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Chronisches Gasbl~schenemphysem geh6rt bekanntlich zu selten 
beobachteten und pathogenetisch zu noch nicht vollst~ndig aufgekl~rten 
Prozessen. Neuerdings sind ]edoch einige Beobachtungen verOffentlicht 
worden, die nieht so sehr auf die Histogenese, als vielmehr auf die Atio- 
]ogle und die Entwicklung dieses Prozesses ein Licht werfen. Diese 
Beobaehtungen befM3ten sich fast aussehlieBlieh mit  Intestinal- und 
Mesenterial-, die friiheren dagegen fast haupts~chlich mit  Vaginal- und 
Port ioemphysem; dagegen nut  ausnahmsweise finder man Fglle yon 
Harnblasenemphysem, sowohl in der glteren, als aueh neueren Literatur. 
In  meiner Arbeit , ,~ber Harnblasenemphysem" (Virehows Arch. 1914) 
zitierte ieh die FMle yon Eisenlohr (1885), Camargo (1891), Kedrows~y 
(1898) und J~uppanner (1908) und in der polnisehen Abhandlung noeh 
3 F~lle yon Sch6nberg (1913) - -  alle bei Menschen. Aul3erdem ersehien 
im Jahre  1921 die Arbeit yon Olt mit einem Fall yon tIarnblasenemphy- 
sere beim Sehweine. 

I m  hiesigen anatomisch-pathologisehen Inst i tu t  hat te  ieh Gelegen- 
heir, aul3er des im Jahre 1914 besehriebenen Falles, noeh 3 andere zu 
beobaehten : 

1. Fall. H.W., Frau, 39 Jahre air. Kliniseh wurde bisher Lungentuberkulose 
diagnostiziert. 

Sektion (Nr. 180/19) wurde 18 Stunden naeh dem Tode ausgeftthrt. Man 
stellte lest: Khsige Pneumonie und frische tuberkul6se Lungenkavernen, im Ileum 
frische tuberkul6se Gesehwtire, parenchyma~6se Degeneration der Organe und 
fettige Leberinfiltration. 

Da der betreffende Fall weder histologiseh noch bakteriologiseh 
untersueht wurde, besehr~nke ich mieh auf eine kurze Beschreibung 
der verhnderten Harnblase. 

Die Ham~blase mit wenig triibem Urin ausgeftillt. Ihre Sehleimhaut geloekert, 
nur die hintere Wand hypergmiseh, besonders in der Gegend des Urethralostium. 
Fast in der ganzen SehMmhaut befinden sieh sehr zahlreiehe Gasblgsehen ver- 
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schiedener GrSl3e. Die gr6Bten und die zahlreiehsten im oberen Teile der hinteren 
Wand und seitlieh davon, besonder reehtsseitig. Die GrSge der Blgschen ist dureh- 
sehnittlieh die eines ttirsekornes, in der hinteren Wand dagegen erreichen sie 
die GrSBe einer kleinen Kirsehe. Diese gr613eren Bl~sehen liegen in grSgeren 
Gruppen und sind nicht verschiebbar. Auf dem Durchsehnitte sind die Harn- 
blasenschichten spongiSs. 

I n  Rt ieks icht  auf  GrSBe, Zahl  und  Aussehen der  B1/~schen kann  man  
sehliel3en, dab  der  Xrankhei tsprozel3  chrohisch geworden ist. 

Abb. 1. Fall 1. Harnblase yon vorne geSffnet; zahlreiche gr0Be Gas- 
blaschen haupts~chlich in der hingeren Wand. 

2..Fall. W.  L., verhe i ra te t ,  Mul t ipara ,  23 J a h r e  a l t .  

Seit einigen Jahren Fluor albus, mggige Sehmerzen im Baueh und in der 
Lendengegend. Seit einem Jahre Stuhi jeden zweiten oder dritten Tag. 

