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Chronisches Gasblaschenemphysem gehort bekanntlich zu selten
beobachteten und pathogenetisch zu noch nicht vollstindig aufgeklirten
Prozessen. Neuerdings sind jedoch einige Beobachtungen veréffentlicht
worden, die nicht so sehr auf die Histogenese, als vielmehr auf die Atio-
logie und die Entwicklung dieses Prozesses ein Licht werfen. Diese
Beobachtungen befafiten sich fast ausschlieBlich mit Intestinal- und
Mesenterial-, die fritheren dagegen fast hauptsichlich mit Vaginal- und
Portioemphysem; dagegen nur ausnahmsweise findet man Falle von
Harnblasenemphysem, sowohl in der dlteren, als auch neueren Literatur.
In meiner Arbeit ,,Uber Harnblasenemphysem (Virchows Arch. 1914)
zitierte ich die Falle von Eisenlohr (1885), Camargo (1891), Kedrowsky
(1898) und Ruppanner (1908) und in der polnischen Abhandlung noch
3 Falle von Schonberg (1913) — alle bei Menschen. AuBerdem erschien
im Jahre 1921 die Arbeit von Olf mit einem Fall von Harnblasenemphy-
sem beim Schweine.

Im hiesigen anatomisch-pathologischen Institut hatte ich Gelegen-
heit, aufler des im Jahre 1914 beschriebenen Falles, noch 3 andere zu
beobachten :

1. Fall. H. W., Frau, 39 Jahre alt. Klinisch wurde bisher Lungentuberkulose
diagnostiziert.

Sektion (Nr. 180/19) wurde 18 Stunden nach dem Tode ausgefithrt. Man
stellte fest: Kisige Pneumonie und frische tuberkulése Lungenkavernen, im Ileum
frische tuberkulése Geschwiire, parenchymatise Degeneration der Organe und
fettige Leberinfiltration.

Da der betreffende Fall weder histologisch noch bakteriologisch
untersucht wurde, beschrinke ich mich auf eine kurze Beschreibung
der verinderten Harnblase.

Die Harnblase mit wenig tritbem Urin ausgefiillt, Ihre Schleimhaut gelockert,

nur die hintere Wand hyperamisch, besonders in der Gegend des Urethralostium.
Fast in der ganzen Schleimhaut befinden sich sehr zahlreiche Gasblischen ver-

Virchows Archiv. Bd. 258. 1
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schiedener Grofe. Die groBiten und die zahlreichsten im oberen Teile der hinteren
Wand und seitlich davon, besonder rechtsseitig. Die Grofie der Blaschen ist durch-
schnittlich die eines Hirsekornes, in der hinteren Wand dagegen erreichen sie
die GroBe einer kleinen Kirsche. Diese groBeren Blischen liegen in gréBeren
Gruppen und sind nicht verschiebbar. Auf dem Durchschnitte sind die Harn-
blasenschichten spongios.

In Ritcksicht auf GréBe, Zahl und Aussehen der Blischen kann man
schlieBen, daff der KrankheitsprozeB chrorisch geworden ist.

Abb. 1. Fall 1. Harnblase von vorne geéfinet ;. zahlreiche groBe Gas-
blischen hauptsichlich in der hinferen Wand.

2. Fall. W. L., verheiratet, Multipara, 23 Jahre alt.

Seit einigen Jahren Fluor albus, méBige Schmerzen im Bauch und in der
Lendengegend. Seit einem Jahre Stuhl jeden zweiten oder dritten Tag.

Am 28.1IV. 1923 wurde in der Sakrolumbalandsthesie per Laparotomiam
supravaginale Uterusamputation mit einem Ovarialcystom ausgefuh.tt Am fol-
genden Tage traten Kopfschmerzen und Fieber bis 38,8° C auf; in den nachsten
Tagen wurde auf Grund typischer Symptome Meningitis festgestellt. Am sechsten
Krankheitstage erhiels man aus dem Blut und der cersbrospinalen Flitssigkeit
Bact. coli in groBer Menge. Der Urin aus dem sechsten Krankheitstage ist rétlich,
sauer und enthalt EiweiBspuren, Zucker negativ. Im Sediment stellte man einige
rote Blutkérperchen, miBig Leukocyten und Bakterien, wenig Oxalate und Urate
fest.

