60 mitgeteilt worden. Weitaus die grofere Zahl
von Chirurgen, die den Befund bei Operationen machten, sehr viel
weniger von Pathologen. Dies hat wohl seinen Grund darin, dafl die
Pneumatosis oft schon intra vitam vollstindig ausheilt. Es wiirde zu
weit fithren, auf alle Falle niher einzugehen. Wir verdanken Faltini!)
eine ausgezeichnete Kasuistik, in der er alle bis zum dJahre 1914 ver-
offentlichten Fialle auffithrt. Ich werde mich darauf beschrinken, die
besonders bemerkenswerten Falle herauszugreifen und verweise im tibri-
gen auf die Arbeit Faltins. Zunichst mochte ich zwei neue Fille von
Preumatosis mitteilen, die im stédtischen Krankenhaus und im Fran-
ziskus-Hospital zu Bielefeld beobachtet wurden, beide gelegentlich einer
Operation.

Im ersten Fall handelt es sich um einen 53 jahrigen Arbeiter. Auf-
nahme am 17.1. 1914.

Vorgeschichte: Die Familienanamnese ergibt nichts Besonderes. Patient
ist schon seit 15 Jahren magenleidend, hatte viel Schmerzen nach dem Essen und
meist schlechten Stuhlgang. Im Jahre 1901 war er wegen Blutbrechens in drztlicher
Behandlung; auch im Stuhl fand sich damals Blut. Sein Zustand verschlimmerte
sich allmihlig. In den Jahren 1903 und 1909 abermals Blutbrechen und Abgang
von Blut im Stuhle. Die Verschlimmerung nahm weiter zu; das Erbrechen steigerte
sich in den letzten Jahren immer mehr, zuletzt erbrach Patient téglich, meistens
nachmittags gegen 4 Uhr. Im Erbrochenen oft Reste von Speisen, die in den letzten
3—4 Tagen gegessen waren. Stuhlgang immer schlecht. Leib meistens aufgetrieben.
Die Winde gingen schlecht ab.

Krankheitsbefund: MittelgroBer Mann in schlechtem Ernihrungszustande.
Herz und Lunge o. B. Abdomen ohne Besonderheiten. Réntgenbefund: Magen sehr
tief, ist stark dilatiert. Nach 6 Stunden noch reichlich Speisereste im Magen.

21. I Operation in Athernarkose. Schnitt in der Linea alba, zwischen Schwert-
fortsatz und Nabel. Der Magen ist stark erweitert, die groBe Kuarvatur reicht bis
zu der linken Darmbeinschaufel. Der Pylorus ist durch Narben in einen starren,
scheinbar undurchlissigen Ring verwandelt. Ein grofler Teil des Diinndarms ist
ganz bedeckt mit kleinen Bldschen, die die Gréfie von Hasel- und Walniissen er-
reichen. Sie haben eine zarte Wand und enthalten Luft, die sich beim Zerdriicken
unter lautem Gerdusch entleert. Die Luft steht in den Blasen offenbar unter er-
hohtem Druck. Auch am Magen und Dickdarm finden sich zahlreiche Blischen.
Der obere Teil des Jejunum ist ganz frei. Einige Blasen sind mit blauroter Fliissig-
keit gefiillt. Magen, lingere Strecken des Diinndarms und Dickdarms sind bedeckt
mit kleinen, weiflen, ganz oberflachlichen Narben, die meist keine stdrkere Schrump-
fung zeigen. Auf dem ganzen Darm Zeichen &lterer Serositis, aber keine erheblichen
Verwachsungen. : Die Magenwand ist verdickt, scheint glasig durch. Ein kleines
Konglomerat von Blischen, das der Darmwand gestielt aufsaBf, wird exzidiert,
sogleich nach der Entfernung mit Formol injiziert und in Formol gelegt.

Anlegen einer (astroenterostomia retrocilica posterior. Fortlaufende Peri-
tonealnaht. Subcutane Fettnihte. Schluf der Hautwunde durch Situationsnaht
und Wundklammern.

23. I. Befinden sehr gut. Stuhlgang erfolgt normal.

1. II. Herausnahme der Wundklammern. Wunde per primam geheilt, keine
Beschwerden.

7. II. Befinden gut. Gewichtszunahme in der letzten Woche 21/, Pfund.



332 K. Plenge:

14. II. Patient hat weitere 51/, Pfund zugenommen.

21. 1. Gewichtszunahme in der letzten Woche 4 Ptund. Befinden gut. Wunde
vollig vernarbt. Patient wird als geheilt und arbeitsfihig entlassen. Nach person-
licher Riicksprache mit dem Patienten geht es ihm jetzt, 5/, Jahre nach der Ope-
ration, gut. Er hat nie mehr Beschwerden von seiten des Magens oder Darmes
gehabt. Stuhlgang normal.

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

Das exzidierte Bléschenkonglomerat wurde dem Pathologischen Institut der
Krankenanstalten Bethel-Bielefeld zur Untersuchung iibersandt. Einbettung in
Paraffin. Farbung mit Hamatoxylin-Eosin und van Gieson.

Mikroskopischer Befund: Ich schicke voraus, daf das zur

Untersuchung gelangte Material nur aus Serosa bestand.

Abb. 1. Ubersichtsbild bei schwacher VergroBerung. a) kleinere Cysten, b) groBere Cysten.

