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Lebenslautf,

.

Tch, Marra, Martiv, Joser Wixaxps, katholischer Confession,
wurde geboren am 10. November 1868 zu Aachen, als Sohn des Kauf-
manns Prren Wixaxos und dessen Ehetrau Erisapera Wixaxnsg,
geb., Graxt,

Nachdem ich an der Domschule meiner Vaterstadt den Elementar-
unterricht genossen, besuchte ich die Sexta des Kaiser-Karls-Gymnasiums
ebendaselbst von Ostern 1878 bis Ostern 1879, Wiihrend der tolgenden -
4 Jahre war ich Schiiler des Collegs der Patres Lazaristen in Marché-
Theux (Belgien). Mit Ostern 1883 kehrte ich zum Kaiser-Karls-Gym-
nasium nach Aachen zuriick, wo ich Ostern 1888 die Reifepriifung be-
stand.  Vom Sommer-Semester 1883 bis zum Sommer - Semester 1889
studirte ich in Bonn Mathematik und Naturwissenschaften. Mit Beginn
des Winter-Semesters 188900 bezog ich die Universitiit Marburg, um
mich der Medizin zu widmen. Hier bestand ich pach 3 Semestern die
drztliche Vorpriifung, und am 27, Februar 1894 vollendete ich das Staats-
examen. Am 7, Mirz 1894 bestand ich das Examen vigorosum. Wiihrend
der akademischen Ferien benutzte ich dic mir von Herrn Dr. KrapprrL,
Oberarzt der chirurgischen Abtheilung am Maria-Hilt-Hospitale meines
Heimathsortes, dankenswerther Weise gebotene Gelegenheit, den Ope-
rationen beizuwohnen und die chirurgische Poliklinik mit zu versorgeu.

Meine Lehrer waren wihrend meiner Studienzeit folgende Herren
i’rofessoren und Docenten :

Cravsrrs, Herrz, A, Kuxont, Kerrereg, Kimscukame, LarscTe,
v. Lrnoenraar, Lives, Nevrivsur, Ponerion, Scndsvenp in Bonn.

Anrrenp, A, Barrm, Bawrrtno, v, Bitxaxrr, Frivken, Gassig,
Gorrer, Gurevr, v, Hevsiseer, Konn, Kimg, Kisteg, Tiams, Manx-
xoeFr¥, Marcuaxn, Meroe, H. Meyer, Mitren, Ruser, Strans, Toc-
zvK, Unrdory, Wacuxps, Wrrarn, Zixcke, Zrysteis in Marburg.







Am 19. Mai 1890 starh auf der Marburger medizinischen Klinik
eine 49 jihrige Frau, welche dortselbst ungefily 6 Jahre lang mit nur
kurzer Unterbrechung nnter den Trscheinungeu eines chronischen Magen-
geschwiires in Behandlung gewesen war.

Pei der Section wurde, abgesehen von dem Grundleiden, eine
sehr eigenthiimliche Veriinderung gefunden, nimlich eine grosse An-
sahl von Gas-Cvysten in der Darmwandung und in den sie
bedeckenden Adhédsionen

Die mikroskopische Untersuchung der Priparate wurde bereits
Jamals durch den Assistenten des [nstituts Herrn Dr. BORCHARD
begonnen, jedoch aus Husseren Griinden wicht zu Ende gefithrt.

Die weitere Bearbeitung des Ifalles, der wegen seiner grossen
Qeltenheit und dev noch immer nicht vollstiindig aufgekldrten Bildungs-
weise der Gascysten itherhaupt veroffentlicht zu werden verdient, wurde
mir iibertragen. ')

Zungichst mbge ein Auszug aus der umfangreichen Krankengeschichte
wier Platz finden, welche mir mit dev giitigen HErlaubniss des Herrn
Geheimrath Masxeorry, fie die ich an dieser Stelle meinen Dank

anssprechen mochte, zay Verfiigung gestellt wurde.

1) Ich muss vorausschicken, dass die Untersuchung sich fast ganz auf
die anatomisch-histologischen Verhiltnisse Doschriinken musste, die itiolo-
gische Seite dagegen kaum heriicksichtigen konnte.
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Alt, Katharina, 45 J,, Wittwe, kinderlos, aus Unterreichenbach,
wurde zum ersten Male am 7. Mai 1884 in die Marburger medicinische
Klinik aufgenommen.

In Bezug auf ihre Eltern und Geschwister war nichts besonderes zu er-
wihnen. Als kleines Kind hatte sie die Roételn, war dann bis zum 15. Jahre
ganz gesund. Im Alter von 15 Jahren litt sie an einer Schwellung des
linken Kniees, welche unter einer blutentzichenden Behandlung zuriickging.
20 Jahre alt bekam sie, angeblich nach einer Ziichtigung seitens ihres Stief-
vaters, Krimpfe, deren Charakter nicht eruirt werden konnte und welche
einige Jahre hindurch von Zeit zu Zeit auftraten. Die Menses waren anfangs
unregelmissig und schwach, seit dem 18. Jahre regelmiissigz. Vor 8 Jahren
zog sie sich durch Heben eines Fasses einen Mutterfehler zu, der ein
Krankenlager von 8 Wochen veranlasste. Vor 2 Jahren hekam sie einen
ghnlichen Mutterfehler und hatte fortdauernde Schmerzen im Unterleib.
Damals traten zuerst Magenbeschwerden auf. Sie hatte das Gefiihl, als
wenn die Gegend unter den Rippenbtgen geschwollen sei, weshalb sie keine
festgebundenen Rocke tragen konnte. Es erfolgte hiiufig Erbrechen kohl-
schwarzer Massen; die Fidces waren schwarz. Eine Stelle im Epigastrium
war ihr spoutan und auf Druck besonders schmerzhaft. Der Appetit war
nur missig. Die TUntersuchung des Digestionstractus ergab bei der Auf-
nahme in die Klinik eine weisslich belegte Zunge, das Abdomen war auf-
getrieben, die Leberdimpfung fehlte, da das Organ von luft-
haltigen Darmschlingen iiberlagert war, die Milzdimpfung war
normal. Bei ruhiger Lage sah man den oberen Theil des Abdomen stirker vor-
gewdlbt, Beim Palpieren fiihlte man an derselben Stelle einen ziemlich prall
elastischen Tumor, in dem beim Schiitteln das Anschlagen einer Fliissigkeits-
welle wahrzunehmen war. Im oberen Theile dieses Tumors, im Epigastrium,
bestand eine etwa 3 Querfinger breite. grossere Resistenz, deren untere
Grenze etwa bis in die Mitte zwischen Nabcl und Basis des processus ensi-
formis reichte, und welche eine halbmondférmige Gestalt hatte. Der untere
Rand fithlte sich fast wie der scharfe Rand einer harten Leber an. Diese
Stelle war auf Druck sehr schmerzhaft und Sitz von zeitweiligen spontanen
Schmerzen. Trieb man den Magen mit Kohlensiure auf, so
reichte seine untere Grenze bis 4 Finger breit unter den
Nabel, rechts stand sie einen Finger breit median von der
Mamillarlinie. Jeberall war deutliches Anschlagen von
Wellen zu fiithlen,

Der Stuhlgang war fast immer schlecht und musste durch therapeutische
Eingriffe hervorgerufen werden. Zuweilen erfolgte Erbrechen, theils ohne,
theils mit Blut, und héiufig saueres Aufstossen und Sodbrennen. Der heftigen
Schmerzen wegen musste fortwihrend Morphium gegeben werden, Der Urin
war zeitweise eiweisshaltig.

Am 26. April 1885 wurde Patientin als gebessert in die Heimat
entlassen. Am 6. Mai desselben Jahres kehrte sie jedoch in die Klinik
zuriick, da die Schmerzen im Abdomen, Blutbrechen, Stuhlverhaltung wieder
auftraten, wozu sich zeitweise Herzklopfen mit Atheémnoth gesellte,

Der Befund war derselbe wie friiher.

Am 18. Mai wurden die Beschwerden stirker, Es bestanden starke
Schmerzen in der Magen- und Tleocoecalgegend. In den niichsten Tagen
erfolgte keine Stuhlentleerung; Klysmata hatten keinen Erfolg. Nur manuell
konnte das Rectum theilweise entleert werden. In der Nacht vom 20,
auf den 21. Mai entwickelte gsich bedeutender Meteorismus,




der, nachdem vergeblich versucht war, Stuhlgang zu er-
zielen, am Vormittag des 21. Mai einen das Leben gefiahr-
denden Grad erreichte. Es wurde deshalb zur Punction des
Darmes erst mit einer Pravaz’schen Nadel, dann miteinem
feinen Trocar geschritten. Aus der Caniile des letzteren
entwich reichlich Gas, welches sich entziinden liess und mit
blaulicher Flamme brannte. Danach war das Befinden bedeutend
besser. Bis zum October 1886 schritt die Besserung in wiinschenswerther
Weise fort, wenn auch zuweilen wegen Stuhlverhaltung, wegen schmerzhafter
Ewpfindungen im Abdomen und Tympanitis eingeschritten werden musste.
Patientin fiihlte sich relativ wohl und konnte zeitweilig das Bett verlassen.
Es wurde ihr leicht verdauliche aber kriiftige Kost gegeben. Einmal trat
eine geringe Verschlimmerung ein, welche etwa eine Woche anhielt. Das
ganze folgende und nichstfolgende Jahr hindurch und bis in den Juni 1889
hinein war das Befinden leidlich. Damals aber zeigten sich wieder die alten
Beschwerden, auch wieder Blutbrechen und schwirzliche Stiihle.

Anfangs Mai 1890 wurde die Herzaction zuweilen unregelmissig,
es trat Albumen im Harn auf und hiufiges Erbrechen. Seit dem 9. Mai
erfolgte kein Stublgang spontan mehr, war auch durch kein Mittel zu er-
zielen. Meist bestand Tympanitis, Am 19. Mai morgens machte Patientin
einen sehr apathischen Eindruck und starb unter zunehmendem Collaps um
2", TUhr Nachmittags.

Dass es sich um ein ulcus ventriculi mit Magenektasie sowie hoch-
gradigem Meteorismus gehandelt hatte, konnte wohl keinem Zweifel unterliegen.

Die Section wurde am 21. Mai 10!, Uhr vorm., also erst 44 Std.
nach dem Tode gemacht; indess war die Leiche noch sebr gut er-
halten, ohne eigentliche Féaulnisserscheinungen.

Sectionsprotocoll (Prof. MaRCHAND)

Abgemagerte Leiche. Abdomen leicht gewdlbt, schwach griinlich
gefirbt: die griinliche Verfirbung erstreckt sich aufwiirts bis auf die
unteren Theile der Thoraxwand. In der Mitte tritt eine stark hervorspringende,
lingsverlaufende Erhebung hervor, welche aus zwei Lingswiilsten besteht,
die sich nach Eréffuung des Abdomen als zwel nebeneinanderliegende Dick-
darmschlingen erweisen, welche in schriiger Richtung von rechts oben nach
links unten verlaufen; eine dritte Sehlinge liegt etwas mehr nach links auf-
wiirts, ungefihr parallel dem Rippenbogen, wihrend rechts in der Hecocoecal-
gegend ein kurzer Darmtheil, anscheinend Coecum, zum Vorschein kommt.
Nach Hervorziehen der am meisten nach links befindlichen Sehlinge kommt
der Magen zu Cesicht, der grisstentheils unter dem Rippenbogen verborgen
ist, (leich oberhall der Symphyse und dicht unterbalb der ausgedehuten
Dickdarmschlinge sieht man ein traubenformiges Gebilde, aus
mehreren Abtheilungen zusammengesetzt, die sich beim
Hervorziehen als Diinndarmschlingen herausstellen, welche
mit einer grossen Anzahl durchscheinender, prall ge-
spanuter Blasen besetzt sind., die unter der Serosa sitzen
und mit dem Lumen nicht communiciren. Daran héngen
noch zartere Anhinge, augenscheinlich lockere peritoni-
tische Pseudomembranen, die aber durch Luftblasen ein-
genommen und so in traubenférmige Gebilde umgewandelt
gsind. Aehnliche Bildungen kommen an der rechten Bauch-
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wand unterbalb des Rippenbogens zum Vorschein, wo die-
gelben mit der Wand des Colon ascendens zusammenhingen;
auch hier aus zarten peritonitischen Pseudomembranen .l.ne-
stehend, die von Gasblasen durchsetzt sind, Die Vorderfliiche

Fig. 1.