Unter fortschreitenden Meningealsymptomen trat der Tod im 13. Krank-
heitstage ein.

Sektion wurde @ Stunden nach dem Tode ausgefithrt.. Man stellte fest: Eitrige
diffuse Meningitis cerebrospinalis, Bronchopneumonie. In den entsprechend groBen
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Nierenr in der Rinde, weniger in der blassen Markschicht zahlreiche Petechien
und parenchymatose Degeneration. In der Nierenbeckenschleimhaut gleichfalls
punktformige. Petechien. Die Harnblase war bedeutend erweitert und ent-
hielt schmutzigtriiben, blutigen Urin. Die Harnblasenschleimhaut war hyper-
amisch, mit zahlreichen Petechien, ihre Oberfliche war nicht glatt. Die Harn-
blasenwand und besonders ihr hinterer Teil, war in einer Ausdehnung von zwei
Handflichen stark spongits, weich nnd erhaben und viel weniger hyperdmisch,
als andere Teile. Hier stellt man sehr zahlreiche hirsekorngroBe Gasblaschen fest.
Die Blaschen liegen zerstreut oder dicht nebeneinander und sind mit geruchlosem
Gas ausgefilllt und nicht verschiebbar. Diese spongits verinderte Schleimbaut

Abb. 2. Querschnitt durch die Harnblasenwand. ¢ = Schleimhaut, vom Epithel entblsgt, mit

zahlreichen mit Gas gefiiliten Spalten und Riumen; b = infolge der Zerreifung des Gewebes

entstandene Gasspalte; ¢ = durch Gas erweiterte GefdBe; d = Gasblischen; e = ein wahr-

scheinlich aus einem Gef#3 entstandenes Gasblischen; 7f=Spalten in der Submncosa; g=Musku-

laris; A = Gasbldschen und Gasspalte. Zeichenokul. Leitz 1V. Obj, Zeiss aa. Firbung: Hima-
toxylineosin.

ist 6—8 mm dick. Auf dem Durchschnitte der Harnblasenwand sicht man Blaschen
und den erwihnten spongissen Charakter aller Schichten, also auch der Muskularis.
In der Urethra waren keine Blaschen.

In den Bauchorganen, also auch im Darmtraktus, nichts besonderes. Uterus
wurde operativ supravaginal amputiert. Adnexa rechtsseitig erhalten. Die Scheide
breit und makroskopisch unverindert.

Bakteriologische Untersuchung des Blutes aus der linken Herzkammer, sowie
der Milzpulpe und eitrigem Exsudat der Gehirnhaute, ergab kulturell zahlreiche
Colikolonien. Sie wurden auch in dem Harnblaseninhalt und in dessen Wand
festgestellt. Das Gas konnte wegen technischen Schwierigkeiten nicht untersucht
werden.

Histologische Untersuchung. Schleimhautepithel ist groBtenteils vollstandig
desquamiert. Die Oberfliche der entbloBten Schleimhaut ist uneben, stellenweise
ein wenig zerfetzt und enthilt erweiterte Gefafle, lymphatische Riume, von denen

1*
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die kleineren mit Endothel ausgekleidet sind, schlieflich runde, kleine, nicht
ausgekleidete Blischen. Ahnlich stellt sich auch Submucosa dar. Sowohl hier,
als auch in der Mucosa, fillt bedeutende entziindliche Leukocyteninfiltration auf.
Auch in der Muskularis trifft man zahlreiche Spalten und Réume an, die die ein-
zelnen Muskelfaserbiindel verdringen; hier findet man'keine Leukocyteninfiltra-
tion. Man muf hervorheben, daBl in den sehr erweiterten BlutgefaBen kein Blut
sich befindet,. trotzdem die Schleimhaut stark hyperiimisch war. Da, wo die
Blaschen zahlreicher vorhanden sind, ist auch die Schleimhaut blasser. In den
nach Gram und mit Methylenblau gefsrbten Paraffinschnitten sieht man zahlreiche
gramnegative, dicke und kurze Stabchen, die in Blut und Lymphgefalien, wie