Am 28. IV. 1923 wurde in der Sakrolumbalangsthesie per Laparot0miam 
supravaginale Uterusamputation mit einem Ovarialeystom ausgefiihrt. Am fol- 
genden Tage tragen Kopfschmerzen und Fieber bis 38,8 ~ C auf; in den n~chsten 
Tagen wurde auf Grund typiseher Symptome Meningitis testgestellt. Am sechsten 
Krankheits~age erhiel~ man aus dem Blur und der eerebrospmalen .Fltissigkeit 
Bact. cell in grol3er Menge. Der Urin aus dem seehsten Krankheitstage ist rStlieh, 
sauer und enthglt EiweiBspuren, Zueker negativ. Im Sediment stellte man einige 
rote Blutk6rperchen, mgBig Leukoeyten und Bakterien, wenig Oxalate und Urate 
fest. 

Unter fortschreitenden MeningeMsymptomen trat der Ted im 13. Krank- 
heitstage ein. 

Sektion wurde 9 S~unden nach dem Tode ausgefiihrt. Man stellte feet: Eitrige 
diffuse Meningitis eerebrospinalis, Bronchopneumonie. In den entsprechend groBen 
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~qiereh in der Rinde,  weniger in der blassen lgarkschicht zahlreiehe Peteehien 
und parenchymatOse Degeneration. In  der Nierenbeekenschleimhaut gleichfalls 
punktf6rraige Petechien. Die Harnblase war bedeutend erweigert und eng- 
hielt schmutzigtriiben, blutigen Urin. Die Harnblasenschleimhaut war hyper- 
gmisch, mit  zahlreichen Petechien, ihre Oberflgche war nicht glatt. Die Harn,  
blasenwand und besonders ihr hinterer Teil, war in einer Ausdehnung yon zwei 
Handflgehen s~ark spongiOs, welch und erhaben und viel weniger hypergmiseh, 
als andere Teile. Hier stellt man sehr zahlreiehe hirsekorngro/]e Gasblgschen lest, 
Die Blgschen liegen zerstreut oder dicht nebeneinander und sind mit geruChlosem 
Gas ausgeffillt und nicht versehiebbar, Diese spongi6s vergnderte Schleimhaut 

Abb. 2. Querschnitt durch die Harnblasenwand. a = Schleimhaut, veto Epithel entblSl]t, mit 
zahlreichen mit Gas geftillten Spalten und ltgumen; b = infolge der Zerreilaung des Cxewebes 
entstandene Gasspalte; c = dutch Gas erweiterte Gei~tBe; d = Gasbliischen; e = ein wahr- 
scheinlich aus einem GefgI~ entstandenes Gasbt~schen ; 1=Spalten in der 8ubmucosa ; g=Musku- 
laris ; h = Gasbl~ischen und Gasspalte. Zeichenokul. Leitz IV. Obj. Zeiss aa. Fgrbung: H~ma- 

"boxylineos~n. 

ist 6--8 mm dick. Auf dem Durchschnitte der t tarnblasenwand sieht man Blgsehen 
und den erw~hnten spongi6sen Charakter aller 8chichten, also aueh der Muskularis. 
In  der Urethra waren keine Bliischen. 

In  den Bauehorganen, Mso auch im Darmtraktus,  nichts besonderes. Uterus 
wurde operativ supravaginal amputiert .  Adnexa rechtsseitig erhalten. Die 8eheide 
brei~ und makroskopisch unvergndert.  

Bakteriologische Untersuchung des Blutes aus der linken Herzkammer, sowie 
tier Milzpulpe und eiSrigem :Exsudat. der Gehirnhgute, ergab kultureII z~hlreiche 
Colikolonien. Sie warden auch in dem Harnblaseninhalt und in dessert Wand 
festgestellt. Das Gas konnte wegen ~eehnischen Schwierigkeiten nieht untersucht 
werden. 

