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XXXIII .  

Hautemphysem bei Diphtheritis. 
Von Dr. Paul  G ( i t e r b o e k .  

hn LI. Bande dieses Arehivs ist auf S. 148 ein Fall yon H a u t -  
e m p h y s e m  be i  I ) i p h t h e r i t i s  yon Dr. S a c h s e  beschfieben. Da 

in diesem hufsatze der Verf. seine Beobachtung yon Hautemph~/sem 
bei Diphtheric der Luftwege als ein Unicum ansieht, so erlaube ich 
rail" an das yon Dr. S a c h s e  angefiihrte Vorkommniss Mittheilungen 

fiber v i e r  Fiille zu kntipfen, in denen ich bei acuter Larynxstenose, 
bedingt durch diphtheritische Erkrankung, ohne vorangegaagene 
Tracheotomie, Emphysem des Unterhautzellgewebes des Halses und 

dessen 1Nachbarschaft gesehen habe. 
Zwei meiner Fillle kamen im Winter yon 1867- -1568  im hie- 

sigen Bethanien vor, der eine auf der Kinderabtheilung, der andere 

auf der inneren Frauenstation. Von dem ersteren weiss ich ausser 
dem Faetum des Emph~sems v o r  der Operation nur die hochgradige 
Lar~cnxstenose und den unglilcklichen Ausgang der dutch sic be- 

dingten Tracheotomie zu berichten. Es war t in 6--7j l ihr iger  Knabe, 

der ziemlich schwitchlich aussah und gleichzeitig die ausgedehnteste 
Bronchial-Diphtheric zeigte. 

Genauer kenne ich den Verlauf des 2. Falles, den ich im hus- 

zuge bier mittheile. 

Emilie Z., Dienstm~idcben, 18 Jahre aIt, wird am hben~l des 8. October 1867 
outer No. 936 auf die inaere Frauenstation Betbanien's aufgenommen. Sic soil 
seit dem 6. October d. J. Abends krank sein, in der Familie, in welcher Pat. 
client, das Seharlaehfieber berrschen, husser hohem Fieber, bedeutender Angina 
disseminata uad Magenkatarrh wird niehts Wesentliches, was for Schar[achfieber 
spreeben kiinnte, nachgewiesen. Eispillen. Gurgeln mit Sol. gal. hypermang. 
Priesnitz'sche Cravatte. 

9. Oct. In der Morgenvisite Scharlachexanthem an der oberen K~irperhfilfte. 
Gesieht sieht sehr ger6thet aus. Nacht 6nrohig. Die Angina in Zunahme; der 
ganze Bachen tier dunkelroth; die zerstreuten Belege bilden zusammenh~ingende 
mechanisch nur schwer entfernbare Platten. Sprache nfiselnd. Scharlachzunge. 
Sensorium klar, Pat. fiihlt sieh sear [;rank, Temp. 39,7, puls 1|6. 
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Ab. Exauthem in Fortschritt, Angina nicht gebessert. Therapia eadem. Temp. 
40 , t ,  Pals |20 .  

10. Oct. Das Exanthem ist plStzlich verschwunden. Pat. sieht sehr cyano- 
tisch aus, namentlich hat alas frfiher boc'hrolhe Gesicht eine ganz livide Farbung. 
Sensorium ist frei, dagegen klagt Pat. sehr fiber Pracordialangst und Schmerzen 
in der Herzgrube. Puls sehr klein, fast unztihlbar; am tterzen alleuthalben lante, 
den Herztbnen vbllig synchronische selbige fiberdeckende Rr Angina 
van deutlich diphtheritischem Charakter. Wir stellten die Diagnose auf Pericar- 
ditis scarlatinosa, auftretend zu Ende des Stud. floritionis einer anomalen Scarla- 
tina t ) .  Digitalis. T. 39,8. 

Abends T. 40,3. Stat. idem. Halsgegend sehr geschwollen, Pat. etwas col- 
labirt mit k~ihlen Extremit~iteu. Sensorium frei. Pals noch kleiner als heut frfih, 
Herzgerausche unver/indert. Digitalis ausgesetzt. Kaffee und Wein. 

In tier Nacht gegen 12 Uhr werde ich zur Pat. gerufen. Sie liegt in einem 
Erstickungsanfall, die ganze obere Kbrperhalfte, die oberen Extremitaten inclusive, 
stark gescbwollea, dabei stark knisternd und kfihl. Puls kaum ffihlbar. Sensorium 
frei. Sprache noch deutlich, Stimme sehr wenig heiser, mein linker Zeigefinger 
kann die stark geschwellte Epiglottis erreichen, abet nicht unterscheiden ob eine 
entz~indliche oder 5dematbse oder emphysematbse Sch~vellung vorliegt. Sinapismen, 
Wein etc. - -  Keine Tracheotomie. Tad am 11. October 4 Uhr frfih. Sensorium 
frei his kurz vat dem untet den Erscheinungen der Kohlens/iure-Vergiftung erfol- 
gendem Ableben. 

A'utopsie 12. Oct. 11~- Uhr frfih. 
Leiche wahl propartionirt, nicht abgemagert, in der oberen tliilfte sehr stark 

aufgedunsen und an der vorderen Seite an eiczelnen Stellen mit bl~iulichen Flecken. 
In der oberen K6rperhalfte bis in die Magengegend f~ihlt man ebenso wie an beiden 
oberen Extremit/iten emphysematbses Knistern; man f/ihlt uad h6rt dieses Knistern 
aucb bei Durchschneidung des subcutanen Gewebes. 

Nach Erbffnung der Brusthbhle sieht man grossblasiges Emphysem im vor- 
deren mediastinalen Zellgewebe sowie in den den Herzbeute/ bedeckenden Gewebs- 
maschen. Bei Incision in den Herzbeutel hat man dasselbe Ger~iasch und Geffihl 
wie bei Durchtrennung des subcutanen Gewebes. Im Herzbeutel selbst sehr wenig 
Serum, die viscerale Oberfl~iche glatt; das Herz ist klein, mit zarteu Klappen, in 
den Vorh6fen einige speckh~iutige Gerinnsel. 

Lungen in den leeren Pleurahbhlen mehrfach leinht adherent. Die Pleura 
visceralis zeigt namentlich an den beiden Unterlappen feinblasiges subpleurales 
Emphysem, zwischen den Lappen ebenfalls solches Emphysem, abet mehr gross- 

~) Wit waren zu dieser Diagnose um so eher berechtigt, als zur selben Zeit 
uns zwei Falle mit acutem Gelenkrheumatismus and einer van acuter Endo- 
carditis, alle drei sich an das Stadium floritionis eines anomalen Scharlach- 
fiebers eng anschliessend, vorkamen. Die Endocarditis acuta wurde dutch 
die Section best/itigt. Die beiden Falle mit Rheumatismus articulorum ge- 
nasen - -  sowohl der Rheumatismus wie das eigentliche Scharlachfieber waren 
leicht verlaafend. {Vergl. T r o u s s e a u ,  med. Klinik, fibers, v. C u l m a n  I. 
S. l i f t . ) - -  Eine "bhnliche Verwechslung zwischen Pericarditis und subperi- 
cardialem Emphysem ist fibrigens schon B a r t e l s  in Kid passirt. 
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hlasig, namentlich der Lungenwurzel zu. Die oberen Theile beider Lungen selbst 
sind auf dem Durchschnitt blntleer, aber luftbaltig; sie zeigen sich bei Er/~ffnung 
der BrusthShle massig eingesnnken, alas Herz nicht bedeckend. Nicht lufthaltig 
sind nut einzelne Stelien der beiden unteren Lappen und der ganze mittlere 
Lappen reehts. Letzterer ist roth hepatisirt, sehr derbe, seine Bronehialverzwei- 
gungen erscheiaen auf dem Durchschnitt wie kleine Eiterpunkte. Dasselbe gilt yon 
den Bronchialdurcbschnitten tier luftleeren mehr grauroth hepatisirten Stellen in 
den Unterlappen, deren Centrum dieselben einnehmen. Wo diese luftleeren Stellen 
mehi" peripher liegen, scbimmern die Bronchien als weissliche Punkte durch, und 
sind sis derbere Bestandtheile der ganzen verdichteten Stelle durchf/ihlbar. Der 
L~ingsschnitt der feinen Bronchien in diesen Hepatisationen sowie Langsschnitte der 
Bronchien in einzelnen Regionen der beiden oberen Lappen zei'gen die Schleimhaut 
katarrhaliseh gerSthet, daneben eingesprengt diphtheritisch. Die diphtberitische Er- 
krankung zeigt sich in den gr~sseren Bronchien mehr im Zusammenhange, in der 
Trachea nimmt sie fast die ganze Schleimhaut ein und es lassen sich bier einzelne 
Stellen in schmutzig grauen Fetzen abheben, andere wieder sind lest adh~irent und 
tragen sehr zur Verdickung der Sehleimhaut im Ganzen hei. Das Lumen der Luft- 
r~hre sowie das des Kehlkopfes ist roll yon sehaumiger Jauche; die Glottis, die 
Giottis spuria und die Epiglottis sehr verdickt, die Sehleimhaut stellenweis leicht 
usurirt, theils auch mit diphtheritisehen Flecken. 

