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Eine GasinfiltratJon der in den gro lten KSrperhShlen eingeschlossenen 
Organe ist beim Menschen eine verhhltnismi~Big seltene pathologisehe 
Erseheinung. Die Gyniikologen haben mehffach kleine gashaltige 
Bl~tschen in der Vagina der Schwangeren unter dem Namen ,,Co]po- 
hyperplasia eystica" oder ,,Vaginitis emphysematosa"  beobaehtet,  
seltener wurden diese Gebilde in der Harnbl.ase angetroffen. Es kommen 
ferner in Betracht  die hier zu besprechenden relativ seltenen Luft:  
gebilde, welche sieh gelegentlieh am Darm und seinem Mesenterium 
voffinden und die zuerst von Mayer, der den ersten Fall im Ja-hre ]823 
in Hu]elands Journal der praktischen Hei]kunde besehrieben hat, als 
;,Pneumatosis cystoides intest inorum" bezeichnet worden sind. 

Bei einem sonst gesunden Sebweine fund Mayer den gr61~ten Tell des Darmes 
mit zahlreiehen Luftblgschen bedeekt, welche ~uf dem Darm und dem Netz teils 
breit aufsal~en, teils gestielt wuren. Die bei Schweinen vorkommende Erkrankung, 
besonders h~ufig in einer bestimmten Gegend, z. B. nach Dupray und Ostertag, in 
den Alg~uer Alpen, we die Abfi~lle der X~sereien Ms Futter benutzt werden, hat 
man aueh ,,Emphysem~ bullosum mesenteriale et intestinale" oder aueh ,,multi- 
]okul~re Lufteysten" gen~nnt. 

Beim Mensehen ist die Pneumatoms eystoides intestinorum zuerst 
yon Bang (1876) beobaehtet  worden, der bei der Sektion einer an 
Volvulus gestorbenen Frau eine eigentiimliehe Ver~nderung am untersten 
I leum gefunden hat. Einige Sehlingen waren mit  einer grogen Menge 
Luftbl~sehen, deren Gr6Be zwisehen einem Steeknadelkopf und einer 
Erbse sehwankte, besetzt. In. der Sehleimhaut sah man stellenweise 
begrenzte kleine Runzeln, die Bang f f r  kollabierte Cysten Melt. Beim 
Zerdriieken der :Bliisehen entwieh unter knaekendem GerS~useh ein farb- 
und geruehloses Gas. Die AusMeidung der Cysten bestand aus Endothel,  
das viele RieSenzellen enthielt. Neben den Cysten sah man hn Gewebe 
der Darmwand kleine SpMtr~ume, gefiillt mit  Rieserizellen, ])as Epithel 
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des Darmes  war gut  erhal ten.  Bak te r i en  waren  n ich t  nachweisbar .  
Da die 8ek t ion  sehr rasch nach dem Tode s t a t t f a n d  und  sich ke ine  
~ 'gulnissymptome im enfsprechenden Teile des Darmes  zeigt.en, war  
Bang bereeht igt ,  die Vergnderungen  als v i t a l  anzuspreehen,  um so mehr,  
da  die  Riosenzel len sicher n icht  pos t  mor tem sich h a t t e n  bJlden kSnnen.  
Nachdem die  Pneumatos i s  cystoides  in tes t inorum mehrmals  an mensch- 
l ichen Leichen gefunden worden war, sah Hahn (1899) in Ber l in  die Affek-  
t.ion zum ers ten Male in  vivo bei e iner  Laparo tomie .  Irides war die  
K r a n k h e i t  in ihrer  Atio]ogie nnd Pa thogenese  durchaus  dunke l  gebl ieben.  

Viele der  in der  Folgezei t  diesbeztigl ichen beschr iebenen Fgl le  
bas ieren meis tens  auf vere inze l ten  Beobaehtungen ,  sind in  der  L i t e r a tu r  
zei t l ich und  5rt l ich sehr ze rs t reu t  und mange lhMt  besehrieben,  da  
mehrere  gl tere Auto ren  kein  l i terar isches  ge rg l e i chsma te r i a l  zur Ver- 
ftigung gehab t  zu haben  scheinen. 

Unte r  diesen U m s t g n d e n  is t  es yon  Interesse,  an  H a n d  meines hier  zu 
beschre ibenden Fal les  und s ta t i s t i seher  8 ichtung der  in der  L i t e r a t u r  
n iedergelegten Fgl le  die Geschichte dieser se l tenen Affekt ion  zu ver-  
folgen. 

Mein Fa l l  is t  von mir  wghrend  meiner  Ass i s t en ten tg t igke i t  in de r  
Unive r s i tg t sk l in ik  zu K a u n a s  (Li tauen) ,  gelegent.lich einer  veto H e r r n  
Prof.  Bolt ausgeff ihr ten Opera t ion ,  beobaeh te t  worden.  

Die Krankhe i t sgesoh ich te  meines Fal les  bietet, folgende Da ten :  

Patient N. ,N., 32 Jahre alt, Baumeister. 
Aufnahme: am 2. XI. 1922. 
Vorgesch~c.hte: Patient sonst stets gesund, gegenwgrtiges Leiden begann vor 

4 Jahren. Die haup~sgohlichsten Symptome bestanden vor allem im Gefiihl yon 
~tille im Leibe, insbesondere nach der Xahrungsaufnahme, in dyspeptisehen Be- 
sehwerden, saurem AufsfoGen, hartngckiger Verstopfung u. dgl. AuGerdem traten 
aufsteigend vom Unterleib zum Epigastrium kolikghnliehe 8ehmerzen mit Brust- 
beklemmung hinzu. 

Status praesens: MittelgroGer, mg~ig stark gebauter Mann yon mittlerem 
Ernghrungszustand, ohne wesentlich krankhafte Befunde an Brustorganen, Nerven- 
system und Harnorganen. Bauch is~ allgemein aufgetrieben, besonders unterhalb 
des Nabels, jedoch welch und leieht eindriiekbar. Kein Tumor naehweisba, r. Eine 
Suceussio ventrieuli war bei der Untersuehung deutlich wahrzunehmen. Dis untere 
Magengrenze reicht bis 2 Querfinger oberhalb der Symphyse. 

Ein Probefriihstiick wird naeh 40 Minuten vollkommen wieder durch eine 
Magensonde entleert, bei Magenausspiilung entleerten sich massenhafte alte Speise- 
reste, abet ohne Blutspuren. Die Untersuehnng des Magensaftes ergab freie 
HC1 35; Gesam~aeiditgt 85; keine Mflchsgure. 

RSntgenbefund: Magen sehr tier und erweitert. Nach 4 Stunden noch reich- 
lich Speisereste im Magen. Dgrme sind geblght. 

Es wurde demnach die Diagnose ,,Dilatatio ventrieuli" gestellt und am 4. XL 
die Operation in _&thernarkose vorgenommen. 

Bei der Laparotomie wurde aul]er dem eigentlichen Leiden {M~gendilatation) 
noch ein iiberraschend merkwiirdiger Befund festges~ellt, der beim ersten Anblick 
an einem multilokulgren Eehinokokkus denken lieG. 
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Die unterste Ileumschlinge war mit zahllosen linsen-, erbsen- bis haselnu$- 
groSen, meist flaehsitzenden, zum Tefl aber aueh gestielten Gasblischen auf der dem 
Mesenterialansatz gegeniiberliegenden Seite besetzt. An manchen Stellen handelte 
es sieh nicht mehr um einfache, sondern um zusammengesetzte, traubenartig an- 
geordnete Blasen. Die einzelnen Blasen der Traube waren aueh versehieden groin, 
keine iiberragt Erbsengr5fte, sie sind dicht aneinandergelagert, besitzen selb- 
st~ndige Wandungen und ragen mit versehieden grol~en Kugelsegmenten fiber die 
Oberfl/~che hervor. Die Oberfl/~che des Darmes ist an einzelnen Stellen so dieht 
und gleiehm/s yon diesen B1/s besetzt, da$ man yon der Darmoberfliehe 
selbst gar niehts oder nut sehr wenig zwischen den einzelnen Cysten und Cysten- 
gruppen hindureh erkennen kann. An 
manchen Stellen konnte man kleine 
wei$1iche, wenig erhabene Flecke 
feststellen, die wohl als lqarben 
bereits kollabierter Cysten anzusehen 
sind. Alle diese prall geffiUten Blasen 
sind meist sehr diinnwandig, durch- 
scheinend und zeigen einen metal- 
lischen Glanz. Zerdriiekt man eine 
Blase mit dam Finger, so entleert 
sie sieh unter lautem Ger~usch und 
kollabiert, dabei bleiben die Finger 
trocken; die Blasen enthalten also 
keine FliissigkeR, sondern Luft, die 
in den Blasen offenbar unter erhSh- 
tern Druck steht. Blasen mit irgend- 
weleher Fliissigkeit oder gallertarti- 
gen Massen waren nicht zu sehen. 
Die iibrigen Darmabschnitte waren 
selbst bei tier genauen Untersueh ung 
der eventerierten Darmschlingen frei 
yon Blaschen. Die Darmsehleim- 
haut erseheint makroskopiseh un- Abb. 1. Makroskopisches Biid der Pneumatosis 
verindert, bei genauer Untersuchung cystoides der unteren Ileumschlinge. 

sind nirgends Geschwiire zu linden. Am Pylorus waren mehrere Ulcusnarben 
und eine m~ige  Stenose feststellbar. 

Die yon Pneumatosis befallene Darmschlinge wurde in einer L~nge yon 
50 em reseziert, und darauf erfolgte die zirkul~tre Vereinigung der beiden Stiimpfe. 
Anlegen einer Gastroenterostomia retroeolica posterior. Die BauchhOhie wurde 
gesehlossen. 

Weiterer Verlauf ohne Komplikationen. 
Am 12. IX. Entfernung der Bauehdeckenn~hte. Wunde per primam geheilt. 
17. IX. Befinden sehr gut, irgendwelche Beschwerden sind nicht aufgetreten. 

Patient wird unter Verordnung vorliufiger Schonung nach Hause entlassen. 
Endgfiltige Diagnose: Dilatatio ventriculi als Folge einer dutch Ulcusnarben 

bedingten Pylorusstenose, als Nebenbefund eine Pneumatosis cystoides des Diinn- 
alarms. 

E in  excidiertes Bl~tschenkonglomerat mi t  der entsprechenden Diinn- 

da rmwandung  wurde mir  zur Un te r suchung  vorgelegt ,  welehe yon mir  

im pathologisehen In s t i t u t  der U n i v e r s i t i t  Berl in ausgefi ihrt  worden 

ist. H~r tung  in Formal in .  E i n b e t t u n g  in Paraffin.  F~rbung mi t  H~tma- 
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t o x y l i n - E o s i n  u n d  v a n  Gieson ,  e b e n s o  B a k t e r i e n f i i r b u n g  m i t  Ld//lers 
M e t h y l e n b l a u .  

Mikroslcopischer Be/und: Schon bei schwacher Vergr61~erung erkennt  man  
eine groBe Zahl yon Hoh]r/~umen, die sich ausschlieBlich im lockeren und  zell. 

armen Gewebe der  Subserosa fin- 
den. Die Muskelschichten sowie die 
Schleimhaut selbst sind davon lrei. 
Bau und  Gr6Be der Cysten variieren 
untereinander  so sehr, dal~ wir 
kein einheitliches Bild herausfinden 
konnten.  Die meisten Gascysten 
besitzen eine rundliche Gestalt ;  a n  
den Stellen, wo die Gascysten ge- 
h~uft vorkommen und voneinander  
nur  durch dtinne Scheidewgnde ge- 
t r enn t  sind, nehmen sie den Raum- 
verhiiltnissen angepal~te mehreckige 
Gestalt  an. 

Die Wand  der einzelnen Cysten 
ist yon verschiedener Dicke. Die 
Wanddicke s teht  zu der CystengrSi~e 
in keinem kons tan ten  Verh~ltnis. 

