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Das t r auma t i s che  E m p h y s e m  der  Lungen  sowohl wio der  Weiehte i le  
des Rumpfes  zeigt uns be im Lebenden  wie be im Toten  i rgendeine  Ver- 
le tzung der  Lungen  oder  der  Luf twege an. Ob das E m p h y s e m  im einzelnen 
Fa l le  spon ta~  oder t r auma t i s eh  en t s t anden  ist, muB dureh  den Obdukt ions-  
befund einerseits,  dureh die Beg le i tumstgnde  andererse i t s  geklgr t  werden.  
A m  hgufigs ten sieht  m a n  auf dem Leiehent iseh das  t r a u m a t i s c h e  E m p h y -  
sem bei s tumpfen  Ver le tzungen d e r  Lungen,  sei es bei  Verkehrsun-  
Igllen, sei es bei Abs t i i rzen  u. dgl. Aueh bei  Ver le tzungen des Kehl -  
kopfes sowohl dureh  scharfe wie durch  s tumpfe  Gewal t  k o m m t  es zum 
Weieh te i l emphysem,  wobei  die Quelle des Luf t e in t r i t t e s  ins Gewebe 
verhgltnism~igig kleine Seh le imhau tver le tzungen  sein k6nnen.  I m  
al lgemeinen is t  die E rkennung  des E m p h y s e m s  ei~e Sache der  Pa lpa t i on  
und  anderersei ts  der  Inspek t ion ,  aueh das  R6ntgenbf ld  k a n n  Aufschlug  
geben. 

E in  lokales a n d  umsehr iebenes  E m p h y s e m  der  Ep ide rmis  fiel mi r  
e rs tmal ig  bei  e inem sehwerer~ Verkehrsunfa l l  auf, bei  dem eine jugendl iehe  
l~adiahl'erin yon einem Lastkraftwagen direkt iiberfahren wurde. 

If. U., 15 Jahre alt, Sektions-Nr. 271,34. Das Mgdchen war yon einem sehwer 
beladenen Lastkraftwagen iiberfahren worden und tot am Platze liegen geblieben. 
Es f&nden sieh bei der 24 Stunden naeh dem Tode vorgenommenen Sektion quer 
fiber die obere Brustgegend unregelmggige streifige und fl/iehenhafte Absehiirfungen 
(vgl. Abb. i und 2). In der Gegend vor der reehten AehselhShle land sieh unterhalb 
des Sehliisselbeins ein im ganzen etwa dreieekig gestalteter Bezirk, we die I-Iaut 
weiBlieh verfiirbt war. Direkt darunter fanden sieh unregelmgBige vertroeknete 
Absehiirfungen. Der weigliehe Bezirk hatte e~wa die Mage 5 : 2 em. Bei Lupen- 
betraehtung glaubte man, vereinzelte kleinste Blgsehen zu erkennen, die sehr dieht 
standen. AuBerdem war an der Oberflgehe dieser vergnderten tiautstelle eine Un- 
masse yon allerkleinsten wgsserig erseheinenden Tr6pfehen zu erkennen, die lgngere 
Zeit siehtbar blieben, aber sehlieBlieh anseheinend infolge yon Verdunstung ver- 
sehwanden. Obwohl ein klares Bild yon der Art der Hautvergnderung bei der 
iiuBeren Besiehtigung nieht zu gewinnen war, wurde doeh an ein ttautemphysem 
bzw. Oberhautemphysem gedaeht. Die Untersuehung an Gefrier- und Paraffin- 
schnitten bestgtigte diese Annahme. Die Sektion deekte sehwerste Weiehteil- 
und Knochenverletzungen im Bereiche des Brustkorbes und I-Ialses auf: 2--3 hand- 
groBe Taschenbildung zwischen Brusthaut und kn6cherner Brustwand, mehrere zum 
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Tell doppelte, linksseitige, vereinzelte rechtsseitige l%ippenbrfiche, mit AufreiBung 
der ]inken Pleurah6hle, Kommunikation der tinken Pleurah0hle mit der Weichteil- 

Abb. I. Obersichtsbi]d. Abschiu'fungen mit Emphysom der Oberhaut. 