Zgpfchen mit einer feinen, nicht ganz ablSsbaren Membran fiberzogen, Gau- 
mengewfilbe und Mandeln mit z~ihem Schleim bedeckt, die Mucosa an ersterem 
hochroth, sammetartig, die Mandeln sehr gross, mit vielfach zerkl~ifteter Oberflache, 
die Schnittfl/iche blutreich. 

Schleimhaut des Oesophagus anscheinend normal, jedoch im hinteren MittelfelI 
Emphysem des subfascialen Gewebes, das sich l~ings der SpeiserShre beinahe bis 
an den Sehlundkopf erstreckt. 

Von den /ibrigen Sectionsergebnissen hebe ich das peritracheale Emphysem 
hervor. Als Besonderheiten erw/ihne ich ferner Eechymosen, die nicht nur als 
grSssere Flecke, sondern such sis nadelknopfgrosse Punkte die Submucosa des 
Magens und die Aussenflache der Nieren, dicht unter der leicht abziehbaren 
Kapsel einnahmen. Nieren selbst auf dem Durehschnitt sehr mfirbe, blutreieb, 
beide Substanzen deutlich getrennt. 

Mi[z matseb, Leber theilweis verfettet, nicht sehr gross. Mesenterialdrfisen 
sehr ausgepragt, vordere cervicale, submaxillare und bintere mediastinale Lymph- 
dr/isen mit betrfichtlicher markiger Infiltration. 

An vorstehende Beobachttmg schliesse icb einen dritten Fall 
yon Hautemph?sem bei Diphtheritis o hne vorangegangene Tracheo- 
tomie, welchen ich erst vor wenigen Tagen geseben babe. 

Ida B . . . .  , 3-~ Jahre alt, kommt Abends 8~- Uhr am 27. September 1870 mit 
Lsrynx-Diphtheritis Behufs tier Operation der Tracheotomie fast asphyetisch zur 
Aufnahme. Mein College, Herr Dr. M. Ba r re l s  und ich entdecken gleichzeitig 
vor der Operation eine gleichmassige Schweltung des oberen Theiles der Brust~ 
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des Halses und des Bodens der MundhShle, die sich dem palpirenden Finger als 
dureh E m p h y s e m  des s u b e u t a n e n  G e w e b e s  bedingt zu erkennen gibt. 
Diphtheritis der MundhShle, tier Zunge, des Rachens u. s. w. - -  Traeheotomie 
unmittelbar nach der Aufnahme durch Dr. Bar te l s .  (Sehwierige Operation bei 
tiefer Lage der Trachea wegen des mittleren Theiles der Sehilddrfise, der welt nach 
unten reichend, anfangs zu einem Versueh der Tracheotomia suprathyreoidea Anlass 
gibt. Es zeigt sich bier ein deutliches und his auf den Sehildknorpel reiehendes 
schwanzf6rmiges Mittelhorn, and die Operation musste als  Tracheotomia ,,inferior" 
beendet werden.) Bei ErSffnung der LuflrShre entleeren sieh grSssere Membran- 
fetzen und viel Schleim. Nach Einlegen der Kanfile tiefe Ohnmacht, die aber bald 
beseitigt wird, so dass ~ Stunde Spfiter die Respirationsziffer 28 in der Minute 
betrfigt. Puls klein. Grenzen des Emphysems unveriindert geblieben. 

Am n~tchsten Morgen immer noeh R. 28 bei Mitbewegung der Nasenfliigel in 
tiefen hthemziigen. Emphysem ist am Gesicht nicht welter gegangen. Viel schlei- 
miger huswurf. T. 37,0. 

In der hbendvisite Emphysem unveriindert. R. 40, leicht s~:igend bei stoeken- 
dem Auswurf. T. 39,5. 

Gegen 8 EAr Abends plStzlich Unruhe mit laut hSrbarem, in allen Phasen sehr 
angestrengten Respirium yon ~,0. Pals circa 172, sear klein. - -  Tod asphyctisch 
i~- Stunden sp~iter, h u t o p s i e  verweigert. 

Der 4. Fall wird S. 536 berichtet werden. 

Hinsichtlich der A e t i o l o g i e  des Hautemph?sems bei .n icht  
tracheotomirten Br~iunekindern schliesse ich reich vollstiindig der 
Meinung an - -  die auch V i r c h o w  1) ausspricht - -  dass es sich 
um ursprtinglich subpleurales I n t e r l o b u l a r - E m p h y s e m  und eine 
s p ~i t e r e F o r t 1 e i t u n g desselben durch die Mittelfellrliume l~in gs der 
grossen Luftwege nach dem Zellgewebe des Halses  hin handelt. 
Bass zum Zustandekommen des Emph?sems in letzterem und zum 

Zutagetreten desselben als Hautemph?sem eine Continuitlitstrennung 

des tiefen Blattes der mittleren Halsfascie oder gar noch d e s  Lig. 
interclaviculare nothwendig sei w wie eine solche dutch V. D us c h 2) 

fiir das gelcgentlich einer Tracheotomie entstandene Emph?sem an- 
genommen wird - -  ist ftir die vorliegenden F~lle sicher nicht zu- 
llissig. In dem Falle v. D u s c h ' s  hatte man es mit einer Aspira- 

tion yon Luft von aussen nach ianen in das lockere Zellgewebe 
des Ilalses zu thun: hierdurch entstand ein Emphysem, das nach 
definitiver ErSffnung der Luftr(ihre und Freiwerdea der Respiration 
sehr schnell schwand. Mag auch daher diese Darstellung v; D u s e h ' s  

t) in dem erwiihnten Aufsatz des Dr. S a ch s e. Arch. f. path. Anat. Bd. LI. S. i 48. 
2) Ueber das bei Vornahme der Tracheotomie aaftretende Itautemphysem. Arch. 

fiir wissenschaftl, tteilkunde Ill. S. 45 sqq. 
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den Vorgltngen in gewissen F~Ulen entsprechen,  jedenfalls ergibt 

sich daraus,  dass das Emphysem, wie es oh ne  Tracheotomie bei 
dem Pat. des Dr. S a c h s e ,  bei m e i n e n  vier Kranken,  ferner bei 

einem yon B a r t e l s  (K ie l ) l )  erw~ihnten 10jtihrigen Miidchen vor- 

gekommen ist, und wie es v~ verschiedenen iilteren und neueren 

hutoren ~) mehr oder weniger genau beschrieben wird - - d a s s  dies 
gewissermaassen s p o n t a n e  oder p a r a d o x e  tIautemphysem keines- 

wegs ohne Weiteres mit dem b e i  der Tracheotomie auf t re tenden  

in Zusammenhang gebracht werden daft. 