Abb. 2. Vergr. 30mal. Gascysten in der Subserosa Die wiehtige Frage nach der Wand-  
bei schwacher YergrSgerung. a = Eudothel und 
Riesenzellenauskleidung der Innenfliiehe; b = Zahl- beschaffenheit der Cysten babe ich 
reiche Riesenzellen im Lumen einer kleinen Cyste. nach meinen Beobachtungen dahin  

zu beantworten,  dag die Cystenwand 
bald aus lockerem, bald aus dich- 

- . tern, immer aber ziemlich zell- 
'~ , a rmem Bindegewebe besteht.  Die 

di innen Cystenw/~nde bestehen 
meistens aus Iockerem Bindege- 
webe, welches ohne seharfe Grenze 
in das umgebende Bindegewebe 
tibergeht. Die dickeren Cysten- 
ws bestehen dagegen meistens 
aus dichtem, straffem Bindege- 
webe und  sind naeh augen zu 
ziemlich seharf abgegrenzt;  das 
Cystenlumen ist dann  gleiehsam 
mit  einem starken fibr6sen 
konzentrischen Ringe umgeben. 
Neben diesen Cysten befinden 
sieh in der Subserosa um'egel- 
mfi.Bige, mannigfal t ig verzweigte, 
beinahe vol lkommen mi t  Zellen 

Abb. 3. Vergr. 4(i0 maI. Inhere Cystenwandung bei starker ausgeftillte Liicken, welche keine 
vergrSgerung. Vielkernige und vielgostaltige Riesen- deutlich erkennbare Wandung  

zellen bilden die Auskleidung. 
besitzen und  den Eindruck er- 

wecken, als ob sie ihre En t s t ehung  einer gewa]tsamen Ausdehnung des intersti-  
tiellen Gewebes verdanken.  

Die Innenfl~iche maneher  Gascysten und  der erws unregelmgBigen 
Liicken besitzt  gar keine Zellauskleidung; in anderen Gascysten dagegen ist die 
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InnenflAehe mit einer Lage yon Endo~helzellen ausgekleidet, welche den normalen 
Lymphendothelien gleiehen. Dieser Umstand leRet auf den Oedankcn hin, dab 
die Cysten nichts welter als stark erweiterte Lymphgef&Be vorstellen. Eine 
Verbindung zwischen den Lymphsp~Iten und Cysten habe ieh in meinem Fall 
mit Sicherheit nicht nachweisen k6nnen. In  manchen Cysten ist die Innen- 
flache nut teflweise mi~ Endothel ausgekleidet, teflweise fehlt dieses. Das Vor- 
handensein der Endo*helaushleidung steht weder mit der Gr613e und Gestalt 
der gashaltigen R~ume noch mit der Zusammensetzung ihrer W~nde in irgend- 
einem st~ndigen Zusammenhango 

Aul3erdem linden sieh in vielen gashaltigen R~umen (Cysten und Spalten) 
merkwiirdige, vietgestaltige I~iesenzellen yon verschiedener GrSl~e. Diese ~iesen- 
zellen, welche in den rundliehen Gascysten meistens wandst~ndig gelagert sind, 
besitzen eine l~ngliehe, manehmal sichelf6rmige Gestalt, daneben trifft man 
jedoch much rundliehe, ovalf6rmige und vieleekige I~iesenzellen. Viele Riesen- 
zellen sind unterein~nder briiekenartig vercinigt und iiberhaupt stimmen sie in 
jeder Hinsicht, much in GrSl3e und Kernzahl, mit den bekannten Fremdk6rper- 
riesenzellen fiberein. Die Umrisse der Riesenzellen sind scharf, ihr Protoplasm'a 
meist homogen. Sic besitzen ziemlich grebe, meistens ovale, gut fArbbare Kerne. 
In  den grSi3eren Zellen sind fiber 10, in den gr6Bten 30 und mehr, meistens zentral 
gelagerte Kerne enthalten. Kernteflungsfiguren sind yon mir nicht beobachtet 
worden. In  den scheinbar durch Auseinandersprengung der Gewebsmassen der 
Serosa entstandenen Gewebsliicken sind die Riesenzellen sehr zahlreieh vorhanden, 
so dab sie zum gr6Bten Tell das Lumen ausfiillen. In  den gr6Beren Cys~en ist die 
Wand meistens nur stellenweise mit Riesenzellen ausgekleidet. Die iibrigen 
Wandabschnitte sind bald mit einer Endothellage ausgekleidet, bald ermangeln 
sic des Deckzellenbelags. Auf diese Riesenzellen legt nun Bang bei der Frage naeh 
tier Entstehung der Pneumatosis alles Gewich~. Ich werde in dem der Atiologie 
gewidmeten Abschnitt darauf zuriickkommen. 

Das Inhere der Gascysten und Gasspalten erscheh~t im allgemeinen leer, 
nur in einigen wenigen land ich einen sp~rlichen k6rnigen, die iibliche Proto- 
plasmaf~rbung gut annehmenden Inhalt, der augenscheinlich eiweiBhaltige Flfissig- 
keit war und keine Spaltpflze enthielt. 

Das Gewebe der Serosa ist reiehlich yon Blutgef~Ben durchsetzt. Mikrosko- 
pische Merkmale irgendeines Entziindungsprozesses, z. B. Leukoeyterdnfiltration, 
sind nicht  zu linden. Stellenweise begegnct man im ver~nderten Gewebe jungen 
epitheloid~hnlichen Bindegewebszellen in kleinen Liieken liegend, zwisehen welchen 
entweder freie Rhume oder bereits {ibrSse Intercellnlarsubstanz hier und da sicht- 
bar sind. Im ganzen entsteht ein Bfld, welches woM als beginnende VerSdung 
der Lfieke dutch junges, zellreiches~ vordringendes Bindegewebe zu deuten w~re. 
An anderen Stellen begegnet man weiteren Stadien: dieses Obliterationsprozesses. 
Die Zahl der vorhandcnen epitheloid~hnlichen Zellen nimmt ab, die Intercellular- 
substanz verh~ltnism~Big zu, bis sehliel3lich der friihere zellhaltige Herd zellenlos 
wird und an seiner Stelle ein fibr6ses Kn6tchen sieh bildet, welches yon mir makro- 
skopisch auch beobachtet worden ist. 

Die Darmmuskelschichten sind nur stellenweise durch hineingewuehertes 
Bindegewebe auseinandergedr~ngt, sonst aber unver~ndert. Die subser6se Elastiea- 
membran scheint nieht gespreng~ zu sein. Irgendwelche Substanzverluste, Risse, 
ebenso Entziindungserseheinungen sind im Bereiche der Mueosa, deren Epithel- 
decke vollkommen intakt ist, nicht zu finden. Die Lymphkn6tchen, ebenso die 
Museularis mucosae sind anscheinend normal. 

Es ve rd ien t  noch insbesondere hervorgehoben zu werden, da~ die 
bakteriologische Unte r suchung  ein negat ives  Resu l t a t  ergeben hat.  
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Von den in der Li tera tur  mitgetei l ten F~tllen bieten folgende eiuc 
erhebliche J~hnlichkeit mit  den eben beschriebenen dar. 

Der erste ist der yon Plenge beschriebene und genau untersuchte  
Fall, welcher einen 34j~hrigen Zusehneider betraf, der unter  den Er- 
seheinungen yon kolik~hnliehen Magenschmerzen mi t  Druckgefiih! in 
der  Magengegend in die Behandlung kam und bei dem aus der Kranken-  
gesehiehte folgendes erw~Lhnenswert ist. 

H~ufig saures Aufstoi3en. Der Leib ist stets gespannt bei einem Geffihl der 
VSlle. Bisweilen aueh Erbreehen sehon l~ngere Zeit vorher genossener Speisen. 
Der Stuhl ist meist angehalten. Bei der genauen Untersuehung konnte man 
Pl~tschern und Undulation am Leibe, haupts~chlich in den oberen P~rtien, 
herunterreichend bis handbreit fiber die Symphyse, nachweisen. Die Ausheberung 
des Probefriihstficks ergab reichliche Speisereste des Vortages. ]3ei der Laparo- 
tomie land man den Magen infolge einer durch ein altes Uleus bedingten Stenose 
stark erweitert und gedehnt. Die grol~e Kurvatur liel] sich bis ins kleine Beeken . 
herunterziehen. D~bei abet s~h man ein Konglomerat Dtilmdarmseblingen, welche 
in der Lhnge yon etwa 1,20 m kentinuierlich, ns an der dem Mesen- 
terialansatz gegeniiberliegenden Seite, mit Bl~Lschen bes~t waren, die tells Luft, 
Lefts gallertartige Massen enthielten. Die fibrigen Teile des Darmes und des Mesen- 
teriums waren frei. Anlegen einer Gastroenterostomia retroeolic~ posterior. Ein 
kleines Bl~sehenpaket wird entfernt und zur mikroskopisehen Untersflchung 
verwandt. Patient erholt sich und ist beschwerdefrei entlassen worden. 

Die mikroslcopische Untersuchung dieses Falles ergab einen B d u n d ,  
tier mit  dem yon  mir gesehilderten im groften ganzen fibereinstimmt, 
so dal3 es mir fibefflfissig erseheint, die mikroskopische Beschreibung 
wiederzugeben. Zu bemerken w~ren nur  die grof3en Mengen yon  eosino- 
philen Leukoey ten  unmi t te lbar  an den Cystenwandungen und  um die 
Gef~i~e herum, ebenso die nur  wandst~Lndigen, manehesmal  mi t  pseudo- 
podienart igen Forts~tzen ins Lumen  der Cysten vorragenden l~iesen- 
zellen, welche yon  Plenge beobachte t  worden sind. Sonst zeigen die beiden 
Fi~lle viel Obereinst immendes.  Beide Pa t ien ten  haben ungefi~hr diese]ben 
Besehwerden:  Auft re ibung des Leibes, hartn~ekige Verstopfung, saures 
AufstoBen usw. Die Laparotomie  ergab bei beiden den gleichen Befund : 
eine Pylorusstenose infolge eines al len Uleus mi t  einer s tarken Magen- 
di latat ion;  die Pneumatosis  wurde bei beiden rein zuf~L]lig als Neben- 
befund, und zwar in beiden Ffillen nur  am Di innndarm an der dem 
Mesenterialansatz gegenfiberliegenden Seite festgestellt. Beide Pat ienten 
sind beschwerdenfrei nach Hause  entlassen worden. Die bakteriologisehe 
Untersuehung fiel in beiden F~llen negat iv  aus. 

Der zweite Fall, der ebensoviel ~hnlich]~eit mi t  den beiden geschil- 
der ten  F~llen aufweis t  und  genau mikroskopisch in bezug auf  die 
anatomisch-histologischen Verhi~ltnisse untersueht  worden ist; rfihrt 
vo~ Ciechanowski her. 

Es handelte sich um eine 24j~thrige TagelShnerin, welehe infolge einer orga- 
nisehen Pylorusstenose in Behandlung gekommen war. Bei der Laparotomie 
wurde eine M~gendftatation, ein erbsengroi~es Uleus rotundum am Pylorus, ebenso 
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eigenurtige Darmver~nderungen wahrgenommen. Die eigentliche Ileoc6cal- 
gegend ist dutch mehrere groBe, aus zahlreichen grSBeren und kleineren gas- 
haltigen Cysten zusammengesetzte Tumoren eingenommen. Die Cysten saBen 
breit auf der dem NIesenteriumansatz gegenfiberliegenden Ileumseite, Die mit 
farb- und gerucMosem Gas geffillten Cysten lagen moistens subser6s und besaBen 
sehr dfinne Scheidew~nde. An cystenlosen Stellen, insbesondere in der ~qihe der 
Tumoren, fund man zahlreiche diinne, weiBliche, laden- und zottenartige bis 2 cm 
lange Auswtichse, die beim ersten Anblick zarte Bindegewebsadh~sionen zu sein 
schienen; bei genauer Untersuchung konnte man jedoch feststellen, dab sich diese 
Zotten und Fi~den auch an solchen Stellen der Serosa funden, an welchen dieselbe 
weder mit den Nachbarteilen noch mit den cystenhaltigen Tumoren verwachsen 
war und zweifellos freie Fl~che darbot. Die oberen Dfinndarmabschnitte wie auch 
der Dickdarm, ebenso die Mesenterialdrfisen waren unverindert. 