Schon bei LupenvergroBerung erkennt man eine grofie Zahl von
Hohlriumen verschiedener Gréfie, die zum Teil einzeln, zum Teil auch
zu mehreren zusammen liegen. An einigen Cysten sind die Septen ge-
rissen, so dafl sie konfluieren, im allgemeinen stehen aber die einzelnen
Blasen nicht miteinander in Verbindung, sondern sind scharf durch
Wandungen von verschiedener Dicke voneinander getrennt. Die Form
ist meist rund oder oval, seltener polygonal. Abb. I,

Bei stiarkerer VergroBerung erweist sich das Bindegewebe der Serosa
als ziemlich locker und zellarm. Die Wandungen werden von zirkulir
laufenden, etwas dichter als das fibrige Gewebe erscheinenden Binde-
gewebsfasern gebildet. Auflerdem finden sich in dem Stroma kleine
Spaltraume von meist langlicher Form, die anscheinend kleinste Lymph-
spalten darstellen. Eine Verbindung zwischen den Spalten und Cysten
168% sich nicht feststellen. GefdBe sind ziemlich reichlich vorhanden ;
sie gehen bis dicht an den Rand der Cysten. An einigen Stellen trifft
man im Gewebe Infiltrate von Lymphozyten an. Auffillig ist die grofie
Zahl von eosinophilen Leukozyten, die am dichtesten in den sich
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Abb. 2. Mittelstarke VergréBerung. ) und ¥) Zwei Cysten mit einfachem,
einkernigem Endothel, die nach ZerreiBung des Septums konfluiert sind;
¢) und d) zwei Cysten mit einer Auskleidung von Riesenzellen.

Abb. 8. Starke VergréBerung. Wand einer groBen Cyste mit Riesenzellenbelag.
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unmittelbar an die Cystenwandungen anschliefenden Partien und wn die
Gefale herum liegen. Ganz vereinzelt sieht man Plasmazellen. Die
kleinsten Cysten sind im Innern mit einer Schicht platter, einkerniger
Zellen ausgekleidet, die meistens kontinuierlich verlaufen, hier und da
aber auch Unterbrechungen zeigen. Tm ganzen machen sie den Ein-
druck eines Endothels, Abb. 2.
= . , In den etwas grofleren Cysten
. . . ist das Epithel hoher und nahert
' 1 ' sich dem Charakter des kubi-
$iiie schen. An einzelnen dieser Zellen
, - ¥ T2 lassen sich Kernteilungsfiguren
' ' filjae beobachten. Die Anordnung des
* ' 1 LR ; Cystenbelages isthiernicht mehr
o oy S R so regelmaBig wie bei den klein-
g ! Bitear sten. Des 6fteren findet man die
' X / Zellen etwas von der Wandung
abgeldst. Untersucht man noch
P TP E : grofiere Cysten, so trifft man
’ grofle, meist langlich geformte
4 ' Zellen an, die inder Regel 5—10,
N/ i ot g iR e ¢+ aber manchmal auch mehr, bis
. v A zu 20 Kerne haben. KEs sind
I G A S Riesenzellen, die dem syneyti-
R %d N ! Ty R TR alen Riesenzellen dhneln. Abb.3.
Diese Riesenzellen liegen in eini-
gen Cysten vereinzelt, unter-
F ; : brochen von einkernigen Zellen,
e 4 T 5t i) in andern aber, und das gilt
j besonders von den grofiten, so
! dicht daB sie einen kontinuier-
lichen Wandbelag bilden. Abb.4.
Man findet einzelne Riesenzellen
Abb. 4, Von einer groBen Cyste mit kountinuier- auch in dem Bindegewebe ab-
lichem Wandbelag von Riesenzellen. Im Stroma geits von den Cysten. Das Proto-
Infiltration von Lymphozyten, vereinzelte eosinphile . .
TLeukozyten. plasma der Riesenzellen ist sehr
fein gekornt und hat des 6fteren
Fortsitze, die sich pseudopodienartig nach .dem Innern der Cysten
richten. Abb. 5. Es farbt sich intensiver mit Hamalaun als das Stroma.
Wahrend dieses im allgemeinen eine hellrosa Farbung tragh, zeigen
die Riesenzellen eine mehr blauliche Farbung und treten dadurch sehr
scharf hervor. Bakterien konnen nicht festgestellt werden. (Abb. 5.)
Der zweite Fall betrifft einen 34jahrigen Zuschneider. Aunfnahme
am 29, XII, 1918,
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Vorgeschichte: Die Familienanamnese ergibt nichts Besonderes. Patient
war frither bis auf eine leichte allgemeine Schwiche stets beschwerdefrei. Im
Jahre 1910 traten kolikartige Magenschmerzen mit Druckgefiihl in der Magen-
gegend auf. Er begab sich in die Behandlung eines Arztes, der Magengeschwiire
feststellte. Blut hat Patient nie erbrochen, will auch nie Blut im Stuhl gehabt
haben. In den letzten 2 Jahren verschlimmerte sich das Magenleiden sehr. Héufig
saures Aufstofen. Der Leib ist stets gespannt bei einem Gefiihl der Ville. Bis-
weilen Erbrechen reichlicher und schon lingere Zeit vorher genossener Speisen.
Der Stuhl ist meist angehalten. Das Kérpergewicht soll um 20—25 Pfund ab-
genommen haben.

Abb. 5. Ein Stiick einer Cyste bei stirkster Vergroferung. ) In das Lumen hineinragende
Riesenzellen. b) Zelle mit pseudopodienartigen Fortsitzen des Protoplasmas.

Krankheitsbefund: Schméchtiger, schlecht gendhrter Mann bei kleiner
Figur, blasser Gesichtsfarbe und geringer Durchblutung der sichtbaren Schleim-
héute. Die Zunge ist leicht belegt, gute Zshne. Hals- und Rachenorgane o. B.
{Uber Herz und Lunge kein anormaler Befund. Der Leib ist allenthalben auf-
getrieben. In Riickenlage scheint Ascites zu bestehen. Plitschern und Undulation
nachzuweisen, hauptséchlich in den oberen Partien, herunterreichend bis handbreit
iiber die Symphyse.

