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Zur Kenntnis der Pneumatosis cystoides intestinorum hominis.
Von

Moses Kopelowitz aus Sakiai (Litauen).
Mit 6 Textabbildungen.

(Eingegangen am 19. Jult 1923.)

Eine Gasinfiltration der in den grofen Korperhshlen eingeschlossenen
Organe ist beim Menschen eine verhdltnismifBig seltene pathologische
Erscheinung. Die Gynikologen haben mehrfach kleine gashaltige
Bliéischen in der Vagina der Schwangeren unter dem Namen ,,Colpo-
hyperplasia eystica® oder ,,Vaginitis emphysematosa® beobachtet,
seltener warden diese Gebilde in der Harnblase angetroffen. Es kormmen
ferner in Betracht die hier zu besprechenden relativ seltenen Luft-
gebilde, welche sich gelegentlich am Darm und seinem Mesenterium
vorfinden und die zuerst von Mayer, der den ersten Fall im Jahre 1823
in Hufelands Journal der praktischen Heilkunde beschrieben hat, als
;,Pneumatosis cystoides intestinorum bezeichnet worden sind.

Bei einem sonst gesunden Schweine fand Mayer den groften Teil des Darmes
mit zahlreichen Luftblischen bedeckt, welche auf dem Darm und dem Netz teils
breit aufsafen, teils gestielt waren. Die bei Schweinen vorkommende Erkrankung,
besonders hiufig in einer bestimmten Gegend, z. B. nach Dupray und Ostertag, in
den Algéuer Alpen, wo die Abfille der Kisereien als Futter benutzt werden, hat
man auch ,,Emphysema bullosum mesenteriale et intestinale® oder auch. ,,multi-
lokulare Luftcysten® genannt.

Beim Menschen ist die Pneumatosis cystoides intestinorum zuerst
von Bang (1876) beobachtet worden, der bei der Sektion einer an
Volvulus gestorbenen Frau eine eigentiimliche Veranderung am untersten
Tleum gefunden hat. Einige Schlingen waren mit einer grofien Menge
Luftblaschen, deren Grofie zwischen einem Stecknadelkopf und einer
Erbse schwankte, besetzt. In der Schleimhaut sah man stellenweise
begrenzte kleine Runzeln, die Bang fiir kollabierte Cysten hielt. Beim ‘
Zerdriicken der Blaschen entwich unter knackendem Gerausch ein farb-
und geruchloses Gas. Die Auskleidung der Cysten bestand aus Endothel,
das viele Riesenzellen enthielt. Neben den Cysten sah man im Gewebe
der Darmwand kleine Spaltriume, gefiillt mit Riesenzellen. Das Epithel
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des Darmes war gut erhalten. Bakterien waren nicht nachweisbar.
Da die Sektion sehr rasch nach dem Tode stattfand und sich keine
Faulnissymptome im entsprechenden Teile des Darmes zeigten, war
Bang berechtigt, die Verinderungen als vital anzusprechen, um so mehr,
da die Riesenzellen sicher nicht post mortem sich hatten bilden konnen.
Nachdem die Pneumatosis cystoides intestinorum mehrmals an mensch-
lichen Leichen gefunden worden war, sah Hahn (1899) in Berlin die Affek-
tion zum ersten Male in vivo bei einer Laparotomie. Indes war die
Krankheit in ibrer Atiologie und Pathogenese durchaus dunkel geblieben.

Viele der in der Folgezeit diesbeziiglichen beschriebenen Fille
basieren meistens auf vereinzelten Beobachtungen, sind in der Literatur
zeitlich und ortlich sehr zerstreut und mangelhaft beschrieben, da
mehrere altere Autoren kein hterarlbches Vergleichsmaterial zur Ver-
fiigung gehabt zu haben scheinen.

Unter diesen Umstédnden ist es von Interesse, an Hand mieines hier zu
beschreibenden Falles und statistischer Sichtung der in der Literatur
niedergelegten Fille die Geschichte dieser seltenen Affektion zu ver-

folgen.

Mein Fall ist von mir wiahrend meiner Assistententitigkeit in der
Universititsklinik za Kaunas (Litauen), gelegentlich einer vom Herrn
Prof. Boit ausgefithrten Operation, beobachtet worden.

Die Krankheitsgeschichte meines Falles bietet folgende Daten:

Patient N. N., 32 Jahre alt, Baumeister.

Aufnahme: am 2. XI. 1922.

Vorgeschichte: Patient sonst stets gesund, gegenwirtiges Leiden begann vor
4 Jahren. Die hauptsichlichsten Symptome bestanden vor allem im Gefith! von
Fiille im Leibe, insbesondere nach der Nahrungsaufnahme, in dyspeptischen Be-
schwerden, saurem AufstoBen, hartnickiger Verstopfung u. dgl. AuBerdem traten
aufsteigend vom Unterleib zum Epigastrium kolikihnliche Schmerzen mit Brust-
beklemmung hinzu.

Status praesens: MittelgroBer, miBig stark gebauter Mann von mittlerem
Erndhrungszustand, ohne wesentlich krankhafte Befunde an Brustorganen, Nerven-
system und Harnorganen. Bauch ist allgemein aufgetrieben, besonders unterhalb
des Nabels, jedoch weich und leicht eindriickbar. Kein Tumor nachweisbar. Eine
Succussio ventriculi war bei der Untersuchung deutlich wahrzunehmen. Die untere
Magengrenze reicht bis 2 Querfinger oberhalb der Symphyse.

Ein Probefriihstiick wird nach 40 Minuten vollkommen wieder durch eine
Magensonde entleert, bei Magenausspiilung entleerten sich massenhafte alte Speise-
reste, aber ohne Blutspuren. Die Untersuchung des Magensaftes ergab freie
HC 35; Gesamtbaciditit 85; keine Milchsaure.

Réntgenbefund: Magen sehr tief und erweitert. Nach 4 Stunden noch reich-
lich Speisereste im Magen. Darme sind gebliht.

Es wurde demnach die Diagnose ,,Dilatatio ventriculi’ gestellt und am 4. XT.
die Operation in Athernarkose vorgenommen.

Bei der Laparotomie wurde aufier dem eigentlichen Leiden (Magendilatation)
noch ein tiberraschend merkwiirdiger Befund festgestellt, der beim ersten Anblick
an einem multilokukiren Echinokokkus denken lLieB.
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Die unterste Ileumschlinge war mit zahllosen linsen-, erbsen- bis haselnuB-
grofen, meist flachsitzenden, zum Teil aber auch gestielten Gasblischen auf der dem
Mesenterialansatz gegeniiberliegenden Seite besetzt. An manchen Stellen handelte
es sich nicht mehr um einfache, sondern um zusammengesetzte, traubenartig an-
geordnete Blasen. Die einzelnen Blasen der Traube waren auch verschieden groB,
keine {iiberragt ErbsengréBe, sie sind dicht aneinandergelagert, besitzen selb-
standige Wandungen und ragen mit verschieden grofien Kugelsegmenten tiber die
Oberfliche hervor. Die Oberfliche des Darmes ist an einzelnen Stellen so dicht
und gleichméfig von diesen Blaschen besetzt, dal man von der Darmoberfliche
selbst. gar nichts oder nur sehr wenig zwischen den einzelnen Cysten und Cysten-
gruppen hindurch erkennen kann. An
manchen Stellen konnte man kleine
weibliche, wenig erhabene Flecke
feststellen, die wohl als Narben
bereits kollabierter Cysten anzusehen
sind. Alle diese prall gefiillten Blasen
sind meist sehr diinnwandig, durch-
scheinend und zeigen einen metal-
lischen Glanz. Zerdriickt man eine
Blagse mit dem Finger, so entleert
sie sich unter lautem Geriusch und
kollabiert, dabei bleiben die Finger
trocken; die Blasen enthalten also
keine Fliissigkeit, sondern Luft, die
in den Blasen offenbar unter erhoh-
tem Druck steht. Blasen mit irgend-
welcher Fliissigkeit oder gallertarti-
gen Massen waren nicht zu sehen.
Die iibrigen Darmabschnitte waren
selbst bei der genauen Untersuchung
der eventerierten Darmschlingen frei
von Blischen. Die Darmschleim-
haut erscheint makroskopisch un- Abb. 1. M:akroskopisches Bild der Pnieumatosis

N R cystoides der unteren Ileumschlinge.
verandert, bei genauer Untersuchung
sind nirgends Geschwiire zu finden. Am Pylorus waren mehrere Ulcusnarben
und eine méfige Stenose feststellbar.

Die von Pneumatosis befallene Darmschlinge wurde in einer Léange von
50 em reseziert, und darauf erfolgte die zirkulire Vereinigung der beiden Stiimpfe.
Anlegen einer Gastroenterostomia retrocolica posterior. Die Bauchhohie wurde
geschlossen.

Weiterer Verlauf ohne Komplikationen.

Am 12.IX. Entfernung der Bauchdeckennahte. Wunde per primam geheilt.

17. IX. Befinden sehr gut, irgendwelche Beschwerden sind nicht aufgetreten.
Patient wird unter Verordnung vorlaufiger Schonung nach Hause entlassen.

Endgiiltige Diagnose: Dilatatio ventriculi als Folge einer durch Ulcusnarben
bedingten Pylorusstenose, als Nebenbefund eine Pneumatosis cystoides des Diinn-
darms.

Ein excidiertes Blaschenkonglomerat mit der entsprechenden Diinn-
darmwandung wurde mir zur Untersuchung vorgelegt, welche von mir
im pathologischen Institut der Universitiat Berlin ausgefiihrt worden
ist. Hartung in Formalin. Einbettung in Paraffin. Farbung mit Hima-
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toxylin-Eosin und van Gieson, ebenso Bakterienfirbung mit Ldfflers

Methylenblau.

Mikroskopischer Befund: Schon bei schwacher VergréBerung erkennt man
eine groBe Zahl von Hohlrjumen, die sich ausschlieflich im lockeren und zell-

o~ —-l-:m -;—-h‘

Abb. 2. Vergr. 30mal. Gascysten in der Subserosa
bel schwacher VergréBerung. o = Endothel und
Riesenzellenauskleidung der Innenfliche; b = Zahl-
reiche Riesenzellen im Lumen einer kleinen Cyste.

armen Gewebe der Subserosa fin-
den. Die Muskelschichten sowie die
Schleimhaut selbst sind davon frei.
Bau und GroBe der Cysten variieren
untereinander so sehr, daB wir
kein einheitliches Bild herausfinden
konnten. Die meisten Gascysten
besitzen eine rundliche Gestalt; an
den Stellen, wo die Gascysten ge-
hiuft vorkommen und voneinander
nur durch diinne Scheidewinde ge-
trennt sind, nehmen sie den Raum-
verhaltnissen angepafite mehreckige
Gestalt an.

Die Wand der einzelnen Cysten
ist von verschiedener Dicke. Die
Wanddicke steht zu der CystengroBe
in keinem konstanten Verhaltnis.
Die wichtige Frage nach der Wand-
beschaffenheit der Cysten habe ich
nach meinen Beobachtungen dahin
zu beantworten, dal die Cystenwand
bald aus lockerem, bald aus dich-
tem, immer aber ziemlich zell-
armem Bindegewebe besteht. Die
démnen Cystenwande bestehen
meistens aus lockerem Bindege-
webe, welches ohne scharfe Grenze
in das umgebende Bindegewebe
iibergeht. Die dickeren Cysten-
winde bestehen dagegen meistens
aus dichtem, straffem Bindege-
webe und sind nach aullen zu
ziemlich scharf abgegrenzt; das
Cystenlumen ist dann gleichsam
mit einem starken fibrdsen
konzentrischen Ringe umgeben.
Neben diesen Cysten befinden
sich in der Subserosa unregel-
mifige, mannigfaltig verzweigte,
beinahe vollkommen mit Zellen

Abb. 8. Vergr. 460 mal. Innere Cystenwandung bel starker ausgefﬁllte Lﬁckeh, welche keine

Vergréferung. Vielkernige und vielgestaltige Riesen-

zellen bilden die Auskleidung.

deutlich erkennbare Wandung
besitzen und den Eindruck er-

wecken, als ob sie ihre Entstehung einer gewaltsamen Ausdehnung des intersti-

tiellen Gewebes verdanken.