auch direkt im Gewebe sich

vorfinden.
»
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sammelt. Der Mangel an fiir Gasblaschenemphysem charakteristischen
Riesenzellen spricht ebenfalls fiir ein- Anfangsstadium des besprochenen
Prozesses. Auflerdem muB man die bedeutenden makro- und mikro-
skopisch sichtbaren Entziindungsveranderungen hervorheben.

3. Fall. 8. R., verheiratet, Multipara, 45 Jahre alt. Letzte Geburt
vor 4 Jahren. Seit 2 Wochen Blutungen mit Gerinnseln ; vorher 1 Woche
lang Erbrechen.

Am 26. XII. 1923 stelite man eine bedeutende, dem 6. Schwangerschafts-
monate entsprechende VergroBerung des Uterus fest, der schmerzhaft ist und
sich beim Druck zusammenzieht. Im Uterus keine Foetusteile bemerkbar,
dagegen wurde Mola hydatidosa verdachtig.
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28. XII. Die Kranke erbricht und klagt auf immer zunehmende Schmerzen
im Epigastrium; nach Gerinnselabgang gebar die Kranke Mola hydatidosa.

29. XII. Temperatur bis 39° C, Puls 130, rasch sich entwickelnder Tkterus,
im Bauche Fluktuation. Kxitus.

Der Urin am 26. X1I1. dunkelgelb. Gew. 1,020, Eiweil} positiv, Zucker negativ.
Im Sedimente sehr zahlreiche platte Epithelien und einzelne Leukocyten. Am
28. XI1. Urin blutig, Eiweil positiv, im Sediment zahlreiche hamoglobingefirbte
Zylinder, zahlreiche Epithelien.

Bakieriologische Blutuntersuchung negativ.

Abb. 4. Fall 3. Harnblase von vorne gedffnet. Frisch sich bildende sehr
kleine Gasblischen in der hinteren Wand und in der Urethra.

Sektion Nr. 908/23. 45 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt, ergab zahlreiche
Hamorrhagien in Nieren, Lungen, Pleura und Intestinalschleimhaut und Milz-
tumor. Endokard und GefiBintima mit Hamoglobin imbibiert. In Pleura, Peri-
kardial und Peritonealhéhle wurden ebenfalls mit Hamoglobin gefirbte Fliissigkeit
festgestellt. Uterus stark vergrofert, im Innern ohne sichtbare Verinderungen,
Ovarien cystisch degeneriert. Ausgesprochener Ikterus.

Die Harnblase ist mit ungefihr 50 cem tritbem und blutigem Inhalte aus-
gefiillt. Die mit Hiamoglobin imbibierte Schleimhaut hat hauptsichlich auf der
hinteren Wand, weniger auf den Seiten zahlreiche héchstens hirsekorngrofe,
gruppenweise oder einzeln liegende Gasbldschen, auBerdem sehr zahlreiche kaum
sichtbare spitzige Erhebungen mit sehr kleinen Gasblischen; diese Blaschen sieht
man auch in der Urethra. In der aufgelockerten und etwas faltigen Schleimhaut
sieht man Hamorrhagien.

Bakteriologische Untersuchung der Milzpulpa fiel negativ aus. Aus der Harn-
blasenwand kultivierte man einen stark gasbildenden Colistamm.
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Histologische Unfersuchung. Die Harnblasenschleimhaut ist verdickt und
faltig, groBtenteils ohne Epithel. Thre Gefifle sind stark erweitert und mit Blut
gefiillt, auberdem trifft man Blutaustritte. Charakteristisch sind in der Schleim-
haut Raume und Spalten ohne Inhalt, von denen einige mit einschichtigem Endothel
ausgekleidet sind. Die Blischen sind im Entstehen begriffen. In der nachsten
Umgebung der Réaume und Spalten sieht man nur spirliche lymphoide Zellen
und Leukocyten. In der Submucosa und Muskuldris wurden keine bedeutende
Verinderungen nachgewiesen. In der Harnblasenwand wurden nur sehr spérliche
gramnegative Stabchen festgestellt.

