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Hautemphysem. 

I_Y 
l,l-autemphysem, ausgehend v o n d e r  Lunge, hat seine Ursache in 
i~usseren Verletzungen (penetrirenden Wunden) oder in inneren Zer- 
reissungen. Als Ursache der letzteren wiederum sind vor Allem Rip- 
penfracturen zu nennen, bei denen die Lunge yon einem Rippenende 
angespiesst wird. Welter entstehen sie als Folge hohen Exspirations- 
druckes in den Lungen bei pl~itzlicher, heftiger Quetschung des Brust- 
kastens, nach stark era Husten und Pressbewegungen (bei Kreissenden) 
bei Verengerung der Luftwege (FremdkSrper ill den Bronchien) und 
bei anhaltendem Schreien (besonders kleiner Kinder); durch feine 
Eiurisse tritt die Luft hier aus den erweiterten Lungenbllischen in's 
interstitielle Lungengewebe, um dann, den Lungenwurzeln folgend, als 
Hautemphysem zu erscheinen. Neuerdings haben Bel l i  und Re- 
band i* )  einen Fall beschrieben, in welchem bei einem Typhuskrauken 
sogar ohne jeden sti~rkeren Exspirationsdruck nur in Folge einer prli- 
disponirenden Leichtzerreissliehkeit des Lungengewebes allgemeines 
Hautemphysem aufgetreten ist. 

In fast allen F~llen ist das Hautemphysem als ein local begrenz- 
tes beobachtet worden, oder es dehnte sich in geringerem Masse fiber 
die seitliehen Halspartien aus. Insbesondere sind es Lungenverletzun- 
gen, welche bei adhi~renter Pleura eine unversiegbare Quelle des 
extrapulmonalen Emphysems abgeben und dadurch, dass das letztere 
in's subpleurale und mediastinale Gewebe treten kann, den Tod im 
Gefolge haben k6nnen (K6nig).  

*) Referat in Sohmidt ' s  Jahrb. 1893. II. 
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Emphyseme, die sich fiber den ganzen K6rper ausdehnen~ kern- 
men nicht zu hii, ufig vor, insbesondere habe ich in der mir zugiing- 
lichen psychiatrischen Literatur der letzten 20 Jahre einen /ihnlichen 
Fall nicht aufgefunden. 

Markthelfersfrau W., geboren am 3. Juli 1858. Ueber Erblichkeitsver- 
nisse nichts bokannt. Seit 1874 bis zur Yerheirathung der Prostitution er- 
goben. Trunk in Abrede gestellt. Syphilitische Erkrankung sehr wahr- 
scheinlioh. 

Beginn der geistigen Erkrankung etwa Mitre 1891 mit Kopfsohmerz, 
Charaktorver~nderung, Ged~ohtnisssehw~che und Krampfanf~llen unbekann- 
ter Natur. 

Wegen zunehmender Erregung und unsinniger GrSssenideen in die psy- 
ohiatrisohe und Nervenklinik zu L. aufgenommen. 

Am 13. Februar 1892 hierher transferirt. 
Diagnose: Dementia paralytiea. Bei der Aufnahme erseheint Patientin 

als diirftig gen~ihrte (80Pfund sohwere) graeil gebaute Person mit zahlreichen 
Reiz- und Liihmungserseheinungen im Faeialis- und Pupillargebiet, mit leb- 
hafter artieulatoriseher SpraehstSrung, mit Fingertremor und erhShten Sehnen- 
reflexen. In kSrloerlioher Beziehung interessirt neben beiderseits gesohwellten 
Inguinaldrfisen und einer Parametritis ehronioa der Lungenbefund: Ueber 
beiden Lungenspitzen ist der Pereussionssohall ged~mpft, wenig yell, reehts 
etwas hSher als links. Ueber beiden Spitzen foinblasigo~ trockeno Rasselge- 
r~usehe, die rechts etwas ausgesproehener sind; rechts verl~ingertes und etwas 
hauehendes Exspirium. Kein pleuritisehes Reiben. Husten und Auswurf 
fehlen. 

In den ersten Monaten des hiesigen Aufenthalts zeigto sieh hochgradige 
Tobsueht mit Personenverkennung und lebhaft sexuell gef~rbten Ideen. 

