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~lber paratraumatische Lungentuberkulosel). 
Von 

A. V. Knack. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Der Zusammenhang zwisehen Lungenverletzung und Lungen: 
t,uberkulose ist an dem grogen Beobaehtungsmaterial  wahrend der 
Kriegszeit dahin entsehieden worden, dug ein Zusammenhang zwisehen 
Lungentrauma und Entstehung oder Versehlimmerung einer Tuber- 
kulose nieht abgelehnt werden k~nn, wenn aueh die Fi~lle, in denen 
dieser Zusammenhang vorliegt, nieht so hiufig sind, als man erwarten 
sollte. 

Zwei FMle, deren einen ich im Jahre  1916 auf der Militi~rlungensta- 
tion des Barmbecker Krankenhauses,  deren anderen ich gelegentlich 
tier Stral3enunruhen des Jahres 1919 in der Anatomie des Hafenkran- 
kenhauses beobachtete, geben mir Veranlassung zur VerSffentlichung, 
well dutch sie mir tier Zusammenhang zwischen indirekter Verletzung 
der Lunge und Lungentuberkulose klar erwiesen scheint. Ich verSffent- 
liche diese beiden FMIe aueh deshalb, weil die bei ihnen festgestellte 
indirekte traumatische Lungenverletzung als seltene Beobaehtung be- 
zeichnet werden kann..  

In  dem ersten Falle handelt  es sieh urn einen 22ji~hrigen Musketier 
(H. A., Akt.-Nr. 1916/6627), der am 13. X. 1915 eine Granatschu/3- 
vcrletzung des rechter~ Armes erlitt, die zur Amputa t ion  in der Mitte des 
Oberarmes ftihrte. Vor der Verletzung war der Pat ient  stets gesund 
gewesen. Auch nach der Verletzung hat te  er zuni~chst irgendwelche 
Erseheinungen seitens der Lunge nicht geboten. Nach der Kranken-  
geschiehte des Feldlazarettes war der rechte Arm auf tier Grenze zwischeu 
oberem und mit t lerem Drittel  abgerissen. Nach Resektion eines 1 cm 
langen Knochenstiickes wurde eine Lappenplast ik  vorgenommen. Eine 
s t i rkere  Blutung wurde nicht festgestellt. In  der Krankengeschiehte des 
tti lfslazarettes finder sich unter  dem 14. XI.  die Notiz: , ,Patient hustet  

1) Nach einem Vortrage auf dem IV. interna~ionalen KongreG fiir UnfM1- 
heilkunde und Berufskrankheiten in Amsterdam 1925. 
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in letzter Zeit h~uliger. Ninten unten beiderseits feuehtes Rasseln. 
Patient  sieht schlecht aus, ffihlt sich mat t" .  Es finder sieh dann erst  
wieder eine Notiz unter dem 5. V. 1916, in der es heiBt: ,,Ober- und 
Untersehlfisselbeingrube eingesunken. Schallverkfirzung fiber der reeh- 
ten Obersehliisselbeingrube. Nier und unterhalb des rechten Schlfissel- 
beines feuehtes, zahlreiehes Rasseln. Uber dem rechten Sehulterblatt  
ober- und unterhalb der Schultergr~te Knarren und Rasseln." Bei der 
am 8. V. 1916 effolgten Aufnahme im Barmbecker Krankenhause wurde 
folgender Befund erhoben: Es handelte sich um einen grazil gebauten, 
blassen Patienten. Der rechte Arm fehlt yon der Mitre des Oberarmes. 
an. Es liegt ein gut verheilter, reaktionsloser Stumpf vor, der atrophiseh 
ist. Es besteht eine Skoliose tier Brustwirbels~ule nach links und deut- 
liehe Atrophie der reehten Sehultermuskulatur. Die Naut  an Brust und  
I~fieken zeigt eine Pithyriasis versicolor. Wegen der uugleichen Muskel- 
verh~ltnisse des oberen Thorax wurde auf die Perkussion kein be- 
sonderer Wert  gelegt. In  Ausdehnung beider Lungenspitzen l and  sich 
rauhes Vesieul~ratmen, in Ausdehnung beider Lungen m~gig zahlreiche 
knaekende Rasselger~usehe. Der RSntgenbefund (Prof. Haenisch) 
lautete: Geringe finks konvexe Skoliose der Brustwirbels~ule. Sehr 
erhebliche ]leckige In]iltration des ganzen rechten Oberlaplgens und der 
Spitze. Nilus beiderseits verdiehtet (Abb. 1). Im Sputum wurden Tu- 
berkelbacillen naehgewiesen. Unter  andauernd hohem Fieber verstarb 
der Pat ient  am 29. VII. 1916. 

Die vorgenommene Sektion (Prof. tZahr) ergab bezfiglich der Brust- 
organe folgenden Befund: In  der Schleimhaut der Trachea und des 
Kehlkopfes ausgedehnte flaehe, unregelm~Big begrenzte Substanz- 
verluste, deren Grund yon sehlaffen, schmutzig-grauen Granulationen 
gebildet wird. In der linken Lunge sp~rliehe, in der rechten Lunge un- 
gemein zahlreiehe, weiehe, sehmutzig-graue KnStchen. Im reehten 
Oberlappen auBerdem grol3e K~seherde, die vielfach zentral eingeschmol- 
zen sind. 