Probefrithstiick: Ausheberung nach einer Stunde. Reichliche Fliissigkeits-
mengen werden entleert, mehr als das Doppelte der im Probefriihstiick zugefiihrten
Menge an Speiseresten des Vortages.

4, 1. 19. Operation in Allgemeinnarkose. Schnitt in der Mittellinie. Nach
Eréffnung des Bauches sieht man ein Konglomerat Diinndarmschlingen, das eine
wie Emphysem geartete Verdinderung der Serosa zeigt. BEin etwa 1,20 m langes
Stiick ist kontinuierlich, namentlich an der dem Mesenterialansatz gegeniiber-
liegenden Seite, mit Bldschen 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 groBe Kurvatur 148t sich fast bis ins kleine Becken herunterziehen.
Anlagen einer typischen Gastroenterostomia retrocolica posterior. Ein kleines
Bléschenpaket, das dem Darm anhing, wird entfernt und in Formol eingelegt.

9.1 Tieberloser Verlauf. Appetit und subjektives Befinden gut. Winde
und Stuhl gut.

16. 1. Entfernung der Bauchdeckennihte. Wunde ist per primam geheilt.
Subjektives Befinden gut. Gute Nahrungsaufnahme. Keine Erscheinungen von
Stagse. Stuhl regelmifig.

24. I. Patient ist subjektiv und objektiv sehr gebessert. Keinerlei Beschwerden
nach dem Essen. Gewichtszunahme.

29. 1. Unter Verordnung vorliufiger Schonung nach Hause entlassen. Wie
ich mich personlich fiberzeugt habe, geht es deni Patienten jetzt, ein halbes Jahr
nach der Operation, gut. Irgendwelche Beschwerden sind nicht wieder aufgetreten.
Stuhlgang normal.

Diagnose: Pylorusstenose als Folge eines alten Geschwiires; als Nebenbefund
eine Pneumatosis cystoides des Diinndarms. Das exzidierte Blischenpaket, das
wie im ersten Fall nur aus Serosa bestand, wurde dem Pathologischen Institut der
Krankenanstalten Betbel-Bielefeld zur Untersuchung zugeschickt. Einbettung
in Paraffin. Farbung der Schnitte mit Himatoxylin-Eosin und nach van Gieson.

Die mikroskopische Untersuchung dieses Materials ergab einen
Befund, der mit dem im ersten Fall erhobenen im groflen ganzen iiber-
einstimmt. Ich betone, daBl auch beim zweiten Fall keine Bakterien
gefunden wurden. Es ertibrigt sich, auf die mikroskopische Beschrei-
bung des zweiten Falles niher einzugehen. Auch sonst zeigen die beiden
Fille gewisse Ubereinstimmung. Schon in der Vorgeschichte. Beide
Patienten hatten ungefihr dieselben Beschwerden: Erbrechen, Auf-
treibung des Leibes, angehaltener Stuhl. Die Operation ergab bei beiden
den gleichen Hauptbefund: eine Pylorusstenose infolge eines alten
Ulcus. Die Pneumatosis wurde bei beiden rein zufallig als Nebenbefund
gefunden. Von mehreren Autoren ist ein Zusammenhang zwischen
Ulcus ventriculi und duodeni einerseits und Pneumatosis andererseits
vermutet worden. Faltin!l) stellte bei seiner Zusammenstellung fest,
daB bei mehr als 50%, aller Fille die Pneumatosis zusammen mit Ulcus
ventriculi oder duodeni beobachtet wurde. Auch mir scheint ein gewisser
Zusammenhang zwischen diesen beiden Krankheitserscheinungen vor-
zuliegen, was durch die beiden von mir beschriebenen Fille nur bekrif-
tigt wiirde. Jedenfalls scheinen die durch das Ulcus ventriculi oder duo-
deni und dessen Folgeerscheinungen gegebenen Verhiltnisse die Ent-
stehung der Pneumatosis in hohem Mafle zu begiinstigen. Ich werde
spater noch auf diesen Punkt zuriickkommen, mochte aber schon an
dieser Stelle auf dieses Zusammentreffen hinweisen. Beide Patienten
hatten nach Beseitigung der Stenose durch die Enterostomie keinerlei
Beschwerden mehr. Der Stuhlgang blieb bei beiden normal. Ein Unter-
schied findet sich beziiglich der Ausdehnung des Prozesses. Wahrend
im ersten Fall Magen, ein grofer Teil des Diinndarms und des Dickdarms
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betrotfen waren, fanden sich die Blischen im zweiten nur auf einem
kleinen Stiick des Diinndarms. Daf es sich in beiden Fallen um den glei-
chen ProzeB handelt, zeigt neben dem makroskopischen Befund vor
allem der mikroskopische. Ich méchte im Weiteren etwas néher auf das
Wesen der Pneumatosis eingehen und dabei neben den beiden von mir
mitgeteilten Fillen auch die bereits verdffentlichten berticksichtigen,
soweit sie mir bemerkenswert erscheinen. _ '

AuBer am Verdauungstraktus sind auch in der Vagina Gascysten
verschiedentlich gefunden worden, die eine gewisse Ahnlichkeit mit der
Pneumatosis cystoides intestinalis et mesenterialis haben (Colpohyper-
plasia cystica oder Vaginitis emphysematosa). Seltener wurden diese
Gebilde in der Harnblase angetroffen. Einige Autoren haben fiir die Bil-
dung der Cysten in Darm, Scheide und Harnblase eine gleiche Ursache
angenommen; ich méochte diese Frage offen lassen, obgleich die histo-
logischen Befunde in allen Organen iibereinstimmen.

