{Aus dem Allgemeinen Krankenhause Barmbeck und der Anatomie des Hafen-
krankenhauses.)

Uber paratraumatische Lungentuberkulose?).

Von
A. V. Knack.

Mit 3 Textabbildungen.

Der Zusammenhang zwischen Lungenverletzung und Lungen-
tuberkulose ist an dem groflen Beobachtungsmaterial wahrend der
Kriegszeit dahin entschieden worden, dall ein Zusammenhang zwischen
Lungentrauma und Entstehung oder Verschlimmerung einer Tuber-
kulose nicht abgelehnt werden kann, wenn auch die Falle, in denen
dieser Zusammenhang vorliegt, nicht so haufig sind, als man erwarten
sollte. :

Zwei Falle, deren einen ich im Jahre 1916 auf der Militarlungensta-
tion des Barmbecker Krankenhauses, deren anderen ich gelegentlich
der StraBenunruhen des Jahres 1919 in der Anatomie des Hafenkran-
kenhauses beobachtete, geben mir Veranlassung zur Verodffentlichung,
weil durch sie mir der Zusammenhang zwischen indirekter Verletzung
der Lunge und Lungentuberkulose klar erwiesen scheint. Ich verdffent-
liche diese beiden Fille auch deshalb, weil die bei ihnen festgestellte
indirekte traumatische Lungenverletzung als seltene Beobachtung be-
zeichnet werden kann..

In dem ersten Falle handelt es sich um einen 22jshrigen Musketier
(H. A., Akt.-Nr. 1916/6627), der am 13. X. 1915 eine Granatschuf3-
verletzung des rechten Armes erlitt, die zur Amputation in der Mitte des
‘Oberarmes fithrte. Vor der Verletzung war der Patient stets gesund
gewesen. Auch nach der Verletzung hatte er zunichst irgendwelche
Erscheinungen seitens der Lunge nicht geboten. Nach der Kranken-
geschichte des Feldlazarettes war der rechte Arm auf der Grenze zwischen
oberem und mittlerem Drittel abgerissen. Nach Resektion eines 1 cm
langen Knochenstiickes wurde eine Lappenplastik vorgenommen. Eine
stirkere Blutung wurde nicht festgestellt. In der Krankengeschichte des
Hilfslazarettes findet sich unter dem 14. XI. die Notiz: ,,Patient hustet

1) Nach einem Vortrage auf dem IV. internationalen KongreB fiir Unfall-
heilkunde und Berufskrankheiten in Amsterdam 1925.



62 A, V., Knack:

in letzter Zeit haufiger. Hinten unten beiderseits feuchtes Rasseln.
Patient sieht schlecht aus, fithlt sich matt“. s findet sich dann erst
wieder eine Notiz unter dem 5. V. 1916, in der es heiflt: ,,Ober- und
Unterschlisselbeingrube eingesunken. Schallverkiirzung iiber der rech-
ten Oberschliisselbeingrube. Hier und unterhalb des rechten Schliissel-
beines feuchtes, zahlreiches Rasseln. Uber dem rechten Schulterblatt
ober- und unterhalb der Schultergrite Knarren und Rasseln. Bei der
am 8. V. 1916 erfolgten Aufnahme im Barmbecker Krankenhause wurde
folgender Befund erhoben: Es handelte sich um einen grazil gebauten,
blassen Patienten. Der rechte Arm fehlt von der Mitte des Oberarmes.
an. Es liegt ein gut verheilter, reaktionsloser Stumpf vor, der atrophisch
ist. Es besteht eine Skoliose ‘der Brustwirbelséiule nach links und deut-
liche Atrophie der rechten Schultermuskulatur. Die Haut an Brust und
Riicken zeigt eine Pithyriasis versicolor. Wegen der ungleichen Muskel-
verhiiltnisse des oberen Thorax wurde auf die Perkussion kein be-
sonderer Wert gelegt. In Ausdehnung beider Lungenspitzen fand. sich
rauhes Vesiculdratmen, in Ausdehnung beider Lungen m#Big zahlreiche
knackende Rasselgerdusche. Der Rontgenbefund (Prof. Haenisch)
lautete: Geringe links konvexe Skoliose der Brustwirbelsdule. Sehr
erhebliche fleckige Infiltration des gamzen rechten Oberlappens und der
Spitze. Hilus beiderseits verdichtet (Abb.1). Im Sputum wurden Tu-
berkelbacillen nachgewiesen. Unter andauernd hohem Fieber verstarb
der Patient am 29. VIL. 1916.

Die vorgenommene Sektion (Prof. Fakr) ergab beziiglich der Brust-
organe folgenden Befund: In der Schleimhaut der Trachea und des
- Kehlkopfes ausgedehnte flache, unregelm#fBig begrenzte Substanz-
verluste, deren Grund von schlaffen, schmutzig-grauen Granulationen
gebildet wird. In der linken Lunge spérliche, in der rechten Lunge un-
gemein zahlveiche, weiche, schmutzig-graue Knotchen. Im rechten
Oberlappen auBerdem grofie Kiseherde, die vielfach zentral eingeschmol-
zen sind.