Histologische Untersuchung. Schleimhautepithel ist grSBtenteils vollstgndig 
desquamiert.  Die Oberflgche der entblSl]ten Schleimhaut ist uneben, stdlenweise 
ein wenig zerfetzt und enthglt erweiterte Gef~l~e, lymphatisehe R/iume, yon denen 

1" 



W. Ntwieki : 

die kleineren mit Endothel ausgekleidtt sind, schliel~lieh runde, kleine, nicht 
ausgekleidete B1/behen. Xhnlich stellt sieh aueh Suhmucosa dar. Sowohl hies, 
als auch in des Mueosa, fillt bedeutende entziindliche Leukocyteninfiltration auf. 
Auch in der Muskularis trifft man zahlreiche Spalten und Riume an, die die ein- 
zelnen Musktlfaserbiindel verdr~tngen; hits findtt man' keine Leukocyteninfiltra- 
tion. Man mul~ hervorheben, dalt in den sehr erweiterten Blutgef~l~en kein Blur 
sich befindet, trotzdtm die Sehleimhaut stark hypergmisch war. Da, wo die 
Blischen zahlreicher vorhanden sind, ist auch die Schleimhaut blasser. In den 
nach Gram und mit Methylenblau gef~rbten Paraffinschnitten sieht man zahlreiche 
gramnegative, diekt und kurze St~behen, die in Blut und Lymphgefil~en, wie 

auch dirtkt im Gewtbe sich 
vorfinden. 

Die histologisehe Un- 
tersuchung ha t  also fest- 
gestellt, dab in dem 
2. Falle, neben ganz 
frisehen entziindlichen 
Vergnderungen,  die Gas- 
bildung im vollen Gange 
ist. Unser Fall  stellt eines 
des frtihesten Stadien des 
Gasbl~sehenemphysems 

dar. Dies erlaubt  fiber 
das Ents tehen  dieses 
Prozesses SchItisse zu zie- 
hen, n~m]ich, dab die 
Gasbl~Lschen aus den Ge- 
f~Ben und  Lymphspal -  
ten, wie im allgemeinen 

Abb, 3. Fa l l  2. Harnblase,  Schleimhautschni t t .  a = 0dema-  3~ lxge lq_ommeH wird, ent- 
t6ses Bindegewebe ; b = Leukocyten ;  c -~ Lumen eines er- stehen, lind dal] das Gas 
weiter ten Lymphgel i f ies  ; d = gruppenweise ver te i l te  Coli- sich ebenfallsimGewebe, 
st ibehen.  Zeichenokul.  Leitz. Obj. Zeiss Apoehr0m. 4 m m  

u.h. 0,25. welches dadurch  ausein- 
ander gerissen wird, an- 

sammelt.  Der Mangel an ffir Gasbl isehenemphysem charakterist ischen 
Riesenzellen sprlcht ebenialls ffir ein Anfangsstadium des besproehenen 
Prozesses. Aufgerdem mul~ man  die bedeutenden makro- und mikro-  
skopisch siehtbaren Entzf indungsver~nderungen hervorheben. 

3. Fall.  S. R.,  verheiratet,  Multipara, 45 Jahre  alt. Letzte Gebur t  
vor 4 Jahren.  Seit 2 Wochen Blu tungen  mit  Gerinnseln; vorher 1 Woche  
lang Erbrechen.  

Am 26. XII. 1923 stellte man eine bedeuttnde, dem 6. Schwangerschafts- 
monatt entsprechende VergrSf~erung des Uterus lest, der schmerzhaft ist und 
slch heira Druck zusammenzieht. Im Uterus keine Foetusteile bemerkbar, 
dagegen wurde 3/Iola hydatidosa verd~cht~g. 
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28. XII .  Die Kranke erbrieht und klagt auf immer zunehmende Schmerzen 
im Epigastrium; naeh Gerinnselabgang gebar die Kranke Mol~ hydatidosa. 

29. XII .  Tempera~ur bis 39 ~ C, Puls 130, rasch sich entwiekelnder Ikterus, 
im Bauche Fluktuation. Exitus. 

Der Urin am 26. XII .  dunkelgelb. Gew. 1,020, Eiweig positiv, Zueker negativ. 
Im Sedimente sehr zahlreiche platte Epithelien und einzelne Leukoeyten, Am 
28. XII .  Urin blutig, Eiweil3 positiv, im Sediment zahlreiche hi~moglobingefiirbte 
Zylinder, zahlreiehe Epithelien, 

Bakteriologische Blutuntersuchung negativ. 