Die Innenfliche mancher Gascysten und der erwahnten unregelméfBigen
Liicken besitzt gar keine Zellauskleidung; in anderen Gascysten dagegen ist die
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Innentliche mit einer Lage von Endothelzellen ausgekleidet, welche den normalen
Lymphendothelien gleichen. Dieser Umstand leitet auf den Gedanken hin, daf
die Cysten nichts weiter als stark erweiterte Lymphgefifie vorstellen. Eine
Verbindung zwischen den Lymphspalten und Cysten habe ich in meinem Fall
mit Sicherheit nicht nachweisen konnen. In manchen Cysten ist die Innen-
flache nur teilweise mit Endothel ausgekleidet, teilweise fehlt dieses. Das Vor-
handensein der Endothelauskleidung steht weder mit der Grofie und Gestalt
der gashaltigen Réume noch mit der Zusammensetzung ihrer Winde in irgend-
einem sténdigen Zusammenhang.

Auflerdem finden sich in vielen gashaltigen Réaumen (Cysten und Spalten)
merkwiirdige, vielgestaltige Riesenzellen von verschiedener Grofe. Diese Riesen-
zellen, welche in den rundlichen Gascysten meistens wandsténdig gelagert sind,
besitzen eine lingliche, manchmal sichelférmige Gestalt, daneben {rifft man
jedoch auch rundliche, ovalférmige und vieleckige Riesenzellen. Viele Riesen-
zellen sind untereinander briickenartig vereinigt und iiberhaupt stimmen sie in
jeder Hinsicht, auch in GréBe und Kernzahl, mit den bekannten Fremdkérper-
riesenzellen iiberein. Die Umrisse der Riesenzellen sind scharf, ihr Protoplasma
meist homogen. Sie besitzen ziemlich groBe, meistens ovale, gut farbbare Kerne.
In den gréBeren Zellen sind itber 10, in den gréfiten 30 und mehr, meistens zentral
gelagerte Kerne enthalten. Kernteilungsfiguren sind von mir nicht beobachtet
worden. In den scheinbar durch Auseinandersprengung der Gewebsmassen der
Serosa entstandenen Gewebsliicken sind die Riesenzellen sehr zahlreich vorhanden,
so daf} sie zum grofiten Teil das Lumen ausfiillen. In den groBeren Cysten ist die
Wand meistens nur stellenweise mit Riesenzellen ausgekleidet. Die iibrigen
Wandabschnitte sind bald mit einer Endothellage ausgekleidet, bald ermangeln
sie des Deckzellenbelags. Auf diese Riesenzellen legt nun Buang bei der Frage nach
der Entstehung der Pneumatosis alles Gewicht. Ich werde in dem der Atiologie
gewidmeten Abschnitt darauf zurtickkommen.

Das Innere der Gascysten und Gasspalten erscheint im allgemeinen leer,
nur in einigen wenigen fand ich einen spérlichen kdrnigen, die iibliche Proto-
plasmaférbung gut annehmenden Inhalt, der augenscheinlich eiweihaltige Fliissig-
keit war und keine Spaltpilze enthielt.

Das Gewebe der Serosa ist reichlich von BlutgefiBen durchsetzt. Mikrosko-
pische Merkmale irgendeines Entziindungsprozesses, z. B. Leukocyteninfiltration,
sind nicht zu finden. Stellenweise begegnet man im verinderten Gewebe jungen
epitheloidahnlichen Bindegewebszellen in kleinen Liicken liegend, zwischen welchen
entweder freie Réume oder bereits fibrése Intercellularsubstanz hier und da sicht-
bar sind. Im ganzen entsteht ein Bild, welches wohl als beginnende Versdung
der Liicke durch junges, zellreiches, vordringendes Bindegewebe zu deuten wire.
An anderen Stellen begegnet man weiteren Stadien. dieses Obliterationsprozesses.
Die Zahl der vorhandenen epitheloidihnlichen Zellen nimmt ab, die Intercellular-
substanz verhéltnismialig zu, bis schlieBlich der friihere zellhaltige Herd zellenlos
wird und an seiner Stelle ein fibréses Knétchen sich bildet, welches von mir makro-
skopisch auch beobachtet worden ist.

Die Darmmuskelschichten sind nur stellenweise durch hineingewuchertes
Bindegewebe auseinandergedriangt, sonst aber unverindert. Die subserdse Elastica-
membran scheint nicht gesprengt zu sein. Irgendwelche Substanzverluste, Risse,
ebenso Entziindungserscheinungen sind im Bereiche der Mucosa, deren Epithel-
decke vollkommen intakt ist, nicht zu finden. Die Lymphknétchen, ebenso die
Muscularis mucosae sind anscheinend normal.

Es verdient noch insbesondere hervorgehoben zu werden, daB die
bakteriologische Untersuchung ein negatives Resultat ergeben hat.
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Von den in der Literatur mitgeteilten Fillen bieten folgende eine
erhebliche Ahnlichkeit mit den eben beschriebenen dar.

Der erste ist der von Plenge beschriebene und genau untersuchte
Fall, welcher einen 34jihrigen Zuschneider betraf, der unter den Er-
scheinungen von kolikéhnlichen Magenschmerzen mit Druckgefithl in
der Magengegend in die Behandlung kam und bei dem aus der Kranken-
geschichte folgendes erwihnenswert ist.

Haufig saures AufstoBen. Der Leib ist stets gespannt bei einem Gefithl der
Volle. Bisweilen auch Erbrechen schon lingere Zeit vorher genossener Speisen.
. Der Stuhl ist meist angehalten. Bei der genauen Untersuchung konnte man
Platschern und Undulation am Leibe, hauptséchlich in den oberen Partien,
herunterreichend bis handbreit iiber die Symphyse, nachweisen. Die Ausheberung
des Probefrithstiicks ergab reichliche Speisereste des Vortages. Bei der Laparo-
tomie fand man den Magen infolge einer durch ein altes Ulcus bedingten Stenose
stark erweitert und gedehnt. Die grofie Kurvatur lief sich bis ins kleine Becken .
herunterziehen. Dabei aber sah man ein Konglomerat Diinndarmschlingen, welche
in der Lange von etwa 1,20 m kontinuierlich, ndmlich an der dem Mesen-
terialansatz gegeniiberliegenden Seite, mit Blischen besit waren, die teils Luft,
teils gallertartige Massen enthielten. Die iibrigen Teile des Darmes und des Mesen-
teriums waren frei. - Anlegen einer Gastroenterostomia retrocolica posterior. Ein
kleines Blidschenpaket wird entfernt und zur mikroskopischen Untersuchung
verwandt. Patient erholt sich und ist beschwerdefrei entlassen worden.

Die mikroskopische Untersuchung dieses Falles ergab einen Befund,
der mit dem von mir geschilderten im groBen ganzen iibereinstimmt,
so daB es mir iiberflissig erscheint, die mikroskopische Beschreibung
wiederzugeben. Zu bemerken wiren nur die grofien Mengen von eosino-
philen Leukocyten unmittelbar an den Cystenwandungen und um die
Gefifle herum, ebenso die nur wandstindigen, manchesmal mit pseudo-
podienartigen Fortsiitzen ins Lumen der Cysten vorragenden Riesen-
zellen, welche von Plenge beobachtet worden sind. Sonst zeigen die beiden
Tille viel Ubereinstimmendes. Beide Patienten haben ungefihr dieselben
Beschwerden: Auftreibung des Leibes, hartnickige Verstopfung, saures
Aufstofen usw. Die Laparotomie ergab bei beiden den gleichen Befund :
eine Pylorusstenose infolge eines alten Ulcus mit einer starken Magen-
dilatation; die Pneumatosis wurde bei beiden rein zufillig als Neben-
befund, und zwar in beiden Féllen nur am Diinnndarm an der dem
Mesenterialansatz gegeniiberliegenden Seite festgestellt. Beide Patienten
sind beschwerdenfrei nach Hause entlassen worden. Die bakteriologische
Untersuchung fiel in beiden Fillen negativ aus.

Der zweite Fall, der ebensoviel Ahnlichkeit mit den beiden geschil-
derten Fillen aufweist und genau mikroskopisch in bezug auf die
anatomisch-histologischen Verhiltnisse untersucht worden ist, rithrt
von Crechanowski her.

Es handelte sich um eine 24 jihrige Tagelohnerin, welche infolge einer orga-

nischen Pylorusstenose in Behandlung gekommen war. Bei der Laparotomie
wurde eine Magendilatation, ein erbsengrofies Ulcus rotundum am Pylorus, ebenso
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eigenartige Darmverdnderungen wahrgenommen. Die eigentliche Tleocooal-
gegend ist durch mehrere groBe, aus zahlreichen groBeren und kleineren gas-
haltigen Cysten zusammengesetzte Tumoren eingenommen. Die Cysten saflen

breit auf der dem Mesenteriumansatz gegeniiberliegenden Ileumseite. Die mif
* farb- und geruchlosem Gas gefiillten Cysten lagen meistens subserds und besafien
sehr diinne Scheidewande. An cystenlosen Stellen, insbesondere in der Nihe der
Tamoren, fand man zahlreiche diinne, weiBliche, faden- und zottenartige bis 2 cm
lange Auswiichse, die beim ersten Anblick zarte Bindegewebsadhisionen zu sein
schienen; bei genauer Untersuchung konnte man jedoch feststellen, dafl sich diese
Zotten und Taden auch an solchen Stellen der Serosa fanden, an welchen dieselbe
weder mit den Nachbarteilen noch mit den cystenhaltigen Tumoren verwachsen
war und zweifellos freie Fliche darbot. Die oberen Diinndarmabschnitte wie auch
der Dickdarm, ebenso die Mesenterialdriisen waren unverandert.

