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XVII. 

Ueber Rippenbriiche bei Geisteskranken. 

gon 

Dr. Laudahn, 
zweitem Arzte der provinziMst~ndischen Irrenanstalt zu GSttingen. 

eitdem in den Berichteten fiber die englischen Irrenanstalten der bei 
Geisteskranken hiiufigen Rippenbriiche Erwiihnung geschehen, schien 
als feststehend angenommen zu werden, dass ein Rippenbruch nur 
durch directe Gewalt entst~nde. Nuchdem you Uerrn Professor 
L. M e y e r  in Virchow's Archly 52. Bd. 3. Heft. S. d:41 ein Fall mit- 
getheilt wordeu, in welchem bei der Section eine Briichigkeit der Rip- 
pen ohne Anwendung erheblieher Kr~f~ sich constatiren liess, ist diesem 
Gegenstande fernerhin Aufmerks~mkeit gewidmet und konnte you 23 
zur Section gekommenen F~llen 8 Mal eine Brtiehigkeit der Rippen 
constatirt werden Diese 8 F~lle vertheilten sich auf 2 Paralytiker, 
yon resp. 38 uud 49 Jahren~ 2 Melancholiker (1 Fr~u yon 48 Jahren, 
1 Mann yon 52 Jahren), 4 B15dsinnige (1 Mann yon 61 Jahren, 3 Frauen 
yon resp. 60, 64 und 69 Jahren). In den psychiatrisehen Notizen iiber 
England, yon Dr. J. B. U ] l e r s p e r g e r  in Miinchen, mitgetheilt 
im 28. Bde. der allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie wird S. '208 
angefiihrt: ,,Es hat sich wiederholt herausgestellt, dass Cacoehymieen 
und Caehexieen uud in Folge deren schlechte NutritiOn der Knochen, 
sich in E r w e i c h n n g  und  Z e r b r e c b l i c h k e i t  kund gebend, bei 

Irren herausgestellt hat." Die Ausdehnung in welcher im nachstehen- 
den Falle eine LSsung der Rippenknorpel eintrat~ seine interessanten 
Begleiterscheinungen, lassen ihn als eine Art Unicum naeh dieser Rich- 
tung erseheinen und rechtfertigen die VerSffentliehung unserer Beob- 
aehtung, obwohl ihr der Absehluss dutch die Autopsie mangelt. 
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A. K., 28 Jahr alt, klein und sehw~chlich, yon gelblicher Hauffarbe; der 
Ki~rper etwas nach Reehts geneigt, im Brusttheile der Wirbelshnle eine Sco- 
liose naeh Links, im Hals- und Lumbartheil compensatorische Kr~immungen. 
Wegen bedeutender maniaka]iseher Erregung, deren erste Spuren am 20. Septbr. 
sich zeigten, wurdo er am 25 October 1870 in die Anstalt aufgenommen; es trat 
bald eine Beruhigung ein, die yore 24. November bis zum 25. December 1870 
andauerte. Am 26. Deebr. klagt Patient tiber Uebelkeit, erscheint erregt, bellt 
wie ein Hund, schreit, singt, beruhigt sich hbends und schliift bis 4 Uhr Mor- 
gens, zu welcher Zeit er plStzlieh zu larmen beginnt. Die folgenden Tage 
verlaufen unter bedeutender Erregung, rasch wechselnder Stimmung, aggres- 
slyer Haltung gegen Kranke und W~trter, den mannigfaltigsten Illusionen und 
Hallucinationen; die Ni~chte werden schlaflos verbracht. 

5. J a n u a r  1871: Weigerung, ~ahrung zu nehmen, well Gift in den Speisen 
sei; Patient schlagt sich viol gegen die Brust. 

6. J a n u a r :  Patient ist febril; die Auscultation-- bei der fortwi~hrenden Be- 
weglichkeit des Kranken nur mtihsam ausfiihrbar --  ergiebt an der 
hinteren Thoraxfltiche im unteren rechten Lungenlappen bronchiales 
Athmen. 

10. J a n u a r :  Das Fieber hat ganz aufgeh5rt; feuchte Rasselger~iusche; Pa- 
tient springt und sehreit wieder wie fresher. 

14. J a n u a r :  Seit einigen Tagen ist die Haut an tier rechlen Brustwarze 
erysipelatSs gerSthet. 

18. J a n u a r :  Die Rbthung hat nachgelassen, dagegen ist starke Schwellung 
eingetrcten, welche haupts$chlich in der Regio mammiliaris median- 
wgrts sich entwickelt und fast bis zum ]it~ken Sternalrande hiniiber- 
reicht, uneben und derb sich anftihlt. Keine Dyspnoe. Patient 
schmiert, hat mehrere Furunkel am rechten Oberschenkel 

22. J a n u a r :  Die Geschwulst fluctuirt, doch fahlt man fiber dem Sternum 
und an tier unteren Peripherie einen scharf ansteigenden harten 
Rand~ dessen Oberfli~che uneben. An der tiefst gelegenen fluctui- 
renden Stelle wird von Unten und Innen nach Oben und Aussen 
ein Einsticb mittetst probatorischen Troikars gemacht~ dt~rch den 
eine bedeutende Menge leieht blutig tingirten Eiters, mit wenig 
Blutgerinnseln ausfliesst. 