Abb. 4. Fall 3. ttarnblase yon vorne ge6ffnet. Frisch sich bildende sehr 
kleine Gasbl~schen in der hinteren Wand und in der Urethra. 

Sektion :Nr. 908/23. 45 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt, trgab zahlreiche 
tI/~morrhagien in Nieren, Lungen, Pleura und Intestinalsehleimhaut und Milz- 
tumor. Endokard und Gef~13intima mit H~mogl0bin imbibiert. In  Pleura, Peri- 
kardial und Peritonealh6hle wurden ebenfa]ls mit  H~moglobin gefitrbte Fliissigkeit 
festgeste!l~. Uterus stark vergrO/3ert, im lnnern ohne sichtbare Ver~inderungen, 
0varien eystisch degeneriert. Ausgesprocheuer Ikterus. 

Die Itarnblase is~ mit  ungefiihr 50 ccm trtibem und blutigem Inhalte aus- 
geftillt. Die mit  tI~moglobin imbibierte Schleimhau~ hat  haupts~ehlich auf der 
hinteren Wand, weniger auf den Seiten zahlreiche hSchstens hirsekorngrol]e, 
gruppenweise oder einzeln liegende Gasbl~schen, au/3erdem sehr zah]reiehe kaum 
siehtbare spitzige Erhebungen mit sehr kleinen Gasbl~schen; diese Bl~sehen sieht 
man auch in der Urethra. In  der aufgelockerten und etwas faltigen Sehleimhaut 
sieht man Hitmorrhagiem 

Bakteriologische Untersuchung der MiIzpulpa fiel negativ aus. Aus der HarM- 
b~asenwand kultivierte man ehlen st~rk gasbildenden Colis~mm. 
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Hi~tologische Untersuchung. Die Harnblasenschleimhau~ ist verdickt und 
f~ltig,, grSi~tenteils 0hne Epithel. Ihre Gef~13e sind s~rk erwei~ert und mit Blut 
gefiillt, aul~erdem trifft man BlutaustriSte. Charakteristiseh sind in der Schleim- 
haut Rgume und Spalten ohne Inhalt, yon denen einige mit einsehich~igem Endothel 
ausgekleidet sind. Die Bl~sehen s~nd im Entstehen begriffen. In der n~tehsten 
Umgebnng der R~ume und Spalten sieht man nur spgrliehe lymphoide Zellen 
und Leukoeyten. In der Submueosa und Muskularis wurden keine bedeutende 
Yer~nderungen nachgewiesen. In der Harnblasenwand wurden nur sehr spgrliche 
gramnegative Stgbchen fes~gestellt. 

So bedeutende Entziindungsver~inderungen, wie in unserem 2. Falle; 
wurden his jetzt  yon niemandem beobaehtet, Olt z. ]3. hat  sie beim 
Sehweine nieht gesehen. In einigen, wie aueh in meinem im J~hre 1914 
verOffentliehten Fall, hat  man versehiedengradige entzfindliche Infiltra- 
tion, besonders in der Mueosa und Submueosa, festgestellt. Der vor- 
liegende Fall weist ganz frisehen Entziindungsprozel3 auf. Neben starker 
Hyper~mie und H~tmorrhagien sleht man zahlreiehe Leukocyteninfiltra- 
tion und 0dem der Mueosa und Submucosa. I)ementspreehend war das 
Epithef grOl3tenteils desquamiert und der Blaseninhalt ausgesproehen 
tr~ib und eitrig. 

In  unserem 3. Fall sind die Ver~nderungen noeh friseher; Gasblgsehen 
sind hier noeh sehr sp~rlieh, der ganze Prozel~ befindet sieh im Anfangs- 
stadium und ist aussehliel31ieh nur auf die Sehleimhaut besehr~nkt. 
Kleinzell~ges Infiltrat, als Ausdruek der Entziindung, ist sehr unbe- 
deutend. Auffallend ist der fast vollst~ndige Mangel an I)eekepithel. 