Erklarung zu Figur 1.

Per Bitus der Bauchhohle bei der Eriffuung.

F's die Schliuge der nach aufwiirts geschlagenen Flexura sigmoide.

C'a Colon ascendeus; C'd Colon descendeus; Il Schlinge des Ileum, mit Cysten in der
Wandung, C.6 sechste Rippe. H H der untere Leberrand, durch die Darmschlingen verdeckt.
V Grenze des Magens. :

der mittleren Dickdarmschlinge ist mit ritlichen, vascularisivten, faserigen
Anhiingen verschen, die aber nirgends Gasblasen enthalten. Die Leber
ist durch die erwihnten Darmtheile verdeckt und ganz von der yorderen
Bauchwand abgedriingt. Bei niiherer Betrachtung zeigt sich, dass diese
Darmschlingen die nach anfwiirts geschlagene Flexura sigmoidea darstellen,
welche in der Mamillarlinie bis zur Hohe der 6. Rippe hinaufreicht. Dariiber
verliuft gleich unter dem Zwerchfall das Colon transversum, welches rechts
colossal ausgedehnt ist, hier einen Durchmesser von 10 em besitzt und die



rechte Kuppe des Zwerchfells bis zur 8. Rippe nach aufwirts gedringt hat.
Auch die Oberfliche dieses Darmtheiles ist mit zarten,
durch Luftblasen infiltrirten Pseudomembranen besetzst.
Nach Zuriickschlagen der Darmschlingen wird dic stark abgeflachte Ober-
fliche des rechten Leberlappens sichtbar, der mit seinem unteren Rando
einige Finger breit iiber den Rippenbogen nach abwiirts reicht. In der
Mittellinie liegt die Gallenblase; der linke Leberlappen ist weit nach links
verschoben, reicht bis zur Tinea axillaris und stésst dort mit der Milz zu-
sammen, wihrend der Magen, als stark ausgedehnter 14 cm breiter Beutel
in der linken Secite liegend, mit dem Ligamentum teres und der unteren
PFliche des linken Leberlappens fest verwachsen ist, Die untere Zwerch-
fellsfliche zeigt in der rechten Hilfte eine iither handtellergrosse, verdickte,
glatte, gelblichweisse Partie, die sich scharf von dem daneben liegenden mus-
culosen Theil abgrenzt. (Fibrése Verdickung.)

Die linke Tiunge ist meist frei von Verwachsungen, die rechte
stark adhérent.

Der Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung frei, Das Herz ist
schlaff, enthilt fiiissiges Blut und Cruormassen, im rechten Ventrikel ausser-
dem spirliche Gasblasen (jedenfalls bei Abuahme des Sternum eingedrungen).
Die Muskalatur ist miirbe, von dunkelgelbbrauner Farbe, Die linke
Lunge weist in der Nihe der Spitze zahlreiche, ziemlich verstreute, graue
Knbdtchen auf, die stellenweise mehr in Gruppen zusammenstehen, im untercn
Lappen, der sonst lufthaltig ist, einige circumscripte, derbere, verdichtete,
kornige, graurothe Stellen. Die rechte Tiunge ist oben sehr fest ad-
hiirent; in der Gegend der Spitze. aber auch in dem ibrigen Theile der
Oberfliiche ist der oberc Lappen sehr derb, verdichtet, auf dem Durchschnitt
grisstentheils durch confluirende graurothe Knotchen eingenommen, die
stellenweise Reste von Verkdisung einschliessen, so dass namentlich die
hinteren Particen vollstindig luftleer geworden sind. Der untere Lappen
ist weich, lufthaltig, wenn auch nicht sehr ausgedehnt.

Die Milz ist fest mit der Umgebung verwachsen, besonders an der
concaven Seite mit dem Magenfundus. Ebendun ist die Kapsel verdickt, Die
Pulpa ist derb, blutreich: die Follikel sind als stark hervortretende, ctwas
durchscheinende, graursthliche Stellen mit deutlicher Amyloidreaction
erkennbar,

Die kleine Curvatur des Magens istsehr stark zusammen-
gezogen, so dass der Pylorus der Cardia sehr gendhert ist.
In diesem ganzen Bercich hingt dic Magenwand fest mit
der Unterfliche des linken Leberlappens und einem Theil
des Pancreaskbrprrs zusammen, Beim Aufschneiden zeigt sich der
Magen stark crweitert und von ungewbhnlicher Gestalt, indem der
Fundus und das Gebict der grossenm Curvatur stark ausgedehnt erscheint
wihrend die Linge der kleinen Curvatur nur 4 em betrdgt. Pylorus wic
Cardia sind vollstindig durchgingig. In der Umgebung des Pylorus
findet sich einin Vernarbuung begriffenes hufeisenformiges
Geschwiir, dass eine Gesammtlinge von 19--20 ¢cm bei einer
Breite von 3-4 cm besitzt.  Es beginnt dicht oberhalb des Pylorus-
ringes, an welchem cin Schleimhautstreifen erhalten ist. In diesern Streifen
sieht man am Rande des grossen (teschwiives cin linsengrosses, rundliches
Loch, durch welches man in das Duodenum hineingelangt. Die Geschwiirs-
flache ist glatt, der Rand abgctlacht, narbeniihmlich; der eine Schenkel von
ca. 6 cm lLiinge, welcher iiher die Vorderwand des Mageus verliuft, ist bis
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auf ein Endstiick zu einem schmalen narbigen Streifen reducirt. Der grosste
Theil des Diinndarms ist von mittlerer Weite und enthélt reichlich starl
gallig gefirbten Inhalt. Im Ileum beginnt die elgenthiimliche,
oben erwibnte Blasenbildung der Darmwand. Die Blasen
stehen meist zu mehreren nebeneinander, hauptsichlich an
der convexen Seite des Darmes, woselbst sie bei praller
Consistenz und weisslicher Farbung stark nach aussen pro-
miniren und namentlich in zusammengefallenem Zustande
des Darms deutlich hervortreten. Das Peritoneum und, wie
es scheint, auch einTheil der Lingsmuskulatur geht dariber
hinweg. Die einzelnen Blasen sind erbsen- biskirschgross,
nehmen aber gréssere Strecken bis zu 8 cm Lidnge und 2 e¢m
Breite ein, welche durch leicht querverlaufende Ein-
schniirungen in einzelne Abtheilungen getrennt sind. Nach
dem Aufschueiden kommen an der Innenfliiche im grissten
Theile des Ileum eigenthiimlich scharf umschriebene, weiss-
liche, unregelmiissig vertheilte, doch meist ebenfalls an der
Convexitit liegende Flecken zum Vorschein, die in der
Mitte etwas vertieft, an den Riéndern leicht erhaben sind
und auf den ersten Blick runden, flachen Geschwiiren
gleichen. Die Schleimheit ist im Bereich derselben jedoch
erhalten nnd. wie es scheint, etwas verdickt. Die Rinder
sind etwas anfgeworfen, mehr gelblich weiss: die meisten
der rundlichen Fleeken confluiren miteinander oder stehen
durch feine Ausliufer untereinander in Verbindung. Eine
besondere Beziehung zu den Gefiissen ist nicht zu erkennen,
Meist gehen diese hidufig unregelmissig iither jene Flecke
hinweg. Dic meisten dieser Stellen sind, wie erwidhnt,
flach, sie reichen in grosser Anzahl bis an die Valvula
heran, nur einige treten blasenférmig unach innen hervor.
Beim Durchschneiden zeigt sich, dass die Blasen mit einer
glatten, weisslich glinzenden Membran ausgekleidet sind,
wihrend die zusammengesunkcnen rundlichen Flecken auf
dem Durchschnitt ebenfalls eine solche Membran erkennen
lassen, die aber, wie es scheint, mit der gegeniiberliegenden
Flicheverklebt ist. Die Serosaistim Bereich des Jejunum und im Anfangs-
theil des Ileum glatt, wenn auch etwas triitbe und verdickt, besonders in den
oberan Theilen, wo die Darmwand iiberhaupt sehr dick und deutlich lings-
streifig erscheint. Die Schleimhaut des Jejunum bis in den Anfang des
Tleum zeigt eine hellgraurthliche, weiter unten mchr gelblichgraue Firbung.
Die Schleimhaut giebt Amyioidreaction. Der Umfang des auscinandergelegten
Jejuum betriigh 10 cm, die Weite des Ileum, welches viel dinnwandiger
ist, 6—7 cm, oberhalb der Valvula Bauhini 8—9 em. Die Prykir’schen
Plaques und Follikel sind nur undeutlich sichtbar. Der obere, ungefihr
1Y, m betragende Theil des Ileum ldsst noch keine eigentliche Cystenbildung
erkennen, sondern nur die beschriebenen gelblichweissen Flecken, welche nach
abwiirts an Zahl zunehmen, so dass sie hier ganz dicht gedringt erscheinen.
Auch die Serosa ist in diesem Bereich des Darmes glatt.
Erst unterhalb treten die Cystenbildungen auf, wihrend
gleichzeitig die Serosa stellenweise, jedoch keineswegs
fiberall an der Oberfliche der Cysten weisslich getriibt,
verdickt und mit bindegewebigen Pseudomembranen ver-
gehen erscheint. An einigeun Stellen, entsprechend den
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collabirten Cysten, finden sich an der Aussenfliche rund-
liche, narbig aussehende, weissliche Flecke von deutlich
feinstrahligem Aussehen. Weiter nach abwiirts nehmen die
Cysten in der oben beschriebenen Weise zu, Nur das un-
terste Ende ander Valvulaist frei. DieLiingedesmitCysten
besetzten Darmtheiles betrigt 8 Meter., Die Ausdehnung des Dick-
darms beginnt bereits am Coecum und nimmt am Colon ascendens noch zn, so
dass dieses ausgebreitet ca. 23 em misst. Im Bereich der linken Hilfte des
Colon transversum ist sie viel geringer, so dass die Weite hier nur ca. 12 em.
betréigt, um nach abwiirts wieder erheblich zuzunehmen. Die Innenfliche
des Dickdarms ist glatt, meist rothbraun, besonders stark im Colon ascen-
dens, augenscheinlich durch Blutpigment, in den unteren Abschnitten stellen-
weise mit plattenartig aufgelagerten Massen bedeckt, welche aus eingedicktem
Schleim und Ficalresten bestehen und wie Schirfe aussehen, An der Aussen-
fliche des Colon ascendens sind die Tinien sehr breit und stark streifig.
In diesem Theil ist der Dickdarm, wie schon erwidhnt, auf
grosse Strecken mit psendomembrandsen Schichten bedeckt,
welche zum Theil lockere, faltenférmige Anhidnge bilden

Erklirung zu Figur 2.