Um sich iiber das V e r h l i l t n i s s  zwischen diesen beiden Arten 
yon Hautemphysem bei Diphtheritis n~iher zu orientiren, ist ein Ver- 

gleich der H l i u f i g k e i t  ihres Vorkommens nicht ohne Nutzen. So- 

wohl das oh ne  Tracheotomie auftretende p a r a d o x e  Hautemphysem, 

wie das in Gefolge oder bei Gelegenbeit der Tracheotomie vorkom- 

mende ,  compliciren die Diphtheritis relativ s e l t e n .  Das letztge- 

nannte  Emphysem ist yon beiden das h~iufigere. Freilich so 

sehr h~iufig, wie man dasselbe nach den Angaben yon B a r t e l s  

(Kiel) s) fiber das subpleurale und mediastinale Emphysem vermu- 

then dtirfte, babe ich es nicht getroffen, lch babe meine B a r t c l s  

t) Beobachtungen iiber die h~tutige Britune. Deutsches Arch. f. hi. Medicin 11. 
S. 392. 

~) In dem Handbuch der spec. Krankheits- und Heilungslehre yon Baum- 
g~rtner ,  Stuttgart, Leipzig und Wien 1835, das mir zufiillig vorliegt, wird 
z.B. die Windgeschwulst im ZelIgewebe such auf die Luftgeschwulst zwi- 
schen den Lungenlappen zurfickgef/ihrt (II. S. 450), unter den Ursachen letz- 
terer aber ausdriicklich die Schwerathmigkeit helm Croup genannt. Traube 
(Die Symptome der Krankheiten des Respirations- und Circulations-Apparats 
1867. I. Lieferung S. 85 sq.) beschllftigt sick fibrigens eingehend mit dem 
Fortleitungsmodus des interlobuliiren Emphysem zum areolfiren UnterhautzeH- 
gewebe. Er erw~hnt besnnders, dass eine solehe Fortleitung des Interlobular- 
Emphysema zur Haut auch beim Croup der Kinder vorkommt, wenn diese 
Krankheit sieh auch auf Trachea and Bronchien verbreitet. Bei Erwachsenen 
findet er das Hautemphysem sehr selten als Begleiter einer Respirations- 
Krankheit. Schliesslich empfiehlt Traube  daa Hautemphysem zur Diagnose 
des Interlobu]ar-Emphysems, einer Erscheinung, f(ir die Laennec und seine 
Nachfnlger - -  ich nenne hier besonders Skoda (hbhandlung fiber Percus- 
sion etc. 6. Aufl. 186~. S. 28|) - -  noch kein pathognostisches Zeichen ge- 
funden haben. 

s) I.c. 391. Emphysem der Lunge nennt Stein e r einen regelm~issigen Sections- 
befund helm Croup (Jahrbiich. f. Kinderheilk. N. Folge. 1868. I. S. 64). 
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gegeniiberstehenden Erfahrungen schon frilher an einem anderen 
Orte I) angedeutet. Ich erw~ihnte damals aus einer Liste yon 100 
wegen Diphtheritis ausgeftihrter Tracheotomien vier F~ille yon ttaut- 
emphysem bei oder nach der Tracheotomie. Diese Zahl entspricht 
abet nicht dem thats~ichlichen Verh~iltnisse in meinen Fiillen. Ich 
besitze nehmlich fiber manehe dieser meist yon Wi lm s ausgeftihrten 
100 Operatiouen, da ich sie nicht alle selbst beobachtet habe, keine 
hinreichend eingehenden Notizen. Von einem fiinften Fall yon Haut- 
emphysem w~ihrend der Tracheotomie, tier zu eben diesen 100 F~illen 
gehSrig ist, habe ich zum Beispiel erst nachtrliglich Kenntniss erhal- 
ten ~) und kann hierzu aus einer weiteren, 10 wegen Diphtheritis aus- 
geftihrte Operationen in sich schliessenden eigenen Erfahrung noch 
einen 6. Fall hinzufiigen. Ftinf F~ille yon Hautemphysem sind ausser- 
dem in dem 57 Tracheotomien umfassenden Beobachtungsmaterialo 
meines Collegen, Dr. Max B a r t e l s  vorhanden, so dass ich den 
oben erwiihnten v i e r  F~illen yon Hautemphysem bei Diphtheritis 
o h n e  oder v o r  tier Tracheotomie e i l f  Fiille yon Emphysem bei  
oder n a e h  dieser Operation gegentiberstellen kann. �9 

Das Sind freilieh nur kleine Zahlen, tiberdies bilden sie auch 
ein nut naeh ~i uss  e r l i  e h e n Principien zusammengestelltes Material. 
Dennoch mi~gen mir einige allgemein giiltige Folgerungen aus dem- 
selben vergiinnt sein, zumal ein derartigerVersuch in der RUcksicht 
auf die relativ grosse Seltenheit des Hautemphysems bei der Diphthe- 
ritis wohl hinreichend Entschuldigung findet. - -  Abgesehen davon, 
dass nach den mir vorliegenden Beobachtungen das Hautemph~sem 
die mit  der Tracheotomie behandelte Diphtheritis fast d re i  Mal 
h i i u f i g e r  complicirt als die o h n e  Tracheotomie behandelte Krank- 
belt, scheint dasselbe in diesen beiden Kategorien yon Fallen sich 
auf die verschiedenen G e s c h l e c h t e r  ziemlich gleich zu vertheilen. 
Von nicht tracheotomirten Kranken gehiirten 2 dem m~innlichen, 
2 dem weiblichen Geschlecht an; unter den 11 Tracheotomirten, 
bei ~welchen "das Emphysem w~ihrend oder nach der Operation er- 
schien, waren 6 Knaben und 5 M~idchen. Dem A l t e r  nach han- 
delte es sich mit e i n e r  einzigen Ausnahme, dem 18j~ihrigen Dienst- 
m~idchen, dessen Krankengeschichte bereits oben mitgetheilt ist, 

1) Notizen zur Diphtheritis und Tracheotomie. Arch. f. Heilk. VIII. S. 527. 
2) Ha s se ,  26 Tracheotomien, aus der chir. Abth. des Herrn Geh.-R. Wilms.  

Berl. klin. Wochenschr. t868. No. I sq. 
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al]e Mal um Individuen u n t e r  zehn  Jahren, was zu der Erfah- 
rung T r a u b e ' s  stimmt, dass das Hautemphysem nur ausnahmsweise 
bei Erwachsenen Leiden tier Athmungsorgane complicire. Um nun 
endlich auch schon an diesem Orte die practische SeRe der Gegen- 
tiberstelhmg yon dem spontancn ttautemphysem bei Diphtheritis und 
den tracheotomirten Emphysemfallen kurz hervorzuheben , sei nur 
gesagt, dass die Kranken mit spontanem Emphysem alle starben, 
wahrend von den letztgenannten Fallen drei davon kamen. Freilich 
erreicht die Ziffer yon drei Gcnesungen unter eilf Paticnten nicht 
das bei uns ~lbliche Maass yon 33~ pCt. Heilungen, welches wir in 
jetzt nahezu 300 F~illen yon Tracheotomie bci Diphtheritis gesehen 
hubert; es geniigt indessen diese Zahl, um namentlich in Verbin- 
dung mit der Thatsacbe des tiberwiegend h~iufigercn Vorkommens 
des Hautemphysems wlihrend und nach der Tracheotomie ein ganz 
anderes Verhalten der ffir dasselbe wesentlichen Umst~nde anzu- 
deuten, als dasjenige, welches wit fur das spontane Empbysem bei 
der Diphtheritis bishcr demonstrirt hubert. Vorztlglich sind hier 
l o c a l e  B e d i n g u n g e n ,  die vielleicht dutch den operativcn Act der 
Traeheotomie als solchen gegeben sein k(innen, als Ursachen eines 
tiautemphysems in's Auge zu fassen, wobei dann nattlrlich das 
Emphysem trotz seines Auftretens bci cinem Diphtheritis-Kranken 
nichts Paradoxes oder Spontancs an sich hat. ttieher geh~ren nun 
zun~lehst zwci meincr Beobachtungen, in welchen der Ursprung des 
Emphysems zweifellos lediglich l o e a l e r  Natur ist. 