Der 3. Fall stellt also ein friiheres Stadium des Gasbl~sehenemphy- 
seres, als der 2. Fall, vor, und zwar sowohl beziiglich der Gasblgsehen- 
bildung, als ~ueh der Entztindungsver~nderungen. 

Die Ansiehten fiber Atiologie und Entstehungsart des Gasbl~sehen- 
emphysems sind, wie bekannt, nieht iibereinstimmend. Fiir Intestinal- 
und Mesenterialemphysem gibt es zwei Theorien, die meehanisehe und 
mikrobiologisehe, yon denen die letztere heute bedeutend mehr An- 
h~nger hat. 

!~Iit der meehanisehen Theorie erkl~iren einige Veffasser vor allem 
die Ents tehung des In tes t ina l  und Mesenterialemphysems, in dem sie 
sog~r einen Zusammenhang zwisehen der mit  der Nahrung eingeffihrter~ 
Luft  und dem Emphysem annehmen (Schmutzer, Krummacher, Albrecht 
u.a.) .  Meteorismus und I)ruekerht~hung diirften bier yon Bedeutung sein 
(Detainer). ])as Eindringen des Gases in das Ged~rmgewebe wiirde dureh 
Uleerationen oder dutch die unverletzte Sehleimhaut bei I)armstenose 
stattfinden (Myake, Kuder). Fiir die mechanisehe Theorie wiirde der An- 
sicht ihrer~Anh~nger nach dieGaszusammensetzung undnegativer bakterio- 
logiseher Befund im Gewebe in einer gewissen Anzahl yon FMlen spreehen. 

Die mikrobiologische Theor~e ffihrt die Entstehung des G~ses auf 
]3akterien zuriick: die ziemlieh oft direkt im Gewebe oder auch kulturell 
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nachgewiesen wurden. Ei~enlohr erhielt ein Stgbchen in einem Fall 
yon Vaginalemphysem, Jgger Bacterium co]] a~rogenes ]ymphat icum; 
auBerdem gelang es ibm experimentell nach Injektion des genannten 
Stgbchens, ein Intestinal- und VaginMemphysem hervorzurufen. Oster- 
tag sieht in der Here die Ursache des Emphysems. Dupraz schreibt 
die Entstehung dieses Prozesses dem Coccus liquefaciens und Bact. co]] 
commune zu, und als Eingangspforte betrachtet  er die Payerschen 
Plaques. Miwa erhielt beim Intestinalemphysem gasbildende Baeillen, 
In einem Falle yon Vagina]- und IntestinMemphysem beim Schweine 
nahm Jigger ebenfMls Ms Ursache I~ek t ion  mit Colibaeillen an. Hitsch- 
mann und Lindenthal behaupten, dab Bacterium coli nur bei Diabetikern 
gasbildend sin& Aueh in einem Blasenemphysem yon SchSnberg lag 
Diabetes vor. Auch andere Verfasser haben im emphysematSsen Gewebe 
fast immer gramnegative St~bchen festgeste]lt. Eingangspforte ffir die 
Mikroben w/~re die besch~digte oder iiberhaupt ver~nderte Sehleimhaut. 
Es handelt sich also bier vor allem um das Eindringen der Bacillen aus 
der Coligruppe in die Chy/usgefiil]e. Intestinalemphysem kommt be- 
kanntlich ziemlich oft bei Schweinen vor. Das M~terial, aus dem das 
Gas sich bildet, w/~ren Kohlenhydrate, die, wie Meting n~ehgewiesen 
hat, durch die Blutgefi~l]e und nicht durch Chylusgef~8e aufgenommen 
werden; allein bei einer Zuckeraufnahme in zu groBen Mengen kann er 
auch in die Chylusgef~Be gelangen. Es wfirde sich hier also haupts~ch- 
lich um reiehlich mit Kartoffeln und Milch geffitterte Schweine handeln; 
bei so gefiitterten Schweinen beobachtete man oft Intestinalemphysem 
(Kitt, Jigger). Bacterium coli kann hier sti~rkere Gasbildung hervor- 
rufen. Jigrmai, der ~us den Mesenteriallymphdriisen bei Ferkeln mit 
Intestinalemphysem Bacterium eoli kultivierte, ist der Ansicht, da~ 
das Gas aus Milehzucker sich bilde. 