25. J a n u a r :  Die Geschwulst wieder dieselbe, fiihlt sich lorall an, es fliesst 
boi L~)sung des Schorfes der am 22. gemachten EinstichsSffuung eine 
grosse Quantitgt iihnlich gefi~rbten Eiters heraus. 

29. J a u u a r :  Die Geschwulst hat sich wieder gebildet, aber bei Weitem nicht 
so stark wie frtiher; der herausgelassene Eiter ist frei yon Blur. 

31. J a n u a r :  Es siekert noch immer etwas Eiter aus der Oeffnung, 

2. und 3. F e b r u a r :  Patient springt viel nmher~ sehlii, fl l~achts nieht. 

5. F e b r u a r :  Patient sieht sehr abgemagert aus, isst aber gut. 

6, F e b r u a r :  Es hat sich am unteren Rande des Poet. muj., nahe der 
Axillarlinie, eine starkere Schwellung ausgebildet~ die stark fiuctuirt. 
Bei Einstich mit dem Troikar fliesst etwas Eiter mit vielen Blut- 
gerinnseln vermischt, aus, die schliesslich die Can$1e verstopfen. 
Anch arts der friiher gemachten Oeffnung fliesst Blut heraus. 
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8. F e b r u a r :  Die Geschwulst hat wieder zngenommen, Nachmittags wird 
wegen Blutung aus der medialen Oeffnung ein Compressivverband 
angelegt. 

10. F e b r u a r :  Der Kleisterverband, stark mit Blut durchtr~nkt, wird abge- 
nommen, aus der medialen Oeffnung strSmt viel Blat heraus. Durch 
Watte mit Ferr. sesquichlorat die Blutung gestillt. Patient reisst 
den Verband ab, der mehrmals erneuert werden muss. Die fluc- 
tuirende Geschwulst reicht fast bis zum linken Sternalrande. 

11. F e b r u a r :  Auch aus der lateralen Oeffnung Blutung, mit Ferr. sesqui- 
chlorat, verbunden, der Verband muss mehrfach erneuert werden. 
Puls 160, Respiration 32--36 in  der Minute. Abends r~chelt Pa- 
tie~t stark. 

1~. F e b r u a r :  Neue Blu{ungen durch erneuten Verband beseitigt. Bairn 
Husten stfirzt dem Patienten Blut aus Mund und Nase. Wenn auf 
eine bestimmte Stelle der Geschwulst (lateralw~rts vom rechten 
Sternalrande) init flacher Hand ein leichter Druck ausgefibt wird, 
entsteht Athemno'th und dringt hellrothes, schaumiges, sowie miss- 
farbiges, aber nicht tibel riechendes Blut aus Mund und Nase. --  
Der Appefit sehr gut. 

13. F e b r u a r :  Aus der medialen Oeffnung kommt Eiter und zersetztes Blut, 
eine i~hnliche Mischung wird ausgespieen. I~achmittags ist die Ge- 
schwulst fast viillig zusammengefallen. Beim Einathmen zeigt sich 
eine Vertiefung im 2. Intercostalraum. Bei manueller Untersuchung 
ffihlt man eine Lbsung der 2. Rippe von ihrem Knorpel, das mediale 
Ende der Rippe ist nach Innen gebogen. -- An der medialen Seite 
der 1. Phalanx des rechten Daumens wird eine fluctuirende Ge- 
schwulst yon tier Grbsse einer kleinen Wallnuss gebffnet. 

14. F e b r u a r :  Das rechte Bein kann nicht gestreckt werden; Ergass im 
rechten Knie~ des sehr schmerzhaft Ord. kalte Umschl~ge. Eine 
Entzfindung eutwickelt sich aueh am rechten ttandgelenke. 

15. F e b r u a r :  /~'och immer eiteriger mit zersetztem Blut gemisehter Aus- 
wurf, nicht tibel riechend. Nachmittags bricht medianw~rts vonder 
lateralen Oeffnung am Thorax der Eiter" in ziemlicher Quantit~t 
dur~.  Die Gescl~wnlst ist ganz zusammengefallen. 

16. F e b r u a r :  Appetit noch immer sehr gut. Patient ist fortw~hrend sehr 
unruhig, schreit und schwatzt sehr viel. Knie, heiss anzuft~hlen, 
wird mit Jodtinctur bepinselt. 

20. F e b r u a r :  Jodtinctur wegen Blasenbildung ausgesetzt. Die fluctnirende 
Geschwulst am rechten Handgelenke getiffnet. Der Auswurf weniger 
copiSs. 