Ein Theil des Colon ascendens, im ausgespannten Zustand in Chromsdure gehiirtet, zeigt
die gaseystenhaltigen Pseudomembranen des serdsen Ueberzuges.
(Nach einer von Dr, BENNECKE angefertigten Photographie.)




und dicht mit Luftblasen durchsetzt sind, theilweise als
freiere traubenfirmige Gebilde bis zu 5 cm Linge an der
Oberfliche des Darmes hingen, theilweise eine flach aus-
gebreitete Schicht von 10—12 e¢m Linge und 5 cm Breite
bilden. An einigen Stellen kommen auch fetthaltige Appen-
dices epiploicae vor, die mit derartigen dinnwandigen
Lufteysten durchsetszt sind. Das Netz hingt freivom Colon
transversum herab, ist aber namentlich an der Uebergangsstelle auf
die Darmserosa ebenso, wie diese selbst, weisslich getriibt, verdickt
und missig fettreich, aber ganz frei von Blasen. In der Um-
gebung des stark retroflectirten Uterus befinden sich reichlich
bindegewebige Adhiisionen, welche die Ovarien einschliessen. Eine grosse
ditnne Psendomembran spannt sich zwischen dem Fundus uteri, den ligamenta
lata und dem Rectum aus. wodurch diese Theile stark an das letztere heran-
gezogen werden. Die ziemlich grosse Lieber zeigt deutliche Léppchen-
zeichnung und réthlichbraune Farbe. In der mit dem Magen verwachsenen
Gallenblase befinden sich Gallensteine. Die Nieren zeigen Amyloidreaction
der Glomeruli.

Diagnose: ,Ulcus simplex ventriculi chronicum; retractio
curvaturac minoris; dilatatio ventrieculi. Peritonitis chro-
nica adhaesiva. Perimetritis; retroflexio uteri, Dilatatio
coli totius, praecipune coli ascendentis et flexurae sig-
moideae. Cystides aériferae intestini tenuis et pseudomem-
branarnm coli et ilel. Cholelithiasis. Tuberculosis pulmo-
num chronica indurativa et caseosa. Degeneratio caseosa
glandularum bronchialium et retroperitonealium. DPeri-
splenitis chronica. Degeneratio amyloides lienis, renum
hepatis et Intestini,

Ein Theil der cvstenhaltigen Diinndarmschlingen, sowie der mit
Gascysten durchsetzten Psendomembranen wurde Herrn Dr. Nebel-
thau, Assistenten an der medic. Klinik, zur Vornahme einer Gas-
analyse iibergeben. Jedoch konnte nur ein kleiner Theil des Gases,
welcher fiir eine genaue Untersuchung nicht ausreichte, gesammelt
werden.

Bs liess sich nur feststellen, dass das Gas keinen Geruch hatte,
nicht brennbar war und nur wenig CO, enthielt.

Ein anderer Theil der cystenhaltigen Darmparticen wurde fiir die
Sammlung aufgehoben. Die Cysten haben sich darin ziemlich unver-
dndert erhalten, Dic zur Uniersuchung bestimmten Priparate, nament-
lich solehe vom Colon, wurden theilweise in verdiinnter Chromsgure,
dann in Aleohol conservirt, theilweise in MirLuew’scher Fliissigkeit und
Aleohol gehirtet.  Vou den in Chromsiure conservirten Stiicken des
Colon mit anhaftenden lufteystenhaltigen Pseudomembranen waren be-
reits einige Schnittreihen vorhanden. Von eimer ganzen Anzahl der
iibrigen Darmstiicke machte ich neue Schnitte. Die Stiicke wurden in
Celloidin eingebettet, dic Schnitte mit Himatoxylin und Kosin gefirbt.



Beschreibung der mikroskopischen Priparate.

Von einem Stiick Diinndarm, an welchem sich mehrerc Cysten hinter-
einander stark nach aussen vorwdlbten, wurden Quer- und Lingsschnitte
angefertigt,

Eine Abbildung des Diinndarmstiickes, von welchem die Stiicke her-
genommen sind, in natiirlicher Grisse, zeigt Fig. 1—2.

Bei makroskopischer Betrachtung zeigt sich bereits, dass die
Cysten sich durch sehr starre, an der Innenfliche ganz glatte Wandungen
auszeichnen; sie sinken auch nach der Erdffnung nicht zusammen, sind
héchstens etwas faltig geworden. Die in der Hauptrichtung hintereinander
liegenden Cysten hingen untereinander zusammen; die urspriinglich zwischen

zwei Cysten vorhanden gewesene Scheidewand ist nur moch zum kleinen
Theil erhalten.

Querschnitte (Fig. 3):

Die Serosa ist im Ganzen nur wenig verdickt; die Schleimhaut ist
ohne Verinderungen, weist speciell keine Defecte auf. Die Solitirfollikel
sind hier, wie auch an anderen Priparaten, unveriindert. Die Muscularis
mucosae ist im Bereich der Cysten stark verdickt. Die Submucosa ist an
den meisten Stellen durch ein etwas homogen aussehendes, kernarmes Gewebe
ersetzt, withrend sie in der Umgebung der Cyste fast vollig fehlt, Diese
selbst liegt in der circuliren Muskelfaserschicht, jedoch so. dass nur ein
kleiner Theil der Muskelfasern .auf der Schleimhautseite die Cyste iiberzieht,
Die Kerne eben dieser letzteren Muskelfasern sind schlecht erhalten. Vielleicht
sind hier die muskuliren Elemente, zwischen dem spéirlichen Bindegewebe
der Submucosa liegend, degenerirt. Der iibrige Theil der Muscularis wendet
sich zur Peritonealseite der Cyste hiniiber, wo sie ziemlich verdiinnt erscheint.
Wenn man sich die beiden die Cyste auf der Serosaseite einerseits, auf der
Schleimhautseite andererseits bedeckenden Darmwandschichten aufeinander-
gelegt denkt, so erreichen sie bei weitem nicht die Dicke der iibrigen Darm-
wand, welche gerade in der Nihe der Cyste etwas stirker ist, wozu namentlich
eine Verdickung der Lingsmuskelfaserschicht beitrigt. Die Darmwand ist
anscheinend bei der allmihlichen Vergrosserung der Cyste einer Druckatrophie
verfallen, Das Gewebe zwischen den Muskelbiindeln enthilt sehr zahlreiche
Gefisse und eine missige Rundzelleninfiltration. Wie oben angedeutet, ist
also die Cyste allseitig von Muskelfasern umgeben, ohne dass diese jedoch
die eigentliche Wand derselben iiberall bildeten. ILetztere besteht nimlich
zum grossten Theile aus cinem derben Bindegewebe mit ovalen uud rund-
lichen Kernen, dessen Michtigkeit sehr verschieden ist. Dort, wo die Darm-
wand iiberhaupt sehr diinn ist, besteht dasselbe nur aus wenigen Fasern oder
fehlt tiberhaupt. Der Hohlraum ist ausgekleidet von einer zarten Membran.
Auf dem Durchschnitt erscheint sic als zarte, glinzende, Intensiv gefarbte
Linie, mit zahlreichen Kernen, die auf dem Schnitt entweder ganz platt oder
etwas oval oder mehr rundlich aussehen, Die Bindegewebskerne liegen dicht
unter dieser Membran meist in etwas grosserer Anzahl. Vielfach liegen
im Lumen der Cyste abgeltste kleine Zellen von unregelmiissig polygonaler
oder auch rundlicher Form mit meist rundlichen Kernen, in denen man
wohl abgeldste Endothelien erblicken diirfte,

Lingsschnitte:

Was die Serosa und Muscularis anlangt, so bestehen hier die gleichen
Verhéltnisse, wie in den schon beschriebenen Priiparaten. Hinzuzufiigen ist
indes, dass zwischen den Muskelbiindeln eine grosse Menge von stark aus-
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gedehnten Spaltrinmen liegt, welche wohl trotz des meist nicht deutlich
nachzuweisenden Vorhandenseins von Endothelien als ektatische Lymphspalt-
riume anzusprechen sind. Die Cyste ist zweikammerig. Sie liegt innerhalb
der inneren Muskelschicht, hat iiberall eine eigene Wand, welche sie von
den glatten Muskelfasern trennt. Diese besteht aus einem derbfaserigen
Bindegewebe, ist an einzelnen Stellen eigenthiimlich homogen und kernarm,
fast in der ganzen Peripherie von nahezu gleicher Dicke. Am wenigsten
stark ist sie anf der Schleimhautseite der Cyste.

Die innerste Auskleidung des Hohlraumes wird auch hier von einer feinen
Membran gebildet. Man bemerkt, allerdings nicht iiberall mit gleicher
Deutlichkeit, an den Schnitten eine feine, intensiver gefirbte Linie mit
deutlichen Kerndurchschnitten. Auch hier liegen im Lumen zahlreiche ab-
geléste Zellen von dem oben beschriebenen Charakter. Direct unter der
erwithnten feinen Linie liegen die Kerne des Bindegewebes — langliche,
runde und unregelmiissige — ausserordentlich dicht, wihrend die tieferen
Schichten des Gewebes nur ganz wenige enthalten. Die Scheidewand, welche
die Cyste in 2 Hilften theilt, und welche keilfosrmig in das Lumen vor-
springt, besteht fast ganz aus Muskelbiindeln der Ringmuskelfaserschicht,
allseitig von der gleichen Wandschicht iberdeckt, wie der iibrige Theil der
Cyste. Es macht den Bindruck, als ob diese zweikammerige Cyste aus
9" nebeneinanderliegenden durch theilweise Atrophie der trennenden Scheide-
wand entstanden wire.

Weitere Schnitte wurden angefertigt von einem Stiick des Diinndarms,
welcher eine nach innen sich stirker vorwtlbende dickwandige Cyste mit
engerem Lumen enthilt. Auch diese ist an der Innenfliche vollkommen
glatt.

Querschnitte (Fig. 1):

Hier fillt eine ganz besonders starke Infiltration der Schleimhaut, sowie
ein ausserordentlicher Reichthum der Submucosa an dilatirten Gefissen und
Rundzellen auf., Letztere ist im Bereich der Cyste wiederum etwas ver-
sindert; sie besteht ans einer diinnen Lage derben Bindegewebes. Was die
Wand der Cyste und ihre Auskleidung anbetrifft, so kann im Wesentlichen
auf das vorhergehende Priparat verwiesen werden. Die feine Linie, der
Durchschuitt der die Cyste auskleidenden Membran, ist hier ganz besonders
deutlich, hellglinzend, zuweilen etwas verdickt. Sie bildet auch nicht iiberall
die innerste Schicht. Wo sie fehlt, sind die Endothelzellen gewuchert.
Daneben sind dann an der Innenfliche spirliche feinkidrnige Auflagerungen
und Leukocyten zu sehen. In einem Schnitt ist ein Stiick der aus-
kleidenden Membran abgelst, so dass das Flichenbild derselben sichtbar
wird, Man erkennt hier dicht gedringte linglich-runde Kerne ohne deutliche
Zellgrenzen.

Die folgenden Schnitte stammen von den oberen Theilen des Ileum
mit jenen eigenthiimlichen, im Sectionsprotocoll ausfiihrlich beschriebenen
hellen Flecken, welche als zusammengefallene vertdete Cysten betrachtet
wurden (Fig. 5).

Die Diinndarmwand zeigt an diesen Stellen zuweilen eine betriichtliche
Verdickung, welche durch eine eigenthiimliche derbe Einlagerung in der Sub-
mucosa bedingt ist. Zugleich ist die Serosa etwas verdickt und rauh. An
anderen Stellen ist cine Verdickung der Darmwand kaum vorhanden, man
erkennt anf dem Durchschnitt der Submucosa einen weisslichen Streifen von
mehreren mm bis zu 1 em Linge. Diese Binlagerungen der Submucosa
erscheinen in derselben Form auf Lings- und auf Querschnitten.