Ich trage kein Bedenken, die am Darm von Tieren beobachtete
Preumatosis fiir einen der Pneumatosis bei Menschen analogen Prozef3
zu halten und fiir beide die gleiche Pathogenese vorauszusetzen. Dem
Schweizer R oth?%) verdanken wir die erste ausfithrlichere Beschreibung
von (Gascysten beim Schwein. Er untersuchte auch mikroskopisch
mehrere Fille von Darmemphysem. Sowohl die makroskopischen als
auch die mikroskopischen Befunde zeigen eine groBe Ubereinstimmung
mit der Pneumatosis des Menschen. Roth fand konstant auf der inneren
Fliche der Cysten grofie, kernreiche Riesenzellen, die zum Teil der Wand
dicht anlagen, zum Teil weiter in das Lumen der Cysten hineinragten.
Schmutzer®”) bestitigte diesen Befund an mehreren von ihm beob-
achteten Fillen. Heyde mann!%) untersuchte 16 Fille von Darm-
emphysem beim Schwein. Er kam im ganzen zu denselben Resultaten
wie Roth und Schmutzer, doch kam er auf Grtind seiner Befunde
zu der Ansicht, dafl das Luftblasengekrose stets mit einer Entziindung
der Schleimhaut der -entsprechenden Darmpartie verbunden sei. In
der Mehrzahl seiner Fille zeigten die Lieberkithnschen Driisen eine
deutliche Abnahme. Wihrend Roth und Schmutzer ausdriicklich
betonten, dal die Schleimhaut der befallenen Darmpartie vollstindig

. intakt sei, stellte er zahlreiche Infiltrationsherde von Lymphocyten
und Leukocyten in der Mucosa fest. He yde mann weist darauf hin,
daB in neun von den von ihm untersuchten Fallen deutliche Kotstauun-
gen bestanden und glaubt, daf dieser Umstand bei der Beurteilung der
Pathogenese des Prozesses von Bedeutung sei.

Beim Schwein wurde die Pneumatosis nur am unteren Teil des Diinn-
darms beobachtet; beim Menschen finden wir Gascysten in weit groferer
Ausdehnung. Bevorzugt ist auch hier der untere Teil des Diinndarms.
Winand34), Camargo’), Cichanowsky®) und Neugebauer??)

Virchows Archiv. Bd. 231. 22
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sahen Luftbldschen am Coecum und Colon, Faltin!!) am Jejunum und
Kolli's) am Duodenum. Im zugehorigen Mesenterium wurden mehr-
fach Blasen beobachtet, sowoh! beim Tier als auch beim Menschen,
von Schnyder?) auch in den Lymphdriisen, die dadurch manchmal
in ein schwammartiges Gebilde verwandelt waren. Aber auch andere
Lokalisationen sind angegeben worden. So trafen Vallaset Pinatelle3?)
und Jaboula y15) Luftblasen im Zwerchfell an; Arzt?) im groBen Netz;
Stori2?). und Thoburn3?®) im Lig. gastrohepaticum. Im letzteren
Falle war der ganze Darm und das Mesenterium frei von Blasen. Es
erscheint mir deshalb zweifelhaft, ob es sich hier um eine wirkliche
Pneumatosis gehandelt hat, zumal der Befund nicht durch eine mikro-
skopische Untersuchung bestiatigt wurde. Die Pneumatosis wurde sowohl
an einzelnen Darmteilen als auch an mehreren zugleich beobachtet.
Eine ganz auBergewdhnliche Ausdehnung des Prozesses zeigt der erste
von mir mitgeteilte Fall. Es finden sich hier die Luftblasen aufler am
Diinndarm und Dickdarm auch am Magen. Damit wiirde dieser Fall eine
besondere Stellung einnehmen; denn am Magen sind Gascysten meines
Wissens bisher noch nicht einwandfrei beschrieben worden. Hs findet sich
in der Literatur eine Angabe iiber einen Fall von Pneumatosis desMagens,
die Diiverno y®) beobachtet haben will, doch halten Winands, Cicha-
nowsky uad Faltin dieses fiir postmortales Faulnis emphysem.

Die Luftblasen haben ihren Sitz meistens auf der konvexen Seite
des Darmes, die dem Mesenterialansatz gegeniiberliegt, kommen aber
biufig auch am Mesenterialansatz selbst vor. In der Regel sind sie
kontinuierlich @ber ein groBeres Darmstiick ausgesit, liegen aber auch
in gréBeren Konglomeraten zusammen, die durch normale Darmpartien
voneinander getrennt sind. So bei Faltin'!') und Neugebauer??).
Im letzteren Falle bildeten sie einen faustgroBen Tumor, der schon von
aullen durch die Darmwand zu sehen und zu fithlen war.

In der Darmwand finden wir die Cysten in der Serosa, Muscularis
und vor allem in der Submucosa. He yde mann?) sah sie auch zweimal
in der Mucosa, doch gehort dies zu den Seltenheiten. Die Gréfle der Luft-
cysten schwankt, wie auch in unsern beiden Fillen, gewshnlich zwischen
einer Erbse und einér WalnuB}, doch beobachtete A rzt?) auch eine hithner-
eigroBe und Urban3!) eine faustgrofBe. Die Blischen sitzen meistens
der Serosa breit auf, kommen aber auch gestielt vor. Die Stiele erreichen
eine Lange bis zu 5 cm und sind oft mehrere Male um ihre Achse gedreht.