E i n  Toil des dem Coecum am nichsten benachbarten gashaltigen Tumors 
wurde bei der Operatio n abgetragen und histologisch sowie bakteriologisch unter- 
sucht. Die Ergebnisse der Untersuchung fielen den oben geschilderten ihnlich 
aus. Die groBe Mannigfaltigkeit der Cystengr6Be, der Bauder  Cystenwand mi~ 
ihrem inneren Endothel und Riesenzellenbelag gaben dasselbe histologische Bild. 
Bemerkenswert ist noch, dab auch in diesem Falle nirgends mikroskopische 
NIerkmale irgendeines Entziindungsprozesses, ja nicht einmal deutliche Hyper- 
imie zu linden waren. Um fiir die K1~rung der Entstehungsweise der G~scysten 
einige Anhaltspunkte zu gewinnen, m5chte ich die Untersuchungsergebnisse des 
elustischen Geriistes der ver~nderten Darmwand, welche yon Ciechanows~i genau 
mitgeteflt werden, hier w~edergeben. Ciechanows~i berichtet: 

,,Die subser5se elastische Membran, welche yon dem intramuskuliren elasti- 
schen Gerfiste der Darmwand unabhi~ngig ist, liegt nach auBen yon den grSBeren 
subserSsen Gefiitzweigen und setzt sich aus dicken, sehr dicht zusammengeflochte- 
non Fibrillen zusammen. Diese Membran erleidet starke Ver~nderungen, worm 
die Gascysten in den iul~eren Schichten der Dar~nwand sitzen. An den stark 
cystOs entarteten Stellen geht diese elustische Y[embran g~nzlich odor teflweise 
zugrunde; sie ist entweder iiberhaupt nicht meh~ zu finden oder es linden sich 
ihre Uberreste in den Cystenscheidew~nden; dann sind in der elastischen Mere- 
bran zahlreiche kleine Liicken sichtbar, die N[embran scheint rarefiziert unct 
verschm~lert zu sein. Am boston eignen sich zum Studium dieser Verh~,ltnisse 
die Damabschnitte, welche in der Subser0sa nur vereinzelte Gascysten bzw. 
riesenzellenhaltige Liicken enthalten; in diesen Abschnitten trifft man 5fters in 
der elastischen Membran grSBere Lficken eben an der Stelle an, an welcher in der 
Subserosa eine grSBere Gascyste ]iegt, wobei die Lticke der elastischen h{embran 
6frets fast ebenso breit wie der Durchmesser der Gascysten ist. Es liBt sich nicht 
leugnen, dab diese Rarefizierung manchmal den Durchtrittsstellen der die Elastica 
durchbohrenden GeI~Bo entspricht; an anderen Stellen jedoch kann zweifellos 
nuchgewiesen werden, dug die Liicken und rarefizlerten Abschnitte dor Elusticu 
auch von  den Durchtrittsstellen der Gef~Be unubh~ngig, wohl aber mit der Lo- 
kalisation der Gascysten zusammenh~ngend vorkommen." 

Beachtenswer t  ist, dal~ in  den ver~ndcr tcn  Darmabschn i t t en ,  trotz 
s o r g f i l t i g e n  Suchens yon Ciechanowsl~i nirgends Bakte r ien  festgestell t  

worden sind. 
Zum Vergleich mi t  meinen  Untersuchungsergebnissen  m(ichte ich 

noch schlie~lich die moderne Arbei t  yon  Detainer, welche die Pneu-  
matosis  klinisch, sowie vom kri t ischen S t a ndpunk t e  des Pathologen 
genan  prfifte, hier anfi ihren.  
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Detainer berichtet t~ber einen Fall, der einen 42jgbrigen Landwirt betrifft. 
Patient klagte fiber saures Aufstol~en, Sodbrennen, Magenschmerzen, besonders 
nach der Mahlzeit, 5fteres Erbrechen. Zu dem nunmehr 61/2 Jahre andauernden 
Magenleiden kam nech eine Verstopfung schwersten Grades hinzu. De, r Baueh 
ist fiber dem Thoraxniveau geblaht, es ist keine freie Fltissigkeit nachweisbar. 
Eine tier tympanitische Zone reieht veto linken Epigastrium bis 2 Queffinger 
unter dem Nabel, in welcher Ausdehnung aueh Pl~tscherger/~usche wahrzunehmen 
sind (Dilatatio ventriculi). Die RSntgenuntersuchung des Magens erg~b: Hoeh- 
gradige Erweiterung des Mugens, der nach 6 Stunden noch die gesamte Wismut- 
mahlzeit enthglt. (Dekompensierte Pylorusstenose.) Bei der Laparotomie wurde 
festgestellt: Eine bedeutende Magenerweiterung, hervorgerufen durch eine alte 
Narbe und eallSses Geschwtir in der Pylorusns an der kleinen Kurvatur, ferner 
eine in einer L~nge yon 80 cm an Pneumatosis erkrankte Dfinndarmschlinge, 
welche dem untersten Ileum angeh6rt und durch zirkul~tre Luftblasenbildung 
stark stenosiert erscheint. AuBer dieser Luftcystenbildung waren auch zahl- 
reiehe graue Plaques zwisehen den vereinzelten Cysten auf der Darmserosa sieht- 
bar. Es wurde die Gastroenterostomia retroeolie~ posterior und die Resek~ion 
der ver~nderten Schlinge vorgenommen. Patient wurde vollkommen gesun& 

Bei der Mstologischen Untersuehung fand Detainer folgendes: 
1. Eine Bildung yon Hohlrgumen, welehe in dem mehr lockeren subser6sen, 

aber auch submuk6sen Gewebe der Darmwand rundliche, owle oder nnregel- 
m~gige Form annehmen, in den strafferen inneren und ~u~eren ~uskelsehichten 
spindelfSrmige Spaltenform haben. 

2. Einen ununterbroehnen Endothelbelag dieser Hohlrgume, welcher dieselben 
als erweiterte Lymphr~ume eharakterisiert. 

3. Eine Wueherung des Endothels, welehe einerseits zur Verstopfung yon 
Lymphwegen, andererseits zur Bfldung yon Riesenzell~n ffihrt. 

4. Vollkommenes Fehlen yon Merkmalen eines Entztindungsprozesses. 
Die gleiehzeitig angestellten bakteriologisehen Untersuehungen (kulturell und 

im gef~rbten Seriensehnitte) ergaben ein einwandfrei negatives Result~t. 

Auf Grund dieser vier gesehilderten ~hnliehen F~tle kann  man  einige 
allgemeine Anhal t spunkte  fiir die Erkrankung  Pneumatos is  eystoides 
in tes t inorum gewinnen. 

Vor allem geht  aus den mitgetei l ten Befunden hervor, da8 die intra,  
vi tal  ents tehenden Ver~nderungen bei der Pneumatosis  im Ansehlu8 
an  ehronisehe Erk rankungen  entstehen. Die Auffassung des Prozesses 
als einer langsam verlaufenden Erk rankung  wird bewiesen kliniseh 
dureh die eine Zeitlang sich hinziehenden Symptome  einer Darm- 
erkrankung,  hiss dureh das Fehlen irgendweleher aku ten  ent- 
ziindliehen Reak t ion  des Gewebes, dureh das Auf t re ten  yon  den er- 
w~hnten Riesenzellen, eosinophilen Leukoeyten,  Wueherung  yon  
Endothelzel len in den Lymphgef~Sen,  die zur Verstopfung derselben 
fiihren und  dureh das En t s tehen  yon fasrigem Bindegewebe in den 
ver~nderten Darmabsehni t ten .  

Ferner  kann  auf Grund der histologisehen Befunde festgestellt  
werden, dab die Gascysten einer spontanen Riiekbildung f~hig sind, 
worauf die in allen F~llen festgestellten groBen Plaques und die binde- 
gewebigen Verdiekungen zuriiekzufiihren w~ren. Das Auf t re ten  einer 
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Bindegewebskapsel in der Umgebung der Gaseysten, wobei dieselben 
allm~hlich kleiner werden und anfangs neben Riesenzellenhaufen noeh 
einen ovalen freien Raum darstellen, ffihrt sparer zur Ausfiillung 
desselben mit ]ungem, zellreichem Bindegewebe, um endlieh vollst~ndig 
zu obliterieren. An der ursprfinglich yon der Gaseyste eingenommenen 
Stelle verbleibt dann mlr ein narbiger Herd, welcher zuerst yon dem 
umgebenden Bindegewebe sieh seharf abhebt, um endlich in demselben 
aufzugehen. 

Ciechanowski beweist die M6gliehkeit einer spontanen Rfickbildung 
des Darmemphysems, zu welchem SehluB er aus tier histologischen 
Untersuchung seiner F~lle auch gekommen ist, mit der yon Wickerhauser 
ver6ffentlichten Beobachtung, welehe einen 35j~hrigen Schmied betrifft, 
der jahrelang an Magenbeschwerden infolge einer Pylorusstenose lift, 
und bei welehem w~hrend der vorgenommenen Gastroenterostomie e~n 
typisehes Intestinalemphysem festgestellt Wurde. 2 Monate n~eh der 
Operation endete der Fall t6dlieh. Bei der Sektion wurde festgestellt, 
dal~ das Intestinalemphysem verschwundenwar, obwohl bei der Operation 
keinVersueh, dasselbe wegzuseha~fen, unternommen wurde. Wickerhauser 
gelangt ~olglich zu dem Schlul~, dal~ das Verschwinden des Intestinal- 
emphysems als Nebeneffekt der Laparotomie aufgefaBt werden muB. 

Urban, der unter dem Verdaeht einer tuberkulSsen Peritonitis ein 
13j~hriges Kind l~parotomiert hat und start derselben eine ausgedehnte 
Pneumatosis des Diinndarms, Coeeums und Colon ~scendens land, teilt 
mi~, dal~ er bei der nach 7 Wochen vorgenommenen Relaparotomie keine 
Gasbl~schen, sondern griel~artige KnStchen an derselben Stelle sah, 
obwohl kein Eingriff vorher vorgenommen wurde. 

Mori teilt mit, da[t die Rfiekbildung des Darmemphysems besonders 
begiinstigt wird, sobald der erkrankte Darmteil yon seiner Funktion 
ausgesehaltet wird. Er hut bei einem Fall yon Darmpneumatosis die 
beiden yon der Ver~nderung versehont gebliebenen resp. gesunden 
Dfinndarmsehlingen mittels des Murphyknopfes verbunden, indem 
er hoffte, dab einerseits die Passage auf diese Weise le~chter vonstatten 
gehen wiirde, andererseits dadureh eine l~iickbildung des Krankheits- 
prozesses zu erzielen. In der Tat fand Mori bei nach der 8 monatigen 
Pause vorgenommenen l~elaparotomie keine Gasbl~schen mehr. 

Ein weiterer Fall, der die M6gliehkeit einer Riickbildung yon Gas- 
cysten beweist, wurde mir yon tterrn Geh.-Rat Lubarsch zur Yerfiigung 
ges~ellt. Es handelte sich um einen 42j~hrigen Mann, der in der chi- 
rurgisehen Universit~tsklinik (Geh.-Rat Bier) zur Behandlung auf- 
genommen wurde. 

Er lift schon seit 12 Jahren an 1VIagengesehwiiren und klagte besonders fiber 
ein starkes DruekgefiiM im Leibe, das meist 3/4 Stunden naeh dem Essen auftrat. 
Dabei bestand sautes AufstoBen, Pulsverlangsamung, kein Erbreehen. Auf Grund 

Virchows Archiv. Bd, 248. ~5 
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des RSntgenbildes wurde ein verengerndes Magengesehwtir des PfSrtners an- 
genommen und ein Bauehschni t t  vorgenommen. Bei der ErSffnung des Leibes 
entwieh zisehend eine Menge Luft  aus dem freien Bauehraum, in dem ca. a/4 1 
einer klaren, gelbliehen, seifigen Fltissigkeit besonders unter  der l inken Zwerehfell- 
kuppe gefunden wurde. Am ~bergang  des Pf6rtners zum Zw6tffingerdarm wurde 
ein verengerndes, n ieht  v611ig vernarbtes,  ehronisehes Magengesehwtir gefunden. 
Der Magen War im iibrigen erweitert, das Querkolon gebl~ht. Die Dtinnd~rme 
zeigten dieht  am GekrSseansatz zahlreiehe dieht  nebeneinander sitzende steek- 
nadelkopf- bis kirsehkerngrol3e subser6se Bl~sehen, die in geringeren Mengen 
auch an  anderen Stellen des Dtinndarms und  Bauehfells zu sehen waren und  wie 

subserSs gelagerter Seifensehaum 
aussahen. Beim Betas ten kni- 
sterte der ganze Kn/~uel der 
Diinndarmsehlingen wie eir~ yon 
Gasblasen durehsetztes Gewebe. 
Aul]erdem waren am Gekr6se- 
ansatz noeh einige langgestielte 
bis pflaumengroBe I-Iohlgebflde 
vorhanden,  die mi t  einer gleieh- 
ar t igen seifigen Fltissigkeit an- 
geftillt waren, wie man  sie in 
der freien Bauehh6hle gefunden 
hat te .  Bei dem naehherigen An- 
legen einer Gastroenterostomia 
retroeoliea posterior fand man 
noeh in der Serosa gelagerte, 
sieh etwas derb anftihlende, 
zu Haufen zusammenstehende 
kleine I-Iohlgebilde, die etwas 
narbig eingezogen erschienen. 