Des einen dieser beiden F~ille ist bereits anderweitig ( H a s s e  1. e.) gedacht 
worden. ,,Bei der Operation entstand durch wildes Umherwerren des aus ~ter Nar- 
cose erwachten Knaben eine v o r z e i t i g e  V e r l e t z u n g  der  T r a c h e a ' u n d  da -  
d u r c h  fiber den ganzen Ha/s und die Vorderflitche der Brust sich erstreckendes 
Emphysem." - -  Aehnlich war es [nit de[n zweiten hieher geh~irigen Fall. Bei der 
z(e[nlich [nageren 5j/ihrigen Agnes V. machte nach Durchtrennung der Fascie die 
Unt'erbindung einer angeschnittenen Vene etwas M6he. Wghrend dessen l,atte sich 

"die Thymus fast bis  zu[n Sehildknorpel in die H~ihe gedr/ingt und verdeckte die 
tieferen Theile des Operationsfeldes. 8ei[n Zuriickschieben dieser Drfise, welches 
auf stu[npfe[n Wege durch das nicht spitze E nde einer Sonde zu geschehen hat~ 
ist miiglieher Weise eine~erwechslung dieses Endes [nit der anderen in eine Sonde 
h panaris auslaufenden Seite der Hohlsonde vorgefal/en; sicher ist die Trachea 
vorzeitig angestoi:ben worden. Denn ea entwich Luft aus ihr and gleieh darauf 
zeigte Pat. starkes Haute[nphysem am Halse. Als trotz dieses Zwischenfalles die 
baldige Beendigung der Operation gelang, war .das Itaute[nphysem noch nicht be- 
seitigt; dasselbe gewann his zum Tode der pat., der circa 20 Stunden nach der 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LII. lift. 4. " 34 
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Operation erfolgte, sogar grSssere husdehnung fiber Rficken~ Brust und tmtere 
Gesiehtsh~lfte. 

Au die vorstehenden beiden Ffille yon Hautemph~sem in Folge 
zuf~illiger, localer Verh~iltnisse beim Luftr~hrenschnitt schliessen sich 
F~lle, in welchen auf Entstehung des Hautemph,jsems w~ihrend der 
Operation wohl ebenfalls locale Umstiinde Einfluss haben. Abet 
diese localen Umstfinde treten hier keineswegs so Mar zu Tage, wie 
in den eben erwShnten Beobachtungen, andererseits Iiisst sich manch- 
real das dutch die sp~ltere Autopsie nachweisbare mediastinale und  
subpleuvale Interlobular-Emphysem nicht ohne Zwang auch auf der- 
artige Localbedingungen zuriiekfilhren. Fiir die Erkl~trung des letzt- 
genannten Emph),sems kommen in erster Reihe die krampfhaften 
Exspirationsbewegungen, bewirkt durch die llingere Andauer yon 
Athmungsh!ndernissen in Betracht. Ich stellte mir freilich friiher 
vor, dass man im Hautempbysem auch bier eine Foctleitung des 
interlobularen, respective mediastinalen Emphysems Rings der grossen 
Luftwege vor sich babe. Eine derartige Fortleitung, die in dem 
Stadium der Krankheit, in welehem die Autopsie gemacbt wird, 
miiglicher Weise nicht mehr demonstrirt werden kann, kommt nehm- 
lich in einer gewissen Kategorie yon Fiillen wirklich vor; sic ist 
ceteris paribus immer noch viel zulfissiger als die ,,spontane" Ruptur 
eines gri~sseren Luftweges, wie sie Ht i te r  ftir das Hautemphysem 
bei einem diphtherltischen und nicht tracheotomirten Miidehen yon 
12 Jahren supponirte 1). Eine solche Annahme wird bis jetzt durch 
keinen einzigen Sectiotlsbefund glaublieh gemaeht; man k~nnte dat'iir 
hSchstens einen yon G u r l t  erwlihnten Fall anfiihren. Derselbe be- 
trifft abet ein nieht diphtheritisehes Kind und die nicht dutch iiussere 
C, ewalt bedingte Ruptur eines grSsseren Luftweges ist in ihrem Ent- 
stehungsmodus keineswegs klar. Ftir Gur l t  hat z .B.  die Erklli- 
ruugsweise dutch Hustensti~sse mehr Wahrscheinlicbkeit for sieh, 
als die vom Beobaehlcr des Falles ( B r e d  sch n e ide r )  beliebte, nach 
welcher der  kleine Pat. dm;ch ungesttimes Umherwerfen des Kopfes 
die Ruptur sieh zugezogen haben sollte ~). 

~) Die Operation wurde erst gemacht, als das Emphysem bereits Stunden fang 
bestanden hatte --  mit tSdtlichem husgange. Die hutopsie wurde nicht 
gestattet. Cfr. ttiiter: ZurLehre yon derTracheotomie, respective 
Cricotomia und ihre Erfolge bei Diphtheritis. BerL klin. Wochen- 
schrift N. 31. 1869. 

~) s. 6urlt~ linochenbrfiche II. S. 37fi. Der Fall ist kurz folgender: Bei 
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Indessen wird der Zusammenhang zwischen interlobuI~frem und 

subeutanem Emphysem dort unwahrseheinlich, wo letzteres erst auf 
dem Operationstisch sich zeigend, nach beendeter Tracheotomie rasch 

wieder schwindet, das  erstere aber durch die Autopsie spliter zu- 
fallig entdeckt wird. Dies Beides (and nehmlich in e inem ander- 
weitig yon mir bereits erw~hnten Falle (No. 95 in Archl d. Heil- 
kunde VIII. S. 527) start, nod bier dtirfte man far das Hautemphysem 

vielleicbt an eine Aspiration tier Luft yon aussen naeh innen im 

Sinne v. D u s c h ' s  (s. o.) denkert. Unverf~oglicher ist dies Emphy- 
sere in dee Weise zu erkliiren, wie es F. H o f f m a n n  1) bet ether 

wegen eines Fremdkiirpers unternommenen Tracheotomie sethan hat. 

H o f f m a n n  beschreibt in seiner Operationsgeschichte den Vorgang 
hei Entstehung des Emphysems folgendermaassen: ,,Die Sehilddrtise 
wurde durch einen Augenlidhalter nach oben gehalten, nachdem die 

an ihrem nnteren Rande durchschnittenen Venen~ste unterbunden 
waren. Bet sttirmischen Athembewegungen, die jedesmal eintraten, 

wenn eine Unterbindungspincette zum Behufe einer Ligatur angelegt 

wurde, trat jetzt ein eigenthiimliches Gerliuseh auf, was ich sehon 

einmal bei einer Tracheotomie wahrgenmnmen hatte. Ieh glaubte 
anfangs, die Trachea sei schon an einer Stelle mit der Scalpellspitze 
verletzt worden; da ieh reich indessen in den tieferen Bindegewebs- 

sehichten nur des Scalpellstieles und tier anatomischen Pincette 

bedient hatte, war diese Annahme unstatthaft. Ich forschte genauer 
nach mid fand sehliessli,eh die Ursaehe dieser Erscheinung darin, 

einem |~  Jahre a]ten Knaben, der an Bronchitis ]itt und sich sehr unge- 
�9 berdig henahm, namentlich den Kopf stark umherwarf und darauf in einen 

soporSsen Zustand verfiel~ der sich mit jedem Tage steigerte~ entwickelte 
sich am 5. Tage der Krankheit ein Emphysem, welches unter dem Bippen- 
knorpel begann, sich van da iiber beide Brasth~i~ften ausdelmte, auf der 
rechten Seite bis zum Ohr emporstieg, etwa I,~ Zoll fiber dem Niveau dec 
Haut hervorragte nod durch einen kleinen an der rechten Seite gemaehten 
Einstich unter Zischen dutch Streichen sich entleeren liess. Tod 2 Tage 
sp/iter. Section zeigt eine in der Trachea unter dem 1. gnorpelringe hefind- 
liche Spalte yon circa ~- Zoll Laoge, welcbe sich yon der recbten Seite his zur 
Mitre ausdehnte. - -  Eine analoge Beobachtung yon Hilton eitirt Eriehsen 
und nach ibm O. Weber. Der kurzen Beschreibung zu Folge scbeint abet 
hier ein traumatisches Emphysem, nur ohne iiussere Hautverletzung vorzuliegen. 