Ein Teil des dem Coecum am nichsten benachbarten gashaltigen Tumors
wurde bei der Operation abgetragen und histologisch sowie balkteriologisch unter-
sucht. Die Ergebnisse der Untersuchung fielen den oben geschilderten &hnlich
aus. Die groBe Mannigfaltigkeit der Cystengrofle, der Bau der Cystenwand mib
ihrem inneren Endothel und Riesenzellenbelag gaben dasselbe histologische Bild.
Bemerkenswert ist noch, da8 auch in diesem Falle nirgends mikroskopische
Merkmale irgendeines Entziindungsprozesses, ja nicht einmal deutliche Hyper-
amie zu finden waren. Um fiir die Klirung der Entstechungsweise der Gascysten
einige Anhaltspunkte zu gewinnen, méchte ich die Untersuchungsergebnisse des
elastischen Gerlistes der verdnderten Darmwand, welche von Ciechanowski genau
mitgeteilt werden, hier wiedergeben. Ciechanowski berichtet:

,,Die subserose elastische Membran, welche von dem intramuskuliren elasti-
schen Geriiste der Darmwand unabhingig ist, liegt nach auBen von den gréferen
subserdsen GefiBzweigen und setzt sich aus dicken, sehr dicht zusammengeflochte-
nen Fibrillen zusammen. Diese Membran erleidet starke Verinderungen, wenn
die QGascysten in den &uBeren Schichten der Darmwand sitzen. An den stark
cystos entarteten Stellen geht diese elastische Membran ginzlich oder teilweise
zugrunde; sie ist entweder iiberhaupt nicht meht zu finden oder es finden sich
ihre Uberreste in den Cystenscheidewinden; dann sind in der elastischen Mem-
bran zahlreiche kleine Liicken sichtbar, die Membran scheint rarefiziert und
verschmilert zu sein. Am besten eignen sich zum Studium dieser Verhiltnisse
die Darmabschnitte, welche in der Subgerosa nur vereinzelte Gascysten bzw.
riesenzellenhaltige Liicken enthalten; in diesen Abschnitten trifft man 6fters in
der elastischen Membran griBere Liicken eben an der Stelle an, an welcher in der
Subserosa eine grofere Gascyste liegt, wobei die Liicke der elastischen Membran
ofters fast ebenso breit wie der Durchmesser der Gascysten ist. s 148t sich nich
leugnen, dafl diese Rarefizierung manchmal den Durchtrittsstellen der die Elastica
durchbohrenden Gefafe entspricht; an anderen Stellen' jedoch kann zweifellos
nachgewiesen werden, dafl die Liicken und rarefizierten Abschnitte der Elastica
auch von den Durchtrittsstellen der GefaBe unabhingig, wohl aber mit der Lo-
kalisation der Gascysten zusammenhéngend vorkommen.*

Beachtenswert ist, daB in den verdnderten Darmabschnitten, trotz
sorgfaltigen . Suchens von Ciechanowski nirgends Bakterien festgestellt
worden sind. :

Zum Vergleich mit meinen Untersuchungsergebnissen méchte ich
noch schlieBlich die moderne Arbeit von Demmer, welche die Pneu-
matosis klinisch, sowie vom kritischen Standpunkte des Pathologen
genau priifte, hier anfiihren.
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Demmer berichtet iiber einen Fall, der einen 42jihrigen Landwirt betrifft.
Patient klagte iiber saures AufstoBen, Sodbrennen, Magenschmerzen, besonders
nach der Mahlzeit, 6fteres Erbrechen. Zu dem nunmehr 61/, Jahre andauernden
Magenleiden kam noch eine Verstopfung schwersten Grades hinzu, Der Bauch
ist iiber dem Thoraxniveau geblaht, es ist keine freie Fliissigkeit nachweisbar.
Eine tief tympanitische Zone reicht vom linken Epigastrium bis 2 Querfinger
unter dem Nabel, in welcher Ausdebnung auch Plitschergerdusche wahrzunehmen
sind (Dilatatio ventriculi). Die Réntgenuntersuchung des Magens ergab: Hoch-
gradige Erweiterung des Magens, der nach 6 Stunden noch die gesamte Wismut-
mahlzeit enthalt. (Dekompensierte Pylorusstenocse.) Bei der Laparotomie wurde
festgestellt: Eine bedeutende Magenerweiterung, hervorgerufen durch eine alte
Narbe und calléges Geschwiir in der Pylorusnihe an der kleinen Kurvatur, ferner
eine in einer Lénge von 80 cm an Pneumatosis erkrankte Diinndarmschlinge,
welche dem untersten Ileum angehért und durch zirkulire Luftblasenbildung
stark stenosiert eracheint. AuBer dieser Luftcystenbildung waren auch zahl-
reiche graue Plagues zwischen den vereinzelten Cysten auf der Darmserosa sicht-
bar. Ts wurde die Gastroenterostomis retrocolica posterior und die Resektion
der verdnderten Schlinge vorgenommen. Patient wurde vollkommen gesund.

Bei der histologischen Untersuchung fand Demmer folgendes:

1. Eine Bildung von Hohlraumen, welche in dem mehr lockeren subserdsen,
aber auch submukdsen Gewebe der Darmwand rundliche, ovale oder unregel-
méBige Form annebmen, in den strafferen inneren und duBeren Muskelschichten
spindelférmige Spaltenform haben.

2. Einen ununterbrochnen Endothelbelag dieser Hohlriume, welcher dieselben
als erweiterte Lymphraume charakterisiert.

3. Eine Wucherung des Endothels, welche einerseits zur Verstopfung von
Lymphwegen, andererseits zur Bildung von Riesenzellwn fithrt.

4. Vollkommenes Fehlen von Merkmalen eines Entziindungsprozesses.

Die gleichzeitig angestellten bakteriologischen Untersuchungen (kulturell und
im gefarbten Serienschnitte) ergaben ein einwandfrei negatives Resultat.

Auf Grund dieser vier geschilderten ahnlichen Fille kann man einige
allgemeine Anhaltspunkte fiir die Erkrankung Pneumatosis cystoides
intestinorum gewinnen.

Vor allem geht aus den mitgeteilten Befunden hervor, daB die intra-
vital entstehenden Verinderungen bei der Pneumatosis im Anschlufl
an chronische Erkrankungen entstehen. Die Auffassung des Prozesses
als einer langsam verlaufenden Erkrankung wird bewiesen klinisch
durch die eine Zeitlang sich hinziehenden Symptome einer Darm-
erkrankung, histologisch durch das Fehlen irgendwelcher akuten ent-
ziindlichen Reaktion des Gewebes, durch das Auftreten von den er-
wahnten Riesenzellen, eosinophilen Leukocyten, Wucherung von
Endothelzellen in den Lymphgefifien, die zur Verstopfung derselben
fihren und durch das Entstehen von fasrigem Bindegewebe in den
verdnderten Darmabschnitten. .

Ferner kann auf Grund der histologischen Befunde festgestellt
werden, dall die Gascysten einer spontanen Riickbildung fahig sind,
worauf die in allen Fallen festgestellten groBlen Plaques und die binde-
gewebigen Verdickungen zuriickzufithren wiren. Das Auftreten einer
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Bindegewebskapsel in der Umgebung der Gascysten, wobei dieselben
allmihlich kleiner werden und anfangs neben Riesenzellenhaufen noch
einen ovalen freien Raum darstellen, fithrt spiter zur Ausfiillung
desselben mit jungem, zellreichem Bindegewebe, um endlich vollstindig
zu obliterieren. An der urspriinglich von der (Gascyste eingenommenen
Stelle verbleibt dann nur ein narbiger Herd, welcher zuerst von dem
umgebenden Bindegewebe sich scharf abhebt, um endlich in demselben
aufzugehen.

Ciechanowski beweist die Moglichkeit einer spontanen Rickbildung
des Darmemphysems, zu welchem Schlufl er aus der histologischen
Untersuchung seiner Fille auch gekommen ist, mit der von Wickerhauser
verdffentlichten Beobachtung, welche einen 35jshrigen Schmied betrifft,
der jahrelang an Magenbeschwerden infolge einer Pylorusstenose litt,
und bei welchem wahrend der vorgenommenen Gastroenterostomie ein
typisches Intestinalemphysem festgestellt wurde. 2 Monate nach der
Operation endete der Fall todlich. Bei der Sektion wurde festgestellt,
daB das Intestinalemphysem verschwunden war, obwohl bei der Operation
kein Versuch, dasselbe wegzuschaffen, unternommen wurde. Wickerhauser
gelangt folglich zu dem Schlu8, daf das Verschwinden des Intestinal-
emphysems als Nebeneffekt der Laparotomie aufgefallt werden muf.

Urban, der unter dem Verdacht einer tuberkulosen Peritonitis ein
13jahriges Kind laparotomiert hat und statt derselben eine ausgedehnte
Prneumatosis des Diinndarms, Coecums und Colon ascendens fand, teilt
mit, daB er bei der nach 7 Wochen vorgenommenen Relaparotomie keine
Gasblaschen, sondern griefartige Knétchen an derselben Stelle sah,
obwohl kein Eingriff vorher vorgenommen wurde.

Mors teilt mit, dal die Riickbildung des Darmemphysems besonders
begiinstigt wird, sobald der erkrankte Darmteil von seiner Funktion
ausgeschaltet wird. Er hat bei einem Fall von Darmpneumatosis die
beiden von der Verinderung verschont geblichenen resp. gesunden
Diinndarmschlingen mittels des Murphyknopfes verbunden, indem
er hoffte, daB einerseits die Passage auf diese Weise leichter vonstatten
gehen wiirde, andererseits dadurch eine Riickbildung des Krankheits-
prozesses 7u erzielen. In der Tat fand Mori bei nach der 8 monatigen
Pause vorgenommenen Relaparotomie keine Gasblischen mehr.

Ein weiterer Fall, der die Moglichkeit einer Riickbildung von Gas-
cysten beweist, wurde mir von Herrn Geh.-Rat Luborsch zur Verfiigung
gestellt. Es handelte sich um einen 42jihrigen Mann, der in der chi-
rurgischen Universitatsklinik (Geh.-Rat Bier) zur Behandlung auf-
genommen wurde.

Er litt schon seit 12 Jahren an Magengeschwiiren und klagte besonders iiber
ein starkes Druckgefiihl im Leibe, das meist 3/, Stunden nach dem Essen auftrat.
Dabei bestand saures AufstoBen, Pulsverlangsamung, kein Erbrechen. Auf Grund

Virchows Archiv. Bd., 248, 25
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des Rontgenbildes wurde ein verengerndes Magengeschwiir des Pfortners an-
genommen und ein Bauchschnitt vorgenommen. Bei der Erdffnung des Leibes
entwich zischend eine Menge Luft aus dem freien Bauchraum, in dem ca. 3/,1
einer klaren, gelblichen, seifigen Fliissigkeit besonders unter der linken Zwerchfell-
kuppe gefunden wurde. Am Ubergang des Pidrtners zum Zwolffingerdarm wurde
ein verengerndes, nicht vollig vernarbtes, chronisches Magengeschwiir gefunden.
Der Magen war im iibrigen erweitert, das Querkolon gebldht. Die Diinndarme
zeigten dicht am Gekrdseansatz zablreiche dicht nebeneinander sitzende steck-
nadelkopf- bis kirschkerngroBe subsertse Bléschen, die in geringeren Mengen
auch an anderen Stellen des Diinndarms und Bauchfells zu sehen waren und wie
subserds gelagerter Seifenschaum
aussahen. Beim Betasten kni-
sterte der ganze Knduel der
Diinndarmsechlingen wie ein: von
Gasblasen durchsetztes Gewebe.
AuBlerdem waren am Gekrose-
ansatz noch einige langgestielte
bis pflaumengrofie Hohlgebilde
vorhanden, die mit einer gleich-
artigen seifigen Fliissigkeit an-
gefilllt waren, wie man sie in
der freien Bauchhohle gefunden
hatte. Bei dem nachherigen An-
legen einer Gastroenterostomia
retrocolica posterior fand man
noch in der Serosa gelagerte,
sich etwas derb anfiihlende,
zu Haufen zusammenstehende
kleine Hohlgebilde, die etwas
narbig eingezogen erschienen.

Abb. 4. Vefgr. 65 mal. Gascyfsbe von einem kopzentri- Ein Teil dieses Blaschenknsuels
schen zellreichen Bindegewebsring umgeben. Beginnende d histologisch Unt

Obliteration der Cyste. « = In den Gewebsspalten reich- vurde zur histologischen Lnter-
lich Riesenzellen vorhanden; b = Das Gewebe der Serosa suchung herausgenommen. Nach

ist reichlich von BlutgefiBen durchsetzt. 2 Wochen konnte der Kranke
beschwerdefrei entlassen werden.