In den EmphysemfiDlen bei Mensehen stellte man oft w~hrend der 
Operation oder naeh dem Tode Ver~nderungen bzw. Besch/~digungen 
der Darmtraktussehleimhaut lest. Aus der Zusammenstellung yon Faltin 
(1914) geht hervor, dab man bei mehr Ms 50% yon Intestinalemphysem 
bei Menschen zu Lebzeiten oder nach dem Tode Duodenum oder Magen- 
geschwiir festgestellt hat, wobei er den  KrankheitsprozeB selbst auf 
bakteriellen Ursprung zuriickfiihrt. Neben Gesehwiiren beobaehtete 
man ebenfalls Stenosen oder Narben (Ciechanowslci, Donner, Tu//ier 
und Letulle, Plenge u. a.). In den yon mir besehriebenen Intestinal- 
emphysem lag grSl]tenteils venostatischer Darmkatarrh vor, so dab ich 
schon damals (1909) die Ansicht ~uBerte, dM] vor Mlem passive Hyper~mie 
dieses Emphysem begtinstige; bei Hyper~mie ngmlieh wird die Schleim- 
haut  bedeutend aufgelockert und ihr Epithel desquamiert, was das 
Eindringen yon Mikroben erleiehtert. Ver~nderungen derselben Ar~ 
begiinstigen wahrschein]ich das Atfftreten des Scheideemphysems. 
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Beim H~rnb la senemphysem wurden,  auBer im Fa l le  yon  Ruppanner, 
immer  Bak te r i en  entweder  in der W a n d ,  oder  kul ture] l  festgestel l t .  

Eisenlohr erhielt kurze, mit Gentianaviolett gefi~rb~e a~robe und anaerobe, 
in Gelatine und Agar gasbfldende St/~bchen. Kedrows~y beobachtete in der Schleim- 
haut und im Bl~schenlumen zahlreiche gramnegative St~bchen, mit abgerundeten 
Enden, die kMner als Anthraxbaeillen waren. Sie bildeten sp~rlieh Gas in Gelatine, 
dagegen reichlich in Zuckern/~hrbSden; bei geimpften Tieren bildeten sie kein Gas. 
Camargo sah Bakterien nur in der  n~chsten Umgebung der Bl~schen, ohne sie 
jedoch kulturell zu erhalten. Sch6nberg kultivierte im 1. Fall Bacterium 6oli, sieht 
es jedoch Ms nebensgcMichen Befund an; im 2. Fall  erhielt or kultnrell neben 
8treptokokken Saicina tctraganes und gramnegative St~bchen, die er jedoch Ms 
Verunreinigung betrachtet. Im 3. Fall dagegen stellte er in den Schnitten in der 
n~,chsten Bl~schenumgebung gerade und gek2iimmte, kurze dicke und lange coli- 
~hnliche Bacillen lest. Xulturell erhielt er einen gramnegativen, sehr schwach 
beweglichen coli~hnlichen Bacillus. Anf "Nghrb6den war er gasbildend und in 
14 Versnchen, in denen er diesen Bacillus Meerschweinchen und Kaninchen sub- 
eutan, intrapcritoneal und intraven6s injizierte, stellte er Gas lest sowohl im 

�9 Gewebe, als auch in Ascitesfliissigkeit; beim Schwein war das Resultat negativ, 
vielMcht auch aus dem Grunde, daB die 4 Monate lang iiberimpfte Xultur die 
gasbildende F&higkeit verloren hatte. ~ikroskopisch stellte Sch6nberg in seincn 
Experimenten ghnliche Ver&nderungen wie beim 1VXenschen lest, in einem Falle 
auch Riesenzellen. Bei einem gMch nach der intravenSsen Injektion get6tetep 
und bei 37~ 2~ Stunden lang liegengclassenen Kaninchen beobaehtete dieser 
Yerfusser Gasbildung in den Organen. Auf Grund eingehender kultureller Unter- 
suchungen reiht Sch6nberg seinen Bacillus tier Coligruppe an, mit Riicksicht jedoch 
auf die spezifische Agglutination und die besondere Fghigkeit, auf Ng, hrb6den 
ohne Zucker und im tierischen Organismus Gas zu bildcn, rgumt er ihm eine 
gewisse Ausnahmcstellung ein. 