Zugleich wurden Zust~ndo beobaehtet, welehe zuweilen t~glich einsetzten 
und~ plStzlich ausbreehend, Minuten bis 1/~ Stunde lang andauern konnten. 
Unter sehnell und oft wiederholtem Ausrufen bestimmter Worte (Criminal~ 
Sehutzmann!) schlug sieh die Patientin mit aller Wuoht automatenhaf~ gegen 
Brust und Kopf*). 

Nach kurzdauernder Beruhigung im Herbste trat im December ] 892 ein 
erneuter Erregungszustand mit Personenvorkennung und massenhaften sexuell 
gefiirbten Beeintr~iohtigungsideen auf, in Folge derer sie auf ihre Umgebung 
zuwoilen unb~ndig Wild und aggressiv losfuhr. 

Zugloioh traten ~hnlicho Zust~nde wieder auf wie frfiher; stundenlang 
stand Patientin an der Wand mit den H~inden den Kopf sohlagend, oder an- 
haltend trampelnd unter dora fortw~ihrenden Ausrnf: ,Ich sehwiiro auf mein 
Ehrenwort". 

Unter der allgemeinen Unruhe mehrten sioh die Zust~nde und hielten 

*) N~heres Eingehen auf diese das ganze Krankheitsbild beherrschenden 
$ymptome bleibt einer anderen Arbeit vorbehalten, 
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halbe Tage lung an, ohne dass die bekannten Beruhigungsmittel, prolongirte 
Bgder etc. yon Wirkung waren. Nur auf stgrkore Dosen yon Duboisln erfolgte 
bei gleichzeitiger feuchter Einpackung, in welchor Patientin dann 3--4 Stun- 
den tang gelasseu wurde, etwas Bomhigung uud Sehlaf. 

21. December. Trotz Einpaekung und Duboisin 0,001 subc. stundenlang 
schreiend: ,Ieh schwSre auf mein Ehrenwort" etc., dabei sioh die Brust tact- 
mgssig schlagend. Abends deshalb wieder Einpackung und 0,001 Duboisin. 
Nach 6st~indiger Ruhe wieder wie vorher. Nahrungsaufnahme gut. 

24. December. Die Tage her ohne s Gegen das Personal 
hSchst unangenehm und abwehrend. Sitzt im Bette, ringt in kr~ftigster Weiso 
die H~inde, l~sst sich davon durch nichts abhalten. Dabei schreit sic fortw~h- 
rend ,ich schwSro" etc. Naeh kurzer Zeit sind die seitlichen Fl~chen der 
Finger mit Blasen und blutenden Wundfl~chen bedeckt, ohne dass die Kranke 
yore Reiben abl~sst. Verband wird abgerissen. Daher sp~ter, um die Hiinde 
zu sehtitzen, Anlegung einer festen Jacko und 0,001 Duboisin. Nach kurzer, 
leichter Benommenheit erneutes Schreien wie frfiher bis zum Morgen. 

25. December. Um 5 Uhr frfih beim Entkleiden und Wasehen f~llt an 
tier Kranken noch nichts auf. Zwischen 7 und 8 Uhr erscheint zuerst die 
chore Rticken- und untere Halspartie dor rechten Seite leioht aufgotrieben. 
Unter fortdauerndem 8chreien ,ieh schwSre auf mein l~hrenwort ~ breitet sich 
die Schwellung rapid fiber Hals, Gesicht und ganzen OberkCrper aus. 