So bedeutende Entziindungsverinderungen, wie in unserem 2. Falle,
wurden bis jetzt von niemandem beobachtet, Olf z. B. hat sie beim
Schweine nicht gesehen. In einigen, wie auch in meinem im Jahre 1914
verdffentlichten Fall, hat man verschiedengradige entziindliche Infiltra-
tion, besonders in der Mucosa und Submucosa, festgestellt. Der vor-
liegende Fall weist ganz frischen Entziindungsproze$ auf. Neben starker
Hyperamie und Hamorrhagien sieht man zahlreiche Leukocyteninfiltra-
tion und Odem der Mucosa und Submucosa. Dementsprechend war das
Epithel groBtenteils desquamiert und der Blaseninhalt ausgesprochen
triib und eifrig.

In unserem 3. Fall sind die Verinderungen noch frischer; Gasblaschen
sind hier noch sehr sparlich, der ganze Prozefl befindet sich im Anfangs-
stadium und ist ausschlieflich nur auf die Schleimhaut beschrénkt.
Kleinzelliges Infiltrat, als Ausdruck der Entziindung, ist sehr unbe-
deutend. Auffallend ist der fast vollstindige Mangel an Deckepithel.

Der 3. Fall stellt also ein fritheres Stadium des Gasblaschenemphy-
sems, als der 2. Fall, vor, und zwar sowohl beziiglich der Gasblaschen-
bildung, als auch der Entziindungsverinderungen.

Die Ansichten iiber Atiologie und Entstehungsart des Gasblaschen-
emphysems sind, wie bekannt, nicht iibereinstimmend. Fiir Intestinal-
und Mesenterialemphysem gibt es zwei Theorien, die mechanische und
mikrobiologische, von denen die letztere heute bedeutend mehr An-
hinger hat.

Mit der mechanischen Theorie erklaren einige Verfasser vor allem
die Entstehung des Intestinal: und Mesenterialemphysems, in dem sie
sogar einen Zusammenhang zwischen der mit der Nahrung eingefithrten
Luft und dem Emphysem annehmen (Schmutzer, Krummacher, Albrecht
u.a.). Meteorismus und Druckerhthung diirftén hier von Bedeutung sein
(Dommer). Das Eindringen des Gases in das Gedirmgewebe wiirde durch
Ulcerationen oder durch die unverletzte Schleimhaut bei Darmstenose
stattfinden (Myake, Kuder). Fir die mechanische Theorie wiirde der An-
sichtihrerAnhiingernach dieGaszusammensetzung und negativer bakterio-
logischer Befund im Gewebe in einer gewissen Anzahl von Féllen sprechen.