OIt kultivierte in einem Falle yon Harnblasenemphysem beim Schweine aus 
dem Schleim einen unbeweglichen Bacillus, der sich manchmal kettenf6rmig dar- 
stellte. Dieser Bacillus war nicht Xrankheitserreger ffir M~use, Meerschweinchen 
und Kaninchen. Der Verfasser hglt ihn ffir einen gasbildenden Colibacillus. Die 
sp&rliche Zahl dieser Mikroben im Gewebe bei reichlicher Gasbildung lassen Olt 
die Vermutung aussprechen, dab dutch das beschgdigte Epithel spaltende Enzyme 
des Colibacillus in das Gewebe gelangten, so dab sich Gas in den Gef~gen sogar 
ohne Mikroben bildbte. 

In meinem im Jahre 1914 verSffentlichten Fall yon Harnblasenemphysem 
kultivierte ich a u s  dem MucosasehMm und aus Gasbl~schen Colihacfllus, im 
Gewebe stellte ich gramnegative St&bchen lest. 

So s te l l t  sich d i e  F rage  der  At iologie  des H a r n b l a s e n e m p h y s e m s  auf 
Grund  der  diesbezi igl ichen L i t e r a t u r  dar .  

I n  dem vor l iegenden  2. Fa l l e  wurde  i n t r av i t a l  und  pos tmor t a l  im 
Blu te  Colibaeillus nachgewiesen,  ~hnlich in der  Harnblasenw~nd.  Kul-  
ture l l  war  der  Baci l lus  s t~rk  gasbi ldend.  Man mug  also zweifellos an- 
nehinen,  dag  in  diesem Fa l l e  der  ku l t iv i e r t e  Colibacillus die Ursaehe  
des t t a r n b l a s e n e m p h y s e m s  ist.  Dem aku t en  Verlaufe der  In fek t ion  
en t sp r ich t  vol ls t~ndig das  Anfangss t ad ium des Ha rnb l a senemphysems .  
Dies bes t~ t ig t  ebenfal ls  das  makro-  und  mikroskopische  l~ild der  H a m -  
blase.  Auf  Grund  der  Krankhe i t sgesch ich te  muB m a n  annehmen,  dag  
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das Harnblasenemphysem in diesem Falle sich in der Zeit yon einer 
Woche entwickelt hat. Im 3. Falle wurde ein ebenfalls stark gasbilden- 
der Colibacillus kultiviert. Die so seltene Festste]lung des Harnblasen- 
emphysems ftihrt Schgnberg 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 F~lle, darunter auch meiner (1914), sowie der erste yon den 3 
eben bcsehriebenen, dal~ das Harnblasenemphysem, ~hnlieh wie Intestinal 
und Vaginalemphysem, ein chroniseher und langwieriger Prozel3 werden 
kann. In meinem 2. Fall ist die Bl~sehenblldung im vollen Gang. 

Die B1/ischen- und Spaltenbildung geht hier in allen Schichten der  
Harnblasenwand vor, am ausgesproehendsten jedoch in der Mucosa 
and Submueosa. Die Coliinfektion hat bier, auBer Gas, auch ausge- 
sprochene EntziindungsverSnderungen, wie Hyper~Lmie, 0dem und sehr 
starke Leukocytenemigration hervorgerufen. Zugleich tr i t t  vollst~ndige 
Desquamation und Zerfall des Epithels auf. 