Abb. 4. Vergr. 65 raM. Gascysge yon einem konzentri- E in  Teil dieses B1/isehenkn~uels 
schen zetlreichen Biadegewebsring umgeben. Beginnende 
Obliteration der Cyste. a = In den Gewebsspalten reich- wurde zur histologisehen Unter-  
lich Riesenzellen vorhanden ; b - Das Gewebe der Serosa suchung herausgenommen. Naeh 

ist reichlieh yon Blutgef~tlen durchsetzt. 2 Wochen konnte  der Kranke  
besehwerdefrei entlassen werden. 

Die histologische Untersuehung ergab das Vorhandensein yon in der Subserosa 
des Magens gelegenen unregelm~gig gestMteten, im Mlgemeinen dtinnwandigen, 
weiten Hohlr~umen, die tells yon dicht  aneinandergelagertem, einschiehtigem 
Deckzellenbelag ausgekleidet waren, tells 5 - -8  Lagen dicht  aneinandergelagerter 
kubischer bis plat ter  Zellen zeigten, zwischen denen sich auch Ansammlungen 
yon runden lymphocytenar t igen Zellen fanden. Zwischen den einzelnen Hohl- 
r~umen land sich derbes, vielfach yon einkernigen Rundzellen und  Plasmazellen 
durehsetztes, ' a n  Haargef/~Ben reiches, kollagenes und  elastisches Bindegewebe, 
das stellenweise so breit  war, dab dadureh eine auffMlende Verengerung der Hohl- 
r~ume eingetreten war, die stellenweise fast vollkommen verschlossen waren. Die 
Zellen waren an  einzelnen Stellen so gro$ und  in so m~chtigen Schichten angeord- 
net, dag man zuerst an  eine krebsige Bildung denken konnte  (Abb. 4). Neben diesen 
kleinen und  verengten Hohlr~umen fanden sich ganz weite, mi t  niedrigem Deck. 
zellenbelag ausgekMdete,  deren Wand  vie1 zellarmer war und  vor Mlem die An- 
sammlung yon Rund- und  Plasmazellen vollkommen vermissen lieB. Wiederum 
an anderen Stellen fanden sieh bald kMnere, bald weitere Hohlr~ume, in denen 
die Wueherung der Deekzellen sehr stark war und  f6rmlich papill~re Vorspriinge 
mi t  bindegewebigem Grundstock, in dem man  protoplasmareiehe, ver~stelte 
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Spindelzellen, vereinzelt Plasmazellen und mehrkernige oxyphil granulierte 
l~undzellen land, der Wand au~saSen. AuBerdem fand sich noch in einem anderen 
Pr/iparat in der N/~he verengter Hohlri~ume ein ganz solides Nest, das aus groBen 
dpithelahnliehen Zellen bestand und ~ollkommen solide erschien, soweit in zahl- 
reichen Schnitten festgestellt werden konnte; doch sind Serienschnitte nicht an- 
gefertigt worden (siehe Abb. 5). Typisehe Riesenzellen wurden nirgends gefunden, 
doeh war ein Tell der Zellen den Riesenzellen wenigstens sehr ~hnlich hinsiehtl~eh 
der Besehaffenheit des Protoplasmas und der Kerne. 

Naeh diesen Befunden gewinnt man den Eindruek, dab der Ver- 
schluB der Itohlri~ume durch zwei verschiedene Umst~inde zustande 
kam, einmal dureh eine un- 
gewShnlich starke Wuche- 
rung der Lymphgef~Bendo- 
thelien, andererseits dureh 
eine Wucherung des zwischen 
den ttohlri~umen liegenden 
Bindegewebes. 

Soleher Ausgang der Gas- 
eysten kann zur Aufkli~rung 
der _~tiologie dieser Erkran- 
kung viel beitragen, worauf 
ieh in dem der Atiologie 
gewidmeten Abschnitte zu- 
riickkommen werde. 

Was die Hohlraumbildung 
anbelangt, so wird sie fast 
yon allen Autoren auf eine Abb. 5. Vergr. 65real. Eine fast vollkommen oblite- 

rierte Gaseyste. In der Umgebung zellarmes kollagenes 
Erweiterung des Lymphge- Bindegewebe. Im stark verengten Lumen der Cyste 

f~Bsystems bezogen, woffir eine Riesenzelle noch sichtbar. 

die AuskleidUng der kleinen Cysten und Spalten mit zartem Endothel, 
wie wir es in den Lymphgefi~Ben linden, spricht. Es fiihrt allerdings 
Mori eine Art der Cystenbildung an, bei welcher Spaltri~ume im ,,Fett 
und loekeren Zellgewebe mit Gewebsauffaserung und Zerklfiftung im 
Lumen der Cysten" ohne Endothelauskleidung entstehen. Ciechanowski 
ist der Meinung, daft die Gase woh] meistens in das Gewebe in der Richtung 
des kleinsten Widerstandes eindringen, ohne sich aussehlieBlich an die 
Lymphgefi~Bezu halten. Es spricht dafiir seiner Meinung naehdieganzun- 
regelmi~ftige Gestalt an manchen gashaltigen Gewebsspalten, der Mangel 
an Endothel, die selten sichtbare Kommunikation mit den Lymphri~umen. 
Ich mSchte wohl aueh glauben, dab bei dem expansiven Druek yon groBen 
Gasansammlungen in den Lymphr~umen ein EinreiBen des loekeren Gewe, 
bes m6glich wird, so daft solche akuten sehrankenlos fortsehreitenden Spalt- 
bildungen vorkommen k6nnen, wodurch aueh die sparer zu besprechende 
variable anatomisehe Lokalisation der Cystenbi]dung zu erkli~ren ist. 

25* 
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Hinsiehtlich der Entstehung der Riesenzellen herrscht allgemein 
die Auffassung, dages  sich um eine Art yon Fremdk5rperriesenzellen 
handelt und dal3 sie yon den Endothelien der Lymphgefi~Be ~bstammen. 
Nowicki und Ciechanows]ci lassen allerdings auch die MSgliehkeit des 
Entstehens maneher l~iesenzellen aus gewShnliehen Bindegewebszellen 
zu. In unscren F~llen, besonders dem zweiten, ist die Abstammung yon 
Endothelzellen g~nz offensichtlich. Ob sie aus mehreren Zellen durch 
Zusammensehlu]~ odor aus einer durch behinderte Protoplasmateilung 
entstehen, ist sehwer zu entseheiden. Die regelm~Bige Gruppierung 
und meist zentrale Lage der Kerne, wie wit sie beobachteten, die 

yon Plenge nachgewiesenen 
Kernteilungsfiguren wfir- 
den fiir die unieellul~re 
Entstehung spreehen. Da- 
gegen konnte die unregel- 
m~tgige Gestalt der Riesen- 
zellen geltend gemaeht wer- 
den. Die Form wird aber 
davon abh~ngen, ob die 
Riesenzellen in Irisehen 
Spalten odor in ~tlteren gut 
entwiekelten B15~sehen sieh 
befinden, wobei diese (lurch 
de~a in den Cys ten herrsehen- 
den Druek mannigfMtige 
Form annehmen k6nnen. 

Fiir die Deutung der 
Abb. 6 .  Bindegewebige U m w a n d l u n g  von  Gascysten des 

GekrSses. - -  Operat ionsmaterial .  Riesenzellen als Fremdk6r- 
perriesenzellen ist die Uber- 

einstimmung mit anderen Fremdk6rperriesenzellen anzufiihren. So 
weist sehon Ciechanowslci auf die Untersuchung der bek~nnten Paraf- 
finprothesen yon Prof. Trzebicky hin, der bei diesen Prothesen eine 
weitgehende Analogie der histologischen Bilder in Form, Anordnung 
usw. der t~iesenzellen mit den Bildern der riesenzellenhaltigen Cysten 
bei der Darmpneumatosis festgestellt hat. Die in der Umgebung 
von Paraffinprothesen im Gewebe entstehenden t~iesenzellen sind 
zweifellos a]s ,,FremdkSrperriesenzellen" aufzufassen, dutch deren 
Bfldung das Gewebe bekannterweise sehr oft auf sehwer resorbierbare 
Elemente reagiert. Dutch die weitgehende Analogie der RiesenzeUen 
bei Intestinalpneumatosis mit den Riesenzellen der Paraffinprothesen 
kommt man dem Gedanken nahe, dag die I~iesenzellen aueh bei In- 
testinalpneumatosis gleichsam ,,Fremdk6rperriesenzellen" sind, welche 
die Resorption der schwer resorbierbaren Gase wahrseheinlich besorgen 
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sollen. Die schwer.e l~esorbierbarkeit kann zum Tei! yon der Ge- 
schwindigkeit und Menge der eindringenden Gase, zum Teil vom Bau 
und der Art des Gewebes bzw. dessert physiologischem oder pathologischem 
Zustand w~hrend des Eindringens der Gase abh~ngen. Die chemische 
Zusammensetzung der Gase scheint dagegen nach manchen Autoren, 
soweit aus physiologischen und toxikologischen Beobachtungen ge- 
schlossen werden darf, keinen besonderen Einflul~ auf die ]~esorbier- 
barkeit  zu haben. Dagegen kann die Natur  des Gases fiir die Beurteflung 
der ganzen Affektion und ihrer Entstehung yon groi~er Bedeutung sein. 

Die meisten Autoren zitieren nur immer wieder die eine Gasanalyse 
-con Bischo]], welche Mayer flit seinen Fall mitteilt  : ,Mehrere yon dem 
Darme abgesonderte Bl~schen wurden unter Quecksilber zerdriickt 
und das sich entwickelnde Gas in einem mit klarem Kalkwasser gefiillten 
l~ezipienten aufgefangen. Die durch das Kalkwasser streichende Luft  
bewirkte keine Triibung, sie konnte daher keine merkliche Quantit~t 
Kohlensi~ure enthalten. Die Untersuchung der Luft  in der Detonations- 
r6hre mittels Wasserstoffgas zeigte, dad solche 15,44% Sauerstoffgas 
enthalte. Die gleichzeitig mit demselben Wasserstoff angestellte Analyse 
der atmosphi~rischen Luft  lieferte 22,44% Sauerstoffgas. Die Abwesen- 
heir irgendeines brennbaren Gases gab sich daraus zu erkennen, daft die 
Luft  einiger in Quecksilberapparate gesammelten Bl~schen weder fiir 
sich allein noch nach Zusatz eines gleichen Volumens Sauerstoffgases 
detonicrte, und daft, als noch ein halbes Volumen Wasserstoffgas zu- 
gesetzt worden war, zwar eine Detonation erfolgte, welche aber bloft 
dem hinzugefiigten Wasserstoffgas cntsprach. Auch hat te  die Luft  gar 
]~einen Geruch, was ebenfalls fiir die Abwesenheit eines brennbaren 
Gases sp r i ch t .  

Da die untersuchte Luft  weder kohlensaures noeh ein brennbares 
Gas enthielt, so kann der nach Absonderung des Sauerstoffgases iibrig- 
bleibende Riiekstand aus nichts anderem als aus Stiekstoff bestanden 
haben. 

][hre Zusammensetzung war demnach: 

S~uerstoffg~s . . . . . . . . .  15,44% 
Stickstoff . . . . . . . . . . .  84,56% 

= 100,00%2' 

Winand8 teilt nun kurz mit, d~]~ das in den Blasen enthaltene Gas 
keinen Geruch gehabt habe, nieht brennbar gewesen sei und nur wenig 
Kohlens~ure enthalten habe. Krummacher stellte 10--16 % Sauer- 
stoff, 84--90% Stiekstoff und 0,3% Kohlens~ure lest. 
: Ungef~hr dieselben Resultate erzielten Roth und 08tertag. Die Gas- 
ana lyse  yon Welponer und Klauser ergab: 17,6% O, 82,4% N. 