J) Ueber Empyem nod fremde lt/irper in den Luftwegen yon Dr. Franz ltoff- 
mann (.Wiesbaden). BerL klin. Woehensehr. No. 50. 1869. 

34 * 
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dass hei tiefer Inspiration die Weichtheile der 0beren q;horaxapertur 
ein St~lck hinter das Brustbein zuriicktreten, und da die Wunde ia 
immer mit stumpfen Haken aus einander gehalten wird, einen Hohl- 
raum formiren, dora yon oben der Lufteintritt dutch die Wunde 
gestattet ist. Folgt nun eine Exspiration, so verschieben sich schnell 
silo Weichtheile der vorderen }lalsgegend, der Zugang zu dem ge- 
bildeten Cavum wird dutch Muskelzug verengt odor gesehlossen, 
und die in dem Cavum enthaltene Luft wird theils in die Zellge- 
websschichten geddingt, theils tritt sie in Bl~tschenform unter zischen- 
dem Ger~iuseh aus dem mitt|erweiie ergossenen Blnte hervor." 

hehnlieh verhielt sich des Emphysem in einem Diphtheritis-Falle, den ich vor 
einigen Monaten operirt habe. Hier macblen mir tiefe Lage der Trachea ned eine 
Blutung aus einer h. thyreoidea ima bei sehr mangelhafter hssistenz ziemlich viel 
zu schaffen. Der inzwischen aus der Narcose halb erwachte 9jiihrige Knabe wad 
sich etwas umber und gelegentlich der auf einige HustenstSsse folgenden aege- 
strengten Inspiration verschwand ein Theil des Operationsfeldes auf. kurze Zcit 
enter des Sternum. Ich erneuerte die Narcose, abet es hatte sieh inzwischen und 
zwar,  ehe ich das hihtere Blatt der mitt/eren Halsfaseie.ganz durchschnitten, be- 
reits ein lois auf die untere Gesichtsh/ilfte einerseits und his zu den. Brustwarzen 
andererseits reichendes Emphysem entwickelt: in des Operationsfeld quell yon allen 
Seiten schaumiges Blut ned ieh hatte vollauf zu thun, die Er6ffnung der Trachea 
zu besehleunigen. Nach Einlegung der Kanfile trat eine tiefe Ohnmacht ein, die 
erst ~iusseren Reizen, manualer Anregung de[ Respiration etc. with. kis der Knabe 
gfi~zlieh wieder zu sich gekommela war, hatte das Emphysem sich nicht vergrSssert, 
abet such nicht abgenommen. Letzteres fend in den n~ichsten f/inf Tagen nach 
tier Operation zwor nieht sehr rapide, doch auff/illig genug, statt und hinderte in 
niehts die Splitere viillige Genesung. 

Ich habe vorstehende Operationsgeschiehte etwas genauer be- 
richtet, well die Entstehungsweise des Emphysems wlihrend ~der 
Tracheotomie nicht hies der bei H o f f m a n n ' s  Kranken vSllig con- 
form ist, sondern auch fiir zwei weitere Fiille meiner eigenen Be- 
obachtung passt. Es handelte sich hier jedesmal um AbliJsung der 
welt each oben reichenden Thymus. 1)ureh unruhige hthembewe- 
gungen wurden Theile des s~hr t i e f  gelegenen Operationsgebietes 
versehoben und gleiehzeitig damit Luft in die auseinander gezerrten 
Gewebsmasehen gedr~ingt. Hiilt man bei solchen unruhigen Athem- 
bewegungen ein Schwtimmchen gegen die Wunde, so keen man das 
fernere Eintreten yon Luft in alas yon dem Raum zwischen Thymus 
und Thyreoidea gebildete Cavum sehr beschriinken. Im Ganzen ist 
abet ein derartiges Emph?sem minder gefahrlich, als sttirend; es 
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hindert mehr die Einsicht bet Er'{Jffnung der Trachea als den Gang 
der Operation und den weiteren Verlauf des Falles. Dieser Verlauf 
war in einem der beiden zuletzt erw~ihnten Beobachtungen der der 
6enesung; in dem anderen, erst jfingst operirten Fall, bet einem 
langhalsigen 5j~ihrigen Miidchen konnte man nach Beendigung der 
Operation durch vorsichtiges Streiehen nach der Wunde zu die his 
auf die Wangen und die Achselh~hlen bereits verbreitete Luftge- 
sehwulst fast ganz verschwinden machen. 

Auch H o f f m a n n ' s  Kranker~ ein 4j~ihriger Knabe, genas, doch 
vergr{isserte sich das Emphysem unter Einfluss st{irkerer Hasten- 
paroxysmen bis zum dritten Tage nach der Operation betr~ichtlich, 
wie mi r  scheint, dutch directes H i n e i n p r e s s e n  yon Luft aus der 
Trachealwunde unter die theilweise dutch Naht wieder vereinigte 
Haut. Dies Ilineinpressen yon Luft aus der Trachea in das Unter- 
hautzellgewebe in den n~tchsten Stunden und Tagen nach der Ope- 
ration ist zuweilen einzige Ursache eines , n a c h t r { i g l i c h e n "  
E m p h y s e m s .  Die Entstehung eines solchen in Umgebung der 
Trachealwunde wird durch die Unzullissigkeit eines Druckverbandes 
in der Art, wie ihn H o f f m a n n  seinem Pat. anleg, te, dort, wo 
wegen Diphtheritis operirt ist und die Trachealwunde durch die 
Kantlle l~ingere Zeit often gehalten werden muss, entschieden be- 
gilnstigt. Dazu tr~igt auch bet, dass gleichzeitig die nicht immer 
ganz hermetisch anschliessende RiJhre durch festeren Schleim oder 
Membranfetzen verstopft sein und der Kranke oft noch hinreiehead 
Kraft zu stiirkeren Hustensti~ssen besitzen kann. Der Husten treibt dann 
die Luft neben den Aussenwandungen der Kaniile in den lockeren 
Zellstoff der Umgebung, w o f e r n  dessert  Mas c hen  du rch  das  
p l a s t i s e h e  W u n d i n f i l t r a t  noeh n i c h t  v e r d i c h t e t  s ind.  - -  Ich 
habe diese Verhiiltnisse bet Entstehung des Emph~ysems bereits frtiher 
gewUrdigt. Dieselben waren sehr ~ihnlich denen, nnter welchen 
mein College, Hr. Dr. B a r t e l s ,  das Emphysem circa 48 Stunden 
nach der Operation zu beiden Seiten der Trachealwunde entstehen 
und circa 36 Stunden sp~iter wieder schwinden sah. Es kam dies 
, nach t r~ ig l i che"  Emphysem allemal in sehr schweren, durch eine 
relativ sp~it auftretende loblire Pneumonie complicirten F~illen vor, 
doeh war es immer nur yon kurzer Dauer und ohne Einfluss auf 
den Verlauf, welcher in einem Yon mir beobachteten Falle der der 
endlichen Genesung naeh Monate langem Siechthum war. 
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Aus der bishcrigcn Darstellung ist ersichtlich, dass yon den 
eilf Filllen, in welchen w~ihrend oder nach einer Tracheotomie 
das Hautemphysem zur Diphtheritis trat, schliesslich nut noch cinige 
wenige, nehmlich drei an Zahl tibrig sind, deren Entstehungsweise 
keiner der his jetzt discutirten Ursachen ' )  entspricht. Nachdem im 