Bereits bei schwacher Vergrosserung zeigt sich, dass besonders die
derberen und umfangreicheren Einlagerungen aus einer doppelten dicken
Bindegewebslage bestehen, welche die Form einer abgeplatteten Kapsel besitat ;
die abgerundeten Enden, wo die beiden Schichten in einander iibergehen,
sind meist etwas erweitert und gefaltet. Die eine Wandung liegt der Schleim-
haut an, die andere der Muskelschicht, deren innere Lage innig damit zu-
sammenhiingt, Die Wandung besteht aus einem dichten Bindegewebe mit
concentrischer Anordnung der Fasern, und setzt sich ziemlich scharf von dem
umgebenden lockeren welligen Bindegewebe der Submucosa ab, In der
Wandung verlaufen grossere und kleinere Gefiisse; Arterien und Venen,
ohne bestimmte Anordnung; ausserdem sind im Ganzen ziemlich spérliche
lingliche Bindegewebskerne eingelagert, Kin eigentliches Lumen ist nicht
vorhanden, vielmehr ist der Raum zwischen den beiden Wandschichten durch
ein grosstentheils sehr feinstreifiges Bindegewebe mit sehr spérlichen Zellen
ausgefiillt. An anderen Stellen derselben Art ist das Gewebe im Innern
sehr viel lockerer, die Fasern weichen in der Mitte auseinander, so dass
zuweilen Spaltriilume mit etwas zerrissenen, auseinandergefaserten Grenzen zu
Stande kommen: darin finden sich auch zahlreichere lingliche Kerne und
verstreute Rundzellen, nirgends jedoch eine zusammenhingende Endothel-
schicht.

Die weniger compacten Binlagerungen lassen oft nur eine einzige festere
Bindegewebsschicht erkennen, welche zunichst unter der Mucosa liegt. Sie
bilden also keine cigentliche geschlossene Kapsel; die Schicht biegt zwar an
beiden Enden um, so dass ein dhnlicher Abschluss erfolgt, wie bel den erst-
genannten Formen. doch schliesst sich das umgebogene Ende an die Muskel-
schicht an, ohne dass hier eine festere Bindegewebslage ausgebildet ist.
Der innere Raum ist auch hier von einem feinstreifigen. meist lockeren gefiiss-
armen Gewebe ausgefiillt.

Bin Theil der beschriebenen Einlagerungen entspricht der Lage nach
den Follikeln oder kleinen PivER'schen Plaques, ohne dass man deutlich
einen directen Zusammenhang zwischen beiden nachweisen kann: vielleicht
handelt es sich also nur um ein zufilliges Zusammentreffen. Immerhin ist auf-
fallig, dass gerade die grosseren Flecke, wbenso wie auch die Cysten im
unteren Theile des Ileum ihren Sitz an der Convexitiit des Darms haben.
Die Substanz der Follikel ist im Bereiche der Einlagerungen fusserst atrophisch
und oft nur noch an der Anhidufung zahlreicher rundlicher Kerne in der
tieferen Schicht der Schleimhaut, ohne follikeldhnliche Ancrdnung er-
kennbar.

Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, die ersten Anfangsstadien dieser
Bildungen aufzufinden; an allen darauf hin untersuchten Stellen fand sich
bereits eine zusammenhiingende Bindegewebsschicht, welche den mit fein-
faserigem Gewebe ausgefiillten Spalt umschloss.

Was die Beziehung der soliden Einlagerungen zu den Cysten anlangt,
so kann wohl kaum zweifelhaft sein, dass die mit einer festen Kapsel um-
schlossenen und mit dichtem {ibrésen Gewebe ausgefiillten Gebilde in der
That Ausginge der Cysten darstellen, deren Lumen durch Verklebung
und bindegewebige Verwachsung der collabirten Wandungen verddet ist.
‘Weniger deutlich ist dies in den nicht allseitig von einer dickeren Schicht
umgebenen Einlagerungen.

Tn mehreren Priparaten sind die pseudomembrantsen Auflagerungen
der Serosa ganz besonders dick und unregelmissig. Bei der mikroskopischen
Betrachtung fallt darin zunichst ein enormer (Gefiissrcichthum auf, Neben




zahlreichen dilatirten Venen finden sich viele etwas dickwandige Arterien.
Ferner ist eine grosse Menge von theils linglichen, theils runden Kernen be-
merkenswerth. Namentlich in der Gefissumgebung finden sich reichliche
Leucocyten, die an einzelnen Stellen in grosser Menge angehiiuft sind. Auch
hier findet man, wie in der Muscularis, zahlreiche Spaltriiume. Oft sind sie
von einer eigenen Wand, von zarten Bindegewebsfasern umgeben und lassen
ein Endothel erkennen (Fig. 7). Auflallend sind ferner in den Auflagerungen
eigenthiimlich homogen aussehende Gebilde von rundlicher oder ovaler Form,
welche wenige unregelmiissige Kerne enthalten und von feinen Spalten durch-
zogen sind. Sie machen den Eindruck von neugebildeten gequollenen Binde-
gewebsbiindeln. Daneben finden sich #hnliche Gewebsmassen von meist rund-
licher Form, welche in den peripheren Theilen dem erwithnten verquollenen
Bindegewebe #hueln, nur dort etwas kernreicher sind, als jenes, und neben
den etwas schwiicher gefirbten ldnglichen Kernen hier und da stirker tin-
girte rundliche Kerne, wie Leucocytenkerne aussehend und zarte Gefdsschen
enthalten. Sie sind umgeben von einem formlichen Infiltrationswall mit
reichlichen dilatirten Geefiissen und selir verschiedenen Kernformen. An
einigen Stellen sieht man, wie in der Mitte cines solchen Grebildes eine Zell-
wucherung beginnt, an anderen ist die Wucherung sehr stark. Es liegen
hier spindelférmige, rundliche und unregelmissige Kerne in grossen Aengen
zusammen. In weiter vorgeschrittenen Stadien — wenn meine Annahme
richtig ist — liegen diese Zellen, wie es scheint, durch eine Fliissigkeit
auseinandergedringt in einem ganz unregelmiissig begrenzten Hohlraum, der
zuweilen von feinsten Fiserchen durchzogen ist.

Es ertibrigt noch eine Beschreibung der mit Gascysten durchsetzteu
Pseudomembranen des Dickdarms.

Dickdarmquerschnitte (Carminfiirbung, Fig. 6): Die einzelnen Schichten
der Darmwand sind ohne wesentliche Verdnderungen. Nur die Serosa ist
stark verdickt durch eine neugebildete Schicht, welche durch die grosse Zahl
der darin enthaltenen Luftcysten eine vollstindig spongiése Beschaffenheit
besitzt. Das Zwischengewebe ist reich an dilatirten Gefiissen. Die Cysten
liegen meist gruppenweise beisammen. Entweder findet man eine gréssere
Cyste und in ihrer Umgebung, sogar in ihrer Wand, eine Anzahl kleinerer
Blischen, oder eine ganze Reihe kleinerer Cystchen von etwas wechselnder
Grosse und Form nebeneinander, oder auch mehrere Lagen von Cysten
reihenweise ibereinander. In der Umgebung der Cysten ist das Gewebe oft
etwas verdichtet. Wo dieselben zu mehreren zusammenliegen. ist die
trennende Schicht oft sehr diinn. und an einzelnen Stellen kann man er-
kennen, wie grissere Hohlriume aus mehreren benachbarten kleineren sich
dadurch gebildet haben, dass die trennende, gemeinsame, diinne Wand all-
mihlich zum Schwund gekommen ist. Man sieht zuweilen noch Reste der
Septa ins Lumen hineinragen. Die Innenfliche der Cysten ist mit einer
zusammenhéngenden Endothelschicht aus platten oder mehr kubischen Zellen
ausgekleidet.

Vielfach ist eine kornige Masse den Wandungen innen angelagert. In
der Nihe der Cysten finden sich einzelne Himorrhagicen. Auffallend ist
auch die grosse Menge von Lymphgefiissen, die ektasirt und mit ciner
kérnigen Gerinnungsmasse ausgefiilllt sind. Sie zeigen cin ziemlich deutliches
Endothel. Neben diesen Lymphgefissen kommt eine ganze Reihe unregel-
missiger, mit derselben kbrnigen Masse erfiillter Riume vor, die wohl als
ausgedehnte Lymphspalten anzusprechen sind. Eine eigene Wandung kann
man nicht nachweisen; doch besitzen sie ein Endothel. Einmal stellen sie




grossere oder kleinere Riume dar mit unregelméissiger Begrenzung, dann
wieder lange, schmale Spalten. Ueberginge der Blutgefiisse oder Lymph-
gofisse in die Luftcysten sind nirgends zu constatiren.

Weitero Priparate stammen aus jenen im Sectionsprotocoll erwiihnten
falten — oder plattenfsrmigen, von Cysten durchsetzten Anhiingen am Dickdarm,
Sie cnthalten reichlich Fettlippchen, sind also zum Theil verinderte Appen-
dices epiploicae. Das Gewebe ist reich an dilatirten Gefiissen und hiufig
mit Rundzellen ganz dicht durchsetzt. s liegt hier eine Gascyste neben der
anderen, oft nur durch ganz diinne Scheidewiinde getrennt. Meist haben sie
eine eigene, deutliche, bindegewebige Wandung, welche hiaufig allerdings von
sehr geringer Dicke ist und wenige spindelférmige und runde Kerne ent-
hilt. Finige Cysten werden direct vom Bindegewebe begrenat; doch lisst
sich annehmen, dass hier eine Endothelauskleidung verloren gegangen ist.
An andern bemerkt man wiederum jene feine, glinzende, stirker gefirbte
Grenzlinie, die ich oben schon erwihnte. Man sieht in ihr von Stelle zu
Stelle die Durchschnitte meist ganz platter, linglicher Kerne. An andern
Cysten und ebenfalls an einer Reihe unregelméssiger spaltformiger Réume
bemerkt man eine Auskleidung von ganz niedrigen oder mehr kubischen
Zellen mit ziemlich grossen ovalen, rundlichen Kernen. Die Kerne liegen
so dicht aneinander, dass dic einzelnen Zellen, deren Grenzen nicht scharf
sind, keine erhebliche (irisse besitzen konnen. An einzelnen Stellen, wo
diese Zellauskleidung abgelést ist, sieht man ein sehr zierliches Mosaik
ziemlich kleiner, polyedrischer Zellen mit grossen rundlichen Kernen. Oft
liegen lange Reihen derartiger Zellen abgeldst im Innern der Cysten.

Besonders bemerkenswerth war eine ganze Reihe von Hohlriumen mit
unregelmissiger Wandung, in deren Umgebung das Bindegewebe ein wenig
dichter erschien. Im Iunern derselben lagen neben unregelméssigen (Fig.9)
Zellen und Fasern in wechselnder Anzahl Riesenzellen, grosse Zellen
von allerlei Formen. Das Protoplasma war leicht briunlich tingirt. Ich
zihlte bis zu 20 und 30 Kernen. Zellen mit nur 3 oder 4 und etwas mehr
Kernen waren ebenfalls vorhanden. Die beschriebenen Rédume waren meistens
ziemlich klein. In den grosseren Cysten kamen Riesenzellen nur an der
Wand liegend, gegen diese angedréingt, vor, meist von platter Form, Zwei-
mal fand ich in einem Spaltraum des Gewebes mehrere Riesenzellen, welche
denselben fast ganz ausfiillten. Einige der obeu erwihnten, in den Cysten
liegenden Riesenzellen waren im Zerfall begriffen (Fig. 8).

Namentlich interessant, weil wahrscheinlich Anfangsstadien der Cysten-
bildungen, sind zahlreiche Spaltriume, welche von gequollenen Endothelzellen
ausgekleidet sind. Vielfach sind die Zellen abgeltst von der Wand oder in
Wucherung begriffen. Ausserdem hat eine leichte Fibrinausscheidung statt-
gefunden, wie zarte, im Lumen liegende Iibrinfiiserchen beweisen. Oft
liegt die Fibrinschicht unter den abgeldsten Endothelien. In einigen Ge-
fisschen finden sich gewucherte Endothelien (Fig. 10).