Dreyer land in den Gasblasen 2,1% Kohlens~ure, 20~8% Sauerstoff 
und etwa 77% Stiekstoff. 
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Urban, der das Gas durch Punktion der BauchhfIale gewinnen konnte, 
wobei eine Beriihrung mit  der gul3eren Luft natiirlich vermieden wurde, 
stellte 80,1~o Stickstoff, 15,4% Sauerstoff und 4,5% Kohlensgure fest. 

Es entsprich~ also die Zusammensetzung des CysteninhMtes fast 
genau der d er atmosphgrischen Luft, mit  dem Untersehied, dab ein 
verh~ltnismgltig geringer Gehalt an Kohlensgure vorhanden ist, was ja 
durehaus nicht wunderbar ist. 

Diese oben yon mir angefiihrten Angaben genfigen wohl zur Charakte- 
risierung des pathologisch-anatomischen Prozesses bei ,Pneumatosis 
eystoides intestinorum. 

Um auf die )[tiologie dieser Erkrankung zu kommen, eriibrigt sioh, 
nooh Befunde anderer Forseher anzugeben, die yon meinen etwas ab- 
weiehend sind, auf~erdem noeh die Fglle yon Pneumatosis anderer Organe 
und die sehr ghnliehen Beobachtungen yon Intestinalpneumatosis bei 
Suiden zu beriioksichtigen und naehzusehen, inwieweit aus diesem zur 
Zeit vorlicgenden Material Sehliisse auf di e Genese und die Atiologie des 
Intest inalemphysems beim Menschen gezogen werden diirfen. Noch 
bis vor etwa 15 Jahren galt eine Luftblgsehenbildung am menschlichen 
Darm Ms ein extrem seltenes Vorkommnis. lqnn mehren sich die 
Beobachtungen von Jahr  zu Jahr.  1914 ersehien die genaue Arbeit yon 
Fultin, in welcher fiber 55 Fglle beriehtet wird, davon 33 operiert, 
16 Sektionsbefunde, 6 unbestimmt.  1920 zghlt Weil 71 Fglle, dazu 
kommen noch ein FM1 yon Neudfr/er (1920), 1 Fall yon Torraca (1920), 
2 Fglle yon Plenge (1921), 1 Fall yon Steindl (1921), 1 Fall yon Wanach 
(1922). Nach meiner zusammengestellten Statistik scheint die Kr~nkheit  
jedes Alter, mit  Ausnahme des ganz frfihen KindesMters, zu befallen. 
Unter  den bekanntgegebenen 78 Fgllen sind betroffen: 

im Alter yon 5--25 J~hren yon 25--50 J~hren tiber 50 Jahre unbestimmt 
10 Fglle 30 Falle 9 Fglle 29 Fglle 

davon M~nner 34 Fglle, Frauen 14, und 30 unbes t immt .  Die zwei 
jiingsten Patienten waren 5 und 13 Jahre, die zwei gltesten 67 J~hre alt. 
Eine Bevorzugung der Altersklasse 25--50 Jahre, ebenso die des mgnn- 
lichen Geschlechts kann wohl nicht abgeleugnet werden, obwohl friihere 
Autoren der Ansicht gewesen sind, dab das Geschlecht und Alter ~uf die 
Hgufigkeit der E r k r a n k u n g  keinen Einflul~ ausiiben. Die Diagnose 
dieser Krankhei t  ist bis heute noch nie gestellt worden. Es handelte 
sieh entweder um autoptische Nebenbefunde (in 28 Fgllen), oder die 
Affektion wurde gelegentlich einer Laparotomie (in 40 Fgllen) als Kom- 
plikation anderer Krankhei ten festgestellt. Relat iv oft bestanden 
Magen-, DuodenMgesehwiire und ihre Folgen, 55% nach Faltin, 45% 
nach meiner Statistik. Von mehreren Autoren (Haclcer, Ealtin u. a.) 
wird die Hgufigkeit der Darmpneumatosis  mit  gleichzeitigem Vor- 
kommen eines Ulcus ventrieuli oder duodeni mit  •achdruek hervor- 
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gehoben, indem ein ursi~ehlieher Zusammenhang sehr wahrseheinlich 
w~re. Sonst werden als gleichzeitig beobachtete Krankheiten noch 
angegeben: Lungen-, Darmtuberkulose und tuberkul6se Peritonitis 13% 
(Lubarsch, Kad]an, Pelnar, Verebelly, Nowickis Fall 1 and 2, Eisen. 
lohr u.a.). AuBerdem Herzsehwgehe (3 F~lle), Duodenaldivertikel 
(1 Fall), genuine Sehrumpfniere (1 Fall) u. a. 

Mit Recht glaubt Ciechanowski jedoeh, dab die Zahl der dies- 
beziiglichen Fglle viel zu klein ist, um eine urs~chliche Annahme der 
genannten Erkrankungen mit der Pneumatosis zu reehtfertigen. Dabei 
muB aueh dem Umstande Rechnung getragen werden, daft in der 
Literatur 7 F~lle bekannt sind (Orlandi, Hahn, Vallas und Pinatelli, 
Urban, Martini, Neugebauer, Faltin), wo sieh eine Grundkrankheit nieht 
land und die Pneumatosis als einzige Ursache fiir die Krankheits- 
erscheinungen angesehen werden muBte. AuBerdem muB noch beriiek- 
siehtigt werden, dag bei den der Intestinalpneumatosis des Menschen 
analogen Suidenerkrankungen weder Magengesehwiire noeh Kreislauf- 
st6rungen oder sonst irgendwe]che Krankheiten in Frage kommen: 

Beziiglich der Lokalisation der Darmpneumatosis beim Mensehen 
stehen die Angaben s~mtlicher Forseher vollstgndig im Einklang mit- 
einander. Der Diinndarm war unter den 78 FS,11en in 57 Fhllen betroffen, 
wobei spezie]l das Ileum (50 Fi~lle) als konstantester Sitz der Cysten 
angegeben wird; seltener kommt es vor, dab die VerDmderungen lediglich 
auf den Diekdarm beschri~nkt sind (Lubarseh, Ciechanowski II, 2gowicki I 
und II). Dagegen bleibt der Magen fast immer frei, meist auch das 
Peritoneum parieta]e. Der 1. Fall yon Plenge seheint der einzige zu sein, 
in dem Gaseysten der Magenwand sicher beobaehtet wurden. Die 
Magenpneumatosis, die angeblich yon Cloquet und Dupraz beobachtet 
worden ist, erseheint nach den kritischen Auslegungen yon Cieehanowslci 
sehr fraglich und ist eher Ms postmortale Veri~nderung aufzufassen. 
Als seltene Befunde sind Gasblasen im Netz (Arzt, Well), im Liga- 
mentum gastrohepatieum (Stori und Thorburn), im Zwerehfell (Vallas 
und PinatelIi, Jaboulay) and in den GekrSselymphknoten (von Schnyder) 
zu erwi~hnen. Bei Saiden treten die Veri~nderungen fast ausschlieBlich 
im Jejunum auf, indem sie unterhalb der Duodenojejunalgrenze be- 
ginnen und nach unten abnehmen (Jigger). 

Die Cysten nehmen meist nut einen Tell des Darmumfanges ein, 
und zwar mit Vorliebe den dem Mesenterimn gegenfiberliegenden Darm- 
rand, seltener umfassen sie ihn ganz und bewirken dann zuweilen, beim 
vorwiegenden Sitz in der Submueosa, eine betr~chtliche Verengerung 
des Darmlumens. Sie liegen meist in gr6geren und Meineren Gruppen, 
seltener vereinzelt, so daft eine tumor~hnliehe Besehaffenheit des er- 
griffenen iDarmteils zutage tritt. In der t~egel sind:ausgedehnte meter- 
lange Darmpartien befallen; nur im Falle v0n Miyake beschri~nkte sich 
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die Erkrankung auf eine 10 cm lange Dfinndarmpartie, bei Wassilje/[ 
auf 7 cm. 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 Gr6Be der Bl~schen 
betrifft, so wird sie meistens als erbsen- his kirsch- oder taubeneigroB 
angegeben. Doch kommen mitunter auch ganz kleine, etwa stecknadel. 
kopfgroBe vor. Nur selten erreichen die Cysten WalnuBgr6Be (z. B. in 
den Fgllen yon Orlandi, FaItin) oder mehr. So sahen Arzt eine hiihner- 
eigroBe und Urban sogar eine faustgroBe einkammerige Blase. Bezfiglich 
der Lokalisation der Gasblasen in verschiedenen Darmwandschichten 
wird angegeben, dab s~mtliche Schichten yon der Ver~nderung gleich- 
zeitig betroffen werden k6nnen, dab jedoch beim ~enschen bald diese, 
bald jene Schicht ausschlieBlich oder iiberwiegend Ver~nderungen 
erleidet. 

Am hgufigsten scheint die Subserosa allein angegriffen gewesen zu 
sein (z. B. Kolli, Hahn, Jaboulay, Vallas und Pinatelli, v. Hacker, 
Cieshanowski I, Viscontini, Arzt, Turnure, Demmer, Plenge~ Wanach, 
meir~ Fall). Bei den Suiden bleibt die Muscularis meistens verschont 
( J gig er ). 

Die his~ologische Schilderung der Pneumatosis stimmt in bezug auf 
die Gestalt der Cysten, Bau der Cystenwand, Endothelauskleidung, 
Vorkommen yon Riesenzellen, Zusammenhang mit den LymphgefgBen, 
den Cysteninhalt (Gase usw.) bei den meisten Autoren fast volikommen 
iiberein. Es sind zwar einige Fi~lle bekannt, in denen der Cysteninhalt 
nicht oder nur teilweise aus Gasen bestand. So erwghnt Marchia/ava, 
daI3 die Cysten in seinem Fall, der sonst der Pneumatosis cystoides in 
jeder Beziehung gleich ist, durchweg mit ser6ser Flfissigkeit geffillt 
waren. In PIenges erstem Fall waren einige Blasen mit blauroter Flfissig- 
keit geffillt (infolge yon Blutaustrit t  aus den reichlichen, an den Rand 
der Cysten ziehenden Gefi~6en), in seinem 2. Fail bildeten den Cysten- 
inhalt ,,tells Luft, tells gallertartige Massen". Jgiger sah, dab einige 
Cysten in kleinen Absdhnitten ,,eine feink6rnige, fast homogene mit 
Lymphocyten durchsetzte Gerinnungsmasse beherbergen ~ In meinem, 
Ciechanowskis und Nowickis F~llen war stellenweise in den Cysten 
ein sp~rlicher, fe~nk6rniger Inhalt  ohne Zellenbeimischung vorhanden, 
der aber mit der Bakterienf~rbung nicht fgrbbar war. Wanach will 
diesem Befund eine besondere Bedeutung ffir die Pathogenese des 
Prozesses zuschreiben. Das Bindegewebe ist meist arm an Zellen und 
lgBt gew6hnlich keine entzfindlichen Vergnderungen erkennen. Jedoch 
waren in ~'altins Fall Infiltrationsherde vorhanden; aueh Jdger, Urban, 
Turnure, Winands und Kuder erwghnen perivasculgre Rundzellen, 
infiltration um die -Arterien, Torraea eine solche um die Lymphgef~Be; 
Plenge sah eine groBe Zahl yon eosinophilen Leukoeyten, die am dich- 
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testen in den sieh unmittelbar an die Cystenwandungen anschlieBenden 
Partien und urn die GefaBe herum lagen. Die meisten Autoren sind aber 
der Ansieht, dab die Auffassung der Pneumatosis als einer Art Ent- 
ziindungsprozeB einer ausreiehenden Begrfindung entbehrt. Dafiir 
sprieht noeh der wiehtige Umstand, dab die an der Stelle verschwundener 
G.a.seysten entstandenen Narben (Winands, Gr6ndahl, Urban, Demmer, 
Ciechanowski, mein Fall u. a.) durch das Fehlen yon Adh~sionen auch 
in frisehen Fallen yon Serosanarben entziindlieher Herkunft sich 
wesentlich unterseheiden. 