Vorstehenden einige der fur die Genese des Emphysems bei der 
Diphtheritis und Tracheotomie wesentlichen Localbedingungen ertirtert 

sind, hat man es bei diesen tibrig bleibenden F~illen mit nicht so 

einfachen Vorglingen zu thun, a ls  diejenigen sind, welche wir bis 
jetzt als maassgebende Factoren fiir die Geschichte des Emph,ysems 
kennen gelernt haben. Da bei den in Frage stehenden Beobach- 
tungen das Emphysem als eine Complication vorliegt, welche jedes 

Mal erst w~ih r en d des Operationsactes eingetreten ist, so ist zunltchst 
yon der Auffassung dicser Complication als sog. , n a c h t r ~ i g l i c h e s "  
Emphysem ganz abzusehen. A b e r  auch rein l o c a l e  Verh~iltnisse 
bei de r  Operation oder  ein N e b e n e i n a n d e r eben dieser Verh~iltnisse 
und der das subpleurale Emphyscm bedingenden Umst~inde kiJnnen 
aus Mangel an thats~ichlicher Begrtindung hier nicht benutzt werden. 
Es kommt viehnehr in Frage,  ob man sich hier nicht das Haut- 

emphysem der Halsgegend in genetischem Zusammenhange mit dem 
interlobularen Emphysem denken soll. Die Antwort auf diese Frage 
kann nati~rlich nur aus den Ergebnissen der Autopsie geschiipft 
werden, doch wird eine Verwerthung letzterer fiir den concreten 

Fall stets die Zust~inde, wie sic sich beim Hautemphysem der nicht 
trache0tomirten Diphtheritis finden~ berticksichtigen mtissen. Dort 
wo die Verh~iltnisse ebenso liegen, wic in einem derartigen Eingangs 

dieser Arbeit mitgethcilten Sectionsbefund, wo sich also nicht nur 

l~ings der grossen Luftwege und der SpeiseriJhre lufthaltige Gewebs- 

1) Dass die Ursachen des Hautemphysems bei der dutch Traeheotomie behan- 
delten Diphtheritis im Vorstehenden in erschSpfender Weise) namentlich so 
welt sic localer Natur sind, besproehen worden sind) ist keineswegs meine 
Meinung. Crequy sah z. B. einmal bei der Operation Emphysem am Halse) 

Brust, Oberarm und Gesicht) desseu Ursache man bei tier Section fund: Es 
lag ein Abscess im Mediastinum anticum vor, der yon der fehlerhafterweise 
zu welt nach unten hinabgeffihrten Operationswunde herrfihrte (Gaz. des 
hbpitaux 1858. 23. Oct. citirt bei: Pauli, Der Croup. Wiirzburg 1865. 
S. 152); In fihnlicher Weise veranlassten andere Kunstfehler bei der Ope- 
ration) besonders ungenaue Correspondenz zwischen Hautsehnitt und Traeheal- 
wunde Hautemphysem. 
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maschen flnden, sondern selbige auch noch die Mittelfellr~iume 

sammt dem ganzen subpleuralen und subpericardialen Gebiet inne 

haben, ~ dort daft  man die Fortleitung des Emphysems yon innen 

nach aussen als sicher acceptiren, selbst wenn diese Fortleitung erst 

w~ihrend der Tracheotomie zur Erscheinung kommt. Es wird dutch 

solche Annahme in l~ichts bestri t ten, dass die Tracheotomie als 

operativer EiDgriff Bedingungen schafft, unter  welchen,  wie wir es 

eben erSrtert  baben,  das Entstehen yon Hautemphysem erm681icht 

und sogar erleichtert wird. Es soil dem gegeniiber  hier nur  be- 

sonders betont werden, dass in gewissen F~illen derartige dutch die 

Tracheotomie gegebene giinstige Nebenumst~inde als selbstthlitige Ur- 

sachen for das Hautemphysem bei Diphthet, itis auszuschliessen sind. 

Es verhalt  sich in diesen F~llen die m i t  der Tracheotomie behan- 

delte Diphtheritis nicht anders als die o h n e  Tracheotomie verlau- 

fende;  allema[ ist es der diphthcritische Krankheitsprozess als sol- 

cher, welcher durch die Art seiner Erscheirtung und A u s b r e i t u n g  

a u f  d i e  B r o n c h i e n  die lctzte Be~,riindung ftir das Auftreten yon 

Hautemphvsem liefert. Hiermit soll indessen nicht eine ganz neue und 

absondcrliche Eigenschaft der Diphtheritis stat(tirt werden. Alle Zu- 

st~inde, welche in ausgedehnterem Maassstabe zu Interlobul:,iremphy- 

sere fiihren, kiinnen bei!~lufig auch wohl Hautemphysem bedingent) ,  

l) Dies entspr aueh der yon Sachse citirten Ansieht Virehow's und ferner 
Traube 's  Erfahrung (1. c. p. 88). Traube selbst erz~hlt ale Beleg dafiir 
yon einem Phthisiker yon circa 20 Jahren, der intra vitam das exquisiteste 
Hautemphysem zeigte und eitirt ausserdem einen Fall yon Roch~ (Bulletins 
de la Socidtd anatom. 1859.). In letzterem rief bei einem 2~j~ihrigen Mad- 
chen ein fremder KSrper, der in Folge des nach einer Diphtheritis pharyngea 
zuriiekgehliebenen Versehluekens in die Luftwege gerathen war, ausgedehntes 
lnterlobular-, lffediastinal- und Hautemphysem hervor. (hehnlieher Fall bei 
Sehuh. Wien. reed. Wochensehr. 1859.) - -  Hautemphysem bei ehro.nischer 
Lungentubercnlose beschreibt auch Cheval ier  (Arch. todd. belg. Fdvr. 
1869.). - -  Allbekannt ist ferner des Hautemphysem bei Keuchhusten und 
Bronchitis der Kinder. - -  Ale besondere bemerkenswerth erinnere ich mica 
eines Falles, welcher vor ungef~ihr i�88 Jahren auf der Skoda'sehen Klinik 
vnrkam. Er betraf einen 19jahrigen Bursehen mit syphflitiseher Larynxete- 
nose, welehe zur Traehentomie und zu Emphysem des euhcutanen und des 
subpleuralen Gew'ebes fiihrte. Beiderlei Emphysem war mehrere Tage lang, 
das erstere dureh Palpation, das lelztere durch Auscultation demonstrirbar. 
Uebrigens ist dieser Pat., trotzdem er ausserdem noeh ein Wunderysipel 
aeqnirirte, so viel ich weiss, genesen. 
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ja  es braucht  nicht  e inmal  der  For t le i tungsmodus  zwischen in te r lobu-  

liirem und subcu tanem Emph~fsem bei al len diesen ziemlich man-  

nichfal t igen Gelegenhei ten  genau i m m e r  ein-  und derse lbe  zu sein. 

Ich habe  gerade ers t  ve t  Kurzem eine in dieser  le tz teren Beziehung 

sehr  lehrre iche Beobachtung  g e m a c h t ,  dieselbe abe t  bis je tzt  nicht  

weiter  erwlihnt,  weil das in diesem Falle sich zeigende Emph~'sem in 

se inem subcu tanen  Theil so unbedeu tend  war, dass zwei versch iedene  

Unte r sucher  fiber seine Exis tenz versch iedener  Meinung sein konnten .  