10 Uhr. Status" Patientin steht noch an der Wand gelehnt, stampft 
fortw~hrend auf den Boden unter energischem H~nderingen und Ausrufen ,ich 
sehwSre auf meiu Ehrenwor~". Der Kopf ist stark nach hinten fibergebeugt, 
die Schultern sind emporgezogen. Die beiden Rfickenh~lften bis herab zu den 
Glutaeen sind aafgedunsen wie zwei yell aufgeblasene Luftkissen; die Brust- 
und Bauehgegend welt vor~etrieben, letztore durch die Linea alba tier einge- 
schnitten; die sonst welken Briisto stehen stratum naeh vern, die dazwischen 
liegenden Theile ftihlen sich hart an. Die Gegend fiber den Schliisselbeinen, 
ebenfalls m~chtig aufgetrieben, l~sst die frfiheren Formen nicht erkennen; fiber 
den Schlfisselbeinen kann man in die Haut 2 Ctm. tier eindrfieken, ehe man 
auf erstere stSsst. Der Hals gleicht einem m~chtigen Kropf, besonders unter 
dem Kinn und misst im Umfang 52 Ctm. Die Schwe]lung, we]the rechts 
noch e~was ausgesprochener erscbeint als links, setzt sich fiber alas ganze Ge- 
sicht hia fort. Die aufgetriebenen Augenlider verschliessen die Augenspalten 
total. Frei yon Schwellung sind der Nasenrficken, die den Mund direct um- 
schliessende Hautpartie, Stirn, Kopfschwarte und die Obren. An den Lippen 
kleine Herpesbl~schen. Schultern und Oberarm sind ebenfalls m~chtig ge- 
sohwellt. Der Brustumfang oberhalb der Brustwarzen ~ 92 Ctm. Die Haut 
scheint fiberall weder besonders blass, noch gerSthet; an der Brust und den 
Armen treten bliiulich-durchscheinende Blutgef~ssse reichlich hervor. Beim 
Betasten fiihlt man tiberall lebhaftes Knistern, bei Druck sieht man unter tier 
Haut kleine bis erbsengrosse, traubenffirmige Erhebungen fort- und bei nach- 
lassendem Druek wieder zurfickschnellen. Nur vorn auf der Brust bleibt Fin- 
gerdruck einige Zeit stehen (Oedem). 
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Temperatur 36,40 G., Puls 86~ Athm. 18 p.m. Sprache leise, rauh. 
Nach 0,03 Morph. innerlich und einer feuehten Einpackung wird die fortw~h- 
rend ,tatten, tatten" sehwatzendo Kranke ruhiger. Sic erkennt den hrzt, 
klagt lispelnd, dass sic die Sprache vorgessen und nimmt l~iffelweise reichlich 
Wein und Suppe ohne Sohluckbeschwerden. 

l~aohmittags mehrstfindiger Sohlaf. Bis zum hbend hat die Sohwellung 
nooh etwas zugenommen und sioh auf Vorderarm, Finger und Obersohenkel 
bis zu den Knieen ausgedehnt. Urinsecretion sistirt. Katheterisation ergiebt 
nur 200 Cbotm. hellen Urins ohne Eiweiss nooh Zuoker. Einreibung der stark 
gespannten Theile mit OlivenS1. 

26. December. Naeh durohsohlafener Naoht Morgens leise sehwatzend 
,es sind alle gestorben, ioh schwSro auf mein Ehrenwort". Schwellung hat 
jetzt auoh die Untersohenkel und Ffisse ergriffen. VSllig normales Aussehen 
haben ausser den genannten Partien am Kopf, die Hinterbacken und lassen 
bei Druek kein Knistern ffihlen. Temperatur und hthmung normal~ Puls 95 
bis 100 p .m.  Beim Trinken 5frets Sehluckbeschwerden. Schwatzt viol vet 
sich bin mit rauher Stimme. 0,03 Morphium. 

Ophthalmoskopisehe Untersuchung (nut reohts mSglich) ergiebt normale 
Verhiiltnisse. 

Naohmittags photographisehe Aufnahme. Dabei hSehst widerspenstig 
und laut trotz 0,002 Duboisin. Bis zum hbend dann reeht laut, in Folge 
dessert Sehwellung fiberall noch st~irker. Seit gestern Abend Harnretention; 
dieselbe dutch Schwellung der Harnriihrenschleimhaut bedingt. Katheterisa- 
tion erzielt 400 Cbetm. HarnrShrenschleimhaut knistert bei Druck. Stimme 
hbends noch rauher, hthmung eiwas zischend, nicht beschleunigt. Puls 90 
p. m., zuweilen unregelm~ssig. 