Die histologische Untersuchung ergab das Vorhandensein von in der Subserosa

des Magens gelegenen unregelmiflig gestalteten, im allgemeinen diinnwandigen,
weiten Hohlriumen, die teils von dicht aneinandergelagertem, einschichtigem
Deckzellenbelag ausgekleidet waren, teils 5—8 Lagen dicht aneinandergelagerter
kubischer bis platter Zellen zeigten, zwischen denen sich auch Ansammlungen
von runden lymphocytenartigen Zellen fanden. Zwischen den einzelnen Hohl-
rdumen fand sich derbes, vielfach von einkernigen Rundzellen und Plasmazellen
durchsetztes, ' an HaargefiBlen reiches, kollagenes und elastisches Bindegewebe,
das stellenweise so breit war, daBl dadurch eine auffallende Verengerung der Hohl-
rdume eingetreten war, die stellenweise fast vollkommen verschlossen waren. Die
Zellen waren an einzelnen Stellen so grof und in so méchtigen Schichten angeord-
net, dafl man zuerst an eine krebsige Bildung denken konnte (Abb. 4). Neben diesen
kleinen und verengten Hohlriumen fanden sich ganz weite, mit niedrigem Deck-
zellenbelag ausgekleidete, deren Wand viel zellarmer war und vor allem die An-
sammlung von Rund- und Plasmazellen vollkommen vermissen lie. Wiederum
an anderen Stellen fanden sich bald kleinere, bald weitere Hohlraume, in denen
die Wucherung der Deckzellen sehr stark war und férmlich papillire Vorspriinge
mit bindegewebigem Grundstock, in dem man protoplasmareiche, verastelte
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Spindelzellen, vereinzelt Plasmazellen und mehrkernige oxyphil granulierte
Rundzellen fand, der Wand aufsaBen. AuBerdem fand sich noch in einem anderen
Préiparat in der Nahe verengter Hohlraume ein ganz solides Nest, das aus groBen
epithelahnlichen Zellen bestand und vollkommen solide erschien, soweit in zahl-
reichen Schnitten festgestellt werden konnte; doch sind Serienschnitte nicht an-
gefertigt worden (siehe Abb. 5). Typische Riesenzellen wurden nirgends gefunden,
doch war ein Teil der Zellen den Riesenzellen wenigstens sehr dhnlich hinsichtlich
der Beschaffenheit des Protoplasmas und der Kerne.

Nach diesen Befunden gewinnt man den Eindruck, daf der Ver-
schiuf der Hohlriume durch zwei verschiedene Umstinde zustande
kam, einmal durch eine un-
gewohnlich starke Wuche- . S L
rung der Lymphgefilendo- % -y

thelien, andererseits durch NSF AR Al o

eine Wucherung des zwischen VOMRGE T

den Hohlriumen liegenden \ 2

Bindegewebes. - G b
Solcher Ausgang der Gas- NS

cysten kann zur Aufklarung
der Atiologie dieser Erkran-
kung viel beitragen, worauf .
ich in dem der Atiologie
gewidmeten Abschnitte zu-
rickkommen werde.
Wasdie Hohlraumbildung

anbelangt, so wird sie fast .
Abb. 5, Vergr. 65 mal. Eine fast vollkommen oblite-

von allen Autoren auf eine rierte Gascyste. In der Umgebung zellarmes kollagenes
Erweiterung des Lymphge- Bindegewebe. Im stark verengten Lumen der Cyste

faBsys’oems bezogen, wofiir eine Riesenzelle noch sichtbar. -

die Auskleidung der kleinen Cysten und Spalten mit zartem Endothel,
wie wir es in den Lymphgefaflen finden, spricht. Es fithrt allerdings
Mori eine Art der Cystenbildung an, bei welcher Spaltriume im , Fett
und lockeren Zellgewebe mit Gewebsauffaserung und Zerkliiftung im
Lumen der Cysten‘‘ ohne Endothelauskleidung entstehen. Ciechanowsk:
ist der Meinung, daB die Gase wohl meistens in das Gewebe in der Richtung
des kleinsten Widerstandes eindringen, ohne sich ausschliefllich an die
LymphgefiBezuhalten. Esspricht dafiir seiner Meinung nachdie ganz un-
regelmaflige Gestalt an manchen gashaltigen Gewebsspalten, der Mangel
an Endothel, die selten sichtbare Kommunikation mit den Lymphriumen.
Ich méchte wohl auch glauben, daf bei dem expansiven Druck von groBen
Gasansammlungenin den Lymphréumen ein EinreiBen deslockeren Gewe-
besmoglich wird, so daf solche akuten schrankenlos fortschreitenden Spalt-
bildungen vorkommen kénnen, wodurch auch die spéter zu besprechende
variable anatomische Lokalisation der Cystenbildung zu erkliren ist.

25%*
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Hingichtlich der Entstehung der Riesenzellen herrscht allgemein
die Auffassung, daB es sich um eine Art von Fremdkérperriesenzellen
handelt und dal sie von den Endothelien der Lymphgefifie abstammen.
Nowicke wnd Ciechonowsk: lassen allerdings auch die Moglichkeit des
Entstehens mancher Riesenzellen aus gewdhnlichen Bindegewebszellen
zu. In unseren Fillen, besonders dem zweiten, ist die Abstammung von
Endothelzellen ganz offensichtlich. Ob sie aus mehreren Zellen durch
Zusammenschlu oder aus einer durch behinderte Protoplasmateilung
entstehen, ist schwer zu entscheiden. Die regelmaBige Gruppierung
und meist zentrale Lage der Kerne, wie wir sie beobachteten, die
von Plenge nachgewiesenen
Kernteilungsfiguren wiir-
den fiir die unicellulire
Entstehung sprechen. Da-
gegen konnte die unregel-
mébBige Gestalt der Riesen-
zellen geltend gemacht wer-
den. Die Form wird aber
davon abhingen, ob die
Riesenzellen in frischen
Spalten oder in &lteren gut
entwickelten Bléschen sich
befinden, wobei diese durch
deninden Cystenherrschen-
den Druck mannigfaltige
Form annehmen koénnen.
Abb. 6. Bindegewebige Umwandiung von Gascysten des Fir die Deutung der

Gekroses. — Operationsmaterial. Riesenzellen als Fremdkor-
perriesenzellen ist die Uber-

einstimmung mit anderen Fremdkorperriesenzellen anzufithren. So
weist schon Ciechanowski auf die Untersuchung der bekannten Paraf-
finprothesen von Prof. Trzebicky hin, der bei diesen Prothesen eine
weitgehende Analogie der histologischen Bilder in Form, Anordnung
usw. der Riesenzellen mit den Bildern der riesenzellenhaltigen Cysten
bei der Darmpneumatosis festgestellt hat. Die in der Umgebung
von Paraffinprothesen im Gewebe entstehenden Riesenzellen sind
zweifellos als ,,Fremdkérperriesenzellen aufzufassen, durch deren
Bildung das Gewebe bekannterweise sehr oft auf schwer resorbierbare
Elemente reagiert. Durch die weitgehende Analogie der Riesenzellen
bei Intestinalpneumatosis mit den Riesenzellen der Paraffinprothesen
kommt man dem Gedanken nahe, daB die Riesenzellen auch bei In-
testinalpneumatosis gleichsam ,,Fremdkorperriesenzellen® sind, welche
die Resorption der schwer resorbierbaren Gase wahrscheinlich besorgen
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sollen. Die schwere Resorbierbarkeit kann zum Teil von der Ge-
schwindigkeit und Menge der eindringenden Gase, zum Teil vom Bau
und der Art des Gewebes bzw. dessen physiologischem oder pathologischem
Zustand wihrend des Eindringens der Gase abhingen. Die chemische
Zusammensetzung der Gase scheint dagegen nach manchen Autoren,
soweit aus physiologischen und toxikologischen Beobachtungen ge-
schlossen werden darf, keinen besonderen Einfluf auf die Resorbier-
barkeit zu haben. Dagegen kann die Natur des Gases fiir die Beurteilung
der ganzen Affektion und ihrer Entstehung von grofer Bedeutung sein.

Die meisten Autoren zitieren nur immer wieder die eine Gasanalyse
von Bischoff, welche Mayer fiir seinen Fall mitteilt: ,,Mehrere von dem
Darme abgesonderte Blaschen wurden unter Quecksilber zerdriickt
und das sich entwickelnde Gas in einem mit klarem Kalkwasser gefiillten
Rezipienten aufgefangen. Die durch das Kalkwasser streichende Luft
bewirkte keine Tritbung, sie konnte daher keine merkliche Quantitit
Kohlensgure enthalten. Die Untersuchung der Luft in der Detonations-
r6hre mittels Wasserstoffgas zeigte, dall solche 15,44%, Sauerstoffgas
enthalte. Die gleichzeitig mit demselben Wasserstoff angestellte Analyse
der atmosphirischen Luft lieferte 22,449, Sauerstoffgas. Die Abwesen-
heit irgendeines brennbaren Gases gab sich daraus zu erkennen, dal} die
Luft einiger in Quecksilberapparate gesammelten Blaschen weder fiir
sich allein noch nach Zusatz eines gleichen Volumens Sauerstoffgases
detonierte, und daB, als noch ein halbes Volumen Wasserstoffgas zu-
gesetzt worden war, zwar eine Detonation erfolgte, welche aber bloB
dem hinzugefiigten Wasserstoffgas entsprach. Auch hatte die Luft gar
keinen Geruch, was ebenfalls fiir die Abwesenheit eines brennbaren
Gases spricht. -
"~ Da die untersuchte Luft weder kohlensaures noch ein brennbares
Gas enthielt, so kann der nach Absonderung des Sauerstoffgases iibrig-
bleibende Riickstand aus nichts anderem als aus Stickstoff bestanden
haben.

Ihre Zusammensetzung war demnach:

Sauerstoffgés ......... 15,449,
Stickstoff . . . . . . . . . .. 84,669,
~100,00%,”

Winands teilt nun kurz mit, daB das in den Blasen enthaltene Gas
keinen Geruch gehabt habe, nicht brennbar gewesen sei und nur wenig
Kohlenséure enthalten habe. Krummacher stellte 10—16 9, Sauer-
stoff, 84—909, Stickstoff und 0,3%, Kohlensiure fest.

Ungefahr dieselben Resultate erzielten Roth und Ostertag. Die Gas-
“analyse von Welponer und Klauser ergab: 17,6%, O, 82,49, N.

Dreyer fand in den Gasblasen 2,1%, Kohlenséure, 20,8%, Sauerstoff
und etwa 779, Stickstoff.
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Urban, der das Gas durch Punktion der Bauchhéhle gewinnen konnte,
wobei eine Beriihrung mit der dufleren Luft natiirlich vermieden wurde,
stellte 80,19, Stickstoff, 15,49, Sauverstoff und 4,59, Kohlensiure fest.

Es entspricht also die Zusammensetzung des Cysteninhaltes fast
genau der der atmosphirischen Luft, mit dem Unterschied, dal ein
verhdltnismiBig geringer Gehalt an Kohlensdure vorhanden ist, was ja
durchaus nicht wunderbar ist.

Diese oben von mir angefithrten Angaben geniigen wohl zur Charakte-
risierung des pathologisch-anatomischen Prozesses bei Pneumatosis
cystoides intestinorum.