Mit Riicksicht auf die weiter unten zu erwihnenden Bakterien-
befunde bei ihnlichen Fillen von Gascysten wurden einige Priparate, be-
sonders von den zuletzt besprochenen theils mit Carbolfuchsin theils mit
LoFrLur’s alkalischem Methylenblau gefirbt. Leider war es bei der Section
versiumt worden, einzelne Stiicke sofort in Alkohol einzulegen; auch war
der Versuch unterblieben, Culturen zu machen. Bel der seit dem Tode
verstrichenen Zeit hiitte dieser Versuch auch wohl kaum zu einem ver-
werthbaren Resultat gefihrt. Aus demselben Grunde kimnen wir auch auf
die erhaltenen Bakterienfirbungen keinen grossen Werth legen. Die cysten-
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haltigen Anhiinge und aufgelagerten Schichten des Dickdarms liessen sowohl
an der freien Oberfliche als an der Innenfliche der Blasen, und auch hier
und da im Gewebe sehr zahlreiche, an vielen Stellen sogar dicht gedriingte
Bakterien wahrnehmen, unter denen kurze Stiibchen, jedoch von verschiedenen
Formen am hiufigsten waren, Doch war weder die Anordnung noch die
Gestalt hinreichend charakteristisch, um die Bakterien von gewdhnlichen
nachtriglich eingedrungenen Fiulniss-Organismen zu unterscheiden, Hichstens
kénnte man das vorwiegende Vorkommen der Stibchen an der Innenfliche der
Cysten hervorheben, wiihrend im Blute der stark gefiillten Gefiisse nur
finsserst wenige vorhanden waren.

Fassen wir die vorstehenden Befunde nochmals kurz zusammen, so
bandelte es sich in unserem Falle um einen hereits seit Jahren be-
stehenden Meteorismus, der bereits fiinf Jahre vor dem Tode einmal zur
Darmpunktion Veranlassung gegeben hatte. Als wahrscheinliche Ur-
sache dieses mit anhaltender Obstipation verbundenen Zustandes fand
sich eine ziemlich verbreitete chronische Peritonitis, die sich wiihrend
des Bestehens eines grossen Uleus ventriculi entwickelt hatte. Ver-
muthlich hatte dic Lageverinderung des durch Adhiisionen fixirten Uterus
zur Behinderung der Darmentleerung beigetragen. Die Ausdehnung und
Lageveriinderang des Colon hatte einen sehr ungewihnlichen Grad erreicht.

Der auffallendste und sehr iiberraschende Befund waren die Liuft-
cysten desDarmes und die massenhafte Anhiiufung luftgefiillter
Blasen in den neugebildeten Gewebsschichten an der Ober-
fliche der Serosa, besonders des Dickdarms. Von einer postmortalen
Gasentwickelung, welche hekanntlich nicht selten in tiberraschend kurzer
Zeit, ohne eigentlich wahrnehmbare Fiiulniss, sowohl in der Magen- und
Darmwand, als in anderen Organen, besonders der Leber zu Stande
kommt, konnte hier selbstverstindlich nicht die Rede sein. Die Ver-
finderung entsprach keineswegs einem sogenannten ,,Emphysem® im
gewihnlichen Sinne; hochstens kinnte dieser Ausdruck auf die Gasan-
sammlung in den Adhiisionen angewendet werden, wihrend die Hohl-
riume der Darmwand durchaus den Cliarakter selbstindiger Cysten mit
derber Wandung hatten, welche offenbar bereits seit geraumer Zeit be-
standen haben mussten. Dasselbe gilt von den obliterirten Cysten im
Diinndarm. Vieles deutet darauf hin, dass die chronisch entziindlichen
Veriinderungen der Serosa des Darmes noch wihrend der Bildung der
Cysten und wahrscheinlich durch die gleiche Ursache wie diese entstanden
und weiter fortgeschritten waren, da sie sich gerade an den den Cysten ent-
sprechenden Stellen am stiirksten ausgebildet fanden. Ferner sind die
deutlichsten Zeichen einer noch frischen entziindlichen Tufiltration, selbst
mit spirlicher Fibrinbildung in den gascystenhaltigen pseudomembra-
ndsen Anhingen am Dickdarm vorhanden.

Die jiingsten Stadien der Cystenbildung haben wir in den zarten
Bindegewebs-Pseudomembranen zn suchen. Ferner ist sicher, dass die
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erwiihnten Anfiinge der Cystenbildung erweiterte und veriéinderte Lymph-
spalten in den gefiissreichen und entziindlich infiltrirten Psendomembranen
gind. Diese sind zugleich der Sitz eines Wucherungsvorganges der Endo-
thelzellen, welche hier und da, besonders in den kleinen Spaltriumen,
vielkernige Riescnzellen gebildet haben, wihrend sie in den grisseren,
schon cystenartigen Gebilden eine einfache Endothelauskleidung, hier
und da noch mit Wucherungsvorgingen der Zellen darstellen. — Man-
ches deutet darauf hin, dass diese Spaltriume, was ja auch das Wahr-
scheinlichste ist, urspritnglich mit lymphatischer Fliissigkeit ausgefiillt
waren; der Befund von Fibrinniederschligen in einigen derselben spricht
besonders dafiir. Erst wihrend der weiteren Entwickelung haben sich
dann diese Riume mit gasformigem Inhalt gefiillt, unter dessen Ein-
wirkung die stirkerc Spannung, Ausdehnung und auch Abglittung der
Cysten stattgefunden hat. — Wie lange die Gasfiillung der Cysten be-
standen hat, liisst sich natiirlich nicht feststellen.

In den Darmeysten ist sie offenbar von langer Dauer gewcsen,
wihrend sie in den Adhiisionen noch im Fortschreiten begriffen zu sein
scheint.

Tn welcher Weise der ganze Process sich entwickelt hat, wie man
sich namentlich die Gasentwicklung vorzustellen hat, ist nicht leicht zu
entscheiden. .

Jedenfalls weist aber das lange Bestehen des Processes auf eine
Ursache hin, welche anhaltend einwirkte, da eine einmalige Gas-
ansammlung nicht zur Bildung dauernder Gascysten gefiihrt haben
kénnte.

Vor weiterem Eingehen auf diese Fragen wird es sich empfehlen,
die bisher vorhandenen Erfahrungen ihnlicher Art heranzuziehen.

Ahgesehen von einigen #lteren Beohachtungen von luft- oder gas-
haltigen Cysten am Darm des Schweines, welche von Maygr?) und von
Croquer®) beschrieben wurden, werden zwei angeblich hierher ge-

1) MavEr (Bonn), Beobachtung einer Preumatosis ecystoides intesti-
norum. HUFELAXT's Journal der prakt, Heilkunde. 1815, Bd. 61, S, 67.
Eine Abtheilung des Darmkanals eines sonst gesunden Schweines war mit
Tuftblischen wie iibersiet, welche z. Th, mit breiter Basis dem Peritoneum
auffassen, z. Th. gestielt waren. GusT. BrscHOvE, welcher die Analyse des
darin enthaltenen Gases machte, fand darin (durch Verbrennung mit
‘Wasserstoff)

15,44 0

84,%¢ N, keine Kohlensiure;

also eine Zusammensetzung, welche der der atmosphiirischen Luft nahe kommt.
CAMARGO, welcher diesen Fall citirt, scheint anstatt »Stickstoff* ,Stinkstoff
gelesen zn haben, da er von ,(Gas mephitique® spricht.
%) Bulletin de la fac. de méd. VII. cit. bei ANDRAT, Anatomie pathol.
II p. 175. CLOQUET erwithnt, dass er mehrfach bei frischgetodteten Schweinen
dasselbe submucise Bmphysem beobachtet habe wie beim Menschen. Bei
9
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hérige Befunde von ,,Darm-Emphysem* beim Menschen durch Deovex-
NEYY) und CroQuer?) citirt.

‘Wihrend die beiden Beobachtungen am Schwein, besonders die von
CroQuEr mitgetheilten eine nicht zu verkennende A ehnlichkeit mit unserem
Falle haben, geh6ren die Fille vom Menschen von DuveERsEY und von
Croquer augenscheinlich nicht hierher, sondern sind als postmortale
Gasbildungen, F#ulniss-Emphyseme aufzufassen.

Der erste Fall, welcher mit dem unsrigen, wie aus der Beschreibung
und den sehr guten Abbildungen hervorgeht, ganz iibereinstimmt, ist
von Bawa 3) mitgetheilt.

Bei einer an Volvulus gestorbenen Frau von 57 Jahren bestand eine
eigenthiimliche Affection am unteren Ileum, welche sich auf eine Strecke
von 2 Fuss ausdehnte. In der Wand des Darmes fanden sich sehr
zahlreiche luftgefiillte Blischen, von der Griosse einer Erbse

einem dieser Thiere fand er eine andere, sehr merkwiirdige Art von Emphy-
sem: am Darm und Mesenterium befanden sich traubenfirmige, grosse
Pakete von membrandsen, runden, durchsichtigen, luft-
gefiillten Blischen, vondenen jedesan einem ge fasshaltigen,
sehr diinnen Stiele hing, lhre Grisse schwankte von der einer Erbse
bis zu der einer kleinen Nuss.

') DUVERNEY, citirt nach Combalusier; Pneumatopathologie; bei DE-
MARQUAY, Pneumatologie, deutsch von REYER, S. 39: ,Bei einer Autopsie
fand man eine grossc Partie des Darmrohres mit breiten, langen und ring-
formigen Geschwiilsten seiner Ausseren Membran besetzt. Sie schiemen mit
einem weisslichen Stoffe angefiillt und gaben beim Fingerdruck ein Gertiusch,
wie kleine lufterfiillte Blischen. Bei ihrer Oeffnung zeigten sie sich mit
weissen, vollig leeren Zellen ganz angefiillt, Stiilpte man den Darm um,
so zeigten sich dieselben Anschwellungen auch anf der inneren Seite.
Manche waren so stark gespannt, dass sie das Lumen des Darms total
schlossen. Diese Geschwiilste waren also wahre Emphyseme,

?) L e. ,Ein serophuléses Individuum von 20 Jahren starb in einem
Zustande Hussersten Marasmus an einer Wirbelcaries. Die bald nach dem
Tode erdffnete Leiche zeigte bei der Untersuchung noch kein Zeichen von
Faulniss. In dem Zellgewebe, welches die einzelnen Schichten des Magens
untereinander verbindet, fand sich ein betrichtliches Emphysem; seine Winde
schienen aufgeblasen zu sein und an mehreren Stellen hatten sie nahezu die
Dicke cines Daumens. Die héckerige Mucosa war blass und ohne nach-
weissliche Verletzung. Die vorderen beiden Blitter des grossen Netzes,
welche sich an der grossen Curvatur des Magens anheften, waren ebenfalls
durch Luft von einander getrennt. FEbenso verhielt es sich mit den beiden
Blittern des kleinen Netzes. Aehnliche Gasansammlungen wurden an anderen
Theilen des submucisen Zellgewebes gesehen und namentlich in der Wand
der Gallenblase.*