In meinem ersten Fall fanden sich auf der Darmserosa neben den
Gascysten auch kleine weiBliche, wenig erhabene Flecke, die wobl als
Narben bereits kollabierter Cysten anzusprechen sind. Diese Narben
werden von mehreren Autoren erwihnt, wie Bang, Winands, Urban
und Faltin. Bang und Winands berichten auBerdem von eigenarti-
gen zottenartigen Bildungen, die neben und zwischen den Bléschen der
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Serosa aufsitzen und das Aussehen von fadenférmigen Fibringerinnseln
haben. Rothund Schmutzerbeobachten dasselbe auch beim Schwein.
Wihrend Bang und Roth sie fir Neubildungen der Serosa halten,
die von gewucherten Lymphspalten ihren Ausgang nehmen, sieht
Schmutzer sie als Bestandteile der Darmwand an, die durch das Her-
auswandern der Luft in die Serosa bherausgezogen sind. Dafiir schien
ihm besonders der Umstand zu sprechen, daB er in den Zotten Bestand-
teile der duBeren Muskelschicht und Blutgefifle nachweisen konnte.
Mir erscheint Schmutzers Theorie annehmbarer, doch ist dags Wesen
und die Pathogenese dieser Zotten bisher so unklar geblieben, dafl es
nicht moglich ist, hier zu einem abschlieBenden Urteil zu kommen.

Die Cysten enthalten in der Regel nur Luft, die offenbar unter er-
héhtem Druck steht. Bei meinem ersten Fall fand sich in einigen Blasen
statt der Luft blaurote Flussigkeit; es handelt sich hier wohl um Blu-
tungen in die Blasen. Da die GefiiBe, wie die mikroskopische Unter-
suchung zeigte, bis dicht an den Rand der Cysten gehen, ist ein solcher
Vorgang ja ohne weiteres verstdndlich. Bei meinem zweiten Fall treffen
wir in einzelnen Blasen gallertartige Massen an Ich halte diese fiir serose
Flussigkeit. Marchiafava®!) berichtet iiber einen Fall von Darm-
cysten, die sich dadurch auszeichneten, daB sie durchweg nicht mit Luft,
sondern mit seréser Fliissigkeit gefiillt waren. Makroskopisch und
auch mikroskopisch boten die Cysten im iibrigen dasselbe Bild wie wir
es bei den eigentlichen Gascysten finden.

Die erste Analyse des Cystengases wurde im Jahre 1825 von
Bischoff) gelegentlich des ersten von Ma yer?9 beschriebenen Falles
geliefert. Er fand 15,449, Sauerstoff und 84,569, Stickstoff. Krum-
machert?) stellte 10—169%, Sauerstoff, 84—909, Stickstoff und 0,3%
Kohlensdure fest. Ungefahr dieselben Resultate erzielten Roth28)
und Odtertag?s). Die Zusammensetzung des Cystengases wiirde nach
diesem Befunde der der atmosphérischen Luft ziemlich gleich sein.
Zu einem anderen Resultat kam Jager'®). Er fand 159, Kohlensiure,
6,1%, Stickstoff, 73,3% Wasserstoff und 5,6%, Sauerstoff. Er erklirt
alle fritheren Analysen fiir fehlerhaft, da, wenn Priparate von Darm-
emphysem nur eine halbe Stunde an der Luft ligen, schon ein osmo-
tischer Gasaustausch zwischen Blaseninhalt und Luft stattfinde. Da-
gegen spricht aber der Befund Urbans®?), der das Gas durch Punktion
der Bauchhéhle gewinnen konnte, wobei eine Beriithrung mit der Luft
vermieden wurde. Urban stellte 80,19, Stickstoff, 15,4% Sauerstoff
und 4,5%, Kohlenséure fest, also ungefsihr dieselbe Zusammensetzung
wie Bischoff, Krummacher usw. Ich halte deswegen Jigers
Resultat fiir fehlerhaft und wérde auch bei der Beriicksichtigung der
Atiologie der Pneumatosis von dem Befund ausgehen, den Urban,
Bischoff, Krummacher und andere gemacht haben und wonach das

22*
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Cystengas in seiner Zusammensetzung ungefihr der atmospirischen
Luft entspricht.

Schon Bamng?®) vermutete bei der Entwicklung des Prozesses einen
Zusammenhang mit den Lymphgefiflen. Roth?¢) konnte in mehreren
Fallen an Serienschnitten einen direkten Zusammenhang der Lymph-
bahnen mit den Luftcysten feststellen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel,
daB die Bildung der Cysten auf dem Wege der Liymphbahnen vor sich
geht. Dafiir spricht auch unser mikroskopischer Befund. Die kleinen
Cysten haben eine Auskleidung von zartem Endothel, wie wir es in den
Liymphgefafen finden.

Wie kommt es nun zur Bildung der Luftblasen und wohet stammt
die Luft ? Dariiber gehen die Ansichten sehr weit auseinander. Bang?)
halt die Pneumatosis fir eine Neubildung. Er konnte einen Zusammen-
hang zwischen den kleinsten Cysten und kleinen einfachen Spaltriumen
im Gewebe nachweisen, die alle mehrkernige Zellen von ungefihr dem-
selben Aussehen enthielten, wie das Endothel in den Cysten. Das fithrte
ihn zu der Vermutung, daB diese Gebilde verschiedene Entwicklungs-
stufen der Cysten darstellten, so dall der Prozefl mit VergréBerung und
Vermehrung der Kerne einzelner Bindegewebszellén begénne, dann. sich
diese Zellen in mehrere teilten, von denen die meisten mehrkernig
blieben und wahrscheinlich auf Grund der vermehrten Wirksamkeit
der Zellen eine Menge Fliissigkeit um sich sammelten. Hierdurch sollte
ein kleiner Raum entstehen, der sich allméhlich vergréfert. Obgleich
Bang in keiner von den Cysten Flussigkeit fand, glaubt er doch, daB
zunéchst diese abgeschieden und erst spiter durch Luft ersetzt werde.
Das Bindringen vop, Luft in die Cysten von auflen her schlieBt Bang
deshalb aus, weil sich am Darm nirgends eine Kontinuitatstrennung
fand. Er hilt also die Bilduhg von Riesenzellen fiir das Primére und
die Absonderung von Luft fiir das Sekundire.