Um weiter auf das Wesen der Pneumatosis cystoides einzugehen, 
mfissen neben den Fallen yon Pneumatosis eystoides intestinorum noeh 
die Pneumatosis der Harnblase und Vagina berficksiehtigt werden. 
In  der ttarnblase wurde Pneumatosis mehrere Male beobaehtet (und 
zwar yon Camargo, Eisenlohr, Kedrowslcy, Ruppaner u. a.). Die histo- 
logischen Bi]der waren in diesen Fallen den Bildern bei Intestinal- 
pneumatosis ahnlieh. Von der Pneumatosis cystoides vaginae liegen 
fiber 50 F~lle vor. Analoge histologische Befunde und namentlieh yon 
Lubarsch, Eisenlohr und ein yon Eppinger beobaehteter Fall yon gleich- 
zeitiger Vaginal- und Darmpneumatosis bei derselben Kranken scheinen 
auf einen Zusammenhang zwisehen beiden Krankheiten hinzuweisen. 

Die Ansichten fiber die Atiologie der Pneumatosis cystoides stimmen 
nieht iiberein, so daft ein vollst~ndiges, absehlieftendes Urteil noch nicht 
abgegeben werden kann. Wir k6nnen im groften und ganzen vier 
TheorJen unterseheiden, namlich: 

1. neoplastisehe Theorie, 
2. chemische Theorie, 
3. bakterielle Theorie, 
4. meehanische Theorie. 

Zu der ersten Theorie, die fast allgemein verlassen ist, geh6rt die 
Ansieht Bangs, der den Prozeft als eine Neubildung auffaftt. 

Der Autor meint, dag der Prozeg mit der Vergr6gerung und Vermehrung 
der Kerne einzelner Bindegewebszellen oder m6glicherweise yon ein paar 
dicht nebeneinanderliegenden begonnen hat, dab sich dann diese Zellen in mehrero 
teilten, yon denen die meisten mehrkemig blieben und dann wahrseheinlieh auf 
Grund der vermehrten Zellt~tigkeit sich eine Menge Fltissigkeit um dieselbe an- 
sammelte, wodurch ein kleiner l~aum entsttinde, der sieh bei gleichzeitig vermehrter 
Zellenbildung allmhhlieh erweitere; Bang legt besonderen Weft darauf, dab er 
groge, mehrkernige Zellen in den R~umen und H6hlen gefunden hat, die in den 
kleinen den wesentliehen Inhalt ausmaehten, in den grogen nur die BeMeidung 
der t{6hlenwandungen bildeten. ])en Gasgehalt der Cyste anstatt der Fltissigkeit 
bezeiehnete der Autor als eine sekunditre Erseheinung. Wie die Luft in den Cysten 
sieh gebildet habe, ist nicht gesagt, vielleieht nimmt der Autor einen F~ulnis- 
prozeg an. Diese Ansicht ist nieht haltbar, deshalb, weft solehe Gaseysten am 
Lebenden schon 6frets beobachtet sind, weft fast nie (auch in Bangs Fall) ein Tropfen 
Flfissigkeit in den Cysten gefunden wurde. 
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Roth kommt zu dem l%esultat, dab es sich um eine Neubildung des Lymph- 
apparates, d.h. der subserSsen LymPhgef~l]e des Diinndarms, der Mesenterial- 
driisen und des den Darm bckleidenden Peritoneums handelt und dal~ die Gas- 
cystenbildung yon den pathologisch ver~nderten Lymphge~l]en ausgeht. Die 
Bildung der Gascysten sei kein prim~rer Prozel~, wielmehr sollen diese erst auf 
dem Boden eines hyperplastischen, angiomatSs ver~nderten Lymphsystcms ent- 
stehen. Er stellt sich vor, ,,da~ durch die pathologisehen Ver~Lnderungen der 
Lymphgef~f~e bedingte Zirkulationsverh~ltnisse und wahrscheinlieh aueh chemi- 
sche Vorg~nge eine Absonderung yon Luft in ursprtinglich vielleieht ganz gering- 
ffigige Lymphgef~13ektasien bewirke". 

Diese Theorie der /qeubi ldung ist fast  ganz verlassen;  es ist ja  
auch schwer, sich einen solchen NeubildungsprozeB, ohne strenge Ab- 
grenzung,  mi t  Absonderung yon Luft  vorzustellen. 

Turnure scheint  am ehesten eine chemische Theorie (En~stehung 
yon G~sen aus gewissen Nahrungsbes tand te i l en  in  Verb indung  mi t  
Fe rmentwi rkung)  anzunehmen.  

Fas t  alle neueren  Autoren  bekennen  sich indes zu einer bakter ie l len 
oder mechanischen Theorie, die beide zahlreiche Anhgnger  gefunden 
haben.  

Zuerst  ha t  Klebs im Jahre  1876 bei einem Fa]le yon  Scheiden- 
emphysem die Ansicht  ge~ul3ert, duf~ die Ursache der Gascys tenbi ldung 
auf die Wirkung  eines Spaltpilzes zuriickzuffihren s e i .  

Eisenlohr sucht die Bildung der Darmpneumatosis auf die n~mliche Ursache 
zurtickzufiihren, indem er bei sehr starker VergrS~erung (2500faeh) sowohl im 
interstitiellen Gewebe, als auch besonders in den Lymphgefgl~en Haufen yon 
Bakterien feststellte. 

Lubarsch, der die Fs yon Klebs-Eisenlohr genau kaiinte, bemerkt, dal3 in 
diesen F~llen sehr verschiedeiialCige Bakterien vorhaiiden waren und es sich dabei 
um sehr sp~t sezierte F~lle gehandelt babe. 

Dupraz stellt bei der bakteriologischen Untersuehung der Cysten Colibaeillen 
uiid einen ,,Coccus liquef~ciens" lest. Den letzteren bezeiehnet er als Urheber 
der Gasbildung. Es gelang ihm mit kultivierten Bakterien dieser Art. beim Hund 
und Meersehweinchen Gaseysten zu erzeugen. 

Ostertag sieh~ Hefezellen als Erreger der Pneumatosis an. Doch gelung es. 
ihm nieht die fraglichen Gebilde zu kultivieren. 

Jgger mach~ ein yon ihm iso]iertes und gezfichtetes ,,Bacterium eoli aerogenes 
lymphaticum" far die Entstehung der Pnenmatosis veraiitwortlieh. Die kultivierte 
Bakterieiiart verhielt sich in jeder Hiiisicht wie Bact. cell mit dem Unterschiede, 
dal~ sie eine exzeptionelle G~rungsfghigkeit besitzt und lediglich der in der Fleisch- 
brahe eiithalteiien Maltose bedarf, um Gase reichlich zu produzieren. Jgger ver- 
suehte welter die Spezifitiit dieser Bakterien~rt durch Agglutiiiation festzustellen. 
Durch Injektion yon Reinkulturen in die D~rm- und Vaginalwand yon Versuchs. 
tieren konnte Jigger zwar Blasen erzeugen, die jedoch nicht in den Lymphgef~13en, 
sondern iiber~ll im Gewebe zerstreut sal3eii und keine Riesenzellen enthielten. 
Es wurde also hier das eharakteristisehe Bild der Pneumatosis, wie Jgger selbst 
zugibt, nicht erzeugt. 

Auch der neueste Befund yon Steindl (1921) der in ffischen Pr~p~raten an- 
aerobe, dieke, grampositive kurze St~bchen nachwies, l ~ t  Zweifel zu, ob diese 
auch wirklieh die Erreger der Pneumatosis wareii, sehon deshalb, weil die che- 
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mische Untersuchung des Gasblaseninhaltes im Steindlschen Falle 9,8~ Sauerstoff 
ergab, was sonst bei gasbildenden anaeroben Bakterien nicht der Fall sein kann. 
Das Tierexperiment yon Steindl ergab nur ,,ein interstitielles Emphysem ohne 
die typische Lymphangitis und ohne das Vorkommen yon Riesenzellen" im 
Gegensatz zu dem vom Autor selbst geschflderten pathologisch-anatomischen Bild 
der Pneumatosis. 

Obwohl jedoch schon Eisenlohr, Dupraz, J(~ger, Steindl die ~tio- 
logische golle der Bakterien bei der I)neumatosis als definitiv bewiesen 
hinzustellen zu dfirfen glaubten, darf dennoch diese Frage als endgtiltig 
gel6st heutzutage kaum aufgefaGt werden. Bis in die jiingste Zeit zieht 
sich der Streit fort, ob die Gase im Gewebe selbst unter dem EinfluG 
yon Bakterien sich bilden, oder ob die bei vorhandenen Passage- 
hindernissen gestauten Gase bei eventueller Schleimhautl~sion irgend- 
welcher _&tiologie auf Grund des erh6hten Druckes gegen die Darmwand 
ins Gewebe eindringen (mechanische Theorie). Es werden dabei ~einste 
nicht immer nachweisbare Verletzungen der Darmschleimhaut oder 
Epitheldefekte bei katarrhalischer Schleimhautentztindung angenommen, 
durch welche bei erhShtem Druck im I)arm Gas in die Tiefe gepreGt 
werden soll. Ffir die Wahrscheinlichkeit feinster I)arml~sionen und 
st~ndigen erh6hten Gasdruckes wird besonders das iiberwiegende Vor- 
kommen der Pneumatosis cystoides bei Ulcuskranken mit Pylorus- 
stenosen und bei an anderen chronischen Darmkrankheiten Leidenden 
angeffihrt. Es k6nnen pl6tzlich den Bauchdruck steigernde Momente, 
wie Kotstauung bei starker 0bstipation (tmter welcher die meisten mit 
Pneumatosis leiden), Erbrechen, krampfhaftes Hus ten ,  Niesen den 
Austritt des Gases in die Darmwand begtinstigen. 

Ciechanow81ci ffihrt eine seltene Ver~nderung, die sogenannte Pneu- 
matocele, als einen der Pneumatosis intestinorum ~hnlichen Vorgang 
an, der bei einem 12j~hrigen Miidchen beobachtet wurde. 

Es handelte sich um einen eif6rmigen Tumor, welchcr hart oberhalb der 
linken Ohrmuschel ohne bekalmte Ursache im Laufe yon 5 Monaten allm/~hlich 
zur Entwicklung gelangte. ,,An der Peripherie des Tumors ist ein Rand als kn6cher- 
ner Wall beim Betasten nachweisbar. Bei dem Anstechen des Tumors weicht 
aus demselben Luft ger/~uschvoll fort und der Tumor geht fast vollst/~ndig zuriick. 
Nach dem Valsalvaschen Versuch oder belm iorcierten Schneuzen, Niesen erscheint 
der urspriingliche Zustand wieder." Ciechanowski iindet diesen Fall zum Vergleieh 
mit der 1)neumatosis bemerkenswert deswegen, weil in diesem Fall in der Um- 
gebung der Pneumatocele ein Knoehenwall entstanden ist, eine Ver~nderung, 
welche in der Umgebung yon Gascysten bei Pneumatosis entstehenden Reaktions- 
prozessen in gewisser I-Iinsicht zur Seite gestellt werden dtirite. 

Miyake bekraftigt die Annahme der mechanischen Genese yon 
Gascysten dadurch, daft er das Wesen der Pneumatosis als einen mit der 
des traumatischen Hautemphysem analogen Vorgang auffaftt. Die yon 
ihm bei Kaninchen durch mechanische Lufteinblasung in die Darmwand 
experimentell erzeugten flachaufsitzenden s0wie gestielten Gascysten 
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ergaben sowohl makroskopisch wie mikroskopisch ein der menschlichen 
Pneumatosis ganz anMoges Bild. Diese kfinstlich erzeugten Gascysten 
wurden naeh 4 his 7, spi~testens nach 8t~gigem Verlauf spurlos oder 
mit  I-Iinterlassung yon punktfSrmigen Gewebsneubildungen rasch 
resorbiert. Dieses Tierexperiment s t immt genau mit  dem Befunde, 
welches yon Mori, Urban, Wic/~ermann bei der l~elaparotomie konstatiert  
worden ist. 

Die t~esultate der mechanischen Lufteinspritzung an der Darmwand 
yon Kaninchen und Hunden sind aueh experimentell yon Ciechanowski 
geprfift worden. Die eingespritzte Luft  bildete zahlreiche durchsichtige 
Gasbl~schen, in denen Ciechanowski bei mikroskopischer Untersuchung 
nur vereinzelte wandstgndige endothelghnliche Zellen feststellen konnte. 