23. F e b r u a r :  Patient wird ruhiger, schl~ft mehr bei Yacht und am Tage. 
Der Appetit vortrefflich. 

5. M~rz:  Schwelh~ng an der Concha beider Ohren~ besonder3 stark links. 
Patient ist sehr unruhig, schwatzt~ singt; schlaft wenig, nur zuweilen 
:Naehmittags einige Stunden. Appetit vorz0glich. 

15. Mhrz:  Zustand nnver~ndert. 
25. M~rz :  Sehwellung am Knie giinzlich~geschwunden. Patient steht Nachts 

auf und l~uft im Zimmer umber. 
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3. A p r i l :  Patient noch immer sehr unruhig, schreit und schwatzt fast be- 
st~ndig; nur zuweilen etwas Husten. Der Hautsack an der reehten 
Thoraxhi~lfte fortwi~brend dureh Luft stark ausgedehnt. - -  Appetit 
vorztiglich. 

7. April: Emphysem der Haut tiber der ganzeu rechtea ThoraxhMte und die 
rechte Schulter. 

8. A p r i l :  Das Hautemphysem reieht bereits bis znr Mitte des rechten Vor- 
derarms und auf dem Rticken herab, auch fiber das Sternum hinweg. 

11. A p r i l :  Das Hautemphysem hat bedeutend abgeuommen und i s t  am 

15. A p r i l  ganz verschwunden. Man erkennt bei der Untersuchung, dass 
aueh die Knorpel der 3.--6. Rippe sich gelSst haben. 

Bis  zum 4. hIai  bleibt der Zustand unveriindert; geringer ttusten. Unter 
der Mamma ffihlt man noch geringe Luftansammhmg. 

20. Mai :  Patient verl~sst das Bett. 

27. Mai :  Patient klagt zuweilen fiber Schmerz rechts am vordern Rande der 
falschen Rippen. Die 3--6 medialen Rippenenden hubert mit dem 
Knorpel wieder sich vereinigt, eine hervorrageude Schwellung an 
der Verbindungsstelle ist nicht zu ftihlen. Eine Vereinigung der 
2. Rippe mit dem Knorpel hat nicht stattgefunden, das Rippenende 
steht noch etwas nach Innen. Die Haut hat siehwieder lest ange- 
legt  Eine starke narbige Einziehung und Verwachsung mit der 
Rippe ist an der Durchbruchsstelle yore 15. Februar eingetreten, 
w~hrend die mediate und ]aterale EinstichsSffnung einfach vernarbt 
sind. Der Percussionston ist yon der Mitte der rechten Scapula 
abw~rts gedampft, das Athmungsgerfiuseh indess iiberall vesisul~tr. 

Das Haar, yon der Stirn bis zur SeheitelhShe ausgefallen, er- 
setzt sich reiehlich. 

Wie  schon oben bemerkt, wurde Athemnoth nicht beobachte t ;  der 

Thorax  erschien nieht weiter,  seitlich nicht bre i te r ,  auch nach vorne 

uud hinten uicht hervorgewSlbt;  die Rippen waren nicbt yon einander 

entfernt,  die Intercostalr~ume nicht verstrichen oder selbst  wulstfSr- 

mig hervorgetr ieben;  das Herz und die Leber  nicht verdr~ngt. 
Ffir eine LSsung der 2. R ippe  durch eine directe Gewalt  wiirden 

vielleicht die copiSsen Blutungeu sprecheu,  welehe in ihrem Beginue. 

auf eine Verletzung der Mammaria interna hinzudeuten schienen und 
zu der ErSrterung fiihrten, ob ein operativer Eingriff iudicir t  sei~ yon 

dem aber naeh den Erscheinungen vom 12. und 13. Februar  Abs tand  

genommen wurde. Es bliebe dann aber  unerkl~rt~ weshalb die Blu- 
tungen in der Zeit  vom 18. Januar  - -  6. Februa r  nicht und erst am 
letzteren Tage auftraten. W~re die LSsung der 2. R ippe  dureh directe 
Gewalt  entstanden und hi~tte sie secund~r zu einer Pleurit is  mit be- 
deutendem Exsudate  Veraulassuug gegeben,  so bleibt  es immerhin 
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unerkliirt~ weshalb ein Durchbruch in die Luftwege, und nicht an der 
Stelle des jetzlgell locus minoris resistentiae, der gelSsten 2. Rippe 
erfolgte. 

Wie seitens der Aerztb, trotz minutiSser ~;achforschung ein Insult 
der etwa zu einem Rippenbruche gefiihrt h~tte, nicht zu constatiren 
war , ebensowenig legten die Aeusserungen des Kranken selbst eine 
derartige Vermuthung nahe; vielmehr wies derselbe sp~ter wiederholt, 
auch als er vSllig genesen die Anstalt bereits verlassen hatte, mit Ent- 
schicdenheit jeden Verdacht auf etwaige Misshandlungen seitens seiner 
W~rter zurtick. 

Archly  L Psychiatlle. lII~ 2, ~[eft. ~5 