Auf einem dhnlichen Standpunkte stehen Winands®3) und Roth?¢).
Winands dachte auch an eine Neubildung des Lymphapparates, die
zuniichst zur Bildung von Cysten mit serdser Flitssigkeit fithrte, welche
sich spiter in Luftcysten verwandelten. Er glaubte den Fall Marchia-
favas?l), bei dem sich nur Cysten mit serdser Flilssigkeit fanden, in
diesem Sinne verwerten zu kénnen. Roth stellite sich die Pneumatosis
als eine Hyperplasie des Peritoneum analog der Elephantiasis der Haut
vor, wobei die angiomatos veréinderten Lymphgefifle zur Bildung von
Luftcysten. Veranlassung gaben. Diese Theorie der Neubildung ist
aber fast ganz verlassen; es ist ja auch schwer, sich einen solchen Neu-
bildungsprozeB mit Absonderung von Luft vorzustellen, und es fehlt
dafiir in der Pathologie auch jegliche Analogie.

Im Vordergrunde des Interesses stehen heute zwei andere Theorlen,
die beide zahlreiche Anhinger gefunden haben, die bakterielle und die
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mechanische. Es liegt ja nahe, den Prozel auf gasbildende Bakterien
zuriickzufithren, und so sind denn auch die verschiedensten Mikroorganis-
men dafiir verantwortlich gemacht. ’ ‘

Eisenlohr?) hatte Gelegenheit, das Darmemphysem bei einer Frau
zu beobachten, bei der gleichzeitig auch ein Vaginalemphysem vorhanden
war: Er fand einen Bacillus, und zwar sowohl in den Darmcysten als
auch in den Vaginalcysten, der zur Bildung der Luftcysten gefiihrt
haben sollte. Er nahm also fiir das Darm- und Vaginalemphysem die
gleiche Pathogenese an, doch steht seine Behauptung auf schwachen
Piifen. Sein Bacillus sollte erst bei 2500facher VergroBerung zu er-
kennen sein. AuBerdem 148t die summarische Schilderung seiner Kultur-
versuche erhebliche Bedenken zu.

Dupraz?) stellte bei der bakteriologischen Untersuchung der Cysten
Kolibacillen und einen ,,Coccus liquefaciens®™ fest. Den letzteren be-:
zeichnet er als den Urheber der Gasbildung. Es gelang ihm. mit kulti-
vierten Bakterien dieser Art beim Hund und Meerschweinchen Gas-
cysten zu erzeugen. Uber den Vorgang der Luftbildung gibt er folgendes
an: ,,Die Mikrozoen dringen durch kleine Ritze in-das submukise Ge-
webe ein, setzen sich zu Haufen in den Lymphgefifien fest und bilden
so zahlreiche Embolien, welche die Zirkulation der Lymphe anhalten
und das Gefil erweitern. Ihre Entwicklung an dieser Stelle begleitet
sich mit Gasbildung. Diese Gase erweitern allméhlich das Lymph-
gefdB bis zur Bildung von Cysten.«

Jagerl®) macht ein von ihm isoliertes und geziichtetes Bacterium
coli aerogenes lymphaticum fiir die Gascysten verantwortlich. Auch
er konnte experimentell Emphysem in der Darm- und Scheidenwand
erzeugen, indem er Reinkulturen dieser Bakterien injizierte.

Ostertag?s) sieht Hefezellen als Erreger der Pneumatosis an. Doch
gelang es ihm nicht, die fraglichen Gebilde zu kultivieren.

Auf Grund dieser Befunde fahrideten viele Autoren wie Roth?$),
Schmutzer?’) und Heyde mann4) nach Bakterien, fanden aber’
trotz zahlreicher und eingehender Untersuchungen nichts, was den
vorher beschrichenen Mikroorganismen #hnlich gewesen wire. Das
einzige, was sie feststellen konnten, waren Kolibacillen, deren Gegen-
wart ja nicht weiter verwunderlich ist. Tch méchte auch an dieser Stelle
noch einmal betonen, daB in den Sclinitten der beiden von mir unter-
suchten Félle Bakterien nicht angetroffen wurden.

Trotz der Krgebnisse von Dupraz?) und Jiger!®) erheben sich -
doch gegen die bakterielle Theorie Bedenken. Diese erwachsen vor
allem aus der Zusammensetzung des Cystengases, die einen Gehalt von
16—209, Sauerstoff ergaben. Die Mikroorganismen miiBten also Sauer-
stoffbildner sein. Sonstige durch niedere Lebewesen hervorgerufene
Gasentwicklungen finden sich beim Rauschbrand und bei der Faulnis.
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Im ersteren Falle entsteht nach K ru mmacher!?) Kohlensiure, Wasser-
stoff und Stickstoff, im letzteren Kohlensiure, Wasserstoff, Schwefel-
wasserstoff, Grubengas, manchmal auch Sticktsoff, jedoch kein elemen-
tarer Sauerstoff,

Gegen Ostertags?®) Theorie fithrt Albrecht!) an, daB bei der
Garung durch Hefezellen Kohlensiure, Wasserstoff und Grubengas ent-
steht, niemals aber Sauerstoff. Die Eigenschaft, Sauerstoff zu bilden,
kommt vielmehr nur den Mikroorganismen mit Chlorophyll zu. Dieser
Umstand 148t also das Entstehen der Gascysten durch Bakterien sehr
fraglich erscheinen. Dagegen scheint mir auch die Tatsache zu sprechen,
dall das Luftblasengekrose nicht nur beim Menschen und bei Siuge-
tieren beobachtet ist, sondern auch bei einem Huhn, das doch eine ganz
andere Blutwirme hat und unter ganz anderen physiologischen Be-
dingungen lebt.