Die schnelle l~esorbierbarkeit der kfinstlichen Gascysten sowie das 
Fehlen der charakteristischen •iesenzellen will Ciechanowss dm'ch 
den akut  einsetzenden und kurz dauernden Gaszuflul3 erkliren, im 
Gegensatz zu der eigentlichen Pneumatosis, wo ein reichlicher und lang- 
dauernder Gaszuflul3, der als FremdkSrper yon Riesenzellen umgeben 
wird, angenommen wird, wobei das Gewebe nieht mehr imstande ist, 
die allzu grof~en und sich immer wieder erneuernden Gasmengen zu 
bewiltigen. Es mul~ sich dadurch die Erkrankung zu einem exquisit 
chronischen Prozesse gestalten, welcher mit  reakt iver  Bindegewebs- 
wucherung und Narbenbildung einhergeht. 

Die mechanische Theorie, we!cbe in neuerer Zeit besonders yon 
Schneidemi~hl, Schmutzer, Albrecht, Krummacher, Urban, Ciechanowski, 
Plenge u. a. verteidigt wurde, scheint an Bedeutung zu gewinnen. Die 
genannten Autoren kamen dnrch eingehende moderne histologische 
Untersuchungen an dem frisch durch die Operation gewonnenen Materiale 
zu dem Schlul~, dal~ weder Bakterien im Gewebe oder Kultur,  noch be im 
Tierexperiment irgendwo nachweisbar seien. 

Lubarsch, der 3 Fi l le  yon Gascysten des Dick- und Dtinndarmes 
und einen Fall yon Gascysten der Scheide genau untersucht hat, konnte 
ebenso mit  keiner Methode Bakterien nachweiseni). 

Ostertag, der sich mit  dem mesenterialen Emphysem der Schweine 
eingehend besch~ftigt hat, konnte auch keine Bakterien nachweisen. 
Wenn manche andere Autoren Bakterien in den ganz oberfli~chlichen 
Schleimhautschichten sehen konnten, so mul3te ihr Eindringen in das 
Gewebe als postmortale oder als seknnd~re Erscheinung aufgefal~t 
werden. 

AuBer diesen in sehr vielen F~llen mitgeteilten negativen bakteriellen 
l~esultaten (yon 22 vorgenommenen Untersuchungen sind 14 negativ 

i) Auch in einem neuerdings yon ihm beobachteten Fall yon Gascyste 
der Scheide erg~b die mit aller Vorsicht und mit allen bekannten Methoden 
vorgenoramene Untersuchung Keimfrelheit der :Blgschen. 
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ausgefallen), spricht gegen die Annahme einer baktericllen Atiologie der 
Pneum. cyst. der wichtige Umstand, daI~ die Morphologie der bercits 
nachgewiesenen Bakterien kein einhcitliches Bild bietet, so z. B. fanden 
Eisenlohr und Camargo Kokkcn, Dupraz einen Kokkus besonderer Art 
(Coccus liqucfaciens), Jdger stellte eine spezifische Coliart ,das Bac. 
terium coli lymphaticum aerogenes" fest, Steindl spricht fiber kurze, 
anaerobe, dicke Sti~bchen, Hahn schreibt, dub aui den mit cxstirpicrten 
Luftblasen beschichteten Hammelserumkulturen Kolonien yon kurzcn 
St~bchen aufgegangen sind, w~hrend im nativen Pr~parate nur Kokken 
nachweisbar waren. Aul~erdem vcrhielten sich die gcfundenen Baktericn- 
arten verschiedenen F~rbemethoden gegenfiber in sehr verschiedener 
Weise. 

W~ren Bakterien als Ursache der Pneumatosis cystoidcs anzusehcn, 
so miil~tcn notwcndigerwcise mehr oder weniger die Anzeichen einer 
entzfindlichen Reaktion in den Geweben nachwcisbar sein, irides 
s~mtliche Angaben yon Fehlen einer Entzfindung sprechcn. 

Ffir die Annahmc einer mechanischen Ursache spricht die wichtige 
Tatsache, dait das Cystcngas in seincr Zusammcnsetzung ungcfi~hr der 
atmosph~rischen Luft entspricht. 

J~iger behauptct, dal~ die Gasan~lysen, die eine Anwescnheit von 
15---20% O ergaben, was wohl als sichercr Bcweis gcgen die bak- 
tericlle Gencse angefiihrt werden kann, da bisher noch kcine sauer- 
stoffbildenden Baktericn bekannt sind, fchlerhaft wi~ren, indem er 
annimmt, dab wenn Priiparate yon Intestinalpneumatosis nur 1 bis 
2 Stunden in der Luft liegen, ein rascher Gasausgleich durch die diinncn 
Cystcnwi~nde zwischen Blaseninh~lt und Luft zustande kommt. Dagegen 
spricht abet der Befund yon .Urban (80,1%N, 15,4% O, 4,5~oC02), 
der das Gas dutch Punktion der BauchhShle gcwann, wobei Luftzutritt 
natfirlich vcrmicden wurde. 

Krummacher ist der Meinung, dal~ man nut annehmen kSnne, das 0 
des Cystcninhalts unmittelbar oder mittelbar aus der atmosph~rischen 
Luft stammc und auf die glciche Quclle das ~ zuriickgefiihrt werden 
mfisse. Als Bewcis fiihrt Krummacher an, dal~ bei den ,,G~rung" 
gen~nntcn Gasbildungen immer CO2, zuweilen H und Grubengas, 
niemals abcr 0 ,  wi~hrend die G~se der Pncumutosis viel 0 und so gut 
wie gar keine CO 2 enthalten. Bei Gasentwicklungen, die dutch die 
T~tigkeit nicderer Lcbewesen wie beim Rauschbrand, bedingt sind, 
finder man C02, H und N, bci der F~ulnis CO~, H, H~S, Grubcngas und 
seltcner N, niemals aber elementarcn 0, ja sogar die beiden angcffihrten 
Vorg~nge finden fiberhaupt nut bei Abwesenheit yon O statt. Ab- 
spaltung yon frciem O dutch Mikroorganismen ohne Chlorophyll ist 
bis jetzt nicht beobaehtet worden. Die Annahme, dal3 das Gas dem 
Blutc oder der Lymphe entstamme (Wanach) mu~ such hinf~llig werden, 
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indem Krummacher den Beweis ffihrt, da[~ abgesonderte Rgume, welehe 
Gelegenheit haben, ihre Gase mit denjenigen des Blutes auszutauschen, 
naeh den Gese~zen der Gasspannungen in K6rperfliissigkeiten auf 
10 vol. 0 etwa 7--9 vol. SO 2 enthalten miissen; wtirde das Gas aus der 
Lymphe stammen, so miiBte auf die gleiche Menge O noeh mehr CO s 
fallen. AuBerdem finder man bei Tigerstedt (Lehrb. der Physiol. IX. Aufl. 
1919. S. 525) die Angabe, dab die Hundelymphe naeh Hammarsten 
fast gar keinen Sauerstoff, dagegen durehsehnittlich etwa 42 vol. / % CO, 
enthiilt. 

Weiter erachtet es Krummacher fiir ausgeschlossen, dal3 es sieh um 
ausgewanderte normale Darmgase handeln k6nnte (Schmutzer), da naeh 
den yon Tappeiner ausgeffihrten Analysen der Dfinndarmgase der 
O-Gehalt in diesen moist unter 1% liegt oder 0 ggnzlieh fehlt: 
Die Cystengase k6nnen demnaeh jedenfalls nicht normale aus dem 
Darm ausgetriebene Gase sein, sondern, wenn sie aus ibm herriihren, 
so mug ihre Zusammensetzung durch Eindringen yon Luft ge~ndert 
worden sein. 

Mit Reeht aber erhebt Wanach Bedenken gegen die Annahme yon 
Plenge, dab etwa durch Verschlueken atmosphgrische Luft in den Magen 
und weiter in den Darm gelang~ und von dort unveri~ndert dureh Darm- 
gase in die Lymphwege ger~t. Bei diesem Modus miigte man doeh auch 
eine hiiufigere Beteiligung des Magens erwarten. AuBerdem ist Wanach 
unversti~ndlich, weshalb bei ehronischem und akutem Darmverschlul3, 
wo alle Bedingungen, welehe die mechanische Theorie verlangt, gegeben 
sind, wo Stauung, Blghung, erh6hter Druck, kleine Schleimhautlgsionen 
usw., keine Pneumatosis dabei zustande kommt. 

Es mug also festgestellt werden, dab eine vollkommen befl-iedigende 
Erklgrung fiir die Xtiologie der Pneumat. cystoides bis jetzt fehlt, 
trotzdem scheint mir anf Grund der oben angefiihrten Daten die 
meehanisehe Theorie die gr6gte Wahrscheinlichkeit zu besitzen, 
wenigstens ffir die im Darm und Gekr6se vorkommenden Bildungen, 
wghrend die in der Scheide vorkommenden insofern eine Sonderstellung 
einnehmen, als bei ihnen die exsudgtiv entziindliehen Veriinderungen 
regelmi~giger und ausgesprochener gefunden werden. 

Itinsichtlich der Diagnose, Prognose und Behandlung des Leidens 
nur wenige Worte. Eine sichere Diagnose wird wohl nur ganz ausnahms- 
weise, vielleieht nur bei Zusammentreffen sehr eharakteristiseher 
Anzeiehen (tympaniseher Perkussionssehall, Nachweis yon abgegrenzten 
Gebilden (lurch Palpation und R6ntgenaufnahme) zu stellen sein. 
Die Voraussage kann, soweit nicht ein ung/instiges Grundleiden vor- 
handen ist, giinstig gestellt werden, da zahlreiehe l~i~lle spontaner Riiek- 
bildung bekannt geworden sind. Doeh kommen auch ungiinstige Aus- 
gEnge vor. So beriehtet Orlandi fiber einen Fall, in dem die Cysten 
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den Fi~kalstoffen vollkommen den Weg versperrten, so dab eine Per- 
forationsperitonitis entstanden war, und Vallas und Pinatdli sahen 
i~hnliches. Aueh in Faltins Fall war das Lumen des Darmes dureh die 
Cysten stark verengt. 

Was die Behandlung dieses Leidens betrifft, so wurde in den meisten 
Fallen nut laparotomiert oder dabei die gleichzeitige vorhandene Krank- 
heir behandelt (z. B. mit Gastroenterostomie). Die Pneumatose wurde 
nieht berfihrt oder nur einzelne Cysten zur Untersuehung herausgenom- 
men. Trotzdem wird man einer besonderen, gar ehirurgischen Be- 

' handlung kaum das Wort reden diirfen. 

Zusammen]assung. 

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

1. Die Pneumatosis cystoides intestinorum hominis steht in naher 
Beziehung zum menschlichen Scheiden- und ttarnblasenemphysem 
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 ffir die meisten F~lle gerecht- 
fertigt. 

3. Die Gascystenbildung kommt innerhalb der Lymphgefi~Be zu- 
stande, kann jedoeh aueh sonst im Gewebe durch Auseinanderdr~ngen 
der Gewebselemente erfolgen. 

4. Die Gascystenbildung stellt die primate Veri~nderung dar; 
si~mtliche sonstige Ver~nderungen, welche der Pneumatosis ihr charak- 
teristisches histologisches Gepr~ge verleihen, insbesondere die Riesen- 
zellenbildung und die fibr6se Abkapselung von li~nger bestehenden Gas- 
cysten, sind als sekundi~re Gewebsveri~nderungen 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 Fremdk6rpern gegenfiber 
verhi~lt. 

5. Der Verlauf der Pneumatosis cystoides intestinorum ist ein 
gutartiger; der KrankheitsprozeB kann aueh spontan verschwinden und 
lokale Veri~nderungen als narbige Verdickungen des befMlenen Gewebes 
hinterlassen. 

6. Die Indikationen sowie die therapeutischen MM~nahmen gegen 
die Pneumatosis cystoides intestinorum sind genfigend bekannt. 