Die mikrobiologische Theorie fithrt die Entstehung des Gases auf
Bakterien zuriick, die ziemlich oft direkt im Gewebe oder auch kulturell
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nachgewiesen wurden. FEisenlohr erhielt ein Stibchen in einem Fall
von Vaginalemphysem, Jdger Bacterium coli aérogenes lymphaticum;
aulerdem gelang es ihm experimentell nach Injektion des genannten
Stabchens, ein Intestinal- und Vaginalemphysem hervorzurufen. Oster-
tag sieht in der Hefe die Ursache des Emphysems. Dupraz schreibt
die Entstehung dieses Prozesses dem Coccus liquefaciens und Bact. coli
commune zu, und als Eingangspforte betrachtet er die Payerschen
Plaques. Miwa erhielt beim Intestinalemphysem gasbildende Bacillen:
In einem Falle von Vaginal- und Intestinalemphysem beim Schweine
nahm Jédger ebenfalls als Ursache Infektion mit Colibacillen an. Hitsch-
mann und Lindenthal behaupten, daf Bacterium coli nur bei Diabetikern
gasbildend sind. Auch in einem Blasenemphysem von Schinberg lag
Diabetes vor. Auch andere Verfasser haben im emphysematdsen Gewebe
fast immer gramnegative Stibchen festgestellt. Eingangspforte fir die
Mikroben wire die beschidigte oder iiberhaupt verinderte Schleimhaut.
Es handelt sich also hier vor allem um das Eindringen der Bacillen aus
der Coligruppe in die Chylusgefifie. Intestinalemphysem kommt be-
kanntlich ziemlich oft bei Schweinen vor. Das Material, aus dem das
Gas sich bildet, wiren Kohlenhydrate, die, wie Mering nachgewiesen
hat, durch die Blutgefafle und nicht durch Chylusgefafie aufgenommen
werden; allein bei einer Zuckeraufnahme in zu groBen Mengen kann er
auch in die Chylusgefifle gelangen. Ks wiirde sich hier also hauptsiich-
lich um reichlich mit Kartoffeln und Milch gefiitterte Schweine handeln;
bei so geftitterten Schweinen beobachtete man oft Intestinalernphysem
(Kitt, Jiger). Bacterium coli kann hier stirkere Gasbildung hervor-
rufen. Jdrmai, der aus den Mesenteriallymphdriisen bei Ferkeln mit
Intestinalemphysem Bacterium coli kultivierte, ist der Ansicht, daB3
das Gas aus Milchzucker sich bilde.

In den Emphysemfillen bei Menschen stellte man oft wahrend der
Operation oder nach dem Tode Verinderungen bzw. Beschidigungen
der Darmtraktusschleimhaut fest. Aus der Zusammenstellung von Faltin
(1914) geht hervor, dafl man bei mehr als 509, von Intestinalemphysem
bei Menschen zu Lebzeiten oder nach dem Tode Duodenum oder Magen-
geschwiir festgestellt’ hat, wobei er ‘den KrankheitsprozeB selbst auf
bakteriellen Ursprung zuriickfithrt. Neben Geschwiiren beobachtete
man ebenfalls Stenosen oder Narben (Ciechanowski, Donner, Tuffier
und Letulle, Plenge u. a.). In den von mir beschriebenen Intestinal-
emphysem lag grofitenteils venostatischer Darmkatarrh vor, so dafl ich
schon damals (1909) die Ansicht duflerte, daf vor allem passive Hyperamie
dieses Emphysem begiinstige; bei Hyperimie ndmlich wird die Schleim-
haut bedeutend aufgelockert und ihr Epithel desquamiert, was das
Eindringen von Mikroben erleichtert. Veranderungen derselben Art
begiinstigen wahrscheinlich das Auftreten des Scheideemphysems.
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Beim Harnblasenemphysem wurden, aufler im Falle von Ruppanner,
immer Bakterien entweder in der Wand, oder kulturell festgestellt.

Eisenlohr erhielt kurze, mit Gentianaviolett gefirbte aérobe und anaérobe,
in Gelatine und Agar gasbildende Stabchen. Kedrowsky beobachtete in der Schleim-
haut und im Bléschenlumen zahlreiche gramnegative Stéibchen, mit abgerundeten
Enden, die kleiner als Anthraxbacillen waren. Sie bildeten spirlich Gas in Gelatine,
dagegen reichlich in Zuckernihrbéden; bei geimpiten Tieren bildeten sie kein Gas.
Camorgo sah Bakterien nur in der nichsten Umgebung der Blischen, ohne sie
jedoch kulturell zu erhalten. Schénberg kultivierte im 1. Fall Bacterium éoli, sieht
es jedoch als nebensichlichen Befund an; im 2. Fall erhielt er kulturell neben
Streptokokken Sarcina tetraganes und gramnegative Stiabchen, die er jedoch als
Verunreinigung betrachtet. Im 3. Fall dagegen stellte er in den Schnitten in der
nichsten Blidschenumgebung gerade und gekriimmte, kurze dicke und lange coli-
shnliche  Bacillen fest. Kulturell erhielt er einen grammnegativen, sehr schwach
beweglichen colidhnlichen Bacillus. Auf Nahrbdden war er gasbildend und in
14 Versuchen, in denen er diesen Bacillus Meerschweinchen und Kaninchen sub-
cutan, intraperitoneal und intravends injizierte, stellte er Gas fest sowohl im