27. December. Nachts mit 0,0005 Dub. innerlich ruhig. Schwellung 
hat nieht zugenommen. Allgemeinbefinden undNahrungsaufnahme gut. Reioh- 
liche Wasseraufnahme. Gegen Mittag kommt Patientin wegen steigender Un- 
ruhe in eine Einpackung; in derselben steigt die Temperatur nach 3 Stunden 
auf 39,2 o C., weleho naoh LSsung der Einpaekung schnell zur Norm zu- 
riickkehrt. 

28. December. Nach ruhiger Naoht sitzt Patientin fast bewegungslos 
im Bert, sehaut starr vor sich hin und spricht leiso: ~es sind hlle gostorben, 
ich schwSre auf mein Ehronwort". Schwellung nimmt im Gosicht etwas ab, 
Patientin kann .die hagen iSffnen. An den peripheren Theilen der Extromi- 
t~ten ist sic, durch feinstes Knistern beim Druck constatirbar, deutlicher ge- 
wordon. Frei bleiben dauernd: Stirn, Nasenrficken, Kopfschwarte, Ohren, 
Glutii, algegend, Hand- und Fusstoller und -Riicken. 

31. December. Fortschreitende Abnahme dos Emphysems. ~Tach mehr- 
stiindiger Ui~raho hat heute die Sehwellung ziemlich schnell wiedor zugenom- 
men. Es ist dies in den letzten Tagen nach unruhigen Stunden schon mehr- 
reals aufgefallen. Temperatur und Pulsverh~ltnisse in Ordnung. 

1. Januar 1893. Bei gelegentlichon Gabon yon Duboisin 0,0005 bis 
0,0015 pro dosi und feuohten Einpackungen hat sich Patientin die Tage her 
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im Allgemeinen ruhig verhalten. Die Schwellung hat st~ndig abgenommen 
und gestattet zur Zeit eine genaue Untersuchung der Thoraxpartie per pal- 
pationem. Es ergeben sieh bei dieser nirgends auffallende HervorwSlbungen 
oder Unregelmi~ssigkeiten in seinen knSchernen Theilen, so dass eine Rippen- 
oder Sehlfisselbeinfraetur mit Sicherheit auszuschliessen ist. Ffir eine solehe 
Annahme liegt aueh kein Grund vor. Nirgends sind auf Druek oder beim 
tiefen Athmen empfindliehe Stellen nachzuweisen. Die auseultatorische Unter- 
suchung scheitert an der noch vorhandenen Tympanie der Hautdecken. Patien- 
tin hat sehr guten Appetit. Stuhlgang und Urinentleerung erfolgen spontan. 
Temperatur, Puls und Athmung bieten nichts Besonderes. 

9. Januar 1893. Paralytiseher Anfall mit naehfolgender Temperatur- 
steigerung auf 42 o C. Emphysem ist nur noch an den peripheren Theilen 
der Extremit~iten und an einigen Stellen der vorderen Brusth~lfte vorhanden. 
Patientin verh~lt sieh ruhig. 

12. Januar. Emphysem fiberall versehwunden; physisehes Verhalten hat 
sieh nicht ge~indert. Brustumfang oberhalb der Brustwarzen ~ 72 Ctm. 
tIalsumfang 32 Ctm. Die Untersuehung der Lunge ergiebt gegen frfiher keine 
wesentliehe Aenderung. 

Es betrifft unsere Beobachtung also eine paralytisehe Kranke, 
welche an einem ~lteren phthisischen Lungenprocess leidend~ nach 
wiederholtem, fiberiauten Schreien pl~itzlich yon mlichtigem Haut- 
emphysem betroffen wurde. 

Im Anschluss an interstitielles E. auftretend erscheint das Haut- 
emphysem den Lungenwurzeln folgend zuerst im Jugulum und bedarf 
gemliss seiner Entstehungsweise immer einer gewissen Zeit zu seiner 
geringeren oder griisseren Ausdehnung. Hier war es zugleich die 
obere rechte Rfickenpartie, welche rapid und miichtig anschwoll. Im 
Laufe weniger Stunden dehnte sich dann das Emphysem nicht nur 
fiber den Hals und die angrenzenden Kopfpartien, sondern fiber den 
ganzen KSrper bis hinab zu den Knieen aus. War die Schnelligkeit 
des Auftretens und die Miichtigkeit des Emphysems schon geeignet 
auf eine grosse Luftquelle hinzuweisen, so that dies noch mehr die 
splitere Beobachtung~ dass nach kurz andauerndem, mehr odor weni- 
get lantern Sprechen, die Auftreibung an Hals und Rficken schnell 
st$irker wurde. 