Um auf die Atiologie dieser Erkrankung zu kommen, eriibrigt sich,
noch Befunde anderer Forscher anzugeben, die von meinen etwas ab-
weichend gind, auBerdem noch die Fille von Pneumatosis anderer Organe
und die sehr dhnlichen Beobachtungen von Intestinalpneumatosis bei
Suiden zu beriicksichtigen und nachzusehen, inwieweit aus diesem zur
Zeit vorliegenden Material Schliisse auf die Genese und die Atiologie des
Intestinalemphysems beim Menschen gezogen werden diirfen. Noch
bis vor etwa 15 Jahren galt eine Luftblischenbildung am menschlichen
Darm als ein extrem seltenes Vorkommnis. Nun mehren sich die
Beobachtungen von Jahr zu Jahr. 1914 erschien die genaue Arbeit von
Fultin, in welcher iiber 55 Fille berichtet wird, davon 33 operiert,
16 Sektionsbefunde, 6 unbestimmt. 1920 zihlt Weil 71 Fille, dazu
kommen noch ein Fall von Neuddrfer (1920), 1 Fall von Torraca (1920),
2 Falle von Plenge (1921), 1 Fall von Steindl (1921), 1 Fall von Wanach
(1922). Nach meiner zusammengestellten Statistik scheint die Krankheit
jedes Alter, mit Ausnahme des ganz frithen Kindesalters, zu befallen.
Unter den bekanntgegebenen 78 Fallen sind betroffen:

im Alter von 5—25 Jahren  von 2550 Jahren iiber 50 Jahre unbestimmt
10 Fille 30 Falle 9 Falle 29 Fille
davon Manner 34 Falle, Frauen 14, und 30 unbestimmt. Die zwei
jiingsten Patienten waren 5 und 13 Jahre, die zwei dltesten 67 Jahre alt.
Eine Bevorzugung der Altersklasse 25—50 Jahre, ebenso die des ménn-
lichen Geschlechts kann wohl nicht abgeleugnet werden, obwohl friihere
Autoren der Ansicht gewesen sind, dall das Geschlecht und Alter auf die
Hiufigkeit der -FErkrankung keinen EinfluB ausiiben. Die Diagnose
dieser Krankheit ist bis heute noch nie gestellt worden. Es handelte
sich entweder um autoptische Nebenbefunde (in 28 Fillen), oder die
Affektion wurde gelegentlich einer Laparotomie (in 40 Fallen) als Kom-
plikation anderer Krankheiten festgestellt. Relativ oft bestanden
Magen-, Duodenalgeschwiire und ihre Folgen, 55%, nach Faltin, 45%,
nach meiner Statistik. Von mehreren Autoren (Hacker, Faltin u.a.)
wird die Haufigkeit der Darmpneumatosis mit gleichzeitigem Vor-
kommen eines Ulcus ventriculi oder duodeni mit Nachdruck hervor-
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gehoben, indem ein ursichlicher Zusammenhang sehr wahrscheinlich
wire. Sonst werden als gleichzeitiz beobachtete Krankheiten noch
angegeben: Lungen-, Darmtuberkulose und tuberkuldse Peritonitis 139,
(Lubarsch, Kadjan, Pelnar, Verebelly, Nowickis Fall 1 und 2, Eisen-
lohr u.a.). AuBerdem Herzschwiche (3 Fille), Duodenaldivertikel
(1 Fall), genuine Schrumpfniere (1 Fall) u. a.

Mit Recht glaubt Ciechanowski jedoch, daB die Zahl der dies-
beztiglichen Falle viel zu klein ist, um eine ursichliche Annahme der
genannten Erkrankungen mit der Pneumatosis zu rechtfertigen. Dabei
mull auch dem Umstande Rechnung getragen werden, dall in. der
Literatur 7 Fille bekannt sind (Orlandi, Hahn, Vallas und Pinatells,
Urban, Martini, Neugebauer, Faltin), wo sich eine Grundkrankheit nicht
fand und die Pneumatosis als einzige Ursache fir die Krankheits-
erscheinungen angesehen werden mufite. AuBerdem muB noch beriick-
sichtigt werden, daf bei den der Intestinalpneumatosis des Menschen
_analogen Suidenerkrankungen weder Magengeschwiire noch .Kreislauf-
stérungen oder sonst irgendwelche Krankheiten in Frage kommen.

Beziiglich der Lokalisation der Darmpneumatosis beim Menschen
stehen die Angaben simtlicher Forscher vollstandig im Einklang mit-
einander. Der Dinndarm war unter den 78 Fallen in 57 Fallen betroffen,
wobei speziell das Ileum (50 Falle) als konstantester Sitz der Cysten
angegeben wird ; seltener kommt es vor, dafl die Verinderungen lediglich
auf den Dickdarm beschrinkt sind (Lubarsch, Ciechanowsks 11, Nowicki I
und II). Dagegen bleibt der Magen fast immer frei, meist auch das
Peritoneum parietale. Der 1. Fall von Plenge scheint der einzige zu sein,
in dem Gascysten der Magenwand sicher beobachtet wurden. Die
Magenpneumatosis, die angeblich von Cloguet und Dupraz beobachtet
worden ist, erscheint nach den kritischen Auslegungen von Ciechanowski
sehr fraglich und ist eher als postmortale Verinderung aufzufassen.
Als seltene Befunde sind Gasblasen im Netz (Arzt, Weil), im- Liga-
mentum gastrohepaticum (Stori und Thorburn), im Zwerchfell (Vallas
und Pinatelli, Jaboulay)und in den Gekréselymphknoten (von Schnyder)
zu erwihnen. Bei Suiden treten die Verinderungen fast ausschlieBlich
im Jejunum auf, indem sie unterhalb der Duodenojejunalgrenze be-
ginnen und nach unten abnehmen (Jéger). ‘

Die Cysten nehmen meist nur einen Teil des Darmumfanges ein,
und zwar mit Vorliebe den dem Mesenterium gegeniiberliegenden Darm-
rand, seltener umfassen sie ihn ganz und bewirken dann zuweilen, beim
vorwiegenden Sitz in der Submucosa, eine betrichtliche Verengerung
des Darmlumens. Sie liegen meist in groferen und kleineren. Gruppen,
seltener vereinzelt, so dafl eine tumoréhnliche Beschaffenheit des. er-
griffenen Darmteils zutage tritt. In der Regel sind -ausgedehnte meter-
lange Darmpartien befallen; nur im Falle von Miyake beschrinkte. sich
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die Erkrankung auf eine 10 em lange Diinndarmpartie, bei Wassiljeff
auf 7ocm. Die Cysten sitzen meist breitbasig dem Darm auf, jedoch
beschreibt Plenge auch gestielte Cysten, deren bis 5 cm lange Stiele
mehrere Male um ihre Achse gedreht waren. Was die Grofie der Blaschen
betrifft, so wird sie meistens als erbsen- bis kirsch- oder taubeneigro
angegeben. Doch kommen mitunter auch ganz kleine, etwa stecknadel.
kopfgrofle vor. Nur selten erreichen die Cysten WalnulgrsBe (z. B. in
den Fillen von Orlands, Faltin) oder mehr. So sahen Arzt eine hithner-
eigroBe und Urban sogar eine faustgroBe einkammerige Blase. Beziiglich
der Lokalisation der Gasblasen in verschiedenen Darmwandschichten
wird angegeben, daf samtliche Schichten von der Veréinderung gleich-
zeitig betroffen werden konnen, dafl jedoch beim Menschen bald diese,
bald jene Schicht ausschlieBlich oder iiberwiegend Veranderungen
erleidet.

Am hiufigsten scheint die Subserosa allein angegriffen gewesen zu
sein (z. B. Kolli, Hahn, Jaboulay, Vallas und Pinatelli, v. Hacker,
Crechanowsks I, Visconting, Arzi, Turnure, Demmer, Plenge, Wanach,
mein Fall). Bei den Suiden bleibt die Muscularis meistens verschont
(Jdger).

Die histologische Schilderung der Pneumatosis stimmt in bezug auf
die Gestalt der Cysten, Bau der Cystenwand, Endothelauskleidung,
Vorkommen von Riesenzellen, Zusammenhang mit den Lymphgefafen,
den Cysteninhalt (Gase usw.) bei den meisten Autoren fast vollkommen
iiberein. Hs sind zwar einige Fille bekannt, in denen der Cysteninhalt
nicht oder nur teilweise aus Gasen bestand. So erwahnt Marchiafava,
daf} die Cysten in seinem Fall, der sonst der Pneumatosis cystoides in
jeder Beziehung gleich ist, durchweg mit seroser Fliissigkeit gefiillt
waren. In Plenges erstem Fall waren einige Blasen mit blauroter Fliissig-
keit gefillt (infolge von Blutaustritt aus den reichlichen, an den Rand
der Cysten ziehenden Gefafien), in seinem 2. Fall bildeten den Cysten-
inhalt ,teils Luft, teils gallertartige Massen®. Jdger sah, dafl einige
Cysten in kleinen Abschnitten ,eine feinkérnige, fast homogene mit
Lymphocyten durchsetzte Gerinnungsmasse beherbergen®. In meinem,
Ciechanowskis und Nowickis Fallen war stellenweise in den Cysten
ein sparlicher, feinkérniger Inhalt ohne Zellenbeimischung vorhanden,
der aber mit der Bakterienfirbung nicht farbbar war. Wanack will
diesem Befund eine besondere Bedeutung fiir die Pathogenese des
Prozesses zuschreiben. Das Bindegewebe ist meist arm an Zellen und
laBt gewohnlich keine entziindlichen Verinderungen erkennen. Jedoch
waren in Faltins Fall Infiltrationsherde vorhanden; auch Jdger, Urban,
Turnure, Winonds und Kuder erwihnen perivasculire Rundzellen-
infiltration um die -Arterien, T'orraca eine solche um die Lymphgefafe;
Plenge sah eine grofie Zahl von eosinophilen Leukocyten, die am dich-
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testen in den sich unmittelbar an die Cystenwandungen anschlieBenden
Partien und um die GefiBe herum lagen. Die meisten Autoren sind aber
der Ansicht, dafl die Auffassung der Pneumatosis als einer Art Ent-
ziindungsprozeB einer ausreichenden Begriindung entbehrt. Dafiir
spricht noch der wichtige Umstand, daf die an der Stelle verschwundener
Gascysten entstandenen Narben (Winands, Grondahl, Urban, Demmer,
Ciechamowski, mein Fall u. a.) durch das Fehlen von Adhisionen auch
in frischen Fillen von Serosanarben entziindlicher Herkunft sich
wesentlich unterscheiden.

Um weiter auf das Wesen der Pneumatosis cystoides einzugehen,
miissen neben den Fillen von Pneumatosis cystoides intestinorum noch
die Pneumatosis der Harnblase und Vagina beriicksichtigt werden.
In der Harnblase wurde Pneumatosis mehrere Male beobachtet (und
zwar von Camargo, Eisenlohr, Kedrowsky, Ruppaner u. a.). Die histo-
logischen Bilder waren in diesen Fallen den Bildern bei Intestinal-
pneumatosis dhnlich. Von der Pneumatosis cystoides vaginae liegen
iber 50 Falle vor. Analoge histologische Befunde und namentlich von
Lubarsch, Eisenlohr und ein von Eppinger beobachteter Fall von gleich-
zeitiger Vaginal- und Darmpneumatosis bei derselbén Kranken scheinen
auf einen Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten hinzuweisen.