*) B. L. F. Baxc. ,Luftholdige Kyster i, Viggen af ileum og i ny-
dannet Bindeviiv pA sammes serosa.* Nordiskt Medicinskt Arkiv, Bd. VIII,
No. 18, 1876, Taf. 1 u. 2; und Comptes-rendus des traités, Bd. VIII,
No. 22, p. 11: ,Kystes gazeux dans la paroi de lileum ot dans du tissu
conjonctif de nouvelle formation sur la séreuse du dit ileum.*
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bis zu der ciner Bobne Beim Anstechen liess sich keine
Fliissigkoit entlceren und die Bléschen erschienen als Hohl-
riume mit glatter Innenfliche, griosstentheils in der Mus-
cularis, welche fast iberall in der Nachbarschaft betricht-
lich verdickt war. In der gleichen Ausdehnung war die
Qeross des Darmes voncinem neugebildeten Gewebebodeckt,
von welechem nur ein kleiner Theil compact war, wihrend
der grosste Theil die Gestalt vonFiden oder diinnen Platten
hatte. Das Ganze enthielt eine ungcheuere Monge diinn-
wandiger luftgefiillter Blasen, von denen diekleinsten kaum
sichtbar, die grossten erbsengross waren Mit dem Mikroskop
kann man schen, dass die Mehvzahl der Cysten des Darmes zwischen den
Quermuskelfasern sitat, einige zwizchen dicsen und den Lingsmuskelbiindeln,
andere in der Submucosa. Sie sind von den Muskelfasern durch eine Lage
fbrilliren Gewebes getrennt, an der Innenfliiche von einem Endothel ausge-
Kleidet, dessen Zellen meist sehr gross sind (0,03—0,09 mm im kleinsten,
0,06—0,13 mm im grossten Durchmesser); sic haben ein feingranulirtes
; Protoplasma von etwas gelblicher Farbe, mit einer grossen Zahl (30-—10 und
mehr) runden oder ovalen Kernen, mit doppelten Conturen und 1—2 Nucleolen.
Dic Kerne sind in den Zellen sehr unregelmiissig vertheilt. Hier und da
findet sich neben der Wand eine feine granulirte Masse, welche in Essigsiiure
loslich ist. Die Cysten des neugebildeten Gewebes haben eine sebr diune
‘Wandung von Bindegewebe und an der Tonenfliche ein Endothel, ganz wie
die Cysten des Darmes. Im iibrigen setzt sich die Neubildung der Serosa
susammen aus Abrillivem Bindégewebe mit ciner grossen Zahl von Zellen,
von denen einige rund und klein, andere oval und grdsser, noch andere
spindelformig und von betriichtlicher Grosse sind. Das Gewebe ist sehr
gefiissreich; die Gofiisse sind z. Th. dilativt; ansserdem ist es von cinem
Netzwerk kleiner Kanile durchsetzt, welche keine besondere Wandung haben
wnd von einem Grewirre von Fibrin und von platten, ziemlich grossen Zellen
gefiillt sind, welche an der Wand sitzen. An manchen Stellen sind die
Kaniilchen, ohne Zweifel Lymphgefisse, stark dilatirt; sie enthalten immer
ein Fibrinnetz, aber dic Zellen sind nicht immer sichtbar; nirgends kann
man eine Verbindung zwischen Kanilchen und Cysten finden.

Ausserdem finden sich in dem neugebildeten Gewebe zahlreiche enge
Spaltriume, welche ihnliche Zellen einschliessen wic die endothelialen Zellen
der Cysten. Von diesen kleinen Spaltriumen finden sich alle Teberginge
su ansgebildeten Cysten. doch kein Zusammenhang mit Liymphgefissen.

Was dic Bildungsart der Cysten anlangt, so denkt der Autor, dass
man nur 2 Hypothesen zulassen kann, erstens eine Entwickelung auf
Kosten der Lymphgefiisse, zweitens eine wirkliche Neubildung.

Da gar kein Zusammenhang zwischen den erweiterten Lymphge-
fissen und den Cysten gefunden werden kinne, scheine die erste Hypo-
these verworfen werden zu miissen, um so mehr, als die Cysten nach
der Meinung des Verfassers aus kleinen, sich alimihlich vergrossernden
Plasmariiumen entstehen (cf. v. RECKLANGHAUSEN 1), Baxg ist der Ap-
sicht, dass der Process mit einer Vergrisserung einer Bindegewebszelle

1) STRICKELR, Handbuch der Lehre von den Geweben. I, p. 234
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begonnen und dasgs gleichzeichtig, vielleicht in Folge der Thitigkeit der

Zellen, sich eine Anhiiufung serdser Flissigkeit in dem Hohlraum
gebildet habe,

Dass die Cysten bei der Section nur Gias und keine Fliissigkeit cnt-
halten, ist nach B. eine secundiire Frscheinung.

Wie hat sich aber die Luft gebildet? Einfihrung von aussen ist
unméglich und Entwicklung aus einfacher Fiulniss nach dem Tode
kann noch weniger zugelassen werden. Man hiitte annchmen kénnen,
dass eine faulige Zersetzung withrend des Lebens durch Contiguitit habe
fortgeleitet werden konnen in Anbetracht, dass die Cysten eincrseits in
der Nithe eines acut entziindeten Peritoneums, andererseits neben einem
lange Zeit eingeschlossenen und infolgedessen stark zersetzten Darmin-
halt gelegen haben, doch hilt Verf. dies wegen der Abwesenheit von
sonstigen Zersetzungserscheinungen fiir ausgeschlossen.

Im Jahre 1888 beschrieb Emesuonr?) aus dem pathologischen In-
stitut in Ziirich einen Fall von ,,Darm-Emphysem®, welches gleichzeitig
mit Vaginal-Emphysem bei einer an einem Herzleiden gestorbenen Frau
gefunden worden war. Soviel sich aus dem unklaren Protocoll entnehmen
lisst, war der Ort der Affection in diesem Fall die Gegend der Valvula
Bauhini. Die sehr diinnwandigen vielfach untereinander communicirenden
Cysten hatten ihren Sitz in der Submucosa, der Muscularis und Serosa;
sie standen in Verbindung mit Lymphspalten und Lymphgefissen und
waren, ebenso wie diese, mit Endothel und zahlreichen Riesenzellen aus-
gekleidet. In dem umgebenden Gewebe fand sich kleinzellige Infil-
tration; die Blutgefiisse waren stark gefiillt. Im Innern der Cysten,
Lymphgefisse und Lymphecapillaren fanden sich sehr zahlreiche fein-
kirnige Bakterienhaufen von derselben Beschaffenheit, wie die von dem
Verf. in dem Vaginal-Emphysem und in einem Fall von Emphysem
der Harnblase gefundenen.

Da die Section in diesems Falle 4!, Stunden nach dem Tode ge-
macht worden war, so ist eine postmortale Gasentwickelung ausge-
schlossen. Charakteristisch ist auch in diesem Falle. chenso wie in dem
von Baxg und dem unserigen das Vorhandensein der Endothelwuche-
rungen und Riesenzellenbildung in den Lymphriumen und Cysten. Im
Allgemeinen scheinen diese aber noch sehr frisch entstanden zu sein,
da sie mehr den Eindruck von gewaltsam auseinandergedehnten Tiymph-
spalten, als von Cysten mit selbststiindiger Wandung machen. Die Ab-
bildung Taf. IX ist leider sehr schematisch gehalten.

) WiLneny ElsuNLoHR, Das interstitielle Vaginal-, Darm- und Blasen-
emphysem, zuriickgefithrt auf gashildende Bakterien, Diese Beitrige Bd. I11,
1888, 8, 101.
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Tine weiterc Beobachtung wurde von CamMaRGO ) aus dem patho-
logischen Institut zu Genf mitgetheilt.

Dieser Fall betraf einen 60jihrigen Mann, der an Lungentubercu-
lose gestorben war. Das Coecum und Colon ascendens war in einer Liinge
von 30 cm sehr contrahirt, dabei rigide; die Darmwand sehr verdickt,
wenig elastisch und mit sehr zahlreichen Hockern versehen, welche aus
dicht gedriingten Blasen und Blischen bestanden. Die Furchen zwischen
diesen Hockern waren dunkel gerdthet, die Blasen selbst blass, doch ver-
sistelten sich von den Furchen aus Gefiisse in ihrer ‘Wand.

Die Cysten hatten ihren Sitz ausschliesslich in der Submucosa,
welche dadurch sehr betriichtlich verdickt war. Die Scheidewiinde zwi-
schen den einzelnen Cysten waren theils zart, theils dicker, ihr Gewebe
kleinzellig infiltrirt: an der Innenfliche fand sich ein Endothel aus
platten Zellen, welche héiufig vielkernige Riesenzellen bildeten.

v Finen Zusammenhang der Lymphgefiisse mit den Cysten konnte C.
nicht constatiren.

Auch Camanco fand sowohl in dem Gewebe der Cystenwandungen

als im Innern der kleinen Cysten und an ihwer Tnnenfliiche hier und da
Hiufchen von Bakterien, welche ex fiir identisch mit den von EIsENLOHR
beobachteten hélt.

Ausser diesem Fall von* Lufteysten des Darmes enthiilt die Arbeit
| von Cadarco noch eine Beobachtung von Vaginal-Emphysem und einen
| besonders merkwiirdigen sehr hochgradigen Fall von Emphysem der
| Harnblase, auf welchen hier nicht niher eingegangen werden kann.

Fine nahe Beziclung zu diesen beiden Fillen hat ferner eine von
MarcHIAFAVA mitgetheilte Beobachtung.?) '

s handelt sich hier allerdings um serdse Cysten, aber walr-
scheinlich steht ihve Entstehung mit der Bildung der Gascysten des
Darmes in nahem Zusammenhang. Nachdem DMARCHIAFAVA eine Reihe
von Angaben aus der Litteratur iiber Cysten nach chronischer Dysenterie
susammengestellt hat, die aber als Retentionseysten keine Beziehung zu
seinem Falle haben, berichtet er folgendermaassen:

Die Leiche des kleinen Midchens, welche der Gregenstand dieser Unter-
suchung war, befand sich in einem Zustand iuserster Abmagerung.  Leider
¢ohlt die klinische Beobachtung. Der ganze Dinndarm, ausser dem Anfangs-
theil des Jejunum, zeigt unter der Serosa zahlreiche Cysten von verschiedener
Grosse und Form, die isolirt stehen oder zn Gruppen vereinigt sind. Im
orsten Fall sitzen sie, eine neben der anderen, parallel oder quer zur Axe
des Darms, mehr oder weniger die Serosa abhebend, im andern Fall sind

1) Axtoxio C. pi CAMARGO, Recherches anatomiques sur Uemphyséme
spontané, Those inaug. (Gendve 1891, — Herrn Prof. Zaux sind wir fiir
Uebersendung dieser Arbeit zu besonderem Dank verpflichtet.

?) Hucror MARCIIAFAVA, Contribution & I'stude des cystes de I'intestin.
Arch. ital. de Biol,, Bd. I, p. 429, 1882,

o
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sie zusammengehduft und hilden eine Art Scheide wn den Darm. Diese
doppelte Art der Cysten wechsclt ab; die erste herscht im oberen Theil
vor, die zweite ist am hitufigsten im unteren Abschnitt. Die den Darm
umgebenden Conglomerate xind von Cysten gebildet, welche hiunfig gestielt
und zuweilen his taubeneigross sind. Die Cysten sind durch-
scheinend, ilw Inhalt cinfach serds, Der Inhalt des Darmg ist schr
fliissig, von gelblicher Farbe; die Schleimhaut blassgraulich, mit Xotten ver-
schen, ohne Substanzverlust; unter der Schleimhaut sieht man die Cysten,
welche sie erheben und in den Darm hinein vorbuchten. Die Schleimhaut
ist da, wo sie grosse Cysten bedeckt, diinn und durchscheinend. Sehnitte
durch die Darmwand zeigen isolirte oder zusammenhiingende Cysten, welche
die Submucosa, die Muscularis und Subserosa einnehmen. am meisten die
letztere.