Eine sichere Diagnose war wegen der UnmSglichkeit einer per- 
cutorisehen und auscultatorischen Untersuchung ausgeschlossen. Fiir 
die Entstehung des Hautemphysems aus interstitiellem Emphysem 
schien seine Menge und die Sehnelligkeit seines Auftretens zu gross. 
Entweder konnte dutch den Zusammenhang mehrerer kleiner Emphy- 
semblasen, die aus einem Alveolenb~umehen entstanden, ein directer 
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Wag aus einem kleinen Bronehiolus in~s Gewebe entstanden sei~l oder 
abet, und dies scheint uns das Wahrscheinlichere eine peripher sitzende 
Caverne, die sieh wegen ihrer geringen Ausdehnung der Untersuchung 
entzog, platzte in Folge dauernd hohen Exspirationsdruckes und 
stellte bei alter Verwaehsung der Pleura eine direete Verbindung 
zwischen Lunge und Gewebe her. 

Die Schnelligkeit, mit weleher das Emphysem sieh fiber den 
ganzen K0rper ausbreitete, mag aber ihre Erkarung noch finden in 
einer gewissen Pri~disposition der Haut. Die Kranke war fr~iher star- 
ker gewesen. Die sehon zwei Jahre bestehende Psychose, mehr noeh 
die Unruhe tier letzten Monate hatte die Kranke sehr mitgenommen. 
Die Hant, des Panniculus adiposus beranbt, liess sich in grossen 
Falten yon der Unterlage abheben. So fand die ausgetretene Luft 
nirgends eine widerstandsf~thige Spannung. 

Ausser Hand- und Fussinneren, welche auch nach anderen Beobach- 
tungen yon Emphysem frei blieben, blieb es bier aueh die Riicken~ 
fli~che derselben, welter Stirn und behaarte Kopfhaut mit ihrem eng 
an!iegenden Gewebe, die Nase, das Kinn und vor Allem die Glut~tal- 
gegend. Man kSnnte letzteres so erklaren, dass Patientin anf dieser 
Stelle auflag, dann m~isste abet die Schultergegend ~iber den Sehul- 
terbli~ttern, welche beinahe dasselbe Gewicht zu tragen hatte, eben- 
falls frei geblieben sein; gerade diese aber waren prall gespannt wie 
zwei anfgeblasene Luftkissen; ausserdem war in den ersten Stunden, 
welehe Patientin stehend verbraehte und in denen sieh das Emphysem 
his zu den Oberschenkeln ausgedehnt hatte, die Glut~algegend nicht 
belastet. Ich denke mir, class gewisse Gewebsverhaltnisse hier mit 
bestimmend sind, i~hnlieh wie bei Handteller, Stirn etc. Bei der spi~teren 
Resorption der Luft wurden jene Gewebe am ehesten frei, welche fest 
an tier Unterlage anliegen und dadurch einen gewissen Druck auf 
die innen befindliehe Luft ausfiben, also: die Untersehenkel, dann die 
Vorderarme, spi~ter Kinn nnd Baeken. Brust- und Halspartie liessen 
bei Fingerdruck noeh am langsten Knistern verspfiren. Je h0her also 
die Spannungsverhaltnisse waren, desto schneller wurde dort die 
Luft resorbirt. 