7. Unbefriedigend dagegen sind alle Erkli~rungsversuehe fiber die 
J~tiologie dieser Erkrankung. Gegen die bakterielle Theorie sprechen 
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Stat.istik der in der Literatur i~ber die Pneumatosi8 

Nr. Autor Geschlecht u. Alter Operation u. Sektion SYmptome 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 

Bang 
Eisenlohr 
Lubarsch 
Carmago 
Kouskow 
Winands 
0rlandi 
Dupraz 
Marchiafava 
Kolli 
Hahn 
K6rte 
Miwa 
Wickerhauser 
Pelnar 
Tolot 
Verebelly 
v. Hacker 
Nigrisoli 
Gr~ndahl 
Kadjan 
Thorburn 
Ciechanowski I 
ttermann 
Stori I 
Stori II 
Viscontini 
Cieehanowski II 
Finney 
Langenbuch 
Mair 
Mitchelle 
Mori 
Jamanouchi 
NeudSrfer 
Nowieki I 
Nowicki I I  
Nowicki I I I  
Vallas 
Woltmann 
Martini 
Miyake 
Schermann 
Urban 
Wiesinger 
Philip 
Bindi 
Barjou 
Lejars 

Frau, 57 Jahre 
Frau, 49 Jahre 
Mann, 57 Jahre 
Mann, 60 Jahre 

Frau, 45 Jahre 

Mann, 35 Jahre 
Prau, 62 Jahre 
Mann, 42 Jahre 
Mann~ 35 Jahre 

Mann, 30 Jahre 
Mann, 42 Jahre 
Mann, 24 Jahre 
Mann~ 28 Jahre 
Frau, 31 Jahre 

Frau, 24 Jabre 

M~dchen, 13 Jahre 
Frau, 46 Jahre 
Frau, 60 Jahre 

Mann, 37 Jahre 
Mann, 29 Jahre 
Mann, 30 Jahre 
Mann, 20 Jahre 
Mann, 41 Jahre 
Mann, 39 Jahre 

Mann, 37 Jahre 

Mann, 45 Jahre 

M~tdchen~ 13 Jahre 

Mann, 23 Jahre 

Frau, 53 Jahre 

Sektion 

Operation 
Sektion 

Operation 
Sektion 

Operation 
Sektion 

Operation 

Sektion 

Operation 
Sektion 

Operation 

Operation 

Sektion 

Operation 

Operation 

Operation 

Operation 

Ileussymptom 
Hydrops univ. 

Magen-Darmbeschwerden 

Magen-Darmbeschwerden 
Magenbeschwerdeu 
Erbreehen 
Magenbeschwerden 

Erbrechen 
Magen-Darmbeschwerden 
Magenbesehwerden 

11 

Erbrechen~ Ascites 

Magenbeschwerden 

Magenbeschwerden 

Magenbesehwerden 

Erbrechen 
Magenbeschwerden 

Hydrops univ. 

Magenbeschwerden 

Ascites, Erbrechen 

Magenbeschwerden 
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cystoides intest, hominis bekanntgegebenen Fiille. 

Klinische Diagnose Grunderkrankung Sitz d. Pneum. Therap. Bemerkungen 

Ileus 
Herzinsuf. 
Lungen-Darmtbk. 
Lungentbk. 

Ulcus ventric. 

Lungentbk. 

Ulcus vent. 
Dilat. vent. 
Hernia incur. 
Pylorusstenose 

Peritonitis tbc. 
Pylorusstenose 
Tbc. pulmon. 
Ulc. vent. perf. 
Pylorusstenose 
Dil. ventriculi 
Periton. tbc. 

Pytorusstenose 
Ulc. vent. 
Pylorusstenose 

Pylorusstenose 
Tbc. pulmonum 
Ca. pylori 

Pylorusstenose 
i: 

Herzinsuff. 

The. pulmonum 

Append. chron, 

Append. chron. 

Periton. tbc. 
Ilens 
Append. chron. 

Pylorusstenose 

Volvuhs 
I-Ierzfehler 
Tuberknlose 

Ulc. vent. sten. 

Tuberkulose 

Ulcus vent. 
Dilat. vent. 
Ulcus pyl. sten. 
Ulcus vent. stem 
Ulcera ventriculi 
Tuberkulose 
Ulcus vent. 
Tbk. diL vent. 
Ulc. vent. perf. 
Ulc. vent. stem 
Ulc. duodeni 
Periton. tbc. 

Ulc. vent. stem 
Ule. vent. 
Ulc. call. py]. 
Ulc. vent. 
Ulc. vent. sten. 
Tuberkulose 
Ca. vent. 

Ulc. pyL 
Ulc. vent. 
Ulcl pyl. stem 
Endocarditis 
Myocarditis 
Tuberkulose 

Append. chron. 

Append. chron. 

Periton. tbc. 
lleus 
Append. chron. 

Ulc. vent. stem 
V i r c h o w s  Arch ly .  B d .  248, 

Ileum 
CScalgegend 
Coecum, Kolon 

IleocScalgeg. 
Ileum 

Ileum~ Kolon 
Ileum 

Ileum Coec. 
J ej uuum 
Ileum 

Ileum, Mes. per. 
0mentum 
Ileum~ Kolon 

Lig. gast. hep. 
Ileum 
Ileum 
Colon asc. 
Ileum 

Ileum 

Kepar Ore. perit. 
Kolon 

Colon asc. 
Ileum Diaph;ir. 
Ileum perit. 
Ileum 

ileum~ Colon asc. 
Ileum 

ileocSealgeg. 
Ileum 

Ileum, Col. asc. 

_m 

Trypsin 

Gastroent. 

Magenresekt. 
Trypsin 

Trypsin 
Netzresekt. 

Gastroenter. 

Gastroenter. 

Magenresekt. 

Darmresekt. 

Gastroeuter. 

Resectio Ilei 

Appendektomie 

Trypsin 
Resectio Ilei 

Appendektom. 

Gastroenter. 

26 

Bakt-Bef. ~- 
Bakt.-Bef. -- 
Bakt.-Bef. + 

Darmlum. sten. 

Bakt.-Bef. -t- 

Ag.-Kult. gasbild. 
Pneum. b. Relap. -- 

Tbk. Geschwtire 

Darmgeschw. 
Bakt.-Bef. - -  
Bakt.-Bef. + 

3 X laparot. 

Tod wegen Blur. 

Pneu m. b. Relap. geb. 
Bakt.-Bef. -[- 
Bakt.-Be£ -- 

Gastroenter. 

Darmsten. 

Bakt.-Bef. -- 

Pneum. b. Relap. - -  
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Statistilc der in der Literatur i~ber die Pneumatosis cystoides 

Mr. . . i l  ~- A u t o r  Gesch lech t  u n d  Al t e r  O p e r a t i o n  u. Sekt ion  S y m p t o m e  

5 0  LindstrSm I 
5I LindstriJm II  
52- Myassnikoff 
53 Oidtmann 
54 Thalheimer 
55 Turnure 
56 Kueera 
57 Detainer 
58 Faltin 
59 Mauclaire 
60 Murakamie 
61 --Neugebauer 
62 Kuder I 
63 Kuder II  
64 Bartseh 
~5 Sehnyder I 
66 Schnyder II  
67 Dietrich 
68 Torraca 
69 Hey 
70 Warstat 
71 Arzt 
72 Wasiljew 
73 Steindl 
74 Plenge I 
75 Plenge I I  
76 Wanach 
77 Weft 

Mann~ 

Mann, 39 

Mann~ 42 
Mann, 49 

Mann, 21 
Mann~ 46 
Frau, 61 
Maim, 39 
Mann~ 46 
Knabe~ 5 
Mann~ 26 
Mann~ 33 
Mann~ 41 

Mann~ 13 

Mann~ 67 
Mann, 53 
Mann~ 34 
Frau, 48 
Frau~ 25 

m 

50 Jahre 

Jahre 

Jahre 
Jahre 

Operation 
Sektion 

Operation 
Sektion 

Operation 
Sektion 

Operation 

Magenbesehwerden 

Magenbesehwerden 

Magenbeschwerden 

Magenbeschwerden Met. 

Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 

Jahre 

Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 

Sektion 
Operation 

Sektion 

Operation 

Operation 

Ileoctic. Schmerz 
Magenbeschwerden 

Obstip. Meteor. 
Uriim. Sympt. 

Magenbeschwerden 

Magenbeschwerd. Meteor. 

Magen-Darmbesehwerden 
Kolik. Meteor. 
Magen-Darmbeschwerden 

.Erbreehen, Meteor. 
78 Kopelowitz Maim~ 32 Jahre Operation Magen-Darmbeschwerden 

a) der negative Bakterienbefund sowohl in den Kulturen, als auch 
in den Schnitten; alle bisher beschriebenen Bakterienbefunde k6nnen 
auf postmortale Ver~nderung, sekundi~re Bakterieneinwanderung durch 
feine Risse der Darmwand zuriickgef/ihr~ werden, wobei es sieh selbst- 
verst~indlich nicht um eine best immte Art yon Bakterien, sondern urn 
h6chst variable Arran handeln kann. 

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

e) das hiiufige Fehlen irgendweteher entzfindlieher Zeiehen in den 
Geweben und in den Cysten; die yon anderen Autoren angegebenen 
entziindlichen Prozesse sind auBerordentlich wechselnder Natur  und 
stehen nicht in parallelem Verhi~ltnis zur Gr513e der Cysten. 

Obwohl die mechanische Theorie aueh noch nieht einwanckfrei 
bewiesen worden ist, spreehen jedoeh fiir sie die folgenden Tatsachen:  

a) die Zusammensetzung des Gasgehaltes der Cysten (entspricht 
der atmosph~rischen Luft), 
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intest, hominis bekan~t gegebenen Fglle (Fortsetzung ). 

395 

Klinische Diagnose ] Orunderkrankung I Sitz d. Pneum. Therap. Bemerkungen 

Pylorusstenose Ulc. vent. stem 

Pylorusstenose Ca. vent. 
, Ulc. vent. sten. 
, Ulc. perforans 

Ulc. vent. Ulc. perforans 
Lungentbk. Tbk. 
Pylorusstenose Ulc. vent. stem 
Ca. pylori ? 

Ileoc~caltumor ? 
Pylorusstenose Ulc. call. pyl. 
Ulc. vent. stem Ulc. vent. perf. 
Ulc. vent. perf.? Akut. Periton. 

- -  Uriimie~ Ren. gran. 
Diphteri% Myokard. 
Pylerusstenose Ulc. Pyl. sten. 

Pyiorusstenose Ulc. call. vent. 

Periton. tbc. 
Periton. adhaes. ? 
Ileus Ileus~ Divert. duod. 
Pylorusstenose Ulc. call. Pyl. 

, Ulc. vent. 
Ulc. call. 

Ileus ? ~ Nnr Pneumatosis 
Pylorusstenose Ulc. vent. 

I 

Ileum 

Ilenm~ Perit.par. 
IleocOcalgeg. 
Ileum~ Kolon 
Jejunum 

IleocScalgeg. 
Ileum 

Ileoc~calgeg. 
Coecum,Co]. asc. 
Dtlnndarm 
Ileum 

Dilnndarm 
Ileum 
Dilnndarm 
Magen, DSnnd. 
Ileum 
Diinndarm 

Gekr(ise 
Ileum 

- -  Pneum. b. Relap. - -  

Resectio Ilei 

Resectio lIei Bakt.-Bef. - -  
Enteroanast. Pneum. b. Relap. - -  

Resectio ~ 
Resectio Ilei I Bakt.-Befl - -  

i 

Resectio vent. ] 

Anus praeter / Bakt.-Bef. - -  

Resectio 
, Bak4.-Bef. - -  

- -  Bakt.-Bef. - -  
Resectio 

Bakt.-Bef. @ 
Kol.-Gastroenter. ,, - -  

Gastroenter. . - -  

Cyst. zerst(irt b. Relap. - -  
• ReseCt. u. Gastr. Bakt.-Bef. - -  

b) der innigo Zusammenhang  der Gascyston mi t  dem lymph~tischen 
Appara te  (nach manchen  Autoren),  

c) das spurlos e Verschwinden der Gascysten nach bloBer Laparo-  
tomie oder Enterostomie,  • 

d) die h~ufige Kombina t ion  dieser Mfek t ion  mi t  denjenigen 
chronischen Magendarmleiden (Ulcus ro tundum,  narbige Pylorus :  
stenose usw.), die den Aust r i t t  der Luf t  in die Darmwand  vie!leicht 
begiinstigen k6nnen. . :  

Zum Schlusse sei es mir gesta t te t ,  t t e r rn  Geh. Med.- 'Rat P r o f .  
Dr. Lubarsch ffir d ie  Anregung zu dieser Arbei t  und  die dabei geIeis~ete 
Unterstf i tzung,  i t e r rn  Prof.  Bolt fiir die ~ber lassung  des Materials und  
die freundlichen Ra~schli~ge, sowie Her rn  Dr. Plenge fiir die freundliche 
Unterstii~zung, welche er mir  bei Vornahme der mikroskopischen Unter-  
suchung geleistet hat ,  meinen ergeben.sten Dank  auszusprechen.  

26* 
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