Naeh dem bei der Aufnahme im Barmbeeker Krankenhaus erhobenert 
Befund war der Zusammenhang der in vorstehender Abbildung wieder- 
gegebenen Lungenver~nderung mit der Verletzung des rechten Ober- 
armes sehr naheliegend. Es stellte deshalb Rumpel in einem milit~r- 
~rztliehen Fortbildungsvortag fiber Lungenseh~digungen und ihre 
miiit~r~rztliche Beurteilung diesen Fall mit  folgender Erl~uterung vor:  
,,Interessehalber werde ieh Ihnen noeh das Bild eines frfiher stets 
lungengesunden Patienten zeigen, der eine sehwere Schugverletzung 
des reehten Oberarmes erlitt, die zur Amputation fiihrte. Bei diesem 
Manne wurde nun naeh mehrmonatigem Lazarettaufenthalt  eine Lungen- 
tuberkulose festgestellt, die sieh genau auf den reehten Oberlappen, 
also ganz in der N~he des erlittenen Traumas, lokalisierte. Ieh glaube, 
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man wird auch in diesem Falle einen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tuberkulose annehmen k6nnen." 

Als ieh den nunmehr zu beschreibenden zweiten Fall sah, wurde ieh 
sofort an den zuvor geschilderten erinnerl. Es handelte sich um die Leiehe 

Abb. 1. 

eines 20j~hrigen jungen M~nnes (K. O., Akt.-Nr. 1919/331). An rechter 
Schulter und Oberarm /anden sich 4 kleine, /rische Hautdurchtrennungen 
(Sehufiverletzungen). Der rechte Oberarm war mehr/ach gebrochen. I m  
HerzbeuteI land sich eine Spur flfissiges Blu~. Der Oberlappen der 
rechten Lunge zelgte in /austgrofler Ausdehnung naeh oben und seitlich 
starlc vermehrte Konsistenz. Die Pleura war dun]celblaurot ver/drbt. Au] 
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der HOhe dieser Veri~nderung ]anden sich ]einste lcSrnige Belgige. In  den 
Bronehien ebenso wie in der Trachea etwas blutiger Schleim. Au] der 
Schnitt]l~iche /and sich eine ausgedehnte hdmorrhagische Durchtr~inlcung 
des Lungenoberlappens. Der Befund ist in den Abbildungen 2 und 3 
wiedergegeben. Der Tod wurde in diesem Falle ~lurch einen KopfschuB 
herbeigefiihrt. Die genaue Untersuchung des knOchernen Brustkorbes 
ergab keinerleiVerletzung. Es muBte also hier wie im ersten Falle ~nge- 
nommen werden, dab die Lungenvergnderung auf indirektem Wege zu- 
stande gekommen war und mit  der erheblichen SehuBverletzung des 
rechten Oberarmes zusammenhing. 

Wh ~ haben also in dem letzteren Falle eine ffisehe Kontusion des 
rechten Oberlappens vor uns, die entstanden sein mu8 durch fortgeleitete 
StoBwirkung w~hrend der Verletzung des rechten Oberarmes. Diese 
fortgeleitete StoBwirkung, die in ihren Einzelheiten nicht klargestellt 
werden kann, wird sich wahrscheinlich fiber das Schultergelenk au~ 
den Brustkorb fibertragen haben und konnte bier eine um so st~rkere 
Prellung der Lunge verursachen als es sieh um den elastischen Brust- 
korb eines jugendliehen Individuums handelte. In  dem ersten Fall hat  
unfangs h6ehstwahrscheinlieh die gleiehe Art der Lungenverletzung 
vorgelegen, auf der als Grundlage sich dann die Tuberkulose ent- 
wickelte, deren ungiinstiger Verlauf dutch die gleiehzeitig sich ent- 
wickelnde Inaktivi t~tsatrophie der Sehultermuskulatur dann wohl noeh 
mitbeeinfluBt wurde. 

I m  Handbueh der ~rztlichen Erfahrungen im Weltkriege sind unter  
Bezugnahme auf die wghrend des Krieges entstandene Li teratur  indirekte 
Verletzungen der Lungen, die zu den gleiehen mehr minder ausgedehnten 
h~morrhagisehen In~arcierungen ~fihrten, beschrieben. Diese indirekten 
Verletzungen wurden verursacht dutch tangentiale Verletzung des 
Thorax ohne direkte Beteiligung der Lungen oder durch direkte Ein- 
wirkung stumpfer Gewalt auf den Thorax. Zum Teil entstanden im 
Anschlu8 an die Kontusion durch bronchogene Infektion katarrhalische 
oder fibrinSs entzfindliche Prozesse (Kontusionspneumonien) oder mit  
Blur gefiillte kleinere und gr6Bere H6hlen, die sich unter  Umst~nden 
in glattwandige, innen pigmentierte Hohlr~ume verwandelten oder zu 
Abseedierung und Gangr~n Veranlassung gaben. 
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