Viel annehmbarer erscheint mir die mechanische Theorie. Diese
vertreten neben andern Schmutzer, Albrecht, Krummacher und
Heydemann. Ubereinstimmend nehmen sie an, daB die Luft unter
erhshtem Druck durch die Darmwand hindurchgeprefit wird, sich in
den Liymphbahnen weiter verbreitet und festsetzt und dadurch zur Bil-
dung der Gascysten filhrt. Schmutzer glaubt, da8 es sich dabei um
gewshnliche Darmgase handelt und dafl der Blaseninhalt erst allm#hlich
eine Zusammensetzung erfihrt, die der der atmosphérischen Luft
ungefihr gleichkommt. Albrecht macht dagegen geltend, dall dieses
den Gesetzen der Diffusion vollkommen widersprechen wiirde, da nach
Ellenberger!®) die Darmgase aus 409, Kohlensiure, 459, Stickstoff,
14.%, Wasserstoff und etwa 0,5 %, Sauverstoff bestehen. Wie wire da der
hohe Gehalt der Cysten an Sauerstoff und das Fehlen von gréBeren
Mengen von Kohlensdure und Wasserstoff zu erkliren? Albrecht
kommt ebenso wie Krummacher zu dem SchluB}, daff der Sauerstoff
unmittelbar aus der atmosphérischen Luft stamme.

Heyde mann glaubt, daf} es sich um Luft handelt, die beim Essen
mit den Speisen verschluckt ist, und dieser Ansicht méchte auch ich mich
anschlieBen. Ich setze fiir das Zustandekommen des Prozesses voraus,
daB eine gewisse Versperrung des Darmweges vorliegt. In sehr vielen
Fallen von Pneumatosis, die in der Literatur angegeben sind, wird
ausdriicklich mitgeteilt, da8 die Patienten unter schlechtem Stuhlgang
zu leiden hatten. In anderen Féllen ist dies vielleicht nicht so sehr in
die Erscheinung getreten, nicht beachtet und deshalb auch nicht erwéhnt
worden. Bei Kotstauungen herrscht im Darm erhéhter Druck und es
erscheint mir sehr wohl méglich, dafl unter solchen Umsténden Luft
durch die Darmwand in die Lymphbahnen hineingepreft wird; Aktionen
wie die Bauchpresse beim Stuhlgang wirken dabei vielleicht begiinsti-
gend. Tine bedeutende Kontinuitétstrennung der Darmschleimhaut ist
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dabei nicht vonnéten. Vielleicht geniigt ein einfacher Katarrh. Ich
fithrte schon oben an, daB die Verhiltnisse, wie sie durch ein Ulcus ventri-
culi oder duodeni und deren Folgeerscheinungen, vor allem die Pylorus-
stenose, geschaffen werden, fiir die Entstehung der Pneumatosis beson-
ders giimstig zu sein scheinen, da sie so auffallend hiufig zusammen mit
diesen Krankheitserscheinungen angetroffen wird. ' In den Fillen, wo
eine Pylorusstenose vorliegt, was ja auch fiir die beiden von mir mit-
geteilten zutrifft, erscheint es mir nicht ausgeschlossen, daf die Luft
unter dem meist im Magen herrschenden hohen Druck schon durch die
Magenwand in die Lymphbahnen eindringt und daf} sie von hier aus zu
anderen Teilen des Verdauungstraktus wandern. Bei der innigen Ver-
bindung der LymphgefiBe innerhalb der Bauchhéohle diirfte das nicht
schwierig sein. Diese Annahme wiirde auch erkliren, dafi man bei
meinem ersten Fall Luftblasen schon am Magen antrifft.

Die Luft wirkt nun in den Lymphbahnen wie ein Fremdkérper; die
Riesenzellen der Cysten sind als Fremdkdorperriesenzellen aufzufassen.
Die Luft iibt auf das Endothel der Lymphgefille einen wachstums-
fordernden Reiz aus. Wir sahen in meiner mikroskopischen Beschrei-
bung der Cystenwinde das Endothel in verschiedenen Formen. Diese
stellen wohl verschiedene Stadien des durch den Reiz hervorgerufenen
erhéhten Wachstums der Zellen dar, wobei die vielkernigen Riesen-
zellen als das Endprodukt anzusehen sind. Roth hat angegeben, dafi
die Riesenzellen den Langhansschen gleichen sollen. Ich sah jedoch.
keine von diesem Typus. Die Riesenzellen, die Roth sah, waren viel-
leicht an der Kuppe getroffen worden, wobei es ja zu Bildern kommen
kann, die denen der Langhansschen Riesenzellen &hnlich sind.