~kbb. 2. 2~usschmitt aus Abb. I. 

tasehe. Hitmothorax beiderseits, links 150, rech~s etwa i00 cem. Geringer rechts- 
seitiger l~neumothorax. VSllige Abreii~ung der reehten Lunge, teilweise AbreiBung 
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der linken Lunge, mit Zersttickelung des Lungengewebes. Traumatisches Lungen- 
emphysem. Zerreil]ung des Herzbeutels rechts hinten. Wenig Blur im Herzbeutel. 
MarkstiiekgroBe AbreiBung des rechten Vorhofes yon der reehten K~mmer. Sonst 
normaler tterzbefund, Foramen ovale gescMossen. Aueh im Bereieh des Halses und 
Kop~es fanden sich sehwerste Weichteil- und Knoehenverletzungen, au~erdem 
periphere und zentrale Leberrup~uren. In der Umgebung der besehriebenen Haut- 
ver~nderungen f~nd sieh ein subeut~nes Emphysem der ganzen oberen Brustgegend. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich: Die Cutis und 
Subcutis ist von z~hlreichen kleinsten und etwas grS~eren und rundliehen 
Hohlr~umen durchsetzt, vereiazelte solehe linden sich, meist sehr klein, 

Abb. 3. Emphysem tier Subcutis, tier Cutis und tier Epidermis. Helle Liieken = Luftblasen. 

im Bereiche der Keimschicht der Epidermis, und auBerdem ist die Horn- 
schicht durch rundliehe Hohlr&ume, die alle optisch leer erscheinen, yon 
der Keimschicht ~bgehoben (vgl. Abb. 3). Am Grunde dieser bl~sigen 
Abhebung der Hornschicht ist die Keimschicht zus~mmengedrfickt, die 
Zellkerne abgeflacht und uusgezogen. In  der Subeutis ~nden  sich 
~usgedehnte BlutausLritte. 

Es unterliegt .keinem Zweifel, d~B es sich bei diesem Befund um ein 
traum~tisches Emphysem handelt, welches sieh bis in die Hornschicht 
der Epidermis hinein fortgesetzt h~t. Der Befund ist bisher anscheinend, 
sowei~ meine Literaturkenntnis reicht, nicht beschrieben worden. Der 
Entstehungsmechanismus ist wohl der, dal~ bei schwersten Gewalt- 
einwirkungen auf den Brustkorb an solchen Stellen, an denen die Weich- 
teile in begrenztem Umfange vom Druck frei bleiben, sich die yon den 
zerrissenen Lungen ausgequetschte Luft bis in die Epidermis hinein 
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in Form von kleinsten Bl&schen zw~ngen kann. Es isg wohI daran zu 
denken, dab bei Lastwagen mit  doppelten R~dern, bei denen z~dschen 
der Bereifung der nahe aneinander grenzenden Bgder ein vertiefter 
Zwischenraum besteht, die Bedingungen fiir die Entstehung eines solehen 
Befundes besonders giinstige wgren. I m  vorliegenden Falle war eine 
doppelte Bereifung der Hinterr~ider vorhanden. 

Der Befund erinnert an die traumatisehe Blasenbildung der Epidermis, 
wie sie bei Versehtitteten vorkommt,  und wie sie yon Marx and mir 
beschrieben wurde. Dabei handelt es sich aber nm gr6gere, bis haselnul3- 
und wMnuggroSe, mit  klarem Serum gefiillte Blasen, die offenbar an 
solchen Stellen entstehen, die zwischen stark gepreBten Bezirken vom 
Drueke frei bleiben. Wit sahen sie an den GliedmaSen, aber auch an der 
Glans penis bei Verschfittungen in mehreren Meter Tiefe. Vogel hat  in 
unserem Inst i tu t  nachgewiesen, dab diese mit  Serum gefiillten Blasen 
aueh an der Leiehe zu erzeugen sind, wenn man GliedmaBen doppelt 
abschnfirt und einen mehr oder weniger sehmMen Streifen dazwisehen 
yore Drucke frei l&gt. Es is$ wohl mi$ Sieherheit anzunehmen (Leichen- 
versuche dieser Art sind aus naheliegenden GrLinden nieht ohne weiteres 
zu m~chen), dal~ das yon mir beschriebene Oberhautemphysem aueh kein 
Zeichen einer intrgvitalen Verletzung darsteiIt, sondern das es auch erst 
an der Leiche bei entsprechender Gewaltanwendung, z. B. Uberfahren 
einer Leichnams, entstehen kann. Abgesehen davon abet li~Bt der be- 
schriebene Befund sehon bei guBerer Besiehtigung eine Mlerschwerste 
Quetsehung des Brustkorbes mit  entspreehender Verletzung der Lungen 
erkemlen. 
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