Nach dem bei der Aufnahme im Barmbecker Krankenhaus erhobenen:
Befund war der Zusammenhang dér in vorstehender Abbildung wieder-
gegebenen Lungenverinderung mit der Verletzung des rechten Ober-
armes sehr naheliegend. Es stellte deshalb Rumpel in einem militér-
arztlichen Fortbildungsvortag tiber Lungenschidigungen wund ihre
militirarztliche Beurteilung diesen Fall mit folgender Erlduterung vor:
,,Interessehalber werde ich Ihmnen noch das Bild eines frither stets
lungengesunden Patienten zeigen, der eine schwere SchuBverletzung
des rechten Oberarmes erlitt, die zur Amputation fithrte. Bei diesem
Manne wurde nun nach mehrmonatigem Lazarettaufenthalt eine Lungen-
tuberkulose festgestellt, die sich genau auf den rechten Oberlappen,
also ganz in der Nihe des erlittenen Traumas, lokalisierte. Ich glaube,
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man wird auch in diesem Falle einen Zusammenhang zwischen Trauma
und Tuberkulose annehmen kénnen.*

Als ich den nunmehr zu beschreibenden zweiten Fall sah, wurde ich
sofort an den zuvor geschilderten erinnert. Es handelte sich um die Leiche

Abb. 1.

eineg 20jahrigen jungen Mannes (K. O., Akt.-Nr, 1919/331). An rechier
Schulter und Oberarm fanden sich 4 kleine, frische Hautdurchirennungen
(Schupverletzungen). Der rechte Oberarm war mehrfach gebrochen. Im
Herzbeutel fand sich eine Spur fliissiges Blut. Der Oberlappen der
rechlen Lunge zeigle in foustgrofer Ausdehnung nach oben und seitlich
stark vermehrte Konsistenz. Die Pleura war dunkelblaurot verfirbt. Auf
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Abb. 3.
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der Hohe dieser Verdnderung fanden sich feinste kirnige Beldge. In den
Bronchien ebenso wie in der Trachea etwas blutiger Schleim. Auf der
Schnittfliche fand sich eine ausgedehnte himorrhagische Durchirdnkung
des Lungenoberlappens. Der Befund ist in den Abbildungen 2 und 3
wiedergegeben. Der Tod wurde in diesem Falle durch einen Kopfschuf3
herbeigefithrt. Die genaue Untersuchung des knéchernen Brustkorbes
ergab keinerlei Verletzung. Es muBte also hier wie im ersten Falle ange-
nommen werden, dal die Lungenverinderung auf indirektem Wege zu-
stande gekommen war und mit der erheblichen SchufBiverletzung des
rechten Oberarmes zusammenhing.

Wir haben also in dem letzteren Falle eine frische Kontusion des
rechten Oberlappens vor uns, die entstanden sein mufl durch fortgeleitete
Stofwirkung wahrend der Verletzung des rechten Oberarmes. Diese
fortgeleitete Stofwirkung, die in jhren Einzelheiten nicht klargestellt
werden kann, wird sich wahrscheinlich {iber das Schultergelenk auf
den Brustkorb iibertragen haben und konnte hier eine um so stiarkere
Prellung der Lunge verursachen als es sich um den elastischen Brust-
korb eines jugendlichen Individuums handelte. In dem ersten Fall hat
anfangs hochstwahrscheinlich die gleiche Art der Lungenverletzung
vorgelegen, auf der als Grundlage sich dann die Tuberkulose ent-
wickelte, deren ungiinstiger Verlauf durch die gleichzeitig sich ent-
wickelnde Inaktivitdtsatrophie der Schultermuskulatur dann wohl noch
mitbeeinflufit wurde.

Im Handbuch der arztlichen Erfahrungen im Weltkriege sind unter
Bezugnahme auf die wihrend des Krieges entstandene Literatur indirekte
Verletzungen der Lungen, die zu den gleichen mehr minder ausgedehnten
himorrhagischen Infarcierungen fiihrten, beschrieben. Diese indirekten
Verletzungen wurden verursacht durch tangentiale Verletzung des
Thorax ohne direkte Beteiligung der Lungen oder durch direkte Ein-
wirkung stumpfer Gewalt auf den Thorax. Zum Teil entstanden im
AnschluB an die Kontusion durch bronchogene Infektion katarrhalische
oder fibrinds entziindliche Prozesse (Kontusionspneumonien) oder mit
Blut gefiillte kleinere und groBere Hohlen, die sich unter Umstéanden
in glattwandige, innen pigmentierte Hohlriume verwandelten oder zu
Abscedierung und Gangrin Veranlassung gaben.
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