Ich habe zusammen mit Herrn Dr. Steinbiss versucht, experimen-
tell auf mechanischem Wege durch Injizieren von Luft in die Lymph-
bahnen des Bauchfells Emphysem zu erzeugen, jedoch ohne Erfolg.
Die Luft wurde sehr schnell resorbiert. ' Offenbar ist fiir das Zustande-
kommen der Pneumatosis ein mehrmaliges Einwirken von unter erhih-
tem Druck stehender Luft notwendig. Es scheint, als ob-der Weg vom
Magen resp. Darm zu den LymphgefiBlen lingere Zeit offen bliebe,
gleichsam vermittelt durch ein Ventil, das wohl Luft in die Lymph-
bahnen hinein, aber nicht wieder heraus 1a8t. Der ganze Prozefl ent-
wickelt sich chronisch; dafiir spricht der mikroskopische Befund, ins-
besondere das Vorhandensein von Plasmazellen und eosinophilen Leuko-
zyten. .

Meistens wird die Pneumatosis zusammen mit anderen Krankheits-
erscheinungen angetroffen; deshalb ist es schwer zu beurteilen, wes
fir Symptome sie macht, da man nicht klar sehen kann, welche ihr
zuzurechnen gind. Doch sind einige Fille mitgeteilt [Utban3!) und Neu-
gebauer??)], wo neben dem Darmemiphysem keine andere Krankheit
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vorlag. Faltin'l) erwahnt in seiner Kasuistik noch sechs weitere Falle
dieser Art. Hier kann man also die Pneumatosis als alleinige Ursache
der Symptome ansehen. Diese bestanden hauptsiichlich aus Erschei-
nungen von Darmstenose. Faltin ist der Meinung, daf die Peristaltik
des Darmes unter den Cysten leidet und daB dadurch, selbst bei nicht
verengtem Darmlumen, Stenoseerschéinungen auftreten konnten. Die
Pneumatosis scheint aber auch ohne jegliche Symptome von seiten des
Darmes verlaufen zu kénnen. Schnyder?8) teilt zwei Falle mit, bei
denen die Patienten stets ohne irgendwelche Darmbeschwerden gewesen
warern. :
Die Pneumatosis ist auf verschiedene Weise behandelt worden. Die
einen resezierten die erkrankte Darmpartie, andere beschrankten sich
darauf, eine moglichst grofie Zahl von Cysten anzustechen. Wieder
andere unterlielen jeden FEingriff. Die Art der Behandlung scheint
demnach nicht von groBer Bedeutung zu sein; es handelt sich offenbar
um einen Prozef, der auch spontan ausheilt. Hierfiir sprechen die oiters,
so von Bang?®), Urban3!), Faltin!t), Winands?4) und auch von mir
in Fall 1 beschriebenen weiBlichen Flecke auf der Serosa, die als Narben
kollabierter Cysten anzusehen sind, vor allem der von Urban mit-
geteilte Fall, der mir auch wegen seines eigenartigen Verlaufes besonders
erwilinenswert erscheint und den ich deshalb etwas ausfithrlicher wieder-
geben mochte. Ein 13jihriges Kind, das schon seit 3 Jahren an Darm-
beschwerden litt, wurde unter dem Verdacht einer tuberkulosen Peri-
tonites laparotomiert. Man fand nichts von Tuberkulose, dagegen eine
ausgedehnte Pneumatosis des Diinndarms, Coecums und Colon ascen-
dens. Kin Bingriff wurde nicht vorgenommen. Sieben Wochen spéater
wurde wegen starkem Metecrismus der Leib wieder geoffnet. Dabei
strémte aus der Bauchhihle eine Menge geruchlosen Gases. Die Blischen
waren zum groBten Teil verschwunden. Statt ihrer war die Serosa besit
mit grieBartigen Knétchen, die die Stelle der fritheres Bléschen ein-
nahmen und wohl deren Narben darstellten. An einem kleinen Heum-
stiick fanden sich noch einige Blaschen. Nach 2, 4 und 8 Wochen mufite
wieder punktiert werden. Es entleerte sich jedesmal ca. 3/, 1 Gas. Zwecks
besserer Resorption wurde versucht, mit einer feinen Kaniile das Gas
aus der freien Bauchhohle in die Subcutis zu leiten. Hs bildete sich ein
miBiges Hautemphysem und der Meteorismus ging zuriick. Ausgang
in Heilung. Urban nimmt an, daf die Blaschen zundchst durch Kon-
fluenz eine griBere Blase gebildet hitten, die dann geplatzt sei und zu
der Gasansammlung in der Bauchhéhle gefithrt hétte.

Nigrisoli?3) und Wickershausen?3®) stellten bei der 3 bzw. 4
Wochen nach der Operation vorgenommenen Sektion fest, dafl die Luft-
blasen vollstéindig verschwunden waren. Man darf daraus wohl schlieBen,
daB der ProzeB in verhiltnism#Big kurzer Zeit ausheilen kann.
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Die Prognose laBt sich im ganzen als giinstig stellen. Kine ernste
Gefahr kann wohl nur dann entstehen, wenn durch die Bléaschen das
Darmlumen in hohem MaBe verengt wird. Faltin!!) erwihnt zwei Falle
[Vallas et Pinatelle®?) und Orlandi?4)], bei denen die Pneumatosis
die direkte Todesursache gewesen sein soll. Bei Orlandi versperrten
die Cysten vollkommen den Darmweg, so dafi es zu einer Perforations-
peritonitis kam. Doch berechtigen uns wohl die zahlreichen Beweise
spontaner Heilung, die Pneumatosis als eine durchaus gutartige Er-
krankung anzusehen.

An dieser Stelle sei es 'mir gestattet, meinem verehrten Lehrer,
Herrn Dr. Steinbiss, fir die Uberlassung des Materials und fiir die
liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Abfassung der Arbeit meinen
berzlichsten Dank auszusprechen.
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