Die Ansichten tiber die Atiologie der Pneumatosis cystoides stimmen
nicht iiberein, so daf ein vollstéindiges, abschlieBendes Urteil noch nicht
abgegeben werden kann. Wir konnen im grofen und ganzen vier
Theorien unterscheiden, namlich :

1. neoplastische Theorie,
2. chemische Theorie,
3. bakterielle Theorie,
4. mechanische Theorie.

Zu der ersten Theorie, die fast allgemein verlassen ist, gehoért die
Ansicht Bangs, der den ProzeB als eine Neubildung auffaBt.

Der Autor meint, daBl der ProzeB mit der VergroBerung und Vermehrung
der Kerne einzelner Bindegewebszellen oder moglicherweise von ein paar
dicht nebeneinanderliegenden begonnen hat, daf sich dann diese Zellen in mehrere
teilten, von denen die meisten mehrkernig blieben und dann wahrscheinlich auf
Grund der vermehrten Zelltatigkeit sich eine Menge Fliissigkeit um dieselbe an-
sammelte, wodurch ein kleiner Raum entstiinde, der sich bei gleichzeitig vermehrter
Zellenbildung allmahlich erweitere; Bang legt besonderen Wert darauf, daB er
grofie, mehrkernige Zellen in den Réumen und Hohlen gefunden hst, die in den
kleinen den wesentlichen Inhalt ausmachten, in den groBen nur die Bekleidung
der Hohlenwandungen bildeten. Den Gasgehalt der Cyste anstatt der Fliissigkeit
bezeichnete der Autor als eine sekundire Erscheinung. Wie die Luft in den Cysten
sich gebildet habe, ist nicht gesagt, vielleicht nimmt der Autor einen Fiulnis-
prozeB an. Diese Ansicht ist nicht haltbar, deshalb, weil solche Gascysten am
Lebenden schon 6fters beobachtet sind, weil fast nie (auch in Bangs Fall) ein Tropfen
Flussigkeit in den Cysten gefunden wurde.
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Roth kommt zu dem Resultat, dafi es sich um eine Neubildung des Lymph-
apparates, d. h. der subserésen Lymphgefie des Diinndarms, der Mesenterial-
driisen und des den Darm bekleidenden Peritoneums handelt und daB die Gas-
cystenbildung von den pathologisch verinderten LymphgefaBen ausgeht. Die
Bildung der Gascysten sei kein primérer ProzeB, vielmehr sollen diese erst auf
dem Boden eines hyperplastischen, angiomatds verinderten Lymphsystems ent-
stehen. Er stellt sich vor, ,,daBl durch die pathologischen Verinderungen der
Lymphgefile bedingte Zirkulationsverhiltnisse und wahrscheinlich auch chemi-
sche Vorginge eine Absonderung von Luft in urspriinglich vielleicht ganz gering-
fiigige Lymphgefifektasien bewirke®.

Diese Theorie der Neubildung ist fast ganz verlassen; es ist ja
auch schwer, sich einen solchen Neubildungsproze3, ohne strenge Ab-
grenzung, mit Absonderung von Luft vorzustellen.

Turnure scheint am ehesten eine chemische Theorie (Entstehung
von Gasen aus gewissen Nahrungsbestandteilen in Verbindung mit
Fermentwirkung) anzunehmen.

Fast alle neueren Autoren bekennen sich indes zu einer bakteriellen
oder mechanischen Theorie, die beide zahlreiche Anhinger gefunden
haben. ,

Zuerst hat Klebs im Jahre 1876 bei einem Falle von Scheiden-
emphysem die Ansicht geduBert, daf die Ursache der Gascystenbildung
auf die Wirkung eines Spaltpilzes zuriickzufithren sei.

Eisenlohr sucht die Bildung der Darmpneumatosis auf die namliche Ursache
zuriickzufithren, indem er bei gehr starker VergroBerung (2500fach) sowohl im
interstitiellen Gewebe, als auch besonders in den Lymphgefafien Haufen von
Bakterien feststellte.

Lubarsch, der die Falle von Klebs-Eisenlohr genau kannte, bemerkt, dafl in
diesen Fillen sehr verschiedenartige Bakterien vorhanden waren und es sich dabei
um sehr spit sezierte Fille gehandelt habe.

Dugpraz stellt bei der bakteriologischen Untersuchung der Cysten Colibacillen
und einen ,,Coccus liquefaciens” fest. Den letzteren bezeichnet er als Urheber
der Gasbildung. Es gelang ithm mit kultivierten Bakterien dieser Art beim Hund
und Meerschweinchen Gascysten zu erzeugen.

Ostertng sieht Hefezellen als Erreger der Pneumatosis an. Doch gelang es.
ihm nicht die fraglichen Gebilde zu kultivieren.

Jager macht ein von ihm isoliertes und geziichtetes ,,Bacterium coli aerogenes
lymphaticum® fiir die Entstehung der Pneumatosis verantwortlich. Die kultivierte
Bakterienart verhielt sich in jeder Hinsicht wie Bact. coli mit dem Unterschiede,
daB sie eine exzeptionelle Garungsfihigkeit besitzt und lediglich der in der Fleisch-
brithe enthaltenen Maltose bedarf, um Gase reichlich zu produzieren. Jiger ver-
suchte weiter die Spezifitiat dieser Bakterienart durch Agglutination festzustellen.
Durch Injektion von Reinkulturen in die Darm- und Vaginalwand von Versuchs-
tieren konnte Jéger zwar Blasen erzeugen, die jedoch nicht in den LymphgefaBen,
sondern iiberall im Gewebe zerstreut saflen und keine Riesenzellen enthielten.
Es wurde also hier das charakteristische Bild der Pneumatosis, wie Jdger selbst
zugibt, nicht erzeugt.

Auch der neueste Befund von Steindl (1921) der in frischen Préaparaten an-
aerobe, dicke, grampositive kurze Stiabchen nachwies, 168t Zweifel zu, ob diese
auch wirklich die Erreger der Pneumatosis waren, schon deshalb, weil die. che-
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mische Untersuchung des Gasblaseninhaltes im Steindlschen Falle 9,89 Sauerstoff
ergab, was sonst bei gasbildenden anaeroben Bakterien nicht der Fall sein kann.
Das Tierexperiment von Steindl ergab nur ,ein interstitielles Emphysem ohne
die typische Lymphangitis und ohne das Vorkommen von Riesenzellen® im
Gegensatz zu dem vom Autor selbst geschilderten pathologisch-anatomischen Bild
der Pneumatosis. -

Obwohl jedoch schon Eisenlohr, Dupraz, Jdger, Steindl die atio-
logische Rolle der Bakterien bei der Pneumatosis als definitiv bewiesen
hinzustellen zu diirfen glaubten, darf dennoch diese Frage als endgiiltig
geldst heutzutage kaum aufgefalit werden. Bis in die jingste Zeit zieht
sich der Streit fort, ob die Gase im Gewebe selbst unter dem Einflufl
von Bakterien sich bilden, oder ob die bei vorhandenen Passage-
hindernissen gestauten Gase bei eventueller Schleimhautlsion irgend-
welcher Atiologie auf Grund des erhéhten Druckes gegen die Darmwand
ins Gewebe eindringen (mechanische Theorie). Es werden dabei feinste
nicht immer nachweisbare Verletzungen der Darmschleimhaut oder
Epitheldefekte bei katarrhalischer Schleimhautentziindung angenommen,
durch welche bei erhéhtem Druck im Darm Gas in die Tiefe geprefit
werden soll. Fir die Wahrscheinlichkeit feinster Darmlésionen und
sténdigen erhohten Gasdruckes wird besonders das tiberwiegende Vor-
kommen der Pneumatosis cystoides bei Ulcuskranken mit Pylorus-
stenosen und bei an anderen chronischen Darmkrankheiten Leidenden
angefithrt. Eg kénnen plotzlich den Bauchdruck steigernde Momente,
wie Kotstauung bei starker Obstipation (unter welcher die meisten mit
Pneumatosis leiden), Frbrechen, krampfhaftes Husten, Niesen den
Austritt des Gases in die Darmwand begimstigen.

Clechanowski fithrt eine seltene Veranderung, die sogenannte Pneu-
matocele, als einen der Pneumatosis intestinorum #hnlichen Vorgang
an, der bei einem 12jahrigen Madchén beobachtet wurde.

Es handelte sich um einen eiférmigen Tumor, welcher hart oberhalb der
linken Ohrmuschel ohne bekannte Ursache im Laufe von 5 Monaten allméhlich
zur Entwicklung gelangte. ,,An der Peripherie des Tumors ist ein Rand als kndcher-
ner Wall beim Betasten nachweisbar. Bei dem Anstechen des Tumors weicht
aus demselben Luft gerduschvoll fort und der Tumor geht fast vollstindig zuriick.
Nach dem Valsalvaschen Versuch oder beim forcierten Schneuzen, Niesen erscheint
der urspriingliche Zustand wieder.” Ciechanowski findet diesen Fall zum Vergleich
mit der Pneumatosis bemerkenswert deswegen, weil in diesem Fall in der Um-
gebung der Pneumatocele ein Knochenwall entstanden ist, eine Verinderung,
welche in der Umgebung von Gascysten bei Pneumatosis entstehenden Reaktions-
prozessen in gewisser Hinsicht zur Seite gestellt werden diirfte.

Miyake bekraftigt die Annahme der mechanischen Genese von
Gascysten dadurch, daB er das Wesen der Pneumatosis als einen mit der
des traumatischen Hautemphysem analogen Vorgang auffalt. Die von
ihm bei Kaninchen durch mechanische Lufteinblasung in die Darmwand
experimentell erzeugten flachaufsitzenden sowie gestielten Gascysten
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ergaben sowohl makroskopisch wie mikroskopisch ein der menschlichen
Pneumatosis ganz analoges Bild. Diese kiinstlich erzeugten Gascysten
wurden nach 4 bis 7, spatestens nach 8tdgigem Verlauf spurlos oder
mit Hinterlassung von punktférmigen Gewebsneubildungen rasch
resorbiert. Dieses Tierexperiment stimmt genau mit dem Befunde,
welches von More, Urban, Wickermann bei der Relaparotomie konstatiert
worden ist.

Die Resultate der mechanischen Lufteinspritzung an der Darmwand
von Kaninchen und Hunden sind auch experimentell von Ciechanowski
gepriift worden. Die eingespritzte Luft bildete zahlreiche durchsichtige
Gasblaschen, in denen Ciechanowsk: bei mikroskopischer Untersuchung
nur vereinzelte wandstandige endothelihnliche Zellen feststellen konnte.

Die schnelle Resorbierbarkeit: der kiinstlichen Gascysten sowie das
Fehlen der charakteristischen Riesenzellen will Ciechanowski durch
den akut einsetzenden und kurz dauernden GaszufluB3 erkliaren, im
Gegensatz zu der eigentlichen Pneumatosis, wo ein reichlicher und lang-
dauernder Gaszuflufl, der als Fremdkérper von Riesenzellen umgeben
wird, angenommen wird, wobei das Gewebe nicht mehr imstande ist,
die allzu grofen und sich immer wieder erneuernden Gasmengen zu
bewiltigen. Es muf sich dadurch die Erkrankung zu einem exquisit
chronischen Prozesse gestalten, welcher mit reaktiver Bindegewebs-
wucherung und Narbenbildung einhergeht.

Die mechanische Theorie, welche in neuerer Zeit besonders von
Schnetdemiihl, Schmuizer, Albrecht, Krummacher, Urban, Ciechanowsks,
Plenge u. a. verteidigt wurde, scheint an Bedeutung zu gewinnen. Die
genannten Autoren kamen durch eingehende moderne histologische
Untersuchungen an dem frisch durch die Operation gewonnenen Materiale
zu dem SchluB, dal weder Bakterien im Gewebe oder Kultur, noch beim
Tierexperiment irgendwo nachweisbar seien.