Ganz auffallend gering ist das Allgemeinbefinden tier Kranken 
gest(irt gewesen. Anf dies beziigliehe Fragen gab die Patientin stets 
an, dass sie ohne Schmerzen sei und sich wohl fiihle. Die bedeu- 
tende Spannung in den Baeken, wie in den Mammae maehte keine 
Schmerzen. Nur die grosse Luftmenge im Halsgewebe seheinen die 
naeh hinten fibergebeugte. Kopfhaltung verursacht zu haben, die der 
Kranken sichtlich unbequem war. Die Temperatur war stets normal~ 
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Die Fiebersteigerung am 27. December war auf eine Warmestauung, 
durch die Einpackung verursacht, zurfickzuffihren. Athemnoth war 
nie vorhanden. Es beweist dies, dass das Emphysem innerhalb der 
Brustwandungen selbst sich nicht ausgedehnt hat, so dass es Been- 
gungen hervorgerufen hatte. Hatte es sich im hinteren oder vorderen 
Mediastinum starker ausgedehnt - -  eine MSglichkeit, welche ander- 
warts beobachtet, auch hier Besorgniss machte - - ,  so wliren die Fol- 
gen auf Athembewegung und Herzaction sicher bedrohlicher geworden. 
So aber waren auch die Pulsverhaltnisse im Allgemeinen normal~ his 
auf den 26. December, wo auf der HShe der Erscheinungen die Herz- 
action klein und unregelmassig wurde. Jedoch ging die Herzschwache 
bald vorfiber. 

Dagegen trat eine StSrung in der Thatigkeit der galsorgane auf. 
Die Stimme wurde bei zunehmendem Emphysem rauh, vorfibergehend 
sogar aphonisch, die Sprache undeutlich, die Athmung zischend und 
es zeigten sich 5fters Schluckbeschwerden. Auffallend ist dies nicht, 
wenn man das gewaltige, mechanische Hinderniss bedenkt, das die 
im Halsbindegewebe eingepresste Luft abgab. Betrug doch der Hals- 
umfang 20 Ctm. mehr als sonst! Wenn auch der Beweis nicht er- 
bracht ist, so mSchte auch die MOglichkeit eines Emphysem der 
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut nieht ausgeschlossen sein. 

Eine weitere St6rung: Die Harnretention war ebenfalls mecha- 
nisch bedingt. Bei der Katheterisation zeigte sich die Schleimhaut 
der Harnriihre, wie jene der Genitalien emphysematSs aufgedunsen 
und die prall zusammenliegenden HarnrShrenwande setzten dem Ka- 
theter einen gewissen Widerstand entgegen. - -  Die sehr geringe Uriu- 
secretion, die bis auf 200 Cbctm. pro 24 Stunden herabging, ist zu- 
rfickzuffihren auf die reichlichen und mehrstfindigen, feuchten Ein- 
packungen, in welchen Patientin regelmassig stark transspirirte. Der 
Urin erwies sich bei mehrfachen Untersuchungen stets frei yon frem- 
den Bestandtheilen. 

Irgendwelche Ernahrungsst~rungen der ttaut haben sich bei der 
Kranken auch in der Folge nicht gezeigt. 

Ein Riickgang des KSrpergewichtes trat ebenfalls nicht auf, erst 
nach dem paralytischen Anfall am 9. Januar 1893 wurde ein solcher 
beobachtet und ist auf letzteren zurfickzufiihren. 

Specielle Indicationen fiir ein therapeutisches Eingreifen lagen 
nicht vet. So kam es nur darauf an, die Unruhe der Patientin zu 
dampfen, um damit das erneute Nachschieben yon Luft in's Gewebe 
zu verhindern und durch ein gfinstiges Allgemeinbefinden, die Resorp- 
tion der subcutanen Luft zu beschleunigen. In welcher Weise das 

32, 
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Erstere geschah, ergiebt die oben mitgetheilte Krankengeschichte. Die 
Resorption der Luft hat sich ungewShnlieh schnell vollendet und tier 
Fall ist in einer Weise glficklich verlaufen, die anfanglich bei der 
hochgradigen Unrnhe der Patientin nicht erwartet wurde und zeigt, 
(lass die Prognose bei ahnlichen und schwereren Fallen yon Emphysem 
nicht zn ernst zu nehmen ist, wenn auch bei ihrer Abw~igung die 
Herkunftsquelle der Luft stets zu beachten bleibt; das Leben be- 
drohende Gefahren mSchten hauptsiiehlich entstehen aus StSrungen 
der inneren Brnst- und der Schlundorgane (chirurgische Falle natfir- 
lich ausgenommen) und sich ankfindigen durch Veranderungen in der 
Herzaction resp. der Stimmbildung und des Schluckactes. Weiter 
lehrt nnsere Beobachtung, class chemischer Zwang unter Umstanden, 
und besonders bei lungenleidenden Personen direct indicirt sein kann. 