Enter No. 649 wird der 2-~jahrige Hugo K. in Bethanien aufgenommen. 
Diagnos'e: Diphtheritis, nach den hngaben der Grossmutter. des Knahen seit 8 - - 1 0  
Tagen hestehend. Die Erscheinungen der Laryngostenose sind minder ausgep~gt 
als in anderen Fallen. Dennoch wird circa i Stunde nach hufnahme des Pat. 
(gegen 2 Uhr Nachmittags) die Tracheotomie nSthig. Bei der Entkleidung des 
Knahen auf dem Operationstische wird eine leichte Ungleichheit heider Brnsthiilften 
constatirtl Dieselhe heruht auf einem sehr geringen Verstrichensein der linken 
Unterschliissclbeingegend. In der nahezu ausgegliehenen Mohrenheim'sehen G.ruhe 
links waren die Hautdecken yon nicht normaler Consistenz, man fiihlte nehmlich 
ein unbedeutendes C r e p i t i r e n  derselben. Eine weitere Untersuchung musste bei 
der nunmehr dr~ingenden O p e r a t i o n  unterbleiben. Letztere verlief als Tracheo- 
tomia infrathyreoidea ohne bemerkenswerthen Zwischenfall, namentlich zeigte sich 
in der Wunde oder in  niichster N~ihe derselben kein Emphysem. Das Befinden 
nach der Operation war ausgezeichnet, die fragliche hnschwellung links an der 
Brust dabei ohne Ver~inderung. - -  Am nfichsten Morgan noah ziemlieh Status idem, 
am Ahend gegen 6 Uhr aher unerwartet Ted nach kurzer hgonie. 

h u t o p s i e  24 her. p. m. - -  Die Anschwellung i n  der linken Mohrenheim- 
schen Gruhe ist ein wenig deutlicher als Emphysem ffihlbar wie intra vitam. - -  
Trachealwunde and deren Umgebung zeigen nichts Besoaderes. Trachea selhst mit 
Fetzen yon Memhranen and einzelnen nicht ganz abliisbaren weissen stippen besetzt. 
Letztere such in der Oberh~ilfte der Speiseriihre. Sehr starke Diphtheria des La- 
rynx and Pharynx. 

Die Erliffnung der B r us t hSh l e ,  welch% um nicht die Gewebsmaschen des 
vorderen Mittelfellraumes zu zerren~ besonders vorsichtig geschieht~ zeigt~ dass in 
dem M,omente, in welchem Luft in das Cavum pleurae dringt~ die Lungen sioh 
fast gar nicht welter zuriickziehen. Die rechte Lunge hat ein gleichm~issig hell- 
rothes hussehen~ ziemlich blutleer~ auf Fingerdruck stark knisternd. I)er rechte 
obere Lappen scheint vo|lst~ndig emphysematSs zu sein and eigentlich nut aus drei 
grSsseren Lufthlasen zu bestehen; Mittlerer and unterer Lappen ahnlich; unter der 
rechten Pleura aber nur einzelne ,,freie" Luftbl~ischen, namentlich am seharfen 
Vorderrand des rechten unteren Lappens. Keine solche Lufthliischen an den Lun- 
genwurzeln lfings der grossen Luftwege and grossen Gefasse; doch finden sie sich 
in geringer Zahl im Bindegewehe des vorderen Mittelfellraumes.- Linke Lunge 
~lhnlich wie die rechte ~ jedoch das Herz nicht viillig fiberdeckend, da sich allent- 
halben im unteren und auch im oberen Lappen blanrothe, durch das Geffihl leieht 
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erkennbare derbere lnseln yon Linsen- bis KirschkerngrSsse finden. Dort, wo diese 
Inseln peripher liegen, bilden sie kleine Vertiefungen und auf dem Querschnitt ganz 
]uftleere Stel!en , wahrend sonst die Lappen blutleer, wenig feuclit, dagegen stark 
knisternd erscheinen. - -  Membranfetzen in den beiden Hauptbroachis, jenseits der- 
selben nur einzdne diphtheritische Platten. Schleimhaut der kleineren und k[ein- 
sten Bronchien etwas ecchymotisch, stark geschweilt, anscheinend obne Be]ege. 
Bronchiallumina auch dort, wo keino Atetectasen sind, auf dem Querschnitt nicht 
klaffend. 

Auch in diesem Falle m~chte ich das Hautemphysem, obschon 
es sich nur sehr unbedeutend intra vitam ge!tend machte, als fort- 
geleitet vom Interlobularemphysem auffassen. 5Tach T r a u b e  w~ire 
eine solche Fortleitung nur zu diagnosticiren, wenn das Hautemphy- 
sem primer im Jugulum erscheint. Dass eine yon innen nach aussen 
fortgeleitete Luftgesehwulst, wenn dieselbe auf einer anderen inneren 
Ursache als auf dem prim~iren Interiobularemphysem be ruh t ,  nicht 
immer zuerst im Jugulum sieh manifestirt, beweist unter Anderem 
der yon M e t t e n h e i m e r  (Deutsche Kiln. 1859.) berichtete Fall 
eines 4j~thrigen tuberculiisen Knaben, bei welchem sich pl~Stzlich 
nach einem Anfall yon Bdingstigung" Emphysem der Haut zei~te 
und zwar zuerst in der l i nken  S u b c l a v i c u l a r g e g e u d ,  um sich 
bis zum Tode des Pat., 2�89 Tage sp~iter fiber Hals, Gesicht, Brust 
und Rticken his zur Zwerchfellgegend zu verbreiten. Die Au tops i e  
ergab ausser Emphysem an der Spitze der linken Lunge, welche 
eine grosse Caverne darstellte, Emphysem in dem Unterhautzell- 
gewebe, dem Interstitialgewebe der Halseingeweide u. s.w. Am lin- 
ken Bronchus fund sich dicht unter der Bifurcation ein kleines Loch 
als wahrscheinlichste Quelle des Emphysems, bedingt durch Exulce- 
ration Seitens einer benachbarten Bronchialdrtise. - -  Dass aber 
Emphysem im Jugulum und lnterlobularempbysem an sich nicht 
nothwendig zusammen gehiiren, haben wir andererseits bereits oben 
gesehen: es kann sich nehmlich ersteres gelegentlich der Tracheo- 
tomie aus reih localen Ursachen oberhalb des Sternum einfinden, 
ohne dass Interlobularemphysem flberhaupt vorhanden ist. Endlich 
sehliessen klinischer Befund und das ,,post mortem" meines Falles 
keineswegs die Miiglichkeit aus, dass einzelne mikroskopische Ma- 
schen im areol~iren Oewebe des Jugulum Luftblltschen ffihrten, nur 
konnten diese bei dem geringen Orad des subcutanen Emphysems 
fiberhaupt weder intra vitam noch post mortem diagnosticirt werden. 
Freilich reicht solch geringer Grad yon Hautemphysem immer noeh 
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aus, um trotz seiner auff~lligen prim,,iren Localitiit (Mohrenheim'sche 
Grube) intra vitam als solches erkannt zu werden und ebenso recht- 
fertigt es die Wahrscheinlichkeits-Diagnose eines bedeutenden Inter- 
lobularcmphysems w~ihrend des Lebens bci einer nicht tracheoto- 
mitten Diphtheritis. 