Lubarsch, der 3 Fille von Gascysten des Dick- und Dinndarmes
und einen Fall von Gascysten der Scheide genau untersucht hat, konnte
ebenso mit keiner Methode Bakterien nachweisen?).

Ostertag, der sich mit dem mesenterialen Emphysem der Schweine
eingehend beschiftigt hat, konnte auch keine Bakterien nachwejsen.
Wenn manche andere Autoren Bakterien in den ganz oberflachlichen
Schleimhautschichten sehen konnten, so multe ihr Eindringen in das
Gewebe als postmortale oder als sekundire Erscheinung aufgefafit
werden.

AuBer diesen in sehr vielen Fallen mitgeteilten negativen bakteriellen
Resultaten (von 22 vorgenommenen Untersuchungen sind 14 negativ

1) Auch in einem neuerdings von ihm beobachteten Fall von Gascyste
der Scheide ergab die mit aller Vorsicht und mit allen bekannten Methoden
vorgenommene Untersuchung Keimfreiheit der Blaschen.
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ausgefallen), spricht gegen die Annahme einer bakteriellen Atiologie der
Pneum. cyst. der wichtige Umstand, dall die Morphologie der bereits
nachgewiesenen Bakterien kein einheitliches Bild bietet, so z. B. fanden
Eisenlohr und Camargo Kokken, Dupraz einen Kokkus besonderer Art
(Coccus liquefaciens), Jéger stellte eine spezifische Coliart ,,das Bac-
terium coli lymphaticum aerogenes™ fest, Steindl spricht iiber kurze,
anaerobe, dicke Stabchen, Hahn schreibt, daf auf den mit exstirpierten
Luftblasen beschichteten Hammelserumkulturen Kolonien von kurzen
Stabchen aufgegangen sind, wihrend im nativen Priparate nur Kokken
nachweisbar waren. AuBerdem verhielten sich die gefundenen Bakterien-
arten verschiedenen Firbemethoden gegeniiber in sehr verschiedener
Weise.

Wiren Bakterien als Ursache der Pneumatosis cystoides anzusehen,
so miifften notwendigerweise mehr oder weniger die Anzeichen einer
entzindlichen Reaktion in den Geweben nachweisbar sein, indes
simtliche Angaben von Fehlen einer Entzlindung sprechen.

Fiir die Annahme eijner mechanischen Ursache spricht die wichtige
Tatsache, daf das Cystengas in seiner Zusammensetzung ungefahr der
atmosphirischen Luft entspricht.

“Jager behauptet, dall die Gasanalysen, die eine Anwesenheit von
15—20%, O ergaben, was wohl als sicherer Beweis gegen die bak-
terielle Genese angefithrt werden kann, da bisher noch keine sauer-
stoffbildenden Bakterien bekannt sind, fehlerhaft wiren, indem er
annimmt, daB wenn Praparate von Intestinalpneumatosis nur 1 bis
2 Stunden in der Luft liegen, ein rascher Gasausgleich durch die diinnen
Cystenwinde zwischen Blaseninhalt und Luft zustande kommt. Dagegen
spricht aber der Befund von .Urban (80,1% N, 15,49% O, 4,59, CO,),
der das Gas durch Punktion der Bauchhéhle gewann, wobei Luftzutritt
natiirlich vermieden wurde.

Krummacher ist der Meinung, daf man nur annehmen kénne, das O
des Cysteninhalts unmittelbar oder mittelbar aus der atmosphirischen
Luft stamme und auf die gleiche Quelle das N zuriickgefiihrt werden
miisse. Als Beweis filhrt Krummacher an, daf bei den ,,Girung®
genannten Gasbildungen immer CO,, zuweilen H und Grubengas,
niemals aber O, wihrend die Gase der Pneumatosis viel O und so gut
wie gar keine CO, enthalten. Bei Gasentwicklungen, die durch die
Tatigkeit niederer Lebewesen wie beim Rauschbrand, bedingt sind,
findet man CO,, H und N, bei der Faulnis CO,, H, H,S, Grubengas und
seltener N, niemals aber elementaren O, ja sogar die beiden angefiihrten
Vorginge finden iiberhaupt nur bei Abwesenheit von O statt. Ab-
spaltung von freiem O durch Mikroorganismen ohne Chlorophyll ist
bis jetzt uwicht beobachtet worden. Die Annahme, daB das Gas dem
Blute oder der Liymphe entstamme (Wanachk) muB auch hinfillig werden,
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indem Krummacher den Beweis fithrt, dal abgesonderte Riume, welche
Gelegenheit haben, ihre Gase mit denjenigen des Blutes auszutauschen,
nach den Gesetzen der Gasspannungen in Korperfliissigkeiten auf
10 vol. O etwa 7T—9 vol. 8O, enthalten miissen; wiirde das Gas aus der
Lymphe stammen, so miiite auf die gleiche Menge O noch mehr CO,
fallen. AuBerdem findet man bei Tigerstedt (Lehrb. der Physiol. IX. Aufl.
1919. 8.525) die Angabe, dafl die Hundelymphe nach Hammarsten
fast gar keinen Sauerstoff, dagegen durchschnittlich etwa 42 vol. [ %, CO,
enthilt.

Weiter erachtet es Krummacher fiir ausgeschlossen, dafl es sich um
ausgewanderte normale Darmgase handeln konnte (Schmuizer), da nach
den von Tappeiner ausgefilhrten Analysen der Diinndarmgase der
O-Gehalt in diesen meist unter 19, liegt oder O ginzlich fehlt:
Die Cystengase kénnen demnach jedenfalls nicht normale aus dem
Darm ausgetriebene Gase sein, sondern, wenn sie aus ihm herriihren,
so muBl ihre Zusammensetzung durch Eindringen von Luft geéindert
worden sein.

Mit Recht aber erhebt Wanack Bedenken gegen die Annahme von
Plenge, dal etwa durch Verschlucken atmosphérische Luft in den Magen
und weiter in den Darm gelangt und von dort unverandert durch Darm-
gase in die Lymphwege gerit. Bei diesem Modus miiite man doch auch
eine hiufigere Beteiligung des Magens erwarten. Auflerdem ist Wanach
unverstindlich, weshalb bei chronischem und akutem Darmverschluf,
wo alle Bedingungen, welche die mechanische Theorie verlangt, gegeben
sind, wo Stauung, Blihung, erhohter Druck, kleine Schleimhautldsionen
usw., keine Pneumatosis dabei zustande kommt.

Es muB also festgestellt werden, daB eine vollkommen befriedigende
Erklirung fiir die Atiologie der Pneumat. cystoides bis jetzt fehlt,
trotzdem scheint mir auf Grund der oben angefithrten Daten die
mechanische Theorie die gréfite Wahrscheinlichkeit zu besitzen,
wenigstens fiic die im Darm und Gekrése vorkommenden Bildungen,
withrend die in der Scheide vorkommenden insofern eine Sonderstellung
einnehmen, als bei ihnen die exsudativ entziindlichen Verinderungen
regelmiBiger und ausgesprochener gefunden werden.

Hinsichtlich der Diagnose, Prognose und Behandlung des Leidens
nur wenige Worte. Eine sichere Diagnose wird wohl nur ganz ausnahms-
weise, vielleicht nur bei Zusammentreffen sehr charakteristischer
Anzeichen (fympanischer Perkussionsschall, Nachweis von abgegrenzten
Gebilden durch Palpation und Réntgenaufnahme) zu stellen sein.
Die Voraussage kann, soweit nicht ein ungiinstiges Grundleiden vor-
handen ist, giinstig gestellt werden, da zahlreiche Félle spontaner Riick-
bildung bekannt geworden sind. Doch kommen auch ungiinstige Aus-
génge vor. So berichtet Orlandi iiber einen Fall, in dem die Cysten
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den Fikalstoffen vollkommen den Weg versperrten, so dall eine Per-
forationsperitonitis entstanden war, und Vallas und Pinatelli sahen
ghnliches. Auch in Faltins Fall war das Lumen des Darmes durch die
Cysten stark verengt.

Was die Behandlung dieses Leidens betrifft, so wurde in den meisten
Féllen nur laparotomiert oder dabei die gleichzeitige vorhandene Krank-
heit behandelt (z. B. mit Gastroenterostomie). Die Pneumatose wurde
nicht berfihrt oder nur einzelne Cysten zur Untersuchung herausgenom-
men. Trotzdem wird man einer besonderen, gar chirurgischen Be-
" handlung kaum das Wort reden diirfen.

Zusommenfassung.

Unter Beriicksichtigung der pathologisch-anatomischen, bakterio-
logischen und experimentellen Studien kommen wir zu folgenden
Schliissen:

1. Die Pneumatosis cystoides intestinorum hominis steht in naher
Beziehung zum menschlichen Scheiden- und Harnblasenemphysem
sowie zu der analogen Affektion einiger Tiere.

2. Die Pneumatosis cystoides intestinorum ist eine chronisch verlau-
fende Erkrankung; die Annahme einer chronisch wirkenden oder sich
oft wiederholenden Ursache erscheint fiir die meisten Fille gerecht-
fertigt.

3. Die Gascystenbildung kommt innerhalb der LymphgefiBe zu-
stande, kann jedoch auch sonst im Gewebe durch Auseinanderdrangen
der Gewebselemente erfolgen.

4. Die Gascystenbildung stellt die primére Veréinderung dar;
simtliche sonstige Verinderungen, welche der Pneumatosis ihr charak-
teristisches histologisches Geprige verleihen, insbesondere die Riesen-
zellenbildung und die fibrése Abkapselung von linger bestehenden Gas-
cysten, sind als sekundire Gewebsverinderungen aufzufassen, und zwar
als Reaktion des Gewebes auf die groBen und sich immer wieder nach-
schiebenden Gasmengen, welche das Gewebe direkt zu resorbieren nicht
mehr imstande ist und welchen es sich wie Fremdkérpern gegeniiber
verhilt. ‘

5. Der Verlauf der Pneumatosis cystoides intestinorum ist ein
gutartiger; der KrankheitsprozeB kann auch spontan verschwinden und
lokale Verinderungen als narbige Verdickungen des befallenen Gewebes
hinterlassen.

6. Die Indikationen sowie die therapeutischen MaBnahmen gegen
die Pneumatosis cystoides intestinorum sind geniigend bekannt.