Die genaue Untersuchung zahlveicher Sehnitte aus den verschiedenen
Theilen des Darmes ergab folgendes Resultat :

Die Verinderungen beginnen im submucisen Gewebe mit dem Auftreten
von mehr oder minder zahlreichen Cvsten, umgeben von einem zellig infil-
trirten Gewebe. In der Nihe dieser kleinen Cysten sieht man Haufen von
runden, den weissen Blutkérperchen dhnlichen Zellen, welche in der Peripherie
der Zellhaufen allmihlich an Zahl abunehmen, Die mittlere Partie der
grossten Zellanhiiufungen lisst regelmiissig eine DProliferation der Zellkerne
erkennen, Daraus resultirt cine grossere oder geringere Zahl von vielkernigen
Riesenzellen. Weiterhin entfernen sich die  zelligen Elemente der
centralen Partieen voneinander, zwischen sich einen lecren Raum freilassend.
Die Menge des Protoplasmas nimmt ab, es wird undeutlich, unregelmissig ;
die Kerne firben sich weniger deutlich und hiufig findet man statt ihver
einen leeren Raum (Lydropische Degeneration nach Ziegler). So bildet sich
eine Ileine Cyste, die sich mit einer serdsen Flissighkeit fiillt, withrend die
Zellen zerfallen und sich verfli igen. Wihrend sich aber die Cyste ver-
grossert, greifen in den zelligen Elementen der Grenzzone weitere Ver-
dnderungen Platz.  Die Tnuenfliche der Cysten ist fast iiberall von Riesen-
zellen in den verschiedensten Formen bekleidet. Einige sind gestielt, als ob
sie in Desquamation begriffen wiven.  Die mehr innen liegenden Zellen
haben wenig, unregelmiissig begrenztes rotoplasma: die weiter nach aussen
liegenden zeigen die erwithnte Kernvermehrung.  Dicser Befund wiederholt
sich in allen Chvsten,

Die grossten Cysten zeigen sehr oft un ihrer Innenfliche einen Kranz
von Riesenzellen und sind von einet schmalen Zone einer zelligen Infiltration
eingeschlossen. In einigen der grossen Cysten fehlen dje Riesenzellen ebenso
wie die zellige Infiltration der Ungebung und dann sind s

sl¢ von einem
Endothel ausgekleidet. Die beschrichenen Hohlriiume communiciren hiufig
untereinander durch allmiihliche Atrophic ihrer sich beriihrenden Winde,
In der Umgebung der Cysten sieht man zwweilen friscle Himorrhagieen
und Himatoidinkirnehen, sowohl frei, als in Zellen eingeschlossen.

Die Cysten in der Muscularis und Subserosa haben ganz die gleiche
Beschaffenheit, wie die submuchsen. :

In der Muscularis finden sich die Cysten zwisehen den Muskel-
bindeln oder sogar innerhalbh der Muskelbindel, oder meist
zwischen den beiden Muskellagen. Da die Cysten zwischen den
Biindeln dieser Tagen zuerst auftreten, scheint es, dass die Zellanhiufungen,
aus welchen die Cysten entstchen, aus ciner Zellproliferation in den Lymph-
gefiissen oder in deren TUmgebung vesultivten, dic in dieser Gegend zahlreich
vorkommen.
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‘Wenngleich Marcuiarava die Moglichkeit zulisst, dass die Cysten
sich aus priexistirenden Hohlriumen (Lymphgefissen) entwickelten, in-
dem er auf die vor Bavmeartex') beschriebenen Veriinderungen der-
selben hinweist, macht es ihm doch den Eindruck, dass die Zellhaufen
sich im Schleimhautgewebe unabhiingig von vorhandenen Canilen ge-
bildet haben,

Die Riesenzellen leitet er aus einer Kernwucherung der Rund-
zellen her.

Die Ansammlung der serdsen Fliissigkeit und der fortschreitende
Zellzerfall sind nach Marcaiarava die beiden Ursachen der allmihlichen
Vergrosserung der Cysten. Ihre Bildung habe einige Aehnlichkeit mit
derjenigen der serdsen Cysten, die im Innern einiger Tumoren zustande
kommeun.

Der Verfasser hilt es fiir unmdglich, etwas Positives iiber die
: Natur und die Ursache des Processes zu sagen, welcher die Cystenbils
‘ dung herbeifiihrte.

Aus der Schilderung MarcHiaravs's diirfte wohl sicher die grosse
Verwandtschaft der serfsen Cysten mit den Gascysten des Darmes her-
vorgehen. )

Am meisten stimmt der histologische Befund mit dem von Bane
Dbeschriebenen tiberein, denn in dessen Falle war die zellige Infiltration,
die Bildung von Riescnzellen in Spaltriumen am reichlichsten. Auch
sind die Schlussfolgerungen MarcHIAFsVA's Deziiglich der Entstehung
der Cysten als Produkte einer Degeneration der zelligen Elemente den
von Baxg dargelegten auffallend dhnlich. Der einzige Unterschied be-
stand in der verschiedenen Beschaffenheit des Inhaltes der Cysten.
Auch in dieser Beziehung ist aber von Interesse, dass BaxG annahm,
dass das Gas in seinem Falle erst secundiir, vielleicht an Stelle von
Flisssighkeit aufgetreten sei.

Man erhiilt fast den Eindruck, als ob es sich in beiden Fillen um
eine ,proliferirende Liymphangitis® mit vorwiegender Betheili-
gung der Spaltriume der Darmwand gehandelt habe, welche gleichzeitig
mit einer Exsudation von reichlicher serdser Fliissigkeit einherging.

Auch die Fille von Emsexvonr und von CAMARGO zeigen unter-
einander, sowie mit den obenerwihnten unverkennbare Aehnlichkeit,
wiihrend sich in unserem Falle die histologische Uebereinstimmung haupt-
siichlich auf die Beschaffenheit der gascystenhaltigen bindegewebigen
Neubildungen beschriinkt. Die Cysten der Darmwand selbst hatten eine
wesentlich andere Structur, welche, wie oben erwiihnt, jedenfalls auf die
lange Dauer ihres Bestehens zuriickzufiihren ist. (Awuch die Ausdeh-
nung der Cystenbildung war dementsprechend in unserem Falle sehr viel
grisser als in dem von Bawa.)

') Centralblatt fiir die medic. Wissenschaft, 1882, Nr. 3,
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‘Wihrend man 8o auf Grund der mikroskopischen Untersuchung in
diesen 5 Fillen zu einem einheitlichen Resultate gelangt, dass nimlich
eine offenbar chronisch entziindliche Zellproliferation in
den Lymphspalten des Bindegewebes und eine gleichzeitig stattfindende
Exsudation — vielleicht mit Betheiligung eines Zellzerfalls — eine
entscheidende Rolle bei der Cystenbildung spielen, ist die eigentliche
Ursache des Processes und die Entstehung der Gasentwickelung
noch vollkommen dunkel

Am meisten Wahrscheinlichkeit hat wohl die Annahme fiir sich, dass
beide Theile des Processes, die Zellproliferation und die weiteren histo-
logischen Verinderungen auf der cinen, die Gasentwickelung auf der
anderen Seite, durch eine und dieselbe Ursache hervorgebracht worden
sind. Doch ist die Moglichkeit nicht ganz ausgeschlossen, dass das Eine
erst durch das Andere bedingt war.

Bemerkenswerth ist immerhin, dass sowohl in unserem Falle als in
dem von Baxe eine lingere oder kiirzere Zeit bestehende Behinderung
der Wegsamkeit des Darmes bestand, die in unserem Falle haupt-
sichlich durch die perimetritischen Adhéisionen und die dadurch bedingte
Retroflexion verursacht und vermuthlich durch die in Folge des anhal-
tenden Meteorismus eingetretene Erschlaffung der Darmwand noch be-
glinstigt war, .

Wenn es nun auch nicht ganz undenkbar wire, einen Uebertritt
der stark gespannten Darmgase in die Lymphspalten anzunehmen, so
ist doch diese Annahme gegeniiber den dickwandigen Cysten unseres
Falles nicht haltbar.

Teberdies fehlte jenes Moment in den drei tbrigen Féllen. Ersux-
Lour legt Werth auf das Vorhandensein von OCirculationsstérungen,
Stauungszustinden. doch koonen auch diese hichstens als begiinstigend
und nicht als wesentlich wichtig betrachtet werden.

Auf der anderen Seite ist es naheliegend, an eine Bakterien-
wirkung zu denken, welche sowohl die chronisch entziindlichen Ver-
inderungen des Gewebes als die Gasentwickelung zur Folge haben
kinnte.

Ersexnonr hat unter dem Einfluss von Kress?), der bereits frither
die gleiche Ansicht bei Gelegenheit eines Falles von Scheiden-Emphysem
geitussert hatte, die Bildung der Gascysten des Darmes ebenso wie der-
jenigen der Vagina und der Harnblase auf dicse Ursache zuriickzufiihren
gesucht, und Camarco ist ihm hierin beigetreten. Die Angaben
Eisexrorr’s sind indess keineswegs ganz einwandfrei, die Darstellung
seiner Bakterienbefunde in den Cysten und im Gewebe (die Bakterien,
welche in zahlreichen kleinen Hiufchen auftreten, sollen erst bei einer
2500 fachen Vergrossorung als solche zu erkennen sein!), sowie nament-

) Handbuch der path. Anat., I, 2, 8. 967.
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lich die sehr summarische Schilderung seiner Cultur-Erfolge lassen er-
hebliche Bedenken zu. Der Beweis, dass dic gasbildenden Bakterien,
welche er aus der emphysemattsen Harnblase (in einem Falle von Pe-
ritonitis, 24 St. p. m.) cultivirte, identisch mit denen des Darm- und
Vaginal-Emphysems seien, steht auf schwachen Fiissen.

Immerhin ist von Interesse, dass auch Camarco in seinen drei
Fillen von Darm-, Vaginal- und Harnblasen-Emphysem (besonders in
den beiden letzteren) grosse Mengen kleiner bei 8—900 fucher Vergrisse-
rung erkennbarer Bakterien nachweisen konnte, welche er fiir identisch
nit jencn von Eisexnomr gefundenen hiilt.

Unser Fall ist leider nicht geeignet, zur Aufklirung der Frage bei-
zutragen, so dass wir dieselbe bis auf weitere Untersuchungen un-
cntschieden lassen miissen, wenn wir auch die Moglichkeit einer Bakte-
rienwirkung bei der Gusentwickelung keineswegs untcrschitzen.

Es erscheint zweckmiissig, im Anschluss an die vorstehenden Beob-
achtungen die Fille von Gascysten der Vagina einer kurzen Betrach-
tung zu unterziehen.

Schon Carari brachte in seiner ausfiihrlichen Arheit ,iiber die
Gascysten der menschlichen Scheide®?) diese eigenartige
Affection in Zusammenhang mit dem, damals noch alleinstehenden von
Baxa (1876) beschiriebenen Fall von ,Taufteystenbildung in der Wand
des Darmes®, und hob bereits die ,,in histologischer Hinsicht so frap-
pante Aehnlichkeit mit jenen hervor.

Die unter den Bezeichnungen: Colpohyperplasia cystica,
Emphysema vaginae, Vaginitis emphysematosa, Luft-
cystenin der Scheidenschleimhaut bekannte Affection ist he-
reits vielfach beschrieben worden. Sic kommt meist, aber keineswegs
ausschliesslich, bet Schwangeren vor, namentlich gegen Ende der Gravi-
ditdt, Thr Wesen besteht in dem Anftreten zahlreicher kleiner, ober-
fiichlich gelegener, prall gespannter und mit einem Gase erfiillter Cysten,
die in der ersten Zeit nach der Geburt wieder zu verschwinden pflegen.
In den allermeisten Fiillen wird von einem gleichzeitigen Catarrh der
Scheide berichtet. Die eutlecrten Blasen collabiren und fillen sich
nicht wieder. Nicht sclten fallt ausser der ertifineten Cyste eine ganze
Reihe benachbarter, also damit in Verbindung stehender, ebenfalls zu-
sammen.

Da die bekannten Beobachtungen bereits mehrfach zusammengestellt
und besprochen worden sind, diirfte cs ausreichen, hier die Haupt-
ansichten iiber ihve Entstehung und die histologische Beschaffenheit mit
Bezugnahme auf die oben mitgetheilten Fille kurz anzutiihren.