. Gewebe, als auch in Ascitesfliissigkeit; beim Schwein war das Resultat negativ,

vielleicht auch aus dem Grunde, daB die 4 Monate lang iberimpfte Kultur die
gasbildende Fahigkeit verloren hatte. Mikroskopisch stellte Schonberg in seinen
Experimenten #hnliche Verinderungen wie beim Menschen fest, in einem Falle
auch Riesenzellen. Bei einem gleich nach der intravendsen Injektion getSteten
und bei 37°C 24 Stunden lang liegengelassenen Kaninchen beobachtete dieser
Verfasser Gasbildung in den Organen. Auf Grund eingehender kultureller Unter-
suchungen reiht Schinberg seinen Bacillus der Coligruppe an, mit Riicksicht jedoch
auf die spezifische Agglutination und die besondere Fahigkeit, auf Néahrboden
ohne Zucker und im tierischen Organismus Gas zu bilden, rdumt er ihm eine
gewisse Ausnahmestellung ein.

Ol kultivierte in einem Falle von Harnblasenemphysem beim Schweine aus
dem Schleim einen unbeweglichen Bacillus, der sich manchmal kettenférmig dar-
stellte. Dieser Bacillus war nicht Krankheitserreger fiir Mause, Meerschweinchen
und Kaninchen. Der Verfasser halt ihn fiir einen gasbildenden Colibacillus. Die
spérliche Zahl dieser Mikroben im Gewebe bei reichlicher Gasbildung lassen Olt
die Vermutung aussprechen, dal durch das beschadigte Epithel spaltende Enzyme
des Colibacillus in das Gewebe gelangten, so daB sich Gas in den Gefaflen sogar
ohne Mikroben bildete.

In meinem im Jahre 1914 verdffentlichten Fall von Harnblasenemphysem
kultivierte ich aus.dem Mucosaschleim und aus Gasblischen Colibaciltus, im
Gewebe stellte ich gramnegative Stabchen fest.

So stellt sich die Frage der Atiologie des Harnblasenemphysems auf
Grund der diesbeziiglichen Literatur dar.

In dem vorliegenden 2. Falle wurde intravital und postmortal im
Blute Colibacillus nachgewiesen, shnlich in der Harnblasenwand. Kul-
turell war der Bacillus stark gasbildend. Man muB also zweifellos an-
nehmen, daB in diesem Falle der kultivierte Colibacillus die Ursache
des Harnblasenemphysems ist. Dem akuten Verlaufe der Infektion
entspricht vollstindig das Anfangsstadium des Harnblasenemphysems.
Dies bestiitigh ebenfalls das makro- und mikroskopische Bild der Harn-
blase. Auf Grund der Krankheitsgeschichte mufl man annehmen, daf
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das Harnblasenemphysem in diesem Falle sich in der Zeit von einer
Woche entwickelt hat. Im 3. Falle wurde ein ebenfalls stark gasbilden-
der Colibacillus kultiviert. Die so seltene Feststellung des Harnblasen-
emphysems fiithrt Schénberg mit Recht auf die akute Entstehung des be-
sprochenen Prozesses, und zwar in den letzten Tagen, wenn nicht Stun-
den vor dem Tode. Anderseits jedoch beweisen die bis jetzt veroffent-
lichten Fille, darunter auch meiner (1914), sowie der erste von den 3
eben beschriebenen, dafl das Harnblasenemphysem, dhnlich wie Intestinal
und Vaginalemphysem, ein chronischer und langwieriger Prozef werden
kann. In meinem 2. Fall ist die Blischenbildung im vollen Gang.