Wenn daher vorliegcnder Fall yon. ausnebmender Wichtigkeit 
fiir den Fortieitungsmodus des Interlobularemphysems zur Haut ist, 
so wird er noch um Vieles bedeutungsvo|ler durch den Nachweis, 
wie schr die Befunde des Emphysems bei der mit  der Tracheotomie 
behandelten Diphthe~.itis und die Zust[inde bei Nichttrachentomirten 
in einander tibergrcifen und einander erglinzen. Ich muss dicscn 
Punkt bier um so mehr betonen, als ich selbst ihm friiher zu wenig 
Beachtung geschenkt babe w zu einer Zeit, als ich das Hautemph~(- 
sere bei der nichttracheotomirten Diphtheritis noch nicht kennen 
gelernt hatte, lch habe bier namcntlich einen Fall im Sinne, in 
welchem ein wiihrend der Operation entstandenes Hautemphysem 
rasch grosse Dimensionen annahm, ohne sich his zum Tode des 
Pat. (der drei Tage spliter an Bronchialdiphtherie erfolgte) zu ver- 
kleinern. Die Autopsie ergab bier Interlobularemphysem mit grossen 
subpicuralen Blasen an den beiden Oberlappen und an den Lungen- 
wurzeln; ebenso war der vordere Mittelfellraum his zur Operations- 
wunde stark emphysemati~s. Ieh erkllirte mir damals das Interlo- 
bularemphysem als Forileitung des Hautemphysems. Heut kenne 
ich sowohl das gleichzeitige Vorkommen als den innigen Zusammen- 
hang beider, unabh~ingig yon der Tracheotomie. Ich miichte daher 
jetzt maine damalige Auffassung nicht nut stark bezweifeln, sondern 
vielmehr die Sache gerade umgekehrt ansehen, zumal in einem an- 
d e r e n -  sp~itercn ~ Falle die Verhliltnisse bei der hutopsie ebenso 
lagen und locale Grtinde fiir des w~ihrend der Tracheotomie ent- 
stehende Emphysem ganz sicher auszuschiiessen sind. 

Ich weiss iibrigens wohl, dass auch eine Fortleitung des Haut- 
emph:/sems in d e s c e n d i r e n d e r  Richtung naeh der Lunge zu vor- 
kommen kann, abet nicht bei Diphtheritis und bei kunstgerecht 
ausgefiihrten Tracheotomien, sondern in Fiillen, in welchen ~iussere 
Gewalten Continuit~itstrennungen der Haupt!uftwege, oft zugleich mit 
ausgedehnten Verletzungen der tibrigen Theile des ttalses bedingt 
haben. Hier i s t e s  bisweilen nicht zu hindern, dass mit jedem 
Athemzuge neue Mengen yon Luft in die aus einander gezerrten 
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Gewebsmaschen aus der Wunde des Larynx, der Trachea, des Oeso- 
phagus etc. ~etrieben werden; und wlihrend welt fiber die Grenzen 
des M. platysma myoides colli die Haut auf's Aeusserste gebl:,iht ist, 
dringt auch die Luft bis unter die Pleura und das Pericardium an 
das ZwerchfeIl und noeh welter. Fiille yon solchem colossalen Em- 
physem sind gelegentlicb der Fracturen der Knorpel des Kehlkopt~s 
und der Luftri~hre bei Gur l t  crwlihnt; eine neuere Beobachmug 
dieser Art aus B i l l r o t h ' s  Klinik berichtet S t e i n e r  (Wien. reed. 
Wochenschr. No. 15. 1868.). Die Verletzung (Bruch des Kehlkopfcs) 
betraf ein M~idchen, welches yon einer Centrifugahnaschine an dem 
Knoten ihres Halstuches gefasst und strangulirt wurde. Hautemphysem 
und Dyspnoe wurden dutch den Luftr~ihreuschnitt wenig gemindert. 
Als Todesursachen werden mediastinales Emphysem und P e r i c a r -  
diti  s angegeben. 

Ich habe nunmchr noch einen ferneren Fall yon Hautemphysem 
bei Dipl, theritis zu erwlihnen 1). Dasselbe ist ebenfalls wtihrend tier 
Traeheotomie cntstanden, doch fehlen genauere ~tiologische Daten. 
Aus der betreffenden Operationsgesehichie ist indessen nicht im 
Mindesten der locale und mehr zuf~illige Ursprung des Emphysems 
ersiehtlich. Die Autopsie wurde leider verweigert. FOr die Miiglich- 
keit einer interlob@iren Entstehung des Hautemphysems io diesem 
Falle sprachen abet eben der Mangel localer Grilnde und der t~idt- 
liehe Ausgang der Krankheit. Ich muss eben diese Erkltirung um 
so mehr atffrecht erhalten, wenn ich zum Schluss meine bisherigen 
Auseinandersetzungen in Folgendem zusammenfasse: 

Das auf dem I n t e r l o b u l a r e m p h y s e m  beruhende E m p h y -  
sere des  U n t e r h a u t z e l l g e w e b e s  bei D i p h t h e r i t i s  silt mir in 
jeder tlinsicht als S ignum pess imi  ominis .  Es ist schon frilher 
gesagt, dass unter 4 Kranken meincr eigenen Beobachtung, bei 
denen das Hautemphysem dureh sein spontanes Auftreten sich als 
fortgeleitetes Emphysem documentirte, keiner genas. Dasselbe tiidt- 
liehe Eude nahmen die yon S a c h s e ,  Bar re l s  (Kiel), H a t e r  u. A. 
beriehteten F~ille dieses spontanen Emphysems, und ebenso ungltlck- 
lieh verliefen ferner 2 meiner F~ille, bei denen sich meinen frtiheren 
Eriirterungen zufolge das wlihrend der Tracheotomie entstandene 
Emphysem mit der gr~ssten Wahrseheinlichkeit dutch Fortleitung 

I) Cfr. H a s s e  I. c. S. 2 2  d. Separatabdruckes, 
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yon der Lunge her erkliiren liess. Dem gegeniiber steht mit  seiner 
r e l a t i v  g u t e n  P r o g n o s e  das  yon  m e h r  o d e r  m i n d e r  loca -  
len  B e d i n g u n g e n  abh~ingige tiautemph~sem, wobei diese localeu 
Bedingungen vornehmlich aus dem durch die Tracheotomie modifi- 
cirten Verlauf der Dipbtheritis hervorgegangen waren. Acht der- 
artige F~ille yon ttautemphysem zeigen drei Iteilungen, ein Verh~ilt- 
hiss, das jedenfalls:keine Versehleehterung der immerhin zweit'elhaften 
Prognose der Traeheotomie bei Biphtheritis darstellt. 

Berlin, 18. October 1870. 

Wiihrend des Druckes vorstehender Arbeit hatte ich Gelegen- 
heit, noch drei weitere Fiille yon Hautemph~sem bei Diphtheritis zu 
sehen. Einer dieser Fiille ziihlt zu den ohne vorherige Tracheo- 
tomie entstandenen. I)erselbe betraf ein 4j~ihr~es M~dchen, das 
anfltnglich ~ ausserhalb Bethaniens ~ mit einem Brechmittel be- 
handelt, sp~iter zur Tracheotomie kam und ein m~issiges Emph~'sem 
auf der linken oberen Brusth~lfte zeigte. Das Emph~,sem blieb 
ziemlich constant bis zu dem zwblf Tage nach tier Operation erfol- 
genden Tode. Die Autopsie ergab Verbreitung des diphtheritischen 
Prozesses his auf die .feinsten Bronehien. 

Yon den beiden anderen F~illen entstand tier eine w~ihrend 
der Tracheotomie bei einem 8jahrigen Knaben dureh vorzeitige Ver- 
letzung der Luftr~hre. Der dritte Fall endlich ist tin sogenanntes 
nachtragliches Emphysem; es entstand bei einem etwa 6jahrigen 
Madchen, w~ihrend tier Operateur versuchte, mit Htllfe eines Ka- 
theters dutch die Tracheatwunde Sehleim und Membranen aus den 
Luftwegen aufzusaugen. 

Ein nachtragliches Emph,ysem erw~ihut tibrigens aueh p e r r  y 
(New-York). (The medical record. 99. 1870; cfr. auch Jahrbuch 
far Kinderbeilk. N.F. IV. S. 119.) 


