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Leiter: i~ed.-Rat Dr. Schwellnus.) 

Akute tiidliche Bronchitis nach Brustquetschung. 
Von 

Med.-Rat Dr. Schwellnus. 

Obgleich die Bronchitis eine der h~ufigsten Erkr~nkungen ist, so 
sind doeh unsere Kenntnisse fiber ihre Entstehung nocht recht lfieken- 
haft. Offenbar handelt es sich um eine Infektionskrankheit, die durch 
verschiedene Krankheitserreger hervorgerufen werden kann. I-I~ufig 
tritt sie dann auf, wenn die Widerstandsf~higkeit des KSrpers durch 
Erk&ltungen oder andere Infektionskrankheiten herabgesetzt ist. Da]~ 
sie aber auch, s wie die Kontusionspneumonie, nach mech~- 
nischer Einwirkung auf den Brustkorb auftreten kann, ist bekannt. 
Uber die klinischen Erscheinungen der posttraumatischen Bronchitis 
sind eine Reihe yon Arbeiten erschienen, die gleichzeitig Ans~tze zu 
einer Erkl&rung ihrer Entstehung darstellen. 

SO weist Schneclc in einer grSBeren Arbeit fiber die posttraumatische 
Bronchitis d~rauf hi_u, dab sich nach Brustkontusionen im Verlauf 
weniger Stunden ein schweres Krankheitsbild mit starken subjektiven 
Beschwerden entwickeln kSnne, charakterisiert vor allem durch eine 
diffuse, meis~ eitrige Bronchitis, die, das Bild beherrschend, in fiber- 
raschend kurzer Zeit zum Ausbruch gelange. Jede, den oberen Rumpf- 
absehnitt treffende Gewalteinwirkung k6nne eine traumatische Bronchi- 
tis verurs~ehen. Verst&rkend wirke der im Augenblick des Unfalls 
eintretende reflektorische GlottisschluB, Wobei der Binnendruek im Brust- 
raum plStzlich gesteigert werde. Ein klarcs gild fiber die tt&ufigkeit 
der posttraumatisehen Bronchitis lasse sich nieht gewinnen. (Nach 
einer Arbeit Haubensacks fand sieh bei 1156 Rippenfrakturen 18mal eine 
traumatische Bronchitis oder eine Pneumonie; eine Pneumonie endete 
tetal.) Treffe ein stumpfes Trauma die Thoraxwand, so hs es yon 
der GrSBe der getroffenen Stelle ab, ob es zu einer umsehriebenen Wir- 
kung (Rippenfraktur) oder bei breiter Angriffsfliiche zu einer Weiter- 
leitung tier lebendigen Energie auf die im Thor~xraum eingeschlossenen 
Organe komme. Dureh die bei geschlossener Glottis erfolgende Fixation 
werde der Thorax gegen ~ul~ere Einwirkungen widerstandsf&higer, je- 
doch komme es dadurch zu einer plStzlichen hochgradigen Druck- 
steigerung im Innenraum. Der Rfiekstrom des Blutes yon den groBen 
Venenst&mmen in die Herzvorkammern werde plStzlieh unterbroehen, 
eine rfickl&ufige Welle schiel~e gegen die Peripherie des Gef~Bsystems. 
Die normalerweise den Rfickstrom verhindernden Venenkl~ppen wfirden 
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bei maximaler Fiillung der Gef~tBe insuffizient. Die ldinischen Erschei- 
nungen tr~ten in bestimmter Reihenfolge auf. An die unmittelbare, 
dem Shock fo]gende, kurz dauernde Apnoc schlieBe sich ein Stadium 
der kupierten Atmung an, das in der Regel solange bestehen bleibe, bis 
der schmerzempfindliche Thorax auf natiirlichem oder kfinstlichem Wege 
ruhiggestellt werde. Es folge dann eine mehr oder minder ]ang dauernde 
Periode relativen Wohlbefindens, bis unter ziemrich plrtzrichem Tem- 
peraturanstieg schlagartig eine heftige Bronchitis zum Ausbruch komme. 
Die reichriche t)roduktion yon Sekret, die sich schon aus dem weithin 
h6rbaren Trachealrasseln erkennen lasse, verursache ausgiebige Ex- 
pektorationsmanrver, die dem Kranken gewrhnrich groBe Sehmerzen 
bereiteten, so daB er in diesem Zustande einen recht ungriicklichen 
Eindruck maehe. Der frequente Puls und die oft siehtbare Nasenfliigel- 
atmung zusammen mit einer leichten Cyanose riel3en das Bild bedroh- 
richer erscheinen als es sei. In der Regel sei das bronchitische Sputum 
gelbrich-eitrig. Die t)rognose sei im allgemeinen gutartig. Durchschnitt- 
rich naeh 8--10 Tagen seien die Kranken fieber- und beschwerdefrei. 

Bei der Diskussion der Kontusionspneumonie in der Literatur sei 
vielfach die unfallrechtrich wiehtige Frage errrtert, ob die akute Er- 
krankung der Lunge unmittelbare Unfallfolge sei oder sehon zur Zeit 
des Unfalls bestanden habe und nur zuf~llig gleichzeitig zum Ausbruch 
und dabei zur Beobaehtung gekommen sei. Der Verf. neige zu der An- 
sicht, dal~ die Bronchitis die adaquate Reaktion des Organismus auf 
die durch das Trauma im Lungengewebe gesetzten Schaden sei, wobei 
der Verlauf weitgehend yon schon vorher bestandenen ehronischen 
Affektionen beeinfluBt werde. Zwei Drittel aller M~nner litten an chro- 
nischer Bronchitis. Diese leichte, dem Tr~ger kaum bewuBte Form 
der bronchitischen Veri~nderungen sei die u ffir das zeit- 
rich sonst nieht erkli~rbare plrtzriche Auftreten der akuten Erschei- 
nungen in dem Sinne, dab das Trauma neben einer allgemein die Lunge 
schadigenden Wirkung hauptsiiehlich als auslrsender Faktor wirksam 
sei. W~hrend gewrhnlich die traumatisehe Bronchitis restlos aus- 
zuheilen pflege, n~hmen die Leute mit altersstarrem Thorax und die 
Emphysematiker eine Ausnