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Anm.: Die mit einem * versehenen F~lle konnte ich mir nieht zugiinglich 
maehen. 
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P rozesse ,  we lche  au f  G a s a n s a m m l u n g  in  G e w e b e n  de r  t i e r i s c h e n  

ode r  m e n s e h l i c h e n  O r g a n e  b e r u h e n ,  k S n n e n  e n t w e d e r  p o s t m o r t a l e  

ode r  i n t r a v i t a l e  E r s e h e i n u n g e n  sein.  D as  p o s t m o r t a l e  V o r k o m m e n  

v o n  Gas  in  de r  Lebe r ,  in  Gedi~rmen,  i m  B l u t e  usw. i s t  die F o l g e  

de r  E i n w i r k u n g  gewisser  M i l ~ ' o o r g a n i s m e n ,  h a u p t s i i c h l i c h  A n a ~ r o b e n ,  

we lche  s ich  hi~ufig n o c h  wi~hrend des  L e b e n s  des  b e t r e f f e n d e n  I n -  

d i v i d u u m s  i m  B l u t w e g e  i m  g a n z e n  K S r p e r  v e r b r e i t e n  u n d  d a n n  

1) In polnischer Spraehe bereits im Tygodnik lekarski 1908 verSffentlieht. 



144 

verursaehen sie naeh seinem Tode eine rapide Gasentwickl~ng. 
Die intravitalen Gasemphyseme haben sieh entweder akut oder 
ehroniseh entwickelt. Far jene ist typisch das brandige Emphysem, 
die Ver~tnderung der Natur der Bakterien, welehe mehr oder weniger 
vom Grade des entzandlichen oder regressiven Zustandes im Ge- 
webe, am meisten in den unteren Extremitgten, abh~ngt. 

Das grSf~te Interesse erwecken jedoch die chronischen Gas- 
emphyseme, und zwar nicht vielleicht mit Rf~cksicht auf ihre Selten- 
heit, wie mehr auf die Herkunft und Ursaehe. Inwiefern im post- 
mortalen oder brandigen Emphysem die Vergnderungen in den Ge- 
weben auger den angesammelten Gasen niehts Typisehes aufweisen, 
um so mehr eharakteristisehen makro- und mikroskopisehen Ver- 
gnderungen begegnen wir in Geweben mit ehronisehem Emphysem. 

Da sieh die Ansehauungen aber die Histogenese und Ursaehe 
dieser seltenen und interessanten Vergnderung nieht einigen und 
da ich yon den his jetzt ver0ffentliehten Arbeiten das grOSte Ma- 
terial habe, deswegen entsehlo8 ieh mieh zu seiner Bearbeitung. 

I~ 

Bevor ieh zur Beschreibung der mikroskopisehen Ver~nder- 
ungen some an die Erkl~trung ihrer Entstehung abergehe, werde 
ieh im allgemeinen auf Grund eigener Erfahrung und Arbeit das 
ehronisehe Emphysem bespreehen. 

Diese Ver~nderung kam bisher in vier Organen vor: in der 
Seheide, in Ged~rmen, im Nagen und in der Harnblase. Am 
h~ufigsten tritt sie in der Scheide auf. 

Der, der sie zuerst wahrnahm, war l ? t u g h i e r  (1847), dann B r a u n  
(1861), eingehender beriehtet fiber sie W i n e k e 1 (1871), dann ersehien eine 
ganze tleihe anderer Arbeiten. Die ersten auf dieses Thema sieh beziehenden 
Studien sind sehr mangelhaft ,  olme mitn'oskopisehe Untersuehungen, oder wenn 
sie sehon vorha~lden sind, dann sind sie nur sehr unvollst~ndig. Je tz t  sind 
sehon mehr als 60 F~lle yon Luftzysten-Vagina besehrieben worden. Diesem 
Prozel~ in der Seheide gab man versehiedene Bezeiehnungen. W i n e k e 1 war 
der erste, der ihn als Colpohyperplasia eystiea bezeiehnete, Z w e i f e 1 als Vagi- 
nitis emphysematos~, E p p i n g e r als Emphysema vaginae, S e h m o 11 i n g 
als Colpitis vesieulosa, C h i a r  i als A6roeys~ides vaginae; in allen diesen 
Bezeiehnungen ha t  man stets die Anwesenheit  yon C-asblS~sehen beriieksiehtigt 

Die Luftzysten-Vagina kommt  am meistelt bei Frauen im Alter von 
20--40 Jahren vor, wobei ein bedeutender Tell anf das Alter yon 30--40 Jahren 
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entf~llt, fiber 50 Jahre trifft man sie nut  selten an. In meinem ~vIaterial waren 
auf 7 F~lle 5 zwiscben 20 und 40 Jahren, wobei die ]fingste Frau 27 Jahre ha t te  
and die ~lteste 76 Jahre. 

Von allgemeinen Ver~nderangen, denen man bei Frauen begegnet, welche 
mit diesem Leiden behaftet sind, ist die Tr~chtigkeit and die Geb~rt zu neanen. 
Hanpts~chlich erscheint sie in den letzten Tr~ehtigkeitsmonaten oder kurz nach 
der Geburt;  Ierner sind auch sehr h~ufig tterzfehler oder andere Ver~nderungen, 
die sieh gewShnlich durch allgemeine ZirkulafionsstSrangen auszeiehnen. Diese 
StSrangen sind besonders in meinen F~llen 5fret vorgekommen, dean auf 7 F~lle 
ist 4 real Lungenemphysem mit Hypertrophie des rechten Herzens und mit  
a!lgemeiner, manchmal sogar lange andanernder Blutstauang, in einem ist eben- 
falls nieht kompensierter Herzfehler, in zweien Tuberkulose, wovon in einem 
Hyper~mie samtlicher Organe war, endlieh im letzten Amyloidosis mit  allge- 
meinem 0dem. Auf diese Zirkul~tionsstSrungen maeht besonders J a c o b s 
and 0 b r z u t anfmerksam, jener hat  sogar eine Tabelle yon solehen Vorf~llen 
zusammengestellt; au~ die Bedeuttmg von jenen Hyper~mien komme ich noeh 
sp~ter zu spreehen. 

Was das Aussehen tier Seheide anbe]aagt, so ist die Schleimhaut gewShnlich 
hyper~miseb, zyanotiseh rot (Sehwangersehaft), h ~ i g  anfgeloekert and ver- 
dickt. Die Bl~sehen erreichen selten die Gr~6e einer Erbse, meistens eines 
Steeknadelkopfes. Dieselben befinden sieh in ~zersebiedener Menge, namentlieh 
in der oberen H~lfte der Seheide, d. i. n~her de r  Portio vaginalis, and zwar 
am meisten treffen wb" sie anf ihrer hinteren Wand m~d in den SeheidegewSlben an. 

Nicht selten finder man sie vor in der Portio vaginalis und anch um das 
Orifieinm herum. Es kommt ziemlieh h~ufig vor, dab man ani der Oberfl~che 
derSeheide eiternde Flfissigkeit antrifft, eine Erseheinang, welche ehaxakteristisch 
ist flit den Weit~flul] (Finer albus) bei Franen. Beim Hin- and Hergleiten mit  
dem Finger auf solcher Scheide vernimmt man sehr chara~eristisches Knistern. 

Viel seltener t r i t t  das Gasemphysem in den Ged~rmen anti 

D u v e r n o y war tier erste, welcber die Gaszysten in den Ged~rmen 
erw~ibnt, und genattere Besehreibung lieferte im Jahre 1754 C o m b a I u s i e r. 
Dieser ~and in den Darmsehlingen sehr vide Gasbl~schen, and yon diesen waren 
manche so grol], daft sie das Lumen des Darmes ver~ehlossen. C i e e h a n o w s k i 
gibt die Anzah] der aus der Literatur gesammelten F~lle (inklusive seines eigenen 
Falles) bis zum Jahre 1904 auf 22 an, dazu mfissen wir jedoch aueh den in dem- 
se]ben Jahre entdeckten Fall yon G r 5 n d a h 1 rechnen, sowie den yon t t e  r - 
m a n ,  der ihn in diesem Jahre anf der Sitzung der Przemyszlauer Sektion 
des Vereins tier galizisehen ~rzte demonstrierte, ferner meine drei, woven mir 
einen der Pro~essor K u ~ e r a  gef~lligst abtrat ;  somit h~tten wh- also im 
ganzen 27 in der Literatur bekaante und beschriebene F~lle. 

Das Durchsehnittsalter der Individuen ist zwisehen dem 30. and 60. Lebens- 
jahre, trotzdem - -  wenn anch seltener - -  solehe F~lle bei jfingeren Leuten 
vorkamen, so z. B. mein erster Fall, der mit  Ausnahme des yon ~ a r e h i a - 

a v a ,  der ein kleines M~dehen betraf, ]etzt der ]fingste ist. Hier handelte 
es sich um einen 22 j~hrigen ~[ann. 

Virchows Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 198. Hit. 1. 1 0  
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Der Prozeg find.et mit Vorliebe im D~mdarm, namenflich im Ileum, start, 
dabei kSnnen jedoch die Bl~sehen selbst im GekrSse vorkommen. Seltener sind 
sie im Diekdarm wie es z. B. in meinen drei Fgllen war, und da ist meistens 
tier Blinddarm and Colon ascendens ergriffen, dagegen in meinem ersten war 
es Colon descendens. 

Die Lokalisation der Bl~ischen ist in den Darmschichten eine verschiedene. 
Und zwar am hgufigsten sind sie im subsergsen Zellgewebe; dadurch, da6 
sie sieh herVorsttilpen, entstehen typisehe langgestielte ~ebilde, ~elche ge- 
wStmlich bedeutendere GrSBe erreiehen, wie es z. B. in den Fallen yon C i e e h a - 
n o w s k i  und G r S n d a h l  der Fall war. Sel~ener triff~ man sie in der 
Submucosa an, so war es in meinen F~illen, and aueh hier bildeten sie gr56ere, 
dutch tiefe Furchen voneinmlder getrennte Erhebungen, fiber deren Oberfl~che 
die Gasblgschen ragten. Au~erdem kamen bier aueh Ver~inderangen an der 
Serosa vor wie z. B. die Tuberkulose ( P e 1 n A ~,  ~K a d j a n ), oder Ver- 
~nderangen, welche im an_mittelbaren Zusammenhange mit jenen des Darmes 
standen. Sie zeiehnen sich dutch narbenartige Verdickungen oder durch F~iden 
and Flocken aus, die niehts anderes als Uberreste yon den gestielten Gebilden 
sind, welehe nut dutch Hervorstfilpen der Serosa dutch die Gasbl~schen ent- 
standen sind. 

Was die allgemelnen Vergnderungen welehe die Ursaehe des Todes waren, 
anbelangt, so ist besonders das Magengeschwfir bzw. das Duodenalgeschwfir 
hervorzuheben ( W i n a n d s ,  H a h n ,  M i w a ,  K o l l i ,  W i c k e r -  
h a u s e r ,  M o r i ,  C i e c h a n o w s k i ,  H e r m a n ,  G r S n d a h l ) .  Einige 
Autoren ( H a c k e r ,  G r 5 n a a h 1 ) machen besonders aufmerksam auf 
das ziemlich hgufige Gasemphysem bei Uleus ven~riculi and duodeni bzw. 
auf deren Folgen. ~an hat ferner so, wie beim Volvulus atlgemeine and lokale 
ZirkulationsstSrungen wahrgenommen, wie den Herzfehler, and hierher gehSren 
auch meine ersten zwei Fglle (Insuificientia valvulae and lgyokarditis). 

Zu erwghnen ist bier auch die Tuberkulose, welehe nach C i e c h a n o w s k i 
die h~ufigste Todesursache in diesen F~illen war ( K a d j a n ,  D u p r a z ,  
M i w a ,  P e l n ~ f ,  K u S e r a  and mein drifter). 

Von dieser Ver~inderung im Magen sind zwei F~lle bekannt. Einer ist yon 
C 1 o q u e t i m  5ahre 1820 bes~hrieben worden; es handelte sich um einen jangen 
~[ann mit )::[alam Potii, in dessen noeh yore Fau!en unversehrter Leiche and 
zwar in der Submucosa des Magens man Gasbl~tschen mit geruehlosem Gas land; 
ghnliehe Bl~schen sollten ira Omentum majus, im Ligamentum gastro-duodenale 
and in der Gallenblase sein. Der zweite yon D u p r a z besehriebene Fall 
betraf ein Weib mit Anaemia perniciosa mit BluterguB im Eierstoek. Man 
land in der 8~tbmueosa des Magens Gasemphysem and zahlreiehe Hgmorrhagien. 
Die mikroskopisehe Untersuchang ergab Lymphangitis ehronica proliferans 
sowie die Bildung yon Gas in Lymphgefg6en. ~an  kann jedoeh diese beiden Fgile 
nieht mit vollkommener Sicherheit flit chronisehes Emphysem ansehen, denn 
im ers~en fehlt jede mikroskopisehe Untersuchung und der zweite weist wieder 
histologisch keine solehen Vergnderangen auf, wie wir sie gewShnt sind bei den 
typisehen Emphysemen zu sehen. 



147 

In der Harnblase land man diese Ver~ndertmg dreimal, und zwar war das 
C h a m a r g o ,  E i s e n l o h r  und K e d r o w s k i .  Der zweite betraf ein 
Weib, das an Sepsis paerperalis starb. Das makro- und mikroskopische Bild 
dieser Ver~indermlg in der Blase wies keinen Unterschied yon dem Gasemphysem 
im Darm auf. 

Das Bl~schenemphysem kommt auch bei Tieren vor, mud zwar meistens 
bei jtmgen, namentlich bei Schweinen. ~ e y e r war der erste, der im Jahre 
1825 diese Ver~nderung bei Sehweinen wahrnahm, und nachher befa]te sieh 
mit ihr eingehender besonders R o t h ,  nach welchem bier Lymphangitis pro- 
liferans primer sein soll, und erst dann soll sieh hier aus dem Blute das Gas 
ansammeln, ferner S c h m u t z e r  und H e y d e m a n n  welche es mit 
Enteritis catarrhalis in Zusammenhang bringen, dann 0 s t e r t a g ,  welcher 
eine gewisse Verbindung zwischen dem Gasemphysem und bestimmter Nahrung 
bei den Schweinen einzuffihren t~achtete, D u p r a z und S c h n e i d e m fi h 1 
stud wieder der Ansehauung, da~ diese Ver~nderung grunds~tzlieh nicht ~iel 
vom Emphysem beim Menschen abvceicht. 

I I .  

Mein  dureh  S e k t i o n e n  gewonnenes  Mate r ia l  be t r i f f t  s ieben 

F/ i l le  yon  Vagin i t i s  e m p h y s e m a t o s a  u n d  drei  des V e r d a u u n g s -  

t r ak tus .  I ch  werde  hier  nu r  ku rz  die a n a t o m i s e h e n  D i a g n o s e n  

.anfiihren und  ebenfal ls  aueh  die yon  b e s p r o c h e n e m  Prozesse  be -  

t ro f fenen  Organe  besehre iben .  

I. Weib, ~.  M. J. 76. Anatomische Diagnose: Atheromatosis art. uni- 
~ersalis. Insu~ficientia valv. aortae. Thrombosis ramifieationis art. pulmonalis. 
Myocarditis chron, fibrosa parietalis. Hypertrophia cordis totins, hlduratio 
vrganomm cyanotiea. Endometritis marantica. Pneumatosis vaginae. 

Beschreibung: Die Scheide ist ziemlich lang, it~e ~r stark verdickt, 
hart, auf der Oberfl~che glatt, d.h. ohne Falten, zyanotisch rot, und z~ar be- 
sonders in der Portiogegend. Auf der Schleimhaut sind zahlreiche gleichm~]ig 
verstreute, graue, durchschimm~rnde Bl~schen, welche yon kaum sichtbaren 
Blaschen bis hSchstens zur GrSl]e eines SamenkSrnchens anwachsen. Die 
grSl]te Anzahl der Blaschen befindet sich besonders in der N~he der P0rtio, und 
zwar ~-orwiegend auf der hinteren Wand. Au~ der Portio vaginalis sind nut 
vereinzelte, aber an dem Orificium sind sie fiberhaupt nicht. Au6er den beschrie- 
benen Bl~sehen sind dort weniger zahlreiehe kleine, seichte, runde Defekte 
mit scharien R~ndern und glattem Boden, die wahrseheinlich mit geplatzten 
Bl~sehen identisch sind. tterum um diese Defekte sowie vollkommen unab- 
h~ngig won diesen sind graue Eins~iumungen oder Fl~chen, welche durch re- 
gressive Umwandlung des aus den kleinen H~morrhagien angesammelten Blut- 
farbstoffes entstanden sind. Beim Berfihren der Schleimhant und noeh mehr 
beim Durchschneiden derselben vernimmt man deutliches Knistern. Die Bl~schen 
~,ersehieben sich nicht tinter dem Drucke, bei st~rkerem platzen sie sehr leicht, 

]0"  
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dabei entweicht iedoeh nur Gas und keine Fliissigkeit. Au~ der Schnittfi~che 
sehen wir auger den oberfl~chlichen Bl~schen, d.h. solchen, welche sich fiber 
dem Niveau der Sehleimhaut erheben, aneh andere tiefer liegende. 

Ii. Weib, K.E., J. 30. Anatomische Diagnose: Emphysema pulmonum 
essentionale. Infaretus haemorrhagici puhn. dextri. Bronchitis chron, veno- 
statica. Pleuritis adhaesi~a chron, bilateralis. YIyoearditis fibrosa chron. 
parietalis. Hypertrophia ac dilatatio eordis totius. Deg. myocardi adiposa. 
Gastro-enteritis chron, venostatica. Atrophia organorum post indurationem 
cyanoticam. Hydrops universalis. Fibromyoma uteri subserosum, l~Ietritis 
ehroniea. Endometritis venostatica. Pneumatosis vaginae. 

Beschreibung: Die Scheide ist stark ~erkiirzt, in tier oberen Pattie infolge 
Verwachstmgen" zwischen der vorderen und hinteren Wand im hohen Grade 
Verengt und kaum Wegsam. Die Schleimhaut ist verdickt, zya~otisch gerStet, 
gtatt, ohne Falten. GasbI5sehen sind nut in der oberen Pattie, d. h. n~her dem 
Uterus, mid auBerdem sind sie in grSBerer 5Ienge im ScheidengewSlbe selbst. 
Einen aufiallenden quantitativen Unterschied zwischen der vorderen und hinterel~ 
Wand kann man nicht wahrnehmen. 

Was die GrSl~e, Gestalt und Aussehen anbelangt, so entsprechen sie de,~ 
im ersten Falle besehriebenen Bl~schen, denn nicht nut dort, sondern auch hier 
sehen wir Defekte, jedoch in kleinerer Anzahl. Aueh bier finder man am Scheiden- 
durchschnitt tiefer angesetzte Bl~chen. Die GewSlbe sind nicht tier, Portio 
vaginalis ist klein und aid ihrer Sehleimhaut sehr geringe Anzahl yon Bl~sehen. 

III. Weib, ~. 1~., J. 27. Anatomisehe Diagnose: Emphysema pulmonum 
essentionale. Pneumonia hypostatiea lobi inf. utriusque. Pleuritis adhaesiva 
chron, dextra. Hypertrophia majoris gradus eordis dextri. Induratio organorum 
cyanotica. Gastritis chron, venostatiea, ttydrops universalis. Perimetritis et 
periadnexitis et paraadnexitis chron, adhaesiva. Pneumatosis vaginae. 

Beschreibung: Die Scheide is~ breit, mit deutlicher Querrippung, die 
Schleimhaut ist rosarStlieh, Und auf ihr, ~md zwar besonders an der Portio, 
sind zahlreiehe wie MohnkSrner grol~e Bl~schen, hie und da sind anch grSl~ere 
Bl~schen, deren R~nder iedoeh gekerbt sind. Diese kamen wahrscheinlich d~ch 

�9 Zusammenfliel~en yon mehreren kleineren zustande. Das Orificium uteri 
externum besitzt Einkerbungen mid ist etwas aufgeloekert, die ScheidengewSlbe 
sind gut erhalten. 

IV. Weib, A. S., J. 40. Anatomisehe Diagnose: Emphysema pulmonum 
essentionale. Cat~rrhus venostaticus tractus respiratoriitotius. Bronchiectasiae 
eyiinch'iformes. Hypertrophia cordis dextri, Deg. myocardii adiposa. Atrophia 
incipiens organorum post indurationem eyanotieam. Gastro-enteritis chron, veno- 
statica. Residua post partnm in utero. Cystis ovarii sin. Pneumatosis vaginae. 

Vor 4 Wochen fand die Geburt start. 

Die Gebgrmutter ist vergrSJ]ert, das Corpus hat die GrSl]e einer 
Orange. Die Serosa weist keine Vergnderungen anti Die Adnexe sind 
frei, nut am linken Eierstock befindet sich eine Zyste in der Gr51~e einer grol~en 
Pomeranze, trod diese ist mit klarer, serSser FliJssigkeit ausgeffillt. Das Endo- 
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metrium ist auf dem Uterusschnitt uneben, e~was gefranst, wobei sich die gelben 
Fransen leicht abtrennen lassen. Auf der hinteren Fl~che der CorpushShle ist 
eine schwammartige, weiche lind rote, ffinfkronenstfiekgrofie Erhabenheit. 
Nach dem Aufsctmeiden sehen wir, dal~ sie im Zusammenhange mit der Uterus- 
wand ist. Der Cervix uteri ist breit, wegsam, und eBenso wie durch das Ori- 
fieinm uteri externum, so auch durch itm kann man frei einen kleinen Finger 
durchstecken. Die Portio vaginalis ist welch, and schwach ausgepr~gt. Die 
Vagina ist erweitert, ihre Schleimhaut ist zyanotisch rot, aufgelockert und 
hyper~misch und in liingliche Falten gelegt. Nut in der NiChe der Portio befinden 
sich mehrere griiuliche, stecknadelkopfgro~e Bl~schen, welche gut abgegrenzt 
sind. Am meisten sind sie auf der hinteren Waud. Im weiteren Verlaufe treten 
sie sogar in der Portio bis zum Cervix uteri auf, und zwar bis zu �89 cm in die 
Tiefe. Die Scheidenbl~schen finder man auch in den tieferen Schichten vor. 

V..Weib, B.A., J. 37. Anatomische Diagnose: Tuberculosis destr, chron. 
lobi superioris utriusque. Eruptio nodosa caseosa et bronchopneumonia easeosa 
dispersa loborum omnium. Pleuritis tubereuloso-purulenta sin. saccata. Con- 
cretiones pleurae lateris utriusque. Ulcus tuberc, chron, commissarae post. 
laryngis. Tuberculosis cas. et calcifieans glandular, lymph, peribronehial. Ulcera 
tuberculosa chron, intestini crassi et ilei. Gastritis chron, cam erosionibus 
haemorrh~gicis. Enteritis pigmentosa. Infiltr. amyloidea organorum. Ana- 
sarca. Perimetritis adhaesiva chron. Pneumatosis vaginae. 

Beschreibung: Die Scheide ist hreit und mit sehr zahlreichen, kon- 
fluierenden, schiefergrauen Flecken bedeekt, die Sehleimhaut ist glatt, verdickt 
und zyanotisch gerStet. ~ehr in der N~he der Geb~trmutter, namentlich auf 
der vorderen Wand sind wenige runde oder ovule Bliischen, welche durch- 
schnittlich nur steeknadelkopfgroii sind. 

Diese Bl~schen sind jedoch auch in dem ScheidengewSlbe der Portio. 
Innerhalb tier Bl~schen sind die oben beschriebenen oberfl~ichlichen Defekte. 

Die Portio ist kurz, der Cervix uteri erweitcrt, mit aufgelockerter Schleim- 
haut. Auf dem Durchsehnitt der Scheidenwand sieht man auch in diesem Falle 
tieferhegende Bl~schen yon verschiedener GrSSe. 

VI. Weib, H. ~., J. 30. Anatomische Diagnose: Tuberculosis destr. 
chron, apicis sin. et partis inf. lobi sup. dextri. Pneumonia caseosa lobi superioris 
sin. Emphysema. Bronchiectasiae saeeiformes et bronchitis mucopurulenta. 
Pleuritis adhaesiva chron, bilateralis. Hypertrophia et dilatatio cordis dextri. 
lnduratio organorum cyanotica (hepar moschatum). Hydrops universalis. 
Pneumatosis vaginae. 

Beschreibung: Ich kann hier die Beschreibung der ganzen Seheide nicht 
wiedergeben, und zwar aus dem Grunde, well sie im Sektionsprotokoll ausgc- 
lassen wurde. Zur Untersuchung bekam ich nut  ausgeschnittene Stiicke. Die 
Schleimhaut war besonders stark verdickt, und die Bl~schen tiberragten an 
GrSl~e alle vor dem beschriebenen. Ebenso wie in frfiheren Fi~llen, waren sie 
auch hier in der Portio vaginalis angesetzt. 

VII. Weib, K. K., J. 36. Anatomische Diagnose: Tuberculosis indura- 
tiva et calciiicans apicis utrinsque. Caverna tuberc, chron, puimonis sin. Eruptio 
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miliaris chron, pulm. utriusque. Bronchitis mueo-purulenta. Ulcera tuberc. 
laryngis et intestini erassi. Infiltratio hepatis adiposa. Tumor lienis acutus. 
Hyperaemia organorum. ~etritis chron. Pneumatosis vaginae. 

Besehreibm~g: Da in diesem Falle die Yer~nderungen in der Scheide im 
Sektionsbefunde nicht beschrieben sind, so fiihre ich blo$ das an, dab auch an 
den zur Untersuchung herausgeschnittenen Stiicken zahlreiche Bl~schen waren, 
die durchsctmittlich yon StecknadelkopfgrS~e waren. 

Der leichteren Ubersicht wegen schliege ich gleich die Be- 
schreibung der Falle yon Emphysem des Verda,uungstraktus an. 

I. l lann,  S.N., J. 20. Anatomische Diagnose: Endocarditis chronica 
fibrosa valv. mitralis sub forma verrucosae exacerbans subqu, stenosi ostii 
venosi sin. Hypertrophia cordis totins ventriculo sinistro excepto. Gastro- 
enteritis chron, venostatica. Pneumatosis cyst0ides intestini crassi, tnduratio 
organorum eyanotica. Infarctus haemorrhagici pulm. dextri. Plettritis fibrinosa 
dextra. Traehcohronchitis chron, venostatica. Hydrops univers~lis. 

Beschreibung: In tier Schleimhaut des Colon transversum et descendens 
sieht man querverlaufende beulenfSrmige Erhebungen, welche bis NufigrSl~e 
erreichen. Zwischen diesen sind tiefe Furchen. Die Mucosa dieser Erhebungen 
ist so wie die des ganzen Colons verdickt, gelockert, zyanotisch gerStet und 
mit weiBem Schleim bedeckt. Auf den Erhebungen, weniger noch auf der glatten 
Schleimhaut finder man ziemlich zahlreiche graue, rundliehe und durehscheinende 
Gasbl~schen, welehe durchschnittlich his 3 tara erreichen. Boim Anidriieker~ 
odor Einschneiden vernimmt man charakteristisches Knistern. Die Blascher~ 
verandern unter dem Drueke ihre Lage nicht. Wenn man diese Erhebungen 
direkt am Niveau des Darmes dutch einen mit der 0berflache pal-a!lelen Schnitt 
entfernt, so sieht man eine sehr grofie Anzahl yon Bl~schen, deren Scheide- 
w~nde ein zartes Netz bilden, und die ganze Erhebung gewinnt somit eia 
schwammartiges Aussehen. Die ~ui~ere Fl~che des Darmes, d.i. die Serosa, 
zeigt keine sichtbaren Ver~nderungen und ist glatt. 

II. ~ann ,  M. K. ,  J. 41. Anatomische Diagnose: ~yocarditis chron, fi- 
brosa parietalis. I-Iypertrophia et dilatatio cordis dextri. Lipomatosis myo- 
cardii. Pericarditis chronica fihrosa. Induratio organorum cyanotica (atrophia 
incipiens). Gastro-enteritis chronica venostatica et pneumatosis cystoides 
cocci et colon, ascendentis. Bronchitis mucopurulenta. Pleuritis adhaesiva~ 
chronica sinistra, Hydrops universalis. 

Beschreibung: Xhnlieh wie im ersten Fall, so auch bier sieht man eine 
Anzahl ~-on kleineren, querverlaufenden Erhebungen, in deren Bereiche die 
Schlcimhaut diinner ist. AuY den Erhabenheiten sowie anch zwischen ihnen 
befindet sieh eine enorme ~enge gleichm~$ig verstreuter rundlicher Blaschen, 
die r Durchmesser yon 5 his 6 mm erreichen und Gas enthalten. 

III. Im dritten Falle handelt es sich van einen 39 j~ihrigen Mann, bei 
welchem man bei der Obduktion vorgeschrittene tuberku]Sse Destruktions- 
prozesse in der Lunge vorfand. Zur Untersuchung bekam ich blo$ ausgeschnittene 
Darmstiickc; infolge der fehlenden Beschreibung des ganzen Darmes bemerke 
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ich nut,  da]~ der Prozel~ nm" das  Colon transversum and descendens betraf; 
wie ich aus den Stricken ersah, erreichten die Bl~schen durchschnittlich einen 
Darchmesser "~on 4 ram. Sie kamen in der Schleimhaut mid in tier Submucosa 
vor. Die ~iu~ere Oberfl~che, d. i. die Serosa, wies keine sichtbaren Ver~inderun- 
gen atff. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die zux mikroskopischen 
Untersachung gew~hlten Stiicke fixierte ich in 5 prozentigem Formalin und eine 
gewisse Anzahl in konzentriertem Sublimat. Nach dem Durclfffihren dutch 
Alkohol bettete ich sie in Zelloidin and Paxa~fin ein, aus den andern machte 
ich Serienschait~e. Zum F~rben benutzte ich Hiimatoxylin nach D e 1 a f i e I d 

A 

Fig. 1. Darmbl~ischenemphysem. A ist der Durchschnitt  einer Erhebung der 
Schleimhaut, welche in sich eine Menge Gasb]iischen einschlie~t. Naturbild 

(Verkleinert um �89 

uad G a g ~ sches, Eosin; gef~rbt habe ich terner nach v a n G i e s o n s )Se- 
rhode, mi t  dem Farbstoff yon W e i g e r t (Resorzin-Fuchsin), B~kterien 
fiirb~e ich mi~ L 5 f f 1 e r schem Methylenblau, m~t Karbol-Fuchsin und nach 
der G r a m schen )Sethode. 

Gleich am Anfang mul~ ich darauf hinweisen, dal~ die mikro- 
skopischen Bilder des in der Vagina und im Darme besprochenen 
Prozesses keine wesentlichen Unterschiede enthielten. 

Da ich jedoch die ganze Sache klar darstellen will, so werde 
ieh zuerst die Veri~nderungen in der Scheide besprechen und dann 
erst werde wieder jene Details yon den Darmpriiparaten bertick- 
sichtigen, denen man nicht in der Scheide begegnet. 
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Das in der grSl~eren Anzahl der Fiille verdickte Scheidenepithel zeichnet 
sieh dutch den typisehen Bau aus. Nut bier und da sieht man auf der Ober- 
fliiehe mi~l~ige Desquamation oder tiefere Wueherung in das bindegewebige 
Stiitzgewebe, iedoeh mit gut erhaltener Schieht yon zylindrischen Zellen. An 
vielen Stellen sieht man Unterbrechungen im Epithel, welehe in engem Zu- 
sammenhange mit den Zysten oder mit den Spalten stehen und dutch Zerreil]en 

Fig 2. Bliischenemphysem der Scheide. Vergriifierungsglas (Lupe). 

des Bindegewebes entstanden siad. Daraui komme ieh noch bei der Schilderung 
der Bl~sehenbildung zu sprechen. An audern Stellen sieht man Spal~en, welche 
sich zwischen den Bindegewebszellen bis in die eigen~liche Sehleimhaut ein- 
winden; diese Zellen sind voneinander getrennt, steUenweise macht es deu 
Eindruck, als wenn es die Folge der Auflockerung yon der sie bindenden Inter- 
zellularsubstazaz w~re, 

Fig. 3. ~[it dem Lumen der Vagina naeh Durchbruch des Epithels kommuni- 
zierendes Gasbli~schen. Reichert 2. (Verkleinertmg um �89 

An manchen Stellen sehen wir ziemlich tiefe Einziehungen des Epithels, 
welche bis zu einer gewissen Stufe den tubulSsen Drtisen ~Lhnlieh sin& 

Die Schleimhaut selbst besteht ans dem m~l~ig zelligen Bindegewebe mit 
zahlreichen, namentlich im Stratum papillate sich befindenden Blutgefiil~en. 
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Die LymphknStehen sind bier-iiberhi~up~ nicht-vorhanden; nur bei jungen 
Frauen kommen sie vor, und ~las noch sehr selten. Dagegen in allen meinen 
Pri~paraten f~llt eine sehr gro~e Anzahl yon erweiterten uud prall geftillten Blut- 
gefE~en mit ziemlich h~ufig verdickten Wiinden auf. AuBerdem sind auch 
die Kapillargef~lte betr~chtlieh erweitert und sie haben den A~sehein, als wenn 
sie blu~geftillte R~ume einsehliel]en Wiirden, deren Wandtmgen mit gut erhalte- 
hem Endothel ausgelegt w~ren. Diese Gef~l~e kommen namentlich in der Epi- 

Fig. 4. Lymphatische SpaRe, ausgekleidet mit Endothel; in ihrem 
Lumen sind drei Riesenzellen. Scheidenpr~parat. Zeiss B., Tub. 32 ram. 

' (Verkleinerung um �89 

dermis und dem Stratum papillate vor, tiefer siad sie schon weniger, aber dafiir 
sind sie bedeutend grSfier. I n  dem einen Falle, wo Amyloidosis war, sehen wir 
ebenfalls Amyloidosisver~ndertmgen in den Gef~l~w~nden der Seheide. 

H~mor~hagien in dein Gewebe gibt es so wenige, daft es nicht einmal 
]ohnt sie zu 'erw~ihnen. 

Fig. 5. Lymphatische Spalte mit zahlreichen, peripherisch gelagerten 
Riesenzellen. Endothel ist nicht vorhanden. Sebeidenpr~parat. Zeiss D., 

�9 Tub. 180. (Verkleinerung um �89 

Am meisten sind charakteristisch und interessant die regelm~fiig innerhalb 
des Gewebes vorkommenden Spaltenr~ume und Bl~schen. Wir sehen in der 
Sehleimhaut, and zwar namentlich in ihrer oberfi~chlichen Sehicht, Spalten, 
welche sich vorwiegend um die grSfieren Blutge~l~e gruppieren, in diesem 
Falle nehmen sie die Form eines Dreieeks oder ]~nglichen, sehr schmalen Raumes 
an. Sie sind innerhalb mit flachem Endothel ausgekleidet, und gewShnlich ent- 
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halten sie nichts. In manchen yon ihnen sind flit ehronisches Bliiscilenemphysem 
sehr %ypische Riesenzellen. Diese trifft man in den kleinen Spalten an, gewShn- 
lich eine bis zwei mit Randstellung, hi~utlg auch an ihren Enden. Die grSgeren 
Spal~en besitzen immer mehrere solcher Zellen, woven sehr vMe ,con ihnen 
nieht die Randstelllmg einnehmen, sondern als kugelfSrmige oder liingliehe~ 
abgerissene KSrper direkt das Lumen der betreffenden Spalte verlegen. 

In derartig veri~nderten 8pal~en ist es sehon schwer, das Endothel zu sehen, 
trod wenn es noeh vorhanden ist, so bezieht es nicht mehr die gauze Innenfl~che, 
sondem nut bestimmte 8tellen. Es ist aueh das hervorzuheben, daft diese Riesen- 
zelleunieht selten in das eigentliehe Oewebe eindringen mid dort sog~r frei liegem 

Von diesen bier beschriebenen schaff begrenz~en Spalten, welche entweder 
mit Endothel oder teilweise mit Riesenzellen ausgekleidet sind, die da~nn das 

Fig. 6. Wachsendes Bls mit sehr zahIreichen, im ganzen Lumen ver- 
streuten Riesenzellen. Dalmpr~parat. Reichert 5, bei niehtanssehiebb. Tub. 

(Verkleine~ung am -~.) 

gauze Lumen verlegen k5nnen, sind jene Spalten zu unterscheiden, welche darch 
das Zerreil~en des Gewebes entstanden sind oder nicht selten mit den oben 
beschriebenen in Verbindung stehen. Diese Risse kommen nut in den ober- 
fli~ehliehen Sehiehten vor. 

Ferner sehen wit R~ume mit fast rundlicher Gestalt, in diesen sind ziemlich 
hg.ufig zahlreiehe Riesenzellen, welche sich in ungleicher Menge an der Peri- 
pherie ansammeln. Diese t~ume biIden mit  der Zeit ganz deutliche, scharf 
begrenzte B]i~sehen, an deren Wand sich eine Schieht yon Riesenzellen anlehnt. 
Diese noch runden oder ovalen Zellen werden z. B. in den Blgsehen einer Ab- 
flachung unterworfen, sie verlgngern sieh und bilden lange Leisten, in welehen 
die Kerne nebeneinander gereiht sin& 

Hier haben wir es also mit iertigen B]~sehen za tun, deren Wiinde nur 
teilweise yon den dutch das in den Bl~schen augesammelte Gas zur Peripherie 
verdr~ngten Riesenzellen ausgekleidet sind. 
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Zellen, welche man ftir Epithel ouer mr rmdothel'ansehen kSmite mid, 
welche den Belag innerhalb der tie~er liegenden Blisehen bilden kSImten, kann 
man bier nieht wahrnehmen. Fertige Bliischen sind sehaff abgegrenzt, rmid oder 
oval mid sind am meisten yon jenen li~ng]iehen, ]eistenfSrmigen Riesenzellen 
ansgelegt. Sie enthalten nichts, nur ausnahmsweise Blur mid ebenfatls zur 
Peripherie verdr~tngte Leukozyten, welehe man anch in noch nieht beendeten 
Blisehen antrifft. 

Das Waehsen der Bl~Lschen geschieht nieht nur dureh das Verdr~ingen 
des herumliegenden Gewebes, sondern aueh dutch das Zusammenfliel~en yon 
mehreren in ein groBes. Es kommen also sehr h~Lufig sehr diinne, binde- 
gewebige Scheidewi~nde zwiehen ihnen vor, mid diese platzen endlich, und nun 

Fig. 7. Die peripherische Lagerung der Riesenzellen in noeh nicht fertigem 
Gasblischen. Darmpriparat. Reichert 5, bei nichtausscbiebb. Tub. (Verkleiner- 

ung um -~.) 

h~ingen diese zerrissenen Seheidewinde frei in dem neuen Blisefien. Derartige 
VergrSSermig bezieht sieh fast anssehliel~lich nut auf die grSSeren Blisehen. 
Ein solcher Durchbruch im sieh erweiternden Blasehen kann auch in ein Blut- 
gef/~l~ stattfinden, and dann ergieSt sieh das Blur hinein. So ein blutiger Inhalt, 
der l~ieht selten in den grSSeren Blasehen vorkommt, ist wabrseheinlieh gewShn- 
lieh die Fotge soleher Verbindmig mit einem Blutgefi$. Auf diese Erscheiming 
komme ieh noeh spiter zu spreehen. 

Befindet sieh das Blisehen unmittelbar unter dem Epithel, so wSlbt es 
dieses, in die Scheide oder den Darm hinein und verursaeh~ an dieser Stelle 
eine starke Verdiinnung, ja sogar den Durehbruch. Wenn so ein Fall statt- 
gefunden hat, so sehen ~ir  das Epithel frei mid wie eingezogen in das 
Lumen des Blisehens hingen (das betrifft die Seheicle), u n d e s  bildet dann 
scheinbar eine teilweise Auskleidmig, welche - -  abh/ingig yon seiner Ein- 
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sttilpung - -  immer diinner wird, bis sie endlich aus zwei oder einer Schicht 
Epithel besteht. Interessan~ ist das Verhiilmis des Epithels zu den Bl~schen 
in der Scheide, und zwax in den F~llen, wo sich das Bl~ischen in dem Stratum 
papillare zwischen zwei Epi~helzapfen zu entwickeln begann. In solcher Lage 
w~ichst das Bl~schen in der Richtung gegen das Lumen der Seheide zu, ~md 
zwar deswegen, weit das Jim erwei~ernde Gas bier auf den geringsten Widerstand 
trifft, manchmal ist das Bl~schen yon allen Seiten mit Epithel umgeben, und 
dann bildet es seine Wande. Iniolge des Druckes nach auBen wird das Epithel 
bedeutend schw~icher, so dab es ein- 0der zweischiehtige Auskleidung im Bliischen 
bildek In solchen Bl~schen a~ugetroffene Riesenzellen verbleiben im engen Zu- 
sammenhange mit dem Epithel. 

In der subepitheloid~len Schicht finder man selten Herde, die aus klein- 
zelligen Infiltrationen entstanden sind, und welche uns mit ihrem Aussehen 

Fig. 8. GasbI~schen mit  yon Riesenzellen ausge]egten W~nden. Darmpr~parat. 
Reiehert 5, bei niehtaussehieb. Tub. (Verkleinerung um 3.) 

an die lymphatischen Kniitchen erinnern, innerhalb welcher sieh eine groBe 
Anzahl yon sehr kleinen, nebeneinander liegenden Bl~sehen befindet. Diese 
Bilder machen auf den ers~en Blick den Eindruck des Fettgewebes. Zwischen 
diesen feinen Bl~schen befindet sich h~ufig eine einfSrmige, glasartige Masse 
oder ein delikates Netz aus homogenen F~iden, innerhalb welches die roten 
Blutk6rperchea in geringer l~enge vorkommen. ~[anchmal traf ich in der N~he 
~on Gruppen solcher ldeinen B1Eschen einige schon friiher beschriebenc und mit 
Riesenzellen geffillte Spalten an. Es kann sein, dat~ es LymphknStchen oder 
dutch das sich entwickelnde Gas ver~inderte Extravasate waren, obwohl ich 
hervorheben muB, dab ich in meinen Pr~paraten nur ausnahmsweise Blutergiissen 
im Gewebe begegnete. 

Das m~6ig zellige Bindegewebe, welches die Bl~schen umgibt, besaB an 
manchen Orten, nament]ich um die grSBeren Blitschen herum, fibrSses Aus- 
sehen. Den kleinzelligen Infiltrationem welche Ms entzfindliche anzusehen sind, 
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begegnete ieh selten, am meisten noch im 5. Falle in der Scheide; in diesem 
Falle, woes sich um allgemeine Amy]oidosis handelte, waren in den Gef~w~nden 
Ver~nderangen desselben Chaxakters. Innerhalb des Bindegewebes befinden 
sich sehr wenige leere l%~ume, in Welehe das Bindegewebe in Form yon Streif- 
ehen oder Zapfen eindringt. Diese bestehen aus Gewebe, welches eine grSl~ere 
Anzahl von Zellen mit runden und strahlenfSrmig verzogenen Kernen besitzt, 
and diese sind gegen das" Innere 1nit l%iicksicht auf den Raum gerichtet, und 
infolgedessen sind seine Grenzen verschwommen, unklar and zerfranst. An 
manehen Stellen ist das Eindringen des an zelligen Elementen so reiehen Ge- 
webes schon so stark, dal~ yon den R~umen nur unklare Sp~en bleiben. 

Bei der Untersuchang fiber das Verhalten der elastisehen Fasern habe 
ich eine bedeutende Ansammlung derselben in der subepithelialen Schieht; 

Fig. 9. Gasbli~sehen mit leistenfSrmigen Riesenzellen. Seheidenpriiparat. 
Zeiss A., ohne Tab. (Verkleinerung um �89 

wahrgenommsn, je n~her den Scheidemuskehb um so seltener. In grSl~erer 
Anzahl sehen wir sie gewShnlich um die Blutgef~il~e herum, and zwar um die 
kleinen, wie um die grol~en, wobei sich die Fasem maachmal in Schichten um 
die W~nde des Gef~l~es ]agern. Was ihr Verhalten zu den Spalten bzw. zu dea 
Gasbl~sehen anbelangt, so ist es nicht gelungen, etwas Typisches nachzuweisen. 
Das Naehforschen in der ni~chsten Umgebung der Bl~schen naeh der Elastika 
oder nach der La~erung der Fasern, wie es der Fall in Blu~gef~l~en war, gab 
bier ein negatives Resultat. 

Dort, wo man spaltenfSrmigen Unterbrechangen im Gewebe begegnet, 
sogar an Stellen, wo die elastischen Fasern diehte Geflechte bilden, betreffen 
diese spMtfSrmigen Un~erbrecbungen selbst die Gefleehte. 

Die histologisehen Darmpr~parate sind wesentlich nicht sehr different 
yon denen der Seheide. 
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Die Sehleimhaut ist in allen drei F~llen gut erhslten. Die Drtisen weisen 
nur an einigen Stellen Epitheldesquamationen auf; entweder ist das die Folge 
yon Katarrhen oder der postmortalen Ver~inderung. Im ersten Falle sieht m~n 
au$erdem entziindliche kleinzellige Infiltrationen zwischen den Driise~. 

Unterbrechungen in der Sehleimhaut in Form yon Defekten, welche ich 
bei der Seheide bescbxieb, traf ich bier nirgends an. Die Museularis der Schleirn- 
haut ist tiberaI1 gut erhalten, erst unter ihr, d. i. in der Submueos% begegnen 
wir sehon den eigentliehen Veranderungen, d. i. den Sp~ltr~umen mad Bl~sehen. 

Im zweiten und dritten Falle sind diese Ver~ndermlgen ~lter nnd weiter 
vorgesehritten als in dem ersten. Dafiir sehen wir abet im ersten Fall eine be- 
doutende 1V[enge der bei der Seheide besehriebenen Spalten, yon denen manehe 

Fig. 10. Darmbl~schenemphysem. VergrSSerung A*, ohne ausschiebb. Tub 
(Verkleinenmg urn �89 

sehr lang und mit gu t  erhattener endothelialer Auskleidumg versehen sind, 
namentlieh dort, wo nieht viele Riesenzellen sind oder wo sie tiberhaupt noch 
nieht vorkommen, iV[anche Spalten sind mit diesen Zellen vollkommen verlegt. 
Diese Spalten kommen mit besonderer Vorliebe in der n~chsten Nachbarschaft 
tier lymphatischen KnStchen vor. Diese stellen - -  ebenfalls mi~ Ausnahmen - -  
genug eharakteristische Ver~nderungen dar. 

Wit sehen also iimerhalb dieser LymphknStchen mehrere feine Blgschen, 
die entnceder einzehl oder zusammenflieSend sind, und in diesem Fall befinden 
sie sich in der Nghe der typischen Spalten. Seltener kommea im Lymph- 
kngtchen spaltfSrmige R~ume, welche mit  Riesenzellen ausgefiillt sind, vor. 
Diese Zellen sind iibrigens auch irmerhalb des Gewebes des LymphknStchens 
vorhanden. An jenen Stellen unterhalb der Muscularis mueosae, wo sehon keine 
LymphknStchen sind, befindet sieh gew5hnlich ein fer~iges Bl~schen, welches eine 
dicke Sehicht yon Driisengewebe umgibt, die wahrseheinlich der I%s~ des zer- 
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rissenen und gegen die Peripherie verdr~ingten LymphknStchens ist. Das Binde- 
gewebe der Submucosa besitzt Keme nur in m~itiger ~enge; die Blutgef~Be 
sind erweitert und injiziert, fibrigens verhalten sich die Gefal~e in der Muscu- 
laris und der Serosa ebenso. Im zweiten m~d dritten Falle kommen sehr wenige 
Spalten ~ror, daSiir abet bedeutende Mengen grofier Bl~ischen, welche h~iufig 
keine Riesenzellen in sich einschlielten; besonders im dritten Falle sind sie in 
so grol~er Menge, da/~ die Submucosa wie ein gro~maschiges Netz aussieh~. Die 
Scheidew~nde sind hier sehr verdiinnt und mit Unterbrechungen versehen, 
Blatgel~Be gibt es hier verh~iltnism~l~ig nicht viele. Trotz der ansehnlichen 
~enge grol~er Bl~ischen ist die ~uscularis der Schleimhaut ebenso wie die ~r 
cularis im Darme unbesch~idigt, hSchstens etwas diinner. 

In allen drei F~llen tier beschriebenen Ver~nderungen im Darme befinden 
sictl die gashal~igen Bl~schen nut in der Sabmucosa. 

Die ]~uscularis, die Subserosa and die Serosa weisen keine auffadenden 
Ver~inderungen, mit Ausnahme der erweiterten und hyper~mischen Blutgef~fie, 
auf. Auch die elastischen Fasern steUen nichts besonderes vor; die unterhalb 
der Submucosa sich befindende Schicht, welche sehr dichte Geflechte bildet, 
ist ziemiich gut erhalten, ebenso auch die Subserosa. 

AuBerdem bilden die Fasern keine besondere Lagerung in der n~chsten 
Nahe von kleinen und grSfieren Bl~schen. 

I I I .  

Bei der Bespreehung der beschriebenen histologischen Bilder 
dr~ngt sich uns die Frage auf, woher und lieber woraus entstehen 
die gashaltigen Bli~schen? Im voraus mul~ ich sagen, dab die 

Antworten und Erkl~rungen verschieden sind; bevor  ich also zu 
ihrer kritischen Betrachtung tibergehe, will ich die Art der Bildung 

auf Grund des angefiihrten Materials erkli~ren. 

Zur Forschung nach den am meisten interessanten Bestand- 
teilen eignen sich am besten Bilder yon Veriinderungen in der 
Scheide und im ersten Falle auch im Darme. 

Die mit  typischem Endothelium ausgekleideten Spalten, 
welche keine eigenen Wi~nde besitzen, sind als erweiterte lympha- 
fische Ri~ume der Sehleimhaut, respektive der submukSsen Scheide 
oder des Darms, welehe sich mit  Vorliebe auch um die Blutgefi~Be 
herum ansiedeln, anzusehen. AuBer der endothelialen Auskleidung 
begegnen wir bier aueh Riesenzellen, welche sich sogar in den 
zartesten Spalten randstellig ansiede]n und somit ihre Aaskleidung 
bilden. In gr(ii~eren Spalten reiBen sich diese Zellen ab und ver- 
legen dann das eigentliche Lumen. Gleichzeitig mit  der Erweiterung 
verandern die Spalten ihre Form und zwar werden sie eckig oder 
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rund; eekig nur dann, wenn sie wghrend der Zeit des Waehstums 
auf grSgere ttindernisse stoBen, wie z. B. auf einen st~rkeren Ge- 
fiil~ast, weleher dann yon der sieh erweiternden Spalte teilweise 
umgeben wird. In weiterem Stadium sehen wit sehon ein deutliches, 
rundliehes Bliisehen, dessen Grenzen nieht immer scharf sind und 
in dessen Innern sieh manchmal zahlreiehe und groge Zellen be- 
finden. Mit der Zeit nehmen diese Zellen immer mehr die Rand- 
stellung ein, wobei sie nicht selten den grOBten Teil der Peripherie 
eines solehen Blasehens ffir sieh in Ansprueh nehmen. Diese Auf- 
stellung ist ohne Zweifel die Folge der Ausdehnung des sieh immer 
in grOgerer Menge bildenden Gases, wobei sieh gleiehzeitig tier 
Druek innerhalb des Bl~isehens erh6ht. Es ist mOglieh, dab infolge 
dieses steigenden Druekes die rundliehen oder ovalen Riesenzellen 
zu leistenfOrmigen sieh abplatten, welehe sieh in grOBeren Bl~is- 
ehen verlieren. 

Im zweiten und besonders im dritten Falle des Gasbl~ischen- 
emphysems im Darme sehen wir fast lauter groge Blgschen, in 
welehen jedoeh keine Riesenzellen sind. Die Bliisehen ver- 
grSl~ern sieh nieht nut dureh das Ausdehnen ihrer Wiinde dutch 
das Gas, sondern aueh dutch das Zerreil~en der Scheidewgnde der 
Blgsehen, wodureh mehrere dann zu einem grol~en zusammen- 
fliel3en. Diese VergrOBerung kann stattfmden entweder mit Hitfe 
der Kommunikation des Bliisehens mit einer sieh erweiternden 
]ymphatischen Spalte oder, was jedoch seltener gesehieht, Init einer 
Gewebsspalte, die dadureh zustande gekommen ist, dag das Gas 
das Gewebe aufrig und dann eindrang. 

Und jetzt noeh einige Worte fiber die Riesenze]len, welehe 
einen so typisehen Bestandteil bei den Bl~isehenemphysemen 
bilden. 

Diese Elemente, wie ich es schon bei der Bespreehung der 
Bl~sehen andeutete, haben eine ziemlieh mannigfaltige Form. 
Das h~ngt davon ab, ob sie sieh in Spalten, oder in fertigen, Nteren 
oder sieh erst entwiekelnden Blasehen befinden. Itier sehen wir 
groge, rundliehe, ovale oder wellig konturierte Zellen, welehe in- 
folge der lortsehreitenden Abplattung immer l~nger werden, bis sie 
endlieh nur sehr sehm~le Streifehen bilden, welehe entweder t~ber- 
haupt keinen Kern oder nur seine Reste einsehliegen. Das Proto- 
plasma ist homogen. Zwei bis drei, ja noeh mehr Kerne nehmen 
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gew6hnlich den mit~leren Teil der Zelle ein, odersie sind ganz in 
ihr zerstreut oder an der Peripherie gruppiert. In den leisten- 
f~rmigen Zellen liegen die Kerne fbereinander. Erseheinungen 
yon der Teilung des Kernes d: i. kariokinetisehe Figuren t~af ich 
in den Riesenzellen nie an. 

Woher kommen diese Zellen ? Ieh habe nieht die Absieht, an 
dieser Stelle die versehiedenen Ansehauungen fiber die Genese 
der d0eh so wiehtigen Bestandteile der Gewebe zu bespreehen. 
Ihre Entwicklung bei der Tuberkulose ffihrte man auf die Blut- 
gef~[3e und ~berhaupt auf r6hrenf~rmige Bestandteile zur~ek, 
wie z. B. die Kan~lehen. das h~ng~ jedoeh mehr davon ab, in was 
ffir einem Gewebe und lieber in was ffir einem Organ sie sieh be- 
fanden. 

Wir wissen ferner auf Grund yon rein histologisehen Unter- 
suehungen, da~ sich die Riesenzellen sehr gerne in der Naehbar- 
schaft yon Fremdk6rpern bilden und zwar besonders yon solehen, 
die sich mit Rt~eksicht auf das Gewebe fremd verhalten: Das sind 
zweifellos die Fremdk6rperriesenzellen. Die Theorie yon B a u m - 
g a r t e n  tiber die Entstehung der Riesenzellen im Tuberkel, 
welehe sie dureh die Kernteilung mit gleiehzeitigem Enthalten des 
Protoplasmas vonder Teilung zu erkl~ren traehtet,.hat keinen festen 
Boden gefaBt, wenn man sogar sehon seine anderen Ansehauungen 
der Kritik nieht unterziehen will; z. B. soll naeh ihm das Zu- 
sammenfliegen der Zellen zu einer grol~en wahrscheinlieh bei den 
Riesenzellen stattfinden, namentlich dort, wo sich diese um Fremd- 
k~rper gruppieren. Was jene Zellen anbelangt, aus welehen die 
Riesenzellen entstanden sind, so betraehtet man sie als bindege- 
webige, epi- und endotheliale, je naeh dem, wo die gegebene Zelle 
entstand. 

Auf was ffir eine Weise und woraus bildeten sieh die Riesen- 
zellen in den Spalten und Bl~schen ? 

Da sieh diese Zellen zum grSgten Teil sogar in den kleinen 
Spalten befanden, so ziemte es sich nurhier naeh ihrer Entwieklung 
zu forsehen. Bei genauerer Untersuehung der Spalten f~llt uns 
die Abh~ngigkeit des Endothels yon der Anwesenheit der Riesen- 
zellen auf. Diese Abh~ngigkeit besteht in der Abnahme des Endo- 
thels m i t  der gleiehzeitigen Vermehrung der Riesenzellen. 
Also in solehen Spalten, wo nur eine Riesenzelle ist, sehen wir 

Vireh0ws Archly ~. pathol. Anat. ~ Bd. 198. H~t..i. 11 



162 

haufig gut erhaltenes Endothel, dessen weitere Fortsetzung die 
Riesenzelle bildet. Dort, wo viele vorhanden sind, namentlich 
wo sic v0n der Wand abgerissen ira Lumen liegen, dort kann man 
schon keine Endothelauskleidung wahrnehmen. Ffir den Zusammen- 
hang zwischen dera Endotheliura und den Riesenzellen spricht 
aueh das 5Tiehtvorhandensein yon jenera in den Spalten, welehe 
wahrscheinlieh von Gas dureh das ZerreiBen des Gewebes geraacht 
wurden. In solehen Spalten komrat natfirlich das Endothelium 
nicht vo~. Wie sieh aus dem Endotheliura die Riesenzellen bilden, 
ist sehwer zu sagen - -  wenigstens die histologischen Praparate 
berechtigen raich nicht zu einer bestiramten Antwort. Es kann 
sein, dab durch das Vereinigen einiger Zellen in eine die Riesen- 
zelle entsteht. Diesen Vorgang erleuehten etwas andere Stellen 
meiner Priiparate. Ich raeine bier jene Riesenzellen in den Blas- 
chen, welehe sieh in der papillaren Schieht der Vagina bilden. 
Die Wande dieser Bli~schen sind aus raehrsehichtigem Epithel ge- 
bildet worden. Gleichzeitig rait der Vergr6Berung des Blasehens 
verli~ngerten sich iraraer raehr die Zapfen des in die Papillarschieht 
der Schleimhaut eindringenden Epithels, so dab sic endlieh in ihren 
Endpartien zwei bis drei Zellschiehten bildeten. Also in diesen 
Endpartien des eingesttilpten Epithels, das eben die Auskleidung 
der Blaschen bildet, sehen wit typisehe Riesenzellen, wetche das 
Ende eines solehen Ausli~ufers vorstellen. Es seheint so, als wie 
wenn eine Riesenzelle aus raehreren Epithelzellen entstanden ware, 
deren Grenzen sich jedoch vollstandig verwasehen hatten. Hier 
hi~tten wir es sorait rait der Entwicklung der Riesenzellen aus den 
Epithelzellen und zwar durch Vereinigung ihres Protoplasraas zu 
tun. Ieh bin der Meinung, dab die Riesenzellen, welche raan bei 
Blascheneraphysem antrifft, aus dem Endothel, nur selten uus 
den Epithelzellen entstehen, und zwar auf Grund der Vereinigung 
yon raehreren in eine einzige Zelle. huch die Ansiehten fiber die 
Entstehung der Gasblasehen sind versehieden und diese doeh ziera- 
lieh ansehnliche Divergenz bezieht sieh vor allera auf die aus der 
Seheide erhaltenen Praparate. 

Diese Ansehauungen werde ieh nut kritiseh bespreehen. 
Ieh erwahne blol~ die Ansieht, naeh weleher die Blasehen 

dutch das Zusararaenkleben ider Schleirahautfalten, welehe Gas 
enthaltende Riiume bilden sollen, entstehen sollten ( K 1 e b s,  
S p i e g e 1 b e r g ). In den histologisehen Bildern finden wir zur 
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Unterstfitzung~ dieser Anschauung keine Beweise, wohl abet solehe 
dem widersprechende. Ich fibergehe schon den Mangel an Fallen 
der Schleimhaut in der Vagina, welche beim Emphysem gewShnlich 
verdickt und glatt ist, 5Tach der obigen Anschauung sollten sich 
die frischen Blaschen vor allem in der Schleimhaut vorfinden, wit 
wissen dagegen, dal3 man ihnen h~ufiger in tieferen Schichten be- 
gegnet; ferner sollten wir in den Bli~sehen, namentlich in frischen, die 
epitheliale Auskleidung finden und zwar z. B. in der Scheide, aus 
mehrschichtigem Epithe!, was jedoch die histologischen Bilder 
wieder nicht aufweisen. 

Schon mehrere Anhanger hat die Anschauung, welche sich, 
was die Entstehung der Bl~schen,in der Vagina anbelangt, auf die 
Drtisenbezieht ( W i n e k e l ,  Z w . e i f e l .  H f i c k e l ,  L e b e -  
d e f f, L i n d e n t h a ] ). Mit dieser Ansehauung i s t  die Frage 
verbunden, ob die Seheidenschleimhaut Drfisen besitzt. Ihre 
Existenz wird yon vielen Autoren verneint. 

L u s c  h k a sagt, .dab die Schleimhaut der Sehei@ sehr arm 
an Drfisen ist, diejenigen,, welehe sieh in ihr dennoeh befinden, 
sind gewShnlich sehr klein und systemlos zerstreut. 

Sie gehSren zu den traubenf6rmigen Drfisen und die meisten 
sind amEingang in die Seheide, sowie in ihren GewSlben. t t e  n n i g 
land sic ebenfalts am Eingang in die Seheide und in den GewSlben. 
Nach H y r t l  besitzt die Seheide wenige muzinSse Drfisen, 
v o n P r e u s e h e n  behauptet in seiner Arbeit fiber die Her- 
kunft der Scheidenzyste, dal~ es in der ,Scheide Drfisen gibt und 
dab die hier angetroffenen Zysten aus den Driisen als Retentions- 
zysten entstanden sind. Ebenso auch K 1 e i n w h c h r e r ist tier 
Anschauung, dab die Bildung der Scheidenzysten mit den Drfisen 
im Zusammenhange ist. 

Die Anwesenheit der Drfisen in der Schleimhaut der Scheide 
bestreitet R u g e ,  E p p i n g e r ,  H o l s t e i n ,  L 6 w e n -  
s t  ei n. V e i t  h land bei 30 Fallen yon Untersuchungen der 
Scheide nur in einem und zwar in der unteren Partie azinSse Drfisen 
und das betrachtet er als einen Ausnahmefall; nach seiner Ansicht 
haben sich diese Driisen aus dem Vorhof der Scheide hierher verirrt. 

Dieser Autor land in seinen Praparaten Durchschnitte und 
Einstfilpungen yon Zapfen des Scheidenepithels, und diese 
maehten auf den ersten Btiek den Eindruek, als wenn es Drfisen- 
kani~lchen wi~ren; i~hnliche Bilder land ich auch in meinen 1)ra- 

il* 
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paraten. In einer ganzen Reihe yon Prgparaten aus der Seheide 
yon Kindern und Erwaehsenen, welehe ieh zweeks i3berzeugung 
yon der Anwesenheit yon Driisen in ihrer Sehleimhaut yon ver- 
sehiedenen @ten, und zwar yore Eingange, yon der mittleren 
Partie und yon den Gew61ben anfertigte, gelang es mirnie  Ge- 
bilde zu finden, welehe man mit roller Sieherheit als Dr%en be- 
traehten k8nnte. Ieh denke also, dal3, wenn wir aueh annehmen 
warden, dal~ sieh irgendwo Drasen befinden, so w~tre es trotzdem 
sehwierig, s i e i n  einen genetisehen Zusammenhang mit dem 
besproehenen Prozeft zu bringen. Die Anzahl der Blgsehen ist 
beim Seheidenemphysem gewShnlieh so bedeutend, dal3 wir ver- 
hgltnismggig sehr viele Drtisen haben mfigten; ieh fibergehe hier 
sehon die Dislokation und den Mangel an epithelialer Auskleidung, 
wie sie in den Drtisen ist. Nit kubisehem Epithel ausgekleidete 
Blasehen, wie sie H ii e k e 1 land, traf ieh in meinen Prgparaten 
nieht an; daftir land ieh die yon ihm besehriebenen Zysten, welehe 
mit Hilfe yon KanNehen, die mit  mehrsehiehtigem Epithel aus- 
gelegt waren, mit der Oberttgehe der Seheide in Verbindung standen. 
Diese konnte ieh jedoeh auf keinen Fall fur Dr%eng~nge halten. 

Ieh wiirde iiberhaupt lieber die Entstehung der Zysten in der 
Seheide in Zusammenhang mit gewissen Verh~tltnissen noeh in 
dem intrauterinen Leben bringen, wie z. B. mit den erhaltenen 
W o 1 f f schen Kanalehen oder wenn sie sieh am Eingange in die 
Seheide befinden, mit den Driisen=ihres Vorhofs. 

Die Entstehung der gashaltigen Blhsehen in der Seheide und 
den Darmen wurde aueh auf die LymphknStehen ausgedehnt 
( W i n e k e l ,  N h e k e ,  S e h r 6 d e r ) .  Zwar mug ieh gleieh 
zu Anfang darauf hinweisen, daft wit in der Sehleimhaut der 
Vagina keiner so bedeutenden Anzahl yon Lymphkn6tehen wie im 
Verdauungsapparat begegnen. L 5 w e n  s t e i n entdeekte sie am 
meisten in der oberen Pattie der Seheide. 

In meinen Pr~tparaten aus der Seheide und dem Darme land 
ieh mehrmals Ver~tnderungen in diesen KnStehen. Innerhalb des 
lymphatisehen Gewebes waren gewShnlieh in grtifterer Menge feine 
Gasbl~sehen ohne AuskMdung. Auf Grund von Seriensehnitten 
gelangte ieh zur Uberzeugung, daft diese Blasehen in Verbindung 
mit den, namentlieh in der Nahe der Kn6tehen sieh befindenden 
Spalten waren; auBer den Bl~sehen land ieh hier aueh die Riesen- 
zellen. Die in den Lymphkn6tehen eingebetteten Blasehen sind 
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wahrseheinlich inMge des dureh die-Mnen-lymphatischen Spalten, 
welehe sieh namentlieh in der Umgebung der Kn6tchen befinden, 
eingedrungenen Gases entstanden. Da diese Bl~tsehen sieh mitein- 
ander verbinden, so k6nnen sie mit den gleiehzeitig erweiterten 
Spalten groBe Zysten formiere/a. In diesen sind dann die Riesen- 
zellen vorhanden. Die Bildung yon Bl~sehen in den Lymph- 
kn6tehen ktinnte man far einen sekundi~renVorgang eraehten und zwar 
dank der vielen lymphatisehen Spalten in ihrer Umgebung. Gegen 
die aussehliel31iehe Bildung der Bli~schen aus den KnOtchen sprieht 
unter anderem ihre Dislokation aueh in den tieferen Sehiehten 
wie z. B. in der Seheide. 

J a e o b s gibt an, dab die Gasblfi, sehen der Seheide, aus Blut- 
gefi~gen, haupts~ehlieh ven6sen und zwar auf Grund tier Stauung 
und tiberhaupt auf Grund von ZirkulationsstSrungen entStehen. 
Er land in seinen Pri~paraten die GefN3e verwaehsen, andere ver- 
engt, in deil andern kam es zur Thrombenbildung, und in diesen 
trat ei13e gewisse Art yon Vakuolen auf, welche naeh seiner An- 
sehauung den Ausgangspunkt far die Bliisehen bilden. Nit der Zeit 
bilden sieh kleine Htihlen, welehe einige rote BlutkSrperehen ein- 
sehliegen, diese bilden manehmal Detritus. Infolge der sieh ver- 
grSBernden Bl~sehen werden die roten Blutki3rperehen an die 
GefN3wand gedrtiekt, dasselbe gesehieht aueh mit den Leuko- 
zyten, die sieh bier dureh den Verlangsamten Blutstrom in groBer 
Zahl ansammeln. Das Gefi~gendothel quillt auf, in  der Adven- 
titia bilden sich kleinzellige Infiltrationen, welehe infolge der dureh 
Stauung hervorgernfenenen Ansammlung yon feinen Zellen um 
kleine Gefiil3e entstanden sind. Endlieh berstet die Tuniea media 
und das Bli~sehen ist sehon fertig. Das Bersten wird dureh die 
Veri~nderungen in dem eigentliehen Zellgewebe so wie dureh den 
gesteigerten inneren Druck erkli~rt. Das Bli~sehenemphysem 
kommt naeh J a e o b s,  hanptsiiehlieh bei Leuten mit Krank- 
heiten des Herzens und der BlutgefN3e vor. 

Diese Tatsaehe, dab das Emphysem namentlieh bei Leuten 
mit Krankheiten des Gefagsystems, welehe yon Stauungen gefolgt 
werden, vorkommt, bringt wirklieh die besproehenen Verfi.nder- 
ungen in gewissen Zusammenhang mit den Blutgefi~gen. Ich kann 
die Anschauung J a e o b s,  der sagt, dag die Bliisehen nur aus 
Blutgefi~gen entstehen, nicht teilen, trotzdem ieh Zugeben mug, 
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dab die bedeutende Anzahl yon erweitertel/Gefhl~en auf den ersten 
Bliek eine besondere Aufmerksamkeit auf sieh richtet. 

Innerhalb zahh'elcher und erweiterter Gef~ge in der Scheide 
und in den Di~rmen , begegneteieh zwar lichten, kreisfOrmigen Rhumen 
im Lumen der Gef~ge mi t  zur Peripherie ha]bmondfSrmig ver- 
dr~ngten roten und WeiBen BlutkSrperchen; das  betrachte iCh 
jedoch als Kunstprodukt gewisser Reaktionen, eas man iibrigens 
nieht se]ten innerhalb der Gefi~fte, in vMen anderen Zellgeweben 
und bei verschiedenen Veriinderungen antreffen kann. Das Endo- 
thel in den Gefagen ist gut erhalten, and in den Wi~den  sah 
ich keine von J a c o b s beschriebenen Infiltrationen und noeh 
wenige r selbsti~ndige GefiiBrupturen. Ich sah  zwar t~erstungen in 
kleinen Gefi~f3en, abet das war Folge der Atrophic, oder der Aus- 
dehnung des Gewebes zwischen dem ]~liisehen und dem BlutgefN3. 

In allen yon mir untersuehten F~llen yon Wi~nden, besonders 
der feineren Bli~sehen, und Yon ihrer ni~ehsten Umgebung land ich 
keine Struktur, die auf ihre Bildung aus den Biutgefi~gen hin- 
weisen wtirde. Ich beriicksichtige unter anderem auch das Ver- 
halten der elastisehen Fasern, ihre Lagerung, respektive die (Yber- 
reste der Tunica. Hinzufiigen muff ich, dag ich in dem Falle, wo 
es sich um allgemeine Amyloidosisi also auch um Amyloidosis der 
Vagina handelte, in der Umgebung tier Bt~schen keine Amytoid- 
reassert gewahrte. 

R u g e und L e b e d e f f behaupten, daf3 sich die Bl~schen 
aus den Itamorrhagien im Stiitzgewebe entwickeln kOnnen. 

Die gr6gte Anzahl der Autoren, namentlich in den letzten 
Zeiten, neigt zu der Ansehauung, dag die Entstehung der Bliisehen 
beim chronisehen Emphysem im gewissen Zusammenhange mit den 
Spaltenri~umen, resepktive mit den Iymphatischen Gef~f3en ver- 
bleibt ( C h e n e v i ~ r e ,  C h i a r i ,  C i e c h a n o w s ' k i , ~ D u  - 
p r a z ,  E i s e n l o h r ,  G r f n d a h l ,  K f i m m e l ,  P e l n a f ,  
P i e r r i n g ,  R o t h ,  S c h m u t z e r ,  S p i e g e l b e r g ) .  

Ieh will bier die Details de) Biider, welehe sie gesehen haben, 
nieht wiedergeben, nur das bemerke ieh, dag sie mehr oder weniger 
den yon mir beobaehteten i~hnlich waren. Nan land mehrmals 
Spalten im Endothel, das war jedoeh nur die~Folge des Zer- 
reigens yon Gewebe, welches hervorgerufen wurde dureh das in 
demselben angesammelte Gas, und welches unzweifelhaft mit den 
lymphatisehen Spalten in Verbin-dung war. 
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Derartiges Vereinigen der Spalten untereinander, erld~rt uns 
gewissermal3en den schon frtiher bentitzten Umstand, dab man 
Bl~schen mit und ohne Sttitzgewebe land, dal3 man in den feineren 
Blasehen keine Riesenzellen antraf, wogegen sie in den gr613eren 
sogar in bedeutender Menge waren. So wie die durch das Zer- 
reiI3en des Gewebes durch die Gase entstandenen und immer mehr 
sich ausdehnenden Spalten zu Bl~schen ohne endotheliale Aus- 
kleidungen oder Riesenzellen sich umstalten, so kSnnen sich wie- 
der die lymphatischen Spalten, ohne Mitwirkung der vornerw~hnten, 
vergrSftern und auf die yon mir beschriebene Weise zu Blaschen 
umbilden. Diese selbstandige Umwandlung der lymphatischen 
Spalten zu Bl~schen fand ich auf Grund yon Serienschnitten be- 
statigt. Und in solchen F~llen begegnen wir gewShnlich teilweise 
endothelialen partiellen Auskleidungen und nicht selten auch Riesen- 
zellen. Es kann wahrscheinlich auch die Kombination dieser zwei 
Spaltengattungen ebenfalls Gasblhschen bilden. 

D u p r a z,  welcher die Bildung von Gasblaschen mit den 
lymphatischen Gef~l~en in Zusammenhang bringt, bezeichnet 
diesen Prozel3 auf Grund yon vier F~llen im Darm und zwei im 
Magen als Lymphangitis proliferans, welche dutch die Anwesenheit 
der Riesenzellen charakterisiert ist, und auch R o t h konstatiert 
bei Schweinen Lymphangitis als primate Ver~inderung, welche 
erst durch das Eindringen yon Gas aus dem Blute die eigentlichen 
Gasblaschen bildet. G r 6 n d a h 1 eIitdeckte in seinem FaUe 
Lymphangitis proliferans im Darme. In meinem Material, woes  
sich um frische und alte Stadien dieses Krankheitsprozesses handelte, 
land ich nirgends Bilder, welche sich auf irgendeine Lymphangitis 
oder einen Entztindungszustand beziehen wt~rden. 

K e d r o w s k y ,  welcher einen Fall yon Bl~schenemphysem 
in der Harnblase eines 20j~hrigen Weibes, das w~hrend der Ge- 
burtskr~mpfe starb, beschrieb, betrachtet in erster Reihe die 
Spalten und die lymphatischen Gef~fte als Ursache der Bl~schen- 
bildung, wobei er ]edoch auch zugibt, daft sie ebenfalls aus den 
zusammengeklebten Falten der Schleimhaut entstehen kSnnen. 
Hinzuftigen mul3 ich, daft diese Ver~nderungen in der Harnblase 
histologisch keinen Unterschied yon denen im Darme und in der 
Scheide aufweisen. 

Was die anderen Schicksale, respektive den Ausgang der Gas- 
bl~schen anbelangt, behauptet C i e c h a n o w s k i ,  dal~ sie zu- 
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sammensehrumpfen oder vernarben. Dieser Autor sah in den 
Pr~iparaten yon Darmemphysemen Bilder, welche das Ileilen der 
Blgschen bewiesen. Es kommt bier namentlich zur Wucherung 
des Granulationsgewebes, somit zur Wucherung eines besonders an 
zelligen Elementen reichen Gewebes+ welches sieh dann in das Inhere 
des Bl~ischens eindr~ingt and dadurch seine Verkleinerung hervor- 
raft. Mit der Zeit wird das Lumen spaltenfSrmig and das es um- 
gebende Gewebe wird immer ~irmer an Kernen, daftir abet faseriger. 
Endlieh findet man einen faserigen, kompakten Herd als Ri~ekstand 
vom vernarbten Blitsehen. 

Von einem solehen Ausgang der Blgschen zeugen auch meine 
Pr~iparate. Sehon frtiher besehrieb ieh Bl~sehen, namentlieh in 
der Seheide; deren Lumen unregelmggig, mit unebenen Grenzen 
war und wo das die Bliischen umgebende Gewebe kerniger als das 
entferntere war und aul~erdem unregelmaNg in das Innere des 
Bliischens eindrang, Es macht den Eindruck, als wenn das 
Bl~schen versehrumpfen wtirde, wobei wir nicht selten un- 
mittelbar an seinem Lumen kleinzellige Infiltration gewahren. 
Im Darme land ieh keine solehe Vergnderung; es kann sein, dag 
die Veriinderung im ersten Falle naeh meiner Anschauung noeh 
friseh war. In den zwei anderen FNlen tritt eine so bedeutende An- 
zahl yon grogen Bl~isehen auf, dag das zwisehen ihnen sich be= 
findende Gewebe nur schwache Seheidewande bildete. Es ist mir 
nieht gelungen, gewebige, begrenzte I-Ierde, welehe man als ver- 
narbte Bliischen betraehten kSnnte, zu finden. Dagegen mug ieh 
bemerken, dal~ im ersten und zweiten Fall (V%ib 76 Jahre und 
50 Jahre) die tieferen Schiehten der Submukosa, welche nur sehr 
sparsam Bliischen besagen, den Charakter eines ausgeprggten, 
kompakten, fibrSsen Gewebes batten, welches, wie es m6glich ist, 
auf Grand der geheilten zahlreiehen Blgsehen entstand. 

Ein betrgehtlieher Teil yon oberflgchlichen Blgschen in der 
Vagina kann bersten, und dadurch verf~llt an dieser Stelle das 
Epithelium, es bildet sieh eine kleine Einsenkung, welehe sieh im 
Verlaufe der Verschliefiung des geplatzten Bliischens ausebnet und 
gleiehzeitig wird sic yon dem verfallenen Epithelium verdeckt. 
Obwohl man hgufig in der Vagina derartige oberflgehliehe, 
sehon mit freiem Auge als seichte Defekte siehtbare 
Berstungen trifft, so bemerkte ich in den .Darme~ nie solehe 
De~ekte. 
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Man ha t  Ziemlieh hgufig die Heilung dieses Pr0zesses in der 
Seheide, namentlieh, wenn er wghrend der Schwangerschaft oder 
der Naehgeburt entstanden ist, beobachtet. Die Heilung beruh t 
auf dem Verschwinden der G-asblgsehen. Es ist nur ein einziger 
Fall im Vedauungskanal bekannt, wo die tteilung yon selbst 
eintrat. Diesen Fall hat W i e k e r h a u s e r ver6ffentlieht; es 
handelte sieh um einen 35jghrigen Mann, der schon seit l~ingerer 
Zeit f iber  Magensehmerzen infolge Verengerung des Pylorus 
klagte. An dem Kranken wurde Gastroenterostomie ausgefiihrt 
und wghrenddem hat man mikro- und makroskopiseh Darm= 
emphysem konstatiert. Der Patient starb nach 2 Monaten, und 

ig. H. Vernarbendes Gasbl~ischen. Seheidenpr~parat. Reiehert 5, bei nic.ht 
aussehiebb. Tub. 

bei der Sektion hat man im Darme nieht die geringste Spur yon 
Emphysem entdeekt. W i e k e r h a u s e r erkl~rt ihr Versehwinden 
auf Grund des ehirurgisehen Einsehreitens. Als Rfiekstand bMbt 
naeh der Heilung eines solchen DarmMdens die Verdiekung der 
Serosa, wenn M mlich die Bl~sehen subperiton~al gelagert waren. 

~Taehdem ieh sehon die mikroskopisehen Bilder und die ver- 
sehiedenen Ansehauungen fiber die Entstehung des Gasbl~schen- 
emphysems besproehen habe, denke ieh, dab es geraten w~re, 
bevor ieh zur )~iologie komme, zu entscheiden, ffir was wir eigent- 
lieh unseren ProzeB halten sollen. In erster Linie dr~ngt sieh die 
Frage auf, ob es nicht ein entzfindlicher Vorgang mit ehronisehem 
Charakter ist. VMe Autoren halten ihn wirklieh ffir einen ent- 
zt~ndliehen ProzeB, das verr~t sehon die Bezeiehnung selbst, wie 
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z.B. Kolpitis, Vaginitis emphysematosa. Der Vertauf dieses 
Prozesses im Darme und in der Scheide und auch die mikrosko- 
pischen Veriinderungen in Geweben dieser Organe sind gegen die 
Annahme, dag es eine akute entztindliche Veri~nderung ware; und 
darin stimmen alle iiberein. Dagegen betrachten manche das als 
entztindlichen, chronischen Zustand. Ich babe schon die Ansichten 
yon D u p r a z und R o t h erwi~hnt. Nach diesen soil es sieh um 
Lymphangitis proliferans mit folgendem Eindringen yon Gas in 
lymphatische Gefi~ge und mit Umwandlung yore Endothelium in 
Riesenzellen hande]n. Von einer gewissen Wucherung des Endo- 
theliums in lymphatischen KapillargefaBen schreibt schon Ch ia r i  
bei der Beschreibung seiner zwei Fi~lle yon Scheidenemphysem, 
und M a r c h i a f a w a und E i s e n 1 o h r Sahen entziindliche 
Zelleninfiltrationen in der Umgebung der Bli~schen. V e i t sagt 
wiedei" in seinem Handbuch ftir Gyni~kologie: ,,Nach: den Ergeb- 
nissen dieser Untersuchungen kann es nicht zweifelhaft sein, dag 
es sich bei der Colpohyperplasia cystica um eine Colpitis emphy- 
sematosa, eine eigentiimliche Form vaginaler Entztindung handelt, 
bei der ein Infektionskeim, naeh den bisherigen Untersuchungen 
ein Bazillus, als die Ursache der Erkrankung angesehen werden 
muB." 

Wenn man jedoch im allgemeinen die Bliischenemphyseme 
als entziindliche Prozesse bezeichnet, denke ich, daI3 das unbe- 
rechtigt wi~re. Die mikroskopische Untersuehung der betreffenden 
Pr~parate weist das Vorhandensein yon chronischer, prim~rer 
Entz~indung nieht auf, wir sehen bier also keine entzt~ndliehen 
kleinzelligen Infiltrationen, mit Ausnahme des ersten Falles im 
Darme, und aueh bier sind die Infiltrationen nur in der eigentliehen 
Sehleimhaut, in dem Drt~senstiitzgewebe, dagegen in der Um- 
gebung der Bl~sehen kommen sie sehon nieht vor. In den tibrigen 
F~llen sieht man im Gewebe der Submukosa, wo man besonders 
auffallenden Veranderungen des Emphysems begegnet, keine ent- 
zfindliehen Ver~nderungen; die gewShnlieh in ~nseren und aueh 
in anderen F~llen vorkommende starke Hyper~mie ist eben fast 
immer die Folge allgemeiner Urs.aehen, wie bei der Zirkulations- 
stOrung auf Grund der lhnger dauernden Herzinsuffizienz, sei es 
die Folge yon Ver~nderungen in den Gef~gen oder wie z, B, der 
Sehwangersehaft, 
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IV. 

Nicht 'weniger interessant ist yon den maka'o- und mikrosko- 
pischen Ver~nderungen die Pathogenese. des Gasbl~sehenemphy- 
seres. Die Bilder Yon den histologisehen Praparaten werfen ein 
ge~isses Licht auf die Stelle der sich ansammetnden Gase sowie 
auf ihre weiteren Sehicksale, dennoch sind sie nicht imstande, 
uns zu erkl~iren, woher das Gas kommt und auf welehe Art es in 
die Gewebe gelangt. 

M it der Antwort auf diese Frage ist im Zusammenhange die 
Bestimmung der Zusammensetzung des in den Bl~sehen vorge- 
fu~denen Gases. Einige yon den Autoren halten es ftir Luft (K 1 e b s, 
~ c k e ,  E p p i n g e r ;  C h e n e v i ~ r e ,  K l a u s n e r  und 
W e 1 p o n e r u. a.); das ist jedoeh nur eine, dutch keine Analyse 
begrtindeteHypothese, da die teehnischenSehwierigkeiten eine strenge 
Untersuehung unmSglieh machen. L e c h behauptet z. B.  nach 
K1 e b s, auf Grund' yon Analyse des tiber ~ dem Wasser aus den 
Bl~schen der Scheide aufgefangenen Gases, dab dieses die Zu- 
samroensetzung der atmosphiirischen Luft hat .  W i n c k e 1 ist 
~wieder der Anschauung; dal~ sich das Gas durch die Zersetzung 
des Scheidensekretes, das unter der Einwirkung yon verschiedenen 
,Mikroorganismen ein schaumiges Aussehen haben kann, entwickelt. 
Nach den Untersuchungen yon Z w e i f e 1 soll es Trimethylamin 
sein, das sieh in den Driisen der Scheide entwickeln soil und dann 
das Au~treten yon Bl~schen hervoruft. Eine ~ltere Analyse, des 
Gases aus dem Darmobjekt, welche M a y er  durchfiihrte, erwies 
den Inhalt des Sauerstoffes mit 15,44 Teilen und den des Stick- 
stoffes mit 84,56 Teilen, Die Analysen yon R o t h ,  K r u m - 
m a c h e r und anderen best~tigen zwar die Anwesenheit yon 
Sauerstoff und Stickstoff, jedoch in verschiedenen Verhaltnissen, 
und tiberdies land D u p r a z  bei den Sehweinen den Schwefel- 
wasserstoff und Ammoniak. 

Im allgemeinen ist die Zahl der chemischen Analysen des 
in den Bl~schen enthaltenen Gases verh~ltnismal~ig gering, und 
auI~erdem sind sie infolge der technischen Schwierigkeiten, welche 
sich beim AUffangen des Gases in den Weg stellen, unvollkommen; 
tibrigens sind sie infolge : der leiehten ~Diffusion yon keinem 
besonderen Werte. 
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Sgmtliehe Theorien und Erklgrungen, welehe uns die Frage, 
von wo das Gas kommt und wie es in die Gewebe gelangt, zu beant- 
worten traehten, kSnnen wit in zweierlei einteilen: die meehanisehe 
und die infektiSse. 

Zu den Anhgngern der ersten gehSren Autoren, welehe ihre 
Untersuehungen auf mensehliehen Vaginen, ferner auf tierisehem 
Material anstellten. 

Angesiehts der Ansieht yon vielen Autoren, dal3 das in Blgsehen 
enthaltene Gas Luft ist, resp. daft es, was seine Zusammensetzung 
anbelangt, derselben sehr nahe ist, drgngt sieh der Gedanke auf, 
daft wit es hier mit einem Prozeft zu tun haben, bei welehem es 
unter gtinstigen Bedingungen zum Eindringen der Luft oder eines 
anderen Gases in das Gewebe kam ( N g e k e ,  E p p i n g e r ,  
C h i a r i ,  C h e n e v i ~ r e ,  K l a u s n e r  und W e l p o n e r ) .  
Die Luft soll hier dureh die Spalten im Epithelium in die eigent- 
liehe Sehleimhaut eindringen, wobei sie infolge des gewundenen 
Einganges nieht mehr entweiehen kann. So ein Eindringen des 
Gases ins Gewebe erMehtern gewisse Zustgnde, welehe besonders 
in der Seheide die Sehleimhaut aufloekern, und da sie aufterdem 
starke, z. B. eitrige Sekretion hervorrufen, so k0nnen sie ein reieh- 
liehes Material zur Gasentwieklung liefern. Zur Begr0ndung dieser 
Behauptung fahren die Autoren das Faktum an, daft namentlieh in 
den letzten Nonaten der Sehwangersehaft oder wghrend der Geburt 
das Gasemphysem hgufig in der Seheide auftritt. In diesem Falle 
erleiehter.t das Eindringen yon Gas dis Vergnderung des inneren 
Seheidendruekes, wie sie z. B. C h e n e v i g r e bei der Lagever- 
~tnderung des trgehtigen Uterus beobaehtete. Es ist aufterdem 
wahrgenommel~ worden, daft  die Vaginitis emphysematosa mit 
Vorliebe bei Scheidenkatarrhen, bei Weil~fluft auftritt (W i n e k e 1, 
Z w e i f e l ,  H t i e k e l  u. a.); das sieh bier zersetzende Sekret 
soll das Material zur Bildung yon Gas, wie Z w e i f e 1 behauptet, 
yon Trimethylamin, bilden. Denn dieser Autor sagt auf Grund 
seiner Untersuehungen: dag ,,die drtisigen Gebilde der Vagina Tri- 
methylamin absondern und beim Verschluft der Drt~senmtindungen 
dureh Weitersezernieren die starke Ausdehnung derselben herbei- 
ftthren kSnneu". Und das Versehlieften der Dr~senmiindung kann 
nieht ohne lokalen entztindl~ehen Prozeft, wie ieh es sehon fr@er 
erwghnte, und wie es am meisten bei Fluor albus stattfindet, ein- 
treten. Die Entstehung der Blgsehen aus den Drgsen besehrieb 
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ieh schon friiher; nur das will ieh noeh sager/, dab andere (L e b e - 
d e f f ) Autoren trotz der Anwendung yon entsprechenden Rea- 
genzien kein Trimethylamin entdeekten. Die meehanische Theorie 
beim Bl~schenemphysem in den D~rmen finder seine Anh~nger 
haupts~ehlieh unter den Tier~rzten, weniger abet unter den For- 
sehern, deren Studien auf mensehliehem Material beruhen. 

S e h e i d e m ~ i h l  und S e h m u t z e r  geben zu, dab das 
Gas bei den Tieren durch die Risse im Epithelium in die Sehleim- 
haut gelangt, und zwar namentlich durch solche Risse, welche dutch 
FremdkSrper oder bei starker Arbeit dureh gewaltige Erseh~it- 
terung entstanden sind. S e h m u t z e r  und H a y d e m a n n  
berichten ferner, dal3 dieser ProzeB namentlieh bei Darmkatarrhen 
vorkommt, und denken, dab infolge des gesteigerten Druekes inner- 
halb des Darmes das Gas leieht in die lymphatischen Spalten 
gelangen kann. K o l l i ,  der yon der Voraussetzung ausgeht, 
dab das Emphysem nieht selten bei Magengesehwfiren resp. Duo- 
denalgesehwiiren vorkommt, ist der Ansehauung, da~ sieh das 
Gas unterhalb der R~nder der Gesehwfire eindr~ngt und auf 
diese Art in der ganzen Wand des Darmes verbreitet; diese Er- 
kl~rung scheint jedoeh unwahrseheinlieh zu sein, da die vom 
Emphysem befallenen Partien immer sehr entlegen yon den Ge- 
sehwtiren waren. 

Interessant ist die yon R o t h und 0 s t e r t a g gemachte 
Beobaehtung, Jener sah, dal~ das Emphysem namentlich bei 
solehen Tieren auftrat, welche zu hei~es Fntter bekamen; O s t e r - 
t a g wieder bezieht das Vorkommen dieses Prozesses bei den Tieren 
auf die Art ihrer Fiitterung, und zwar bei den Schweinen auf das 
Fiittern mit mehlartiger Nahrung. Der Gasdruck im Darm kann 
sie in das Gewebe verdrhngen und dort fiber l~ngere Zeit aufhalten, 

Und jetzt entseheiden wir, inwiefern die angetroffenen Ver- 
~nderungen flit oder gegen die meehanische Entstehung der 
Bl~schenemphyseme spreehen. Mit dem Adgenblieke des mecha- 
nischen Eindringens der  Seheiden- oder Darmgase ins Gewebe 
derselben Organe, mfiBte man nach Defekten oder nach Spalten 
forschen, welehe v o n d e r  Oberfl~ehe vom Deckepithelium oder 
Drfisenepithelium (im Darm) in das Innere der Sehleimhaut 
resp. in die tiefen Schiehten ffihren w~irden. Die Untersuchung 
ergibt jedoeh kein t~bereinstimmendes Resultat, n~mlieh insofern 
~vir deutliehe Gewebsunterbrechungen meinen, und nicht vielleicht 
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sehr unbedeutende Aufloekerung der elementaren Bestandteile 
des Deckepithels oder Driisenepithels. 

Die Geschwfire des Magens und des Drmdenums, welchen man 
manehmal beim Darmemphysem begegnet, kann  man nieht als 
die Eintrittspforte des Darmgases betraehten. Man hat niemals 
an den Stellen, wo Darm- oder Scheidenemphysem lokalisiert war, 
Versehwarung gesehen. Die in meinen Pr~paraten angestellten 
Forsehungen nach Anwesenheit yon unbedeutenden epithelialen 
Dehiszentien in der Vagina ergaben, wenn auch nicht tiberall, 
positive Resultate; damit will ieh s agen, daft ieh hier und da Dehis- 
zentien oder lieber vollst~ndige, in die Mukosa fiihrende Unter- 
brechungen des Epitheliums antraf, yon denen man jedoeh 
nieht immer sagen konnte, daft sie kiinstlich waren: Die gefundenen 
Kommunikationen zwisehen den epithelialen, Spalten und den 
fertigen Bl~schen muft ieh als sekundaren,: dutch das sehon im 
Blhschen angesammelte Gas hervorgerufenen ProzeB betrachten. 
Das Bersten dieser Bl~sehen, wie es i n  der Vagina h~ufig vor- 
kommt, ist, insofern es nicht nach Trauma ist, als Folge des inneren 
Gasdruekes in denselben anzusehen. 

Der inhere gesteigerte Darmdruek hat, wie es hier seheint, 
keine indirekte Bedeutung bei der~ Entstehung des Blaschen- 
emphysems. ~'icht selten begegnet man einem ziemlieh lung an- 
dauernden und hoehgradigen Meteorismus, und doeh :findet man 
da keine Spur vom Emphysem; in solchem Falle sehen wir 
nicht einmal Defekte oder Einrisse des Epitheliums oder der 
Darmmukosa, welehe man doeh mikroskopisehkonstatieren miiftte; 
das besthtigen auch die Praparate yon D~rmen, in welchen Meteoris- 
mus in hohem Grade war und welehe man nut zu dem Zweeke 
anfertigte, um sich vom Zustande des Epitheliums und der Mukosa bei 
diesem Prozeft zu ilberzeugen. Bemerken muft ich, da~ derDarm in 
meinen zwei ersten Fallen keine Ausdehnung aufwies, im Gegenteil, 
der Darm war ziemlieh kontrahiert und die SchMmhaut gefaltzt, 

~ach den Anh~ngern der Infektionstheorie sollte das bei 
Gasblasehenemphysem gefundene Gas das Produkf der anafiroben 
Mikroorganismen, welehe yon der Oberflaehe der Sehleimhaut 
ins Gewebe oder in ihre lymphatischen Gef~fte gelangt sind und 
dann folglieh die Bl~schenbildung verursaehen, bilden. 

Zur Unterstiitzung dieser Behauptung lighten die Autoren 
die manchmal in den Bl~schen aufgefundenen Mikroorganismen ~ 
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an ( K i i m m e l ,  E p p i n g e r ,  G r i i n d a h l ,  E i s e n l o h r ,  
L i n d e n t h a l ,  C a m a r g o ) .  Die hier  gefundenen Mikro- 
organismen waren entweder Kokken oder Sti~bchenbakterien, 
welche sieh nach d e r  G r a m  sehen Methode fitrbten und ent- 
fi~rbten. Gelagert waren sie ens innerhalb des Sttitzgewebes 
oder in den lymphatischen Spalten und Gefiiften. Die Anza'hl der 
gefundenen Mikroorganismen war jedoch sehr: gering. E ine  be- 
deutende ~ehrhei~ yon Autoren land dagegen keine Mikroorga- 
nismen in den yon, ihnen untersuchten Fallen; das bezieht sich 
hauptsi~chlich auf die Gasemphyseme in der Scheide. In keinem 
von meinen zehn Fiillen ist es mir gelungen, gewisse Mikroorga- 
nismen in den Spalten und in' den Lymphgefi~Ben, ja sogar selbst 
nicht in dem Grundgewebe zu finden. Anstatt dessen land ~ieh 
einigemal in den Bl~schen feinkernige Massen, die sich nach der 
G r a m  sehen Methode fi~rben lieBen und welche gewShnlich an 
der Wand gelagert waren. Diese Massen k(innten vielleicht auf 
den ersten Bliek den Eindruck der Kokken hervorrufen, jedoch 
die genauere Untersuehung widersprach dem. Diese Massen sind 
wahrscheinlich Uberreste yon zerfallenen Kernen. Esis t  m(iglich, 
dal3 jene Kokken, welehe sieh naeh G r a m  fi~rben lassen und 
welehe yon anderen hier entdeekt wurden, eigentlich zerfallene 
Gewebsbestandteile sind, deren tibrigens aueh andere (J a e o b s) 
Erwi~hnung tun. 

An die Forschungen nach den Bakterien im Gewebe schlossen 
sieh die Bestrebungen, sie in den Kulturen zu erhalten. J a e g e r 
land ein Bakterium, aus  der Gattung des Bac. eoli, Bact, eoli 
lymphaticum aerogenes; Experimente, d i e  man zur Hervor- 
rufung yon charakteristischen Veriinderungen anstellte, ergaben 
ein negatives Resultat. M i v a bekam Bakterien, welche in zucker- 
haltigen B6den, namentlich im Agar, Gas entwiekelten. S t r a u s S 
erhielt dutch Verimpfung aus Scheidenemphysem auf Gelatine 
gasentwickelnde Bakterien. L i n d e n t h a 1 ist es gelungen, 
aus Bli~schenemphysem der Vagina einen sich nach G r a m  
fi~rbenden Kokkus zu" ztichten, welcher sich gern in Kettenform 
lagerte. Geztichtet wurde er in Zuekerbouillon und in Gelatine, 
Far die Tiere sollte er krankheitserregend sein. Namentlich, wenn 
man ihn den Miiusen subkutan eingespritzt hat, bildete sich 
Emphysem mit blutig ser~sem Exudat; nach 12 bis 30 Stunden 
trat der Tod des Tieres ein. Also bier hi~tten wit daher unter der 
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Wirkung des Bae. emphysematis vaginae, wie ihn L i n d e n t h a 1 
benannte, eine Art yon akut entstandenem brandigem Emphysem. 
E is e n 1 o h r e land Bakterien in Blasehen, die erst im Waehsen 
begriffen waren und auf~erdem im Stfitzgewebe; in diesem 
Falle waren sie yon kleinzelligen, entz~ndliehen Infiltr, ati0nen 
begleitet. Diese~ Mikroorganismen waren ebenfalls in Kapiilar- 
gef~ften in grol~er Menge vorhanden. Dutch Verimpfung auf 
MkMische ~'~hrbSden erhielt er kurze, Gas entwickelnde Bazillen, 
dagegen bildete sieh auf den sauerliehen iN~hrbSden kein Gas. 

D u p r a z erhielt zwei Bakterienarten, und zwar das Bact. 
coli commune, welehem er jedoch keine Bedeutung zuschreibt und 
den zweiten ovMen bewegliehen Kokkus, der sieh nach der G r a m - 
sehen Methode entfarbt. Dieser ,,coccus liqu6fiant", weinn er auf 
alkalisehem Nahrboden gezfiehtet wurde, war f~r die Tiere nicht 
pathogen, wenn er iedoch mit einem Meinen Zusatz yon Milehs~ure 
in die Vagina einer H~ndin eingespritzt wurde, so sollte er 
Gasbl~sehen erzeugen, deren Bau dem bei Frauen begegneten 
ahnlich war. Dies ware tier erste und auch der einzige Fall, wo 
man experimentell das yon uns besprochene Emphysem erzeugt 
hatte, insofern iedoeh nur, als alas dureh D u p r a z erzielte 
Bild der Veranderung der bei Mensehen auftretenden ahnlich ware. 

Das waren also die wichtigsten Bedingungen, welehe fi~r die 
mikroorganische Herkunft des Blaschenemphysems sprechen w~rden. 
Positive Resulta~e sind verh~ltnismagig wenige, und auch die 
gefundenen Bakterien sind nieht identiseh; bis jetzt hat man 
wenigstens noch nicht die Hauptbedingung erft~llt, d.h. eine voll- 
sthndig sichere, identisehe Veranderung im Wege der Verimpfung. 

In meinem ersten Fall yon Darmemphysem bei einem 23jahrigen 
Manne nahm ieh die Impfung mit dem Blascheninhalt vor; dieses 
Material eignete sich besonders gut zum lmpfen, da es noch yon 
warmer Leiche stammte. Ieh verimpfte den Inhalt yon einigen 
Blaschen, wobei ich namentlieh jeder Verunreinigung yon aul3en 
zu entgehen trachtete. Nachdem ich die Oberflache mit lprozentiger 
BorsaurelSsung abgewaschen und dann mit destilliertem Wasser 
abgespiilt hatte, brannte ich die OberflAehe des Bl~schens an 
und 15ffelte nach seinem Aufschneiden mit feinem Draht die 
Wande aus und verimpfte den auf diese Weise erhaltenen 1nhalt 
auf verschiedene NahrbSden. Dieselbe Impfung fClhrte ieh 
auch in einem Falle yon Scheidenemphysem aus. Aus dem 



177 

Darm sind lauter Kotibazilluskolonien, aus der Scheide mit Aus- 
nahme yon einigen anderen aueh ziemlich zahlreiche Kolonien 
dieses Bazillus ausgewachsen. Diesen Resu]taten ]ege ich keine 
besondere Bedeutung bei, denn die gezogenen Kolonien sind hSehst- 
wahrscheinlieh die Folge yon Verunreinigung an der Oberflache 
der SehMmhaut, deren vollkommene Reinigung eben unmSglich 
ist und schon selbst die Verimpfung yon so Mnen Bl~sehen begegnet 
ziemlich grogen teehnisehen Sehwierigkeiten. Ubrigens ist die 
Verunreinigung dutch das Fehlen yon jenen Bakterien in den 
untersuchten histologischen Praparaten der geimpften Organe 
erwiesen worden. 

Das Suehen naeh Mikroorganismen beim Bl~schenemphysem 
im Darme bei Tieren ergab negatives Resultat; in diesem am 
meisten entspreehenden Material, das vollst~ndig h'iseh ist, ist es 
nicht nut nieht gelungen, in der Kultur einen spezifisehen Mikro- 
organismus zu erzielen, man hat ihn auch nieht in den histo- 
logisehen Pr~paraten gefunden. Besonders wiehtig sind bier 
die Untersuehungen yore Ostertag. Man kann in der Erklarung 
der Entstehung dieser chronischen Emphyseme auf Grund der 
Anwesenheit yon Bakterien, welche sogar in der Mehrzahl der 
FNle im untersuehten Material gefehlt haben, kaum eine Analogie, 
und noeh mehr eine histologische mit jenen Emphysemen, welehe 
man nieht selten in den Organen der Leichen land und we]ehe 
noeh kurz naeh dem Tode untersucht wurden, suehen. Die bier 
angetroffenen )~ikroorganismen konnten sich zwar w~hrend des 
Lebens in den betreffenden Organen befinden, ja sie konnten sogar 
die Gewebe sehgdigen, doch die Gase konnten sie erst mit dem 
eingetretenen Tode ihrer elementaren Bestandteile erzeugen. 
Derselben Ansehauung sind die Autoren ( W e s t e n h o f f e r ,  
E r n s t ,  B u d a y ,  H i n t z e ,  I-Ieyse),wasdasphlegmonSse 
und brandige Emphysem anbelangt, wo jene Nikroorganismen 
wie B. phlegm, emphys., Granulobae. immobilis, Proteus, B. eoli 
und andere wie die Leiehenparasiten (Saprophyten) wirken, wobei 
sie den ZerM1 yon nekrotisehem Gewebe hervorrufen. 

Die Forseher waren bestrebt, die Pathogenese dieses so 
sehr interessanten Krankheitsprozesses zu erkennen, und 
riehteten zu diesem Zweeke ihr Augenmerk auf das experi- 
mentelle Gebiet. Ieh ffihre nur in K~rze die bedeutendsten 
Experimente an. N ~ e k e injizierte Luft in die Seilleimhaut 

Virchows Archly f. l~athol. Anat. Bd. 198, Hft. 1. 12  
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der Vagina des Kaninehens, das Resultat war negativ. C i e e h a - 
n o w s k i injizierte Hunden und Kaninchen die Luft in die 
Darmwand. Bei den Hunden verlief die iniizierte Luft unterhalb 
der Serosa in silberartigen Streifchen und Fgden, die meisten 
Bl~schcn sammelten sicla beim GekrSsansatz. Wenn man grSftere 
Menge Luft einspritzte, so verlief sich diese auch welter yon der 
Injektionsstelle gefaftartig nach allen Seiten bin. Die makroskopi- 
sehen Bilder erinnerten, wie es selbst der Autor hervorhebt, an 
die spontane Pncumatosis intestinorum der Schweine. Mehrmalige 
Einspritzungen in dieselbe Stelle mit Zwischenpausen yon einigen 
Tagen sind nicht gelungen, und zwar schon deswegen, daft man 
den Ort der urspriinglichen Injektion nut sehr schwer auffinden 
konnte und dann, daft man Peritonitis zu beffirchten hatte. Es 
ist nur noch das zu erw~hnen, daft sich manche Blhschen noch 
dutch mehrcre Tage erhielten. Unter dem Mikroskop sah er in 
den kiinstlichen Spalten Zellen, welehe an die endothelialen nnd 
aufgequollenen Zellen erinnerten. Auf Grund seiner Experimente 
denkt C i e c h a n o w s k i ,  daft ein einmaliges Eindringen der 
Ltfft ins Gewebe zur Ausbildung des Bl~schenemphysems nicht 
ausreicht, da sic dutch das Gewebe resorbiert wird; wohl abet wenn 
es sich so h~ufig wiederholt, his ein aus kompaktem Gewebe be- 
stehender Wall um das Bl~schen, die sphtere Resorption des Gases, 
welches jetzt zum sthndigen Inhalt des Bl~schens wird, verhindert. 
Nach seiner Ansehauung gelangt das Gas yon selbst yon auften 
ins Gewebe. 

Die Untersuchungen mit eingespritzten Mikroorganismen, 
welche man aus Darmemphysem resp. Scheidenemphysem er- 
halten hat, sind zahlreicher. 

Mit husnahme eines unsicheren Falles yon D u p r a z, 
welchen ieh gleich erw~hnen werde, gaben alle anderen Unter- 
suchungen negative Erfolge ( J ~ g e r ,  S t r a u s s ,  M i w a ,  
L i n d e n t h a l ) .  

Zur Erghnzung meiner Untersuchungen machte ich ebenfalls 
einige Experimente 1) an Hunden. Die Gasinjektionen ffihrte 
ich nicht aus, da ich aus den betreffenden Versuchen ersah, daft 

i) Die Versuche babe ich im hiesigen Physiologisehen Ias~itu~ ausgeftihr~. 
Fiir entgegenkommende Weisungerr und Hilfe in den Versuehen danke 
ieh herzlichst dem hoehgeehrten tterrrt Professor B e e k sowie ebenfalls 
den KollegenDr. H i i e k l  und Z b  y s  z e w s k i .  



179 

die Injektionen mir auger dem, was mir aus der Li teratur  bekannt  

ist, niehts Neues zeigen wt~rden, 

In  den Versuehen, welehe ieh gleieh zu Anfang sehr skeptiseh 

betraehtete, handelte es sieh nur  datum, welehe Ver~nderungen 
ieh in der Seheide naeh der Injekt ion yon Nikroorganismen, die 

Gas s tark erzeugen, erhalte und augerdem, was ftir Prozesse in den 

Organen auftreten wfirden, wenn ieh in ihren Geweben zuerst 

passive Hyper~mie hervorriefe. Diese letzte Bedingung war stets 

"con Stauungen gefolgt. 

Die Versuehe beruhten auf Einspritzung yon einige Stunden alte~ Kul- 
~ e n  yon Bacterium eoli commune mad Bae. a~rogenes in tier Emulsion in 
physiologiseher SalzlSstmg. Die benu~zten Kulturen zeiehneten sieh dutch 
sehr energische GasentwicMung ares. Die passive Hyper~mie in der Scheide 
Babe ich dutch Unterbinden tier einen oder der beiden inneren Hiiftenadern 
(V. iliaca interna) hervorgerufen, in dem Darme materband ich wieder die st~r- 
keren ~ste der GekrSsader. Nachdem ich die Adern unterbunden hatte, spritzte 
ich nicht g]eich in die Scheide hinein, soildern erst nach einigen Tagen, in den 
Darm jedoch sofort, und zwar aus dem Grunde, damit ich nicht die BauchhShle 
raehrmals 5ffnen rouble. In die D~rme spritzte ich womSglieh unter die Serosa 
ein, mad das gewShnlich an zwei oder drei Stellen, in der Scheide jedoch etwas 
tie~er, wobei ich mit der Nadel unter die Nucosa zu kommen trachtete. Be- 
merken mug ich, dail die Schleimhaut der Scheide bei den tt/indinnen, welchen 
ich friiher die Adem unterband, regelmggig die ]~rscheinmagen einer ausge- 
pr~gten Stauung zeigte - -  sie war stark hyper~tmiseh, aufgelocker~ und blutete 
sehr leicht, namentlich nach der Verwmadung mit der Nadel. 

Die auf diese Weise operierten Tiere tgtete ich mit Chloroform in gewisser, 
jedoch nicht gleicher Zeit nach der Operation, and zwar durchschnitglich vo~ 
drei Tagen bis zu zwei Wochen. Genaue mikro- und makroskopisehe Unter- 
suchmagen naeh den Gasbl~sehen ergaben vollst~ndig negativen Erfolg. Unter 
dem ~Iikroskop sah man stark erweiterte mud mit Blur iiberfiillte Blutgef~6e, 
in der Vagina an manchen Stellen Spaltr~tume, yon denen manche kfinstliche 
Risse und andere lymphatische Raume waren; es ist mir jedoch nirgends gelmagen, 
Bilder zu fiiaden, welche sich denen in Pr~paraten yon Bl~schenemphysem 
n~hern wiirden. 

Die klinisehen Erseheinungen des Bli~sehenemphysems sind 
,entweder sehr unbedeutend oder iiberhaupt keine. Bei Frauen 
mi t  Seheidenemphysem erseheint zeitweise sti~rkerer Ausflug 
rahmart iger  F10ssigkeit, welcher anscheinend nieht die Folge 
,des besproehenen Prozesses ist, sondern yon anderen Er -  
kranknngen und Zusti~nden, bei denen das Emphysem auftritt .  

Die Diagnose ist leieht; sehon bei der Untersuchung mit  dem 
:Finger fiihlt man eharakteristisehe Erhebungen und Knistern, 

12" 
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welches die Folge der berstenden Blgsehen ist, naeh dem Anstechel~ 
mit der Nadel entweieht das Gas. Dieser Prozeg eignet sich nicht 
zur Behandlung, da er gewShnlieh in kurzer Zeit nach dem Auf- 
treten wieder yon selbst ~-ersehwindet, am meisten kommt 
er bei den Frauen in letzten ~Ionaten tier Sehwangersehaft vor, 
mn am Anfange tier Naehgeburt zu versehwinden. 

Was das Blgsehenemphysem in Darmen anbelangt, so sieh~ 
man aueh bier keine typisehen Erscheinungen, und Zwar deswegen, 
well hier eine ganze Reihe yon Symptomen der Itauptkrankheit 
des Betreffenden in den Vordergrund treten, wie z. B. der Herz- 
fehler, die Tuberkulose, das Magengesehwr~r, der Darmversehlug 
und mit ihm verbundener Meteorismus, die Stuhlverstopfung usw. 
M_it diesem Prozeg ist manehmal, nach G r 5 n d a h 1, groge 
Entkrgftung verbunden. H a h n hat gewisse Erseheinungen bei 
Pneumatosis intestinorum bei einem 35jghrigen Manne beobaehtet. 
Zuerst gewahrte er StSrungen im Magen; in Dgrmen war wieder 
am Anfange Diarrhoe und dann Stuhlverstopfung. Der Kranke 
war abgemagert. Bei der Palpation war der erweiterte Magen 
gut zu fghlen, und reehts yon dem Sehwertfortsatz war eine elastisehe, 
faustgroge Erhebung. Bei der Untersuehung per rectum warer~ 
ahnliehe elastisehe Massen in dem kleinen Becken. Als die Eingiisse 
und die Diarrhoika niehts halfen, iSffnete man die Bauehhi)hle, 
und nun land man auf dem Diekdarm gestielte und ungestielte, 
erbsen- bis nuggroBe Zysten. Die gestielten wurden abgesehnitten, 
die anderen ausgesehabt. 

Die Erseheinungen versehwanden. 
Jene Magenerweiterung und Stuhlverstopfung haben aueh 

andere Autoren beobaehtet ( W i n a n d s, B a n g ). Zu Iteilungs- 
zwecken hat man geraten, die befallenen Darmsehleifen heraus- 
zusehneiden , andere empfahlen die Nassage und das Ansteehen 
der Blgselqen. Derartige Behandlung fiihrt, wie mit Reeht Cie eh a - 
n owsk i  sagt, niel~t zum Ziele; im Gegenteil, sic kann nur sehaden, 
denn es bilden sich immer neue Blasehen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. D a s  Gasbl~schenemphysem ist ein ehroniseh sieh ent= 
wiekelnder Prozeg, weleher gew6hnlieh l~ngere Zeit dauert. 

2. Es entsteht infolge Eindringens des Gases in erster Linie 
in Gefhge und l~phatisehe Raume, ferner auch in das eigent- 
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l i e h e  G e w e b e ,  u n d  d a d u r c h  k o m m t  es in  i h m  zu  Z u s a m m e n h a n g s -  
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B l ~ s c h e n e m p h y s e m s ,  e n t s t e h e n  h a u p t s a c h l i c h  a u s  l y m p h a t i s c h e n  

S p a l t r g u m e n  u n d  Gefgl~en,  w e n i g e r  a,us S p a l t e n ,  d ie  s i c h  d u r c h  
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w i e  z, B.  i n f o l g e  H e r z i n s u f f i z i e n z  o d e r  l o k a l e r  U r s a c h e ,  w i e  d i e  

S c h w a n g e r s c h a f t  ( in  d e r  V a g i n a )  o d e r  b e i  V e r s t o p f u n g  i n f o l g e  
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