7. Unbefriedigend dagegen sind alle Erklirungsversuche iiber die
Atiologie dieser Erkrankung. Gegen die bakterielle Theorie sprechen
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Stagistik der in der Literatur dber die Pneumatosis

Nr. Autor Geschlecht u. Alter Operation u. Sektion 1 Symptome

1 Bang Frau, 57 Jahre Sektion Ileussymptom

2 Eisenlohr Frau, 49 Jahre " Hydrops univ.

3 Lubarsch Mann, 57 Jahre ” -—

4 Carmago Mann, 60 Jahre " —

5 Kouskow — " —

6 Winands Trau, 45 Jahre " Magen-Darmbeschwerden
7 Orlandi — " —

8 Dupraz — " —

9 Marchiafava, — " —

10 Kolli — " Magen-Darmbeschwerden
11 Hahn Mann, 35 Jahre Operation Magenbeschwerden
12 Korte Frau, 62 Jahre Sektion Erbrechen

13 Miwa Mann, 42 Jahre " Magenbeschwerden
14 Wickerhauser Mann, 35 Jahre Operation "

15 Pelnar — Sektion —

16 Tolot — Operation —

1 Verebelly Mann, 30 Jahre Sektion Erbrechen

18 v. Hacker Mann, 42 Jahre Operation Magen-Darmbeschwerden
19 Nigrisoli Mann, 24 Jahre " Magenbeschwerden
20 Grondahl Mann, 28 Jahre " n

2L Kadjan Frau, 31 Jahre . Hrbrechen, Ascites
22 Thorburn - . —

23 | Ciechanowski I Frau, 24 Jahre ” Magenbeschwerden
24 Hermann —_ - »

25 Stori T — Sektion —

26 Stori IT — ” n

27 Viscontini Midchen, 18 Jahre Operation Magenbeschwerden
28 Ciechanowski II Frau, 46 Jahre Sektion —
29 Finney Frau, 60 Jahre Operation Magenbeschwerden
30 Langenbuch — — —

31 Mair — — —

32 Mitchelle — Operation —

33 Mori Mann, 37 Jahre ” Erbrechen
34 Jamanouchi Mann, 29 Jahre » Magenbeschwerden
35 Neudorfer Mann, 30 Jahre ” "

36 Nowicki T Mann, 20 Jahre Sektion Hydrops univ.
37 Nowicki II Mann, 41 Jahre " " "
38 Nowicki IIT Mann, 39 Jahre " —
39 Vallas — — —
40 ‘Woltmann Mann, 37 Jahre Operation —
41 Maxrtini — — -
42 Miyake Mann, 45 Jahre Operation Magenbeschwerden
43 Schermann — — —_
44 Urban Midchen, 13 Jahre Operation Ascites, Erbrechen
45 ‘Wiesinger — " —
46 Philip Mann, 23 Jahre " —
47 Bindi — —
48 Barjou — e —
49 Lejars Frau, 53 Jahre Operation Magenbeschwerden




Zur Kenntnis der Pneumatosis eystoides intestinorum hominis. 393
cystoides intest. hominis bekanntgegebenen Fille.

Klinische Diagnose Grunderkrankung Sitz d. Pneum, Therap. Bemerkungen
Teus Volvulus Heum — —
Herzinsuf. ‘ Herzfehler Cocalgegend — Bakt.-Bef. -+
Lungen-Darmtbk. | Tuberkulose Coecum, Kolon - Bakt.-Bef. —
Lungentbk. " " " — Bakt.-Bef. +
Ulcus ventric. ' Ule. vent. sten. Teocdcalgeg. — —

— — Tleum — Darmlum. sten.
Lungentbk. E Tuberkulose — — —
Ulecus vent. Ulecus vent. — — —
Dilat. vent. Dilat. vent. Heum, Kolon Trypsin Bakt.-Bef, -+
Hernia incar. Ulcus pyl. sten. Tleum — —
Pylorusstenose Ulcus vent. sten. — " Ag.-Kult. gasbild.
. Ulcera ventriculi ' Gastroent. Pneum. b. Relap. —
Peritonitis tbe. I Tuberkulose I ‘ — Thk. Geschwiire
Pylorusstenose “ Uleus vent. | ‘ — — '
The. pulmon. . Thbk. dil. vent. t Heum Coec. — Darmgeschw.
Ule. vent. perf. | Ule. vent. perf. ’ Jejunum Magenresekt. Bakt.-Bef, —
Pylorusstenose Ule. vent. sten. | Ileum Trypsin Bakt.-Bef. +
Dil. ventriculi ~ Ule. duodeni " | - —
Periton. the. Periton. the. Teum, Mes. per. | Trypsin 3 X laparot.
— J — Omentum ‘ Netzresekt. . —
Pylorusstenose i Ule. vent. sten. Ileum, Kolon 1 Gastroenter. Tod wegen Blut.
Ule. vent. ‘ Ule. vent. — — —
Pylorusstenose Ule. call. pyl. Lig. gast. hep. - —
" , Ule. vent. | Tleum ! — —
Pylorusstenose Ulc. vent. sten. | Ileum Gastroenter. —
The. pulmonum Tuberkulose , Colon asc. i — —
Ca. pylori J Ca. vent. | Tleum Magenresekt. | -
_ — — | - _
— [ — “ Tleum l — —
— — » Darmresekt. —
Pylorusstenose J Ule. pyl ‘ » J — Preum, b.Relap. geb.
" | Ule. vent. " | Grastroenter. Bakt.-Bef. -
“ , Ule. pyl. sten. , HeparOm. perit. - . Bakt.-Bef. —
Herzinsuff. . Endocarditis | Kolon | — —
" . Myocarditis " 1 — Gastroenter.
The. pulmonum \ Tuberkulose | Colon asc. — —
— i — Heum Diaphr. — Darmsten.
Append. chron. ‘ Append. chron. N Ileum perit. par. Resectio Ilei —
— — Tleum - —
Append. chron. . Append. chron. ' .. Appendektomie Bakt.-Bef. —
— — | Tleum, Colon asc. — —
Periton. the. Periton. the. i Ileum Trypsin Prneum. b. Relap. —
Tleus Tleus " Resectio [lei —
Append. chron. Append. chron. | lleoctcalgeg. Appendektom, —
— — | Toum — —
Pylorusstenose . Ule. vent. sten. | Gastroenter. —

Virchows Archiv. Bd. 248,

k)
Tleum, Col. asc. |
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" Autor

Nr.. i‘ ) | Geschlecht und Alter Operation u. Sektion ] Symptome

50 Lindstrom I | — Operation Magenbeschwerden

51 ||  Lindstrom IT l — Sektion —

52 - |I. . Myassnikoff Mann, 50 Jahre - ; —_—

53 | Oidtmann — Operation i Magenbeschwerden

54 1§ Thalheimer l — Sektion ! —

5H Turnure | Mann, 39 Jahre Operation ' Magenbeschwerden

56 Kucera | — . Sektion ‘ —

57 Demmer \ Mann, 42 Jahre | Operation i Magenbeschwerden Met.

58 Faltin Mann, 49 Jahre | " N

59 Mauclaire — - - —

60 Murakamie . — Sektion —

61 -Neugebauer | Mann, 21 Jahre Operation Teocoe. Schmerz

62 Kuder T . Mann, 46 Jahre | " ‘Magenbeschwerden

63 || Kuder II ; Frau, 61 Jahre \ " ' "

64 Bartsch . Mann, 39 Jahre " Obstip. Meteor.

65 -Schnyder I ' Mann, 46 Jahre Sektion Urém. Sympt.

66 Schnyder II | Knabe, 5 Jahre " —

67 | Dietrich | Mann, 26 Jahre " Magenbeschwerden .

68 |. Torraca Mann, 33 Jahre Operation "

69 Hey Mann, 41 Jahre » Magenbeschwerd. Meteor.
70 .|| Warstat — " —_—

71 Arzt Mann, 13 Jahre — ; —

72 Wasiljew — o Operation . ' Magen-Darmbeschwerden
73 Steindl Mann, 67 Jahre - " | Kolik. Meteor.

74 Plenge I Mann, 53 Jahre | » | Magen-Darmbeschwerden
75 Plenge II Mann, 34 Jahre | " i "

76 Wanach Frau, 48 Jahre } " ! .

w Weil Frau, 25 Jahre — | Brbrechen, Meteor.

78 Kopelowitz - Mann, 32 Jahre ’ Operation l Magen-Darmbeschwerden

a) der negative Bakterienbefund sowohl in den Kulturen, als auch
in den Schnitten; alle bisher beschriebenen Bakterienbefunde kénnen
auf postmortale Verinderung, sekundire Bakterieneinwanderung durch
feine Risse der Darmwand zuriickgefiihrt werden, wobei es sich selbst-
verstindlich nicht um eine bestimmte Art von Bakterien, sondern um
héchst variable Arten handeln kann.

b) die Zusammensetzung des Gases, da bisher noch keine sauerstoft-
bildenden Bakterien bekannt sind.

¢) das haufige Fehlen irgendwelcher entziindlicher Zeichen in den
Geweben und in den Cysten; die von anderen Autoren angegebenen
entziindlichen Prozesse sind auflerordentlich wechselnder Natur und
stehen nicht in parallelem Verhiltnis zur GroBe der Cysten.

Obwohl die mechanische Theorie auch noch nicht einwandfrei
bewiesen worden ist, sprechen jedoch fiir sie die folgenden Tatsachen:

a) die Zusammensetzung des Gasgehaltes der Cysten (entspricht
der atmosphirischen Luft),
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intest. hominis bekannt gegebenen Fille ( Fortselzung).
Klinische Diagnose Grunderkrankung \ Sitz d. Pneum. Therap. Bemerkungen

Pylorusstenose

Pylorusstenose

7"

Ay
Ule. vent.
Lungentbk.
Pylorusstenose
Ca. pylori

Ileocscaltumor
Pylorusstenose
Ule. vent. sten.
TUle. vent. perf.?

Diphterie, Myokard.

Pylorusstenose

Pylorusstenose

”
Periton. the.
Periton. adhaes.
Ileus
Pylorusstenose

”

"
Tleus?

Pylorusstenose

Ule. vent. sten.
Ca. vent.

Ule. vent. sten.
Ule. perforans
Ule. perforans
Thk.

Ule. vent. sten.
2

?

Ule. call. pyl.
Ule. vent. perf.
Akut. Periton.

Uriimie, Ren. gran.

Ule. Pyl. sten.

Ule. call. vent.

2

Tleus, Divert. duod.

Ule. call. Pyl
Ule. vent,

Ule. call.

Nur Pneumatosis
_Ulc. vent.

|

" Tleum

k2]
Ileum, Perit.par.
Ileocscalgeg.
Tleum, Kolon
Jejunum

Tleocicalgey.
Tleum

7
Heoctcalgeg.
Coecum,Col. asec.
Diinndarm
Teum

1"

ki)

Diinndarm
Tleum
Diinndarmn
Magen, Diinnd.
Ileum
Diinndarm

. Gekrose
Tleum

Resectio Ilei

Resectio Ilei
_ Enteroanast.

Resectio
Resectio Ilei
Resectio vent.
Anus praeter

Resectio

"

Resectio

n
Kol.-Gastroenter.
Gastroenter.

n
Cyst. zerstort

| “Resect. u. Gastr.

Pneum. b. Relap. —

" Bakt.-Bef. —

Pneum. b. Relap. —

Bakt.-Bef. —

| Bakt.-Bet.

[ 4+

Bakt.-Bef.

Bakt.-Bef. —

Bakt.-Bef. -+

l

kA

" -

i b R;lap. —
‘Bakt.-Bef. —

b) der innige Zusammenhang der Gascysten mit dem lymphatischen
Apparate (nach manchen Autoren),
c¢) das spurlose Verschwinden der Gascysten nach blofler Laparo-
tomie oder Enterostomie,
d) die hsufige Kombination dieser Affektion mit denjemgen
chronischen Magendarmleiden (Uleus rotundum, narbige Pylorus-
stenose usw.), die den Austritt der Luft in die Darmwand v1ellelcht
begiinstigen kénnen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Geh. Med.:Rat Prof.
Dr. Lubarsch fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die dabei geleistete
Unterstiitzung, Herrn Prof. Boit fiir die Uberlassung des Materials und
die freundlichen Ratschlige, sowie Herrn Dr. Plenge fiir die freundliche
Unterstiitzung, welche er mir bei Vornahme der mikroskopischen Unter-
suchung geleistet hat, meinen ergebensten Dank auszusprechien.

26*
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