Die Colibaeillen gelangten mit ]31ut in das Harnblasengewebe, we 
sie Gas bildeten. Dafiir spricht aueh die grebe in Sehnitten festgestellte 
Bacillenmenge. Die in den Blur- und Lymphgef~Ben beobaehteten 
Veranderungen sprechgn ebenfalls daffir, dab sieh bier Gas bildete. Es 
dr~ngt sich die Frage auf, warum trotz a]]gemeiner ]3akteri/~mie Gas- 
ver~tnderungen ausschlieBlich in der Harnblase auftreten. In unserem 
3. Fall gelangte der Colibaeillus in die Schleimhaut am wahrseheinlichsten 
yon ihrer Oberfl~ehe, was die frtihe Epitheldesquamation erleichterte. 
Dafiir sprechen %uch die noeh sehr frisehen und oberfl~ehlichen Schleim- 
hautveri~nderungen. 

Es ist auffaliend, d~l~ die his jetzt  ver6ffentIiehten sp~rliehen Fglle 
yon Harnblasenemphysem aussehlieBlieh bei Frauen beobachtet wurden, 
und dab mit Ausnahme des Falles yon Ruppanner in allen anderen 
StSrungen im Blutkreislaufe festgestellt wurden. Sei es als tterzmuskel- 
insuffizienz bei Lungenemphysem oder als Herzklappenfehler (mein Fall 
aus dem Jahre 1914) oder Graviditat. lm  Fall yon Olt handelte es sieh 
nm ein Schwein, das nach der Geburt yon 6 Ferkeln gleieh geschtachtet 
wurde. In unserem vorliegenden 2. Falle konnten die Uterus- ~md 
Adnexenver/~nderungen, wie aueh ihre Exstirpation, ]31utkreislauf- 
stOrungen in der Harnblase hervorrufen. Diese St6rungen unter dem 
Bride der ven6sen Hyper~mie konnten die Ansiedlung der Bakterien 
in Caplllaren erleichtern; ebenso konnten sie das Eindringen dieser 
Mikroben aus der Sehleimhautoberfl~che in die I-Iarnb]asenwand 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 verSffent- 
liehte Fall, bei dem intravital nnd postmortal Colibakteri/~mie and gleich- 
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zeitig I~Iarnblasenemphysem festgestellt wurde. Das frfihe En~wicklungs- 
s t ad ium der beschriebenen Ver~nderung er laubte histo]ogisch die E n t -  
s tehungsar t  der Gasbl~schen aus den Lymphgef~l~en und  Spalten, sowie 
aus den Blutgefi~l~en, nachzuweisen. Unsere beiden ]etzten F~lle, be- 
sonders der zweite, erbrhlgen einen wertvollen Beweis fiir den bakter iel len 
Ursprung  des Gasbl~schenemphysems im a]lgemeinen u n d  der Harn-  
blase im besonderen. 

Schli~sse. 

1. t t a rnb l a senemphysem ist ein bei Menschen u n d  Tieren, u n d  zwar 
ausschliel~lich beim weiblichen Geschlecht, vorkommender  Prozei~. 

2. Die Gasbli~schen bi lden sich, ~hnlich wie beim In tes t ina l -  und  
Vaginalcmphysem,  aus  den Gewebsspalten u n d  Lymphgef~f~en, wie auch 
aus den dutch  das Gas gebi ldeten Rissen. 

3. Harnb la senemphysem wird du tch  Mikroben, u n d  zwar ausschliel~- 
lich aus der Coligruppe, hervorgerufen;  diese kSnnen  unmi t t e lba r  aus 
der Schleimhautoberfl~che oder auf dem Blutwege in  das Gewebe ein- 
dringen.  

4. Bei der E n t s t e h u n g  dieses Prozesses sind akt ive  u n d  passive 

Hyperi~mien der Beckenorgane,  besonders Gravid i t~ t  u n d  die mi t  ihr  
in  Verb indung  s~ehenden Zust~nde,  yon  Bedeutung.  

5. Beim Harnb lasenemphysem,  besonders im Anfangss tad ium,  trifft  
m a n  entzfindliche Ver~nderungen.  
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