Die Blischen- und Spaltenbildung geht hier in allen Schichten der
Harnblasenwand vor, am ausgesprochendsten jedoch in der Mucosa
und Submucosa. Die Coliinfektion hat hier, auBler Gas, auch ausge-
sprochene Entziindungsverinderungen, wie Hyperimie, Odem und sehr
starke Leukocytenemigration hervorgerufen. Zugleich tritt vollstandige
Desquamation und Zerfall des Epithels auf.

Die Colibacillen gelangten mit Blut in das Harnblasengewebe, we
sie Gtas bildeten. Dafiir spricht auch die grofe in Schnitten festgestellte
Bacillenmenge. Die in den Blut- und LymphgefiBen beobachteten
Verénderungen sprechen ebenfalls dafiir, daf} sich hier Gas bildete. Es
dringt sich die Frage auf, warum trotz allgemeiner Bakteriimie Gas-
verinderungen ausschlieBlich in der Harnblase auftreten. In unserem
3. Fall gelangte der Colibacillus in die Schleimhaut am wahrscheinlichsten
von ihrer Oberfliche, was die frithe Epitheldesquamation erleichterte,
Datfiir sprechen guch die noch sehr frischen und oberflichlichen Schleim-
hautveranderungen.

¥s ist auffallend, dafi die bis jetzt verdffentlichten spirlichen Fille
von Harnblasenemphysem ausschlieBlich bei Frauen beobachtet wurden,
und daB mit Ausnahme des Falles von Ruppanner in allen anderen
Storungen im Blutkreislaufe festgestellt wurden. Sei es als Herzmuskel-
insuffizienz bei Lungenemphysem oder als Herzklappenfehler (mein Fall
aus dem Jahre 1914) oder Graviditdt. Im Fall von Olf handelte es sich
um ein Schwein, das nach der Geburt von 6 Ferkeln gleich geschlachtet
wurde. In unserem vorliegenden 2. Falle konnten die Uterus- und
Adnexenverinderungen, wie auch ihre Exstirpation, Blutkreislauf-
storungen in der Harnblase hervorrufen. Diese Stérungen unter dem
Bilde der venotsen Hyperimie konnten die Ansiedlung der Bakterien
in Capillaren erleichtern; ebenso konnten sie das Eindringen dieser
Mikroben aus der Schleimhautoberfliche in die Harnblasenwand be-
giinstigen, um so mehr, da Coliinfektion der Harnblase bei Frauen oft
vorkommt.

Unser 2. Fall ist der erste und der einzige in der Literatur veroffent-
lichte Fall, bei dem intravital und postmortal Colibakteriimie und gleich-
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zeitig Harnblasenemphysem festgestellt wurde. Das friithe Entwicklungs-
stadium der beschriebenen Verénderung erlaubte histologisch die Ent-
stehungsart der Gasblaschen aus den Lymphgefifien und Spalten, sowie
aus den Blutgefifien, nachzuweisen. Unsere beiden letzten Félle, be-
sonders der zweite, erbringen einen wertvollen Beweis fiir den bakteriellen
Ursprung des Gasblaschenemphysems im allgemeinen und der Harn-
blase im besonderen.

Schliisse.

1. Harnblasenemphysem ist ein bei Menschen und Tieren, und zwar
ausschlieBlich beim weiblichen Geschlecht, vorkommender Prozef3.

2. Die Gasblischen bilden sich, dhnlich wie beim Intestinal- und
Vaginalemphysem, aus den Gewebsspalten und Lymphgefaflen, wie auch
aus den durch das Gas gebildeten Rissen.

3. Harnblagsenemphysem wird durch Mikroben, und zwar ausschlie3-
lich aus der Coligruppe, hervorgerufen; diese konnen unmittelbar aus
der Schleimhautoberfliche oder auf dem Blutwege in das Gewebe ein-
dringen.

4. Bei der Entstehung dieses Prozesses sind aktive und passive
Hyperdmien der Beckenorgane, besonders Graviditit und die mit ibr
in Verbindung stehenden Zustéinde, von Bedeutung.

5. Beim Harnblasenemphysem, besonders im Anfangsstadium, trifft
man entziindliche Veranderungen.
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