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Summary
The “blue” man - pneumological aberrations

A 76-year-old male was hospitalised for acute deterioration of chronic back
pain. Apart from painfully diminished left-sided hip motion without neurolog-
ical deficits, we found pronounced respiratory sounds and inspiratory rhoncus
and basal crackling rales bilaterally, consistent with continuous cigarette
smoking and chronic obstructive pulmonary disease. Dyspnoea was not pres-
ent. On the morning after admission the patient exhibited pronounced gener-
alised cyanosis. Arterial blood gas analysis showed only mild hypoxia. After
an unremarkable second examination blue colouring of the examiner’s hands
was noticed. A detailed history revealed bleeding of the new and previously un-
washed blue pyjamas as the source of what we had thought was a rapidly evolv-
ing but asymptomatic “pseudocyanosis”. The blue colour was easily washed off.

Ein 76jéhriger Patient wird wegen der akuten
Exazerbation eines chronischen lumbovertebra-
len Schmerzsyndroms zugewiesen. Die klinische
Untersuchung ergibt eine schmerzbedingte Be-
wegungseinschrankung der linken unteren Ex-
tremitét ohne Ausstrahlung sowie einen Muskel-
hartspann iiber dem linken Iliosakralgelenk. Es
finden sich keine sensomotorischen Defizite. In
der weiteren internistischen Untersuchung zeigt
sich ein ausgeprigtes Bronchialatmen tiber bei-
den basalen Lungenfeldern, ein inspiratorisches
Giemen sowie beidseits ein basales Knistern.
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Eine Dyspnoe wird vom Patienten glaubhaft ver-
neint. Die pneumologischen Befunde werden im
Rahmen einer bekannten COPD bei chronischem
Nikotinabusus (40 py) interpretiert, woraufhin
eine Inhalationstherapie mit Budesonid und For-
moterol begonnen wird. Dazu werden Diclofenac
(3x 50 mg) und eine Physiotherapie zur Behand-
lung des lumbovertebralen Schmerzsyndroms
verordnet, prophylaktisch wird ein Protonen-
pumpenhemmer eingesetzt.

Am néchsten Tag bei der Morgenvisite berichtet
der Patient iiber einen deutlichen Riickgang
der Beschwerden. Die erneute klinische Unter-
suchung der Lungen fillt normal aus. Inspekto-
risch bemerkt der untersuchende Stationsarzt
jedoch eine generalisierte Zyanose (Abb. 1 1),
wobei der Patient sdmtliche respiratorischen
Beschwerden wiederholt verneint. Die ABGA
zeigt mit einem Sauerstoffpartialdruck (pO2) von
8,12 kPa, einem Kohlenstoffdioxidpartialdruck
(pCO2) von 3,79 kPa, einer Sauerstoffsittigung
von 95,8% und einem pH von 7,471 eine leichte
respiratorische Alkalose, was aber die ausge-
pragte Zyanose nicht erklidrt. Die Ergebnisse
einer zweiten, ausgedehnten korperlichen Un-
tersuchung erlauben keine weiteren konklusiven
Riickschliisse auf die Atiologie, bis der Untersu-
chende plotzlich bemerkt, dass sich seine Hinde
blau gefarbt haben. Nach erneutem anamnesti-
schem Nachhaken wird schliesslich das Geheim-
nis geliiftet und damit die «Pathogenese» der
Zyanose aufgeklart: Im Hinblick auf eine wahr-
scheinliche Hospitalisation hatte der Patient von
seiner Ehefrau ein neues — blaues — Pyjama ge-
schenkt erhalten; dieses war noch ungewaschen
und fiarbte beim Tragen massiv ab. Unter der
Diagnose «Pseudozyanose» war es schliesslich
moglich, den Patienten durch Abwaschen mit
Seife bleibend zu «therapieren» (Abb. 2 EX).
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