1) Zeitschrift fiir Heilkunde 1885.
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Bemerkenswerth ist, dass auch hier in einer Reihe von Fillen nicht
blos Gas, sondern auch Fliissigkeit in den Cysten gefunden wurde (Braun?),
WINCKEL %), SCcHMOLLING ).

Nach der Meinung WiINCKEL's schien die Entstehung der Cysten zum
Theil mit Blutergiissen in der hypertrophischen Schleimhaut zusammen-
zuhiingen, wihrend andere Follicularcysten sein sollten.

BrrinGer ') kam zu dem Resultate, dass die Gascysten durch Ein-
dringen von Luft in kleinste Einrisse und Weiterverbreitung lings der Ge-
fisse zustande kommen sollten, Nur in einem seiner 6 Fille sollte die Gas-
bildung durch Bakterien bedingt sein.

CHENEVIERE ®) schloss sich im-Ganzen der Ansicht EPPINGER'S an.

Kravser und WELPONER ) wiesen (wie frither LERCH in einem Fall
ErrinGER’s) in den Luftcysten Sauerstoff und Stickstoff nach und machten
es wahrscheinlich, dass das Gas thatsiichlich atmosphirische Luft sei.

NXickE ?) gelang es indess nicht, kiinstlich durch Luftinjection in die
Scheidenschleimhaut von Kaninchen einen #hnlichen Zustand zu erzeugen.

ScHRODER #) hatte dagegen angenommen, dass die Cysten in den von
Luscura und HexLE beschrieberen Follikeln entstinden und dass das
Gras sich in der Schleimhaut bildete.

BREISKY ?) neigte zu der Ansicht, dass organische im Vaginalsecret be-
findliche Keime in Driisen oder Gewebsspalten eindringen wund hier die
Gasentwickelung veranlassen.

ZwrEIrEL 'Y hat die Behauptung vertreten, dass das Gas der Cysten
Trimethylamin sei, doch steht er mit dieser Ansicht allein.

LEBeEDEFY ') nahm wiederum an, dass die Cysten sich aus Blutextra-
vasaten unter besonderen Bedingungen entwickeln, withrend HU¢KkpL ') Ver-
schluss der Driisen-Ausfiihrungsgiinge, Retention und Umwandelung des
Sekretes in 1hnen annahm,

CHIARI'®), dem wir eingehende Untersuchungen iiber diesen Gegenstand
verdanken, fand die Schleimhaut unter dem uunveriinderten Epithel stark mit
Rundzellen infiltrirt, welche an manchen Stellen zu wirklichen Lymph-
follikeln aggregirt waren. In diesen Follikeln waren stellenweise mit Serum
resp. Gas erfiillte, z. T. von Resten des lymphoiden Gewebes durchzogene
Hohlriume zu erkennen, in deren Peripherie zahlreiche Riesenzellen
lagen. Die Gasrdume waren sehr verschieden gestaitet. Eine eigene
‘Wand fehlte ihnen. Sie wurden begrenzt von dem Bindegewebe und stellen-
weise von den follikelartigen Zellenanhdufungen. Der auffallendste Befund

Y Bravy, Z. d. G. d. Ae. in Wien, 1861, II. Bd,, p. 182,

%) WixXCREL, Arch. f. Gyn., Bd. II

3} Ueber Colpohyperplasia cystica. Dissert. 1875.

) Prager Vierteljahrsschrift Bd. 20 und Zeitschr. f. Heilkunde Bd. T,
1880, 8. 369.

®) Arch. f. Gyn,, Bd. XL

% C.-BlL f. Gyn, 1879, Nr. 14.

%) Arch. f. Gyn.,, Bd. IX,

%) Arch. f klin. Med., 1874, Bd. XTII.

% BgErsky, Handbuch d, Frauenkrankh. (BiLLroru-Licke), Bd. IIL

10) Zwriren, Arch. f. Gyn., Bd. XII, XVIII, XXXI.

1 LEBEDEYY, Arch. f. Gyn., Bd. XVIIL

1%y Hijckrer, Virch. Arch. 93.

1%) Cu1amry, L
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war aber der, dass an der Innenfliche der Cysten von Strecke zu Strecke zum
Th. abgeplattete, z. Th, kugelférmige Riesenzellen sich be-
fanden, und zwar am reichlichsten in den kleinsten Cysten und in den sich
daran anschliessenden Spaltrinmen, aus deren Findothel sie hervorgingen.

Bei der Nachuntersuchung von dreien der Fille EpPINGFER’S konnte
CHTART dieselben histologischen Verhiltnisse finden.

CHIARI kommt zu dem Schlusse, dass die Gascysten der Vagina sich aus
pathologisch préaformirten dilatirten Riumen des Lymph-
systems (Lympheapillaren) entwickeln, Dass das Gas eingedrungene Luft
sei, hillt er fiir nicht unwahrscheinlich.

Der von PrERING!) beschriebene Fall bot das gewdhnliche makro-
skopische Verhalten. Die Cysten enthielten nur Gas, keine Fliissigkeit, Sie
sassen nur in der Mucosa und Submucosa. Im Ganzen stimmt sein Befund
mit dem von CHIARI erhobenen iiberein.

Auch Ersexrorr?) schildert in dem von ihm untersuchten Falle von
» Vaginal-Emphysem*, welcher merkwiirdigerweise von derselben Leiche
stammte, welche die Gascysten des Darmes darbot, die Gascysten als mehr
oder weniger ausgedehnte Lymphcapillaren der Mucosa, Submucosa und
Muscularis, welche nicht selten Endothelwucherung wund Riesenzellen-
' bildung an der Innenfliche und im Lumen erkennen liessen, ganz #hnlich
| wie am Darm. Auch hier fanden sich dieselben feinkérnigen Massen,
‘ welche erst bei sehr starker Vergriosserung ,als Haufen linglichrunder Bak-
terien erkannt wurden. Die ganze Affection betrachtet E. als infectits.

W. KiaMEL 3) erklirte in seinem Falle die Cysten fiir erweiterte Liymph-
spalten: Riesenzellen fehlten; die feinkérnigen Massen an der Innenfliche
einiger Cysten, welche sich intensiv firbten, hidlt er fir Eiweissniederschlige.

Eine ganz neue Ansicht iiber die Entstehung der Gascysten vertritt
Jacopst), welcher die Anfinge der Cystenbildung in thrombosirten Blut-
(Gefissen erblickt, deren Inhalt durch Vacuolenbildung und Degeneration
sich umwandelt, die Wand sprengt und dann die fertigen Cysten bildet.
Die Entstehung des Glases lidsst J. unerklirt: er bestreitet aber, dass es
sich um Luft handelt, und hilt die Bakteriennatur der kérnigen Massen an
der Innenfliche nicht fiir erwiesen.

CAMARGO tritt wiederum fiir das Vorhandensein zahlreicher Bakterien-
Colonien in der Umgebung der Emphysemblasen ein, welche er ebenfalls auf
dilatirte Lymphriaume zurickfiihrt. Endothelien und namentlich Riesen-
zellen fanden sich nur sparlich.

Wenn man diese so widersprechenden Befunde und Erklirungsver-
suche der Entstehungsweise der Cysten ins Auge fasst, so driingt sich
fast die Ansicht auf, dass die klinisch einheitliche Affection auf ver-
schiedene Weise entstehen konme. Tmmerhin ist die Annahme, dass der
lymphatische Apparat dabei eine Hauptrolle spielt, am allgemeinsten
anerkannt, und namentlich durch die neueren genaueren Untersuchungen

1) Zeitschr, f. Heilk, Prag. Bd. IX.

3 L oe 8. 105

3) Ueber cystische Bildungen in der Vagina. Diss. Strassburg 1888.
Virchow’s Archiv, Bd. 114, 1888, 8. 432.

4) Des kystes vasculaires du vagin; Archives de Physiol. norm, et path,
1888, p. 261.
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fast iibereinstimmend erwiesen. Ueber die eigentliche Ursache der
Cystenbildung und die Art der Entstehung des Gases lisst sich z, Z.
ein endgiiltiges Urtheil noch nicht abgeben.

Vergleicht man diese Fille von Gascysten der Scheide mit denen,
wo (ascysten am Darm und in peritonitischen Pseudomembrancn vor-
kamen, so kann es wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass es sich
im Grossen und Ganzen um analoge Vorgiinge handelt, sowohl was die
Entstehung, als das anatomische Verhalten angeht.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir einc angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Marcuaxo, fir die
freundliche Ueberlassung des Falles, sowie Herrn Dr. Sixzr fiir seine
Unterstiitzung bei den mikroskopischen Untersuchungen meinen besten
Dank auszusprechen.

Erklarnng zu den Abbildungen,

Fig. 1. Ein Stiick des Ileum ausgebreitet, von aussen gesehen, mit
einer Gruppe zusammenhingender Cysten (¢) in nat. Grosse.

Fig. 2. Durchschnitt desselben Priparates in der Lingsrichtung, Die
obere Gruppe besteht aus drei miteinander zusammenhiingenden Cysten (¢),
deren Scheidewinde noch theilweise erhalten sind. In diesen ist ein Rest
der inneren Muskelschicht des Darmes zu erkennen ().

mm s = dussere Muskelschicht und Serosa,

mu = Schleimhaut, auf dem Durchschnitt und von der Innenfliche.
(Die Submucosa ist auf dem Durchsehnitt nicht besonders abgegrenzt.)

Fig. 8. Querschnitt eines Theiles des Ileum mit einer Cyste, welche
sich stark nach aussen vorwdlbt (c).

¢' = die bindegewebige Schicht an der Innenfliche.

5 = Berosa, m == dussere, m’ == innere Muskelschicht, s/» = Submucosa,
m u = Mucosa, f'= Follikel. Lupenvergr. 4 ><. Die Einzelheiten sind nach
stirkerer Vergr. eingetragen. Von der inneren Muskelschicht geht am Rande
der Cyste eine diinne Lage auf die Aussenfliche der Cyste iiber; an der
inneren Seite verliert sich die Muskelschicht ziemlich allmiihlich und ist nicht
von der Submucosa zu trennen (in*).

Fig. 4. Lupenvergr. 4 ><, Querschnitt eines Diinndarmtheils mit
einer dickwandigen, nach innen sich vorwtlbenden Cyste. Bezeichnung ebenso.
Die innere Muskelschicht verliuft ganz an der Aussenfliche der Cyste, nur
an dem einen Rande derselben geht ein kleines Biindel von Muskel-
fasern ab (m'’).

Fig 5. Bezeichnungen ebenso. Mit einer collabirten Cyste (¢}, welche
durch lockeres Bindegewebe ausgefiillt ist. ' == die festere iussere Schicht,
Cystenwand. Lupenvergr, 4 <,
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Fig. 6. Lupenvergr. 4 ><. Dickdarmquerschnitt mit einer Reihe
kleinerer und grésserer Cysten (¢) in den peritonitischen Auflagerungen (»)-
Bezeichnungen wie oben,

Fig. 7. Spaltriume, Anfinge von Cysten (¢) in den peritonitischen
Adhiisionen. g = Gefiisse. .

Fig. 8. Spaltraum des Gewebes in den peritonitischen Adhisionen ({)
mit Riesenzellen (r).

Fig. 9. Beginnende Cystenbildung (¢) in den peritonitischen Pseudo-
membranen mit zahlreichen Riesenzellen () und dilatirten Gefiissen (y) in
der Umgebung.

Fig. 10. Lymphspaltraum (7) in den peritonit. Psendomembranen, mit
gequollenen Endothelien und Fibrinfasern.




Lippert & Co. (i, Pdtz’sche Burhdr.), Naumburg a's,

16612




Fig. 1

t T o fjl
|
|
!
' s.
| |
.I- . p .
Fig. 3 _‘ L y

& r
£y 3 s }.,{.q. S
A Tt : L 3 .
A yi =
.I m
: . g g
am. & J .
it -
Fig 7 Fig. 9
I =L
J
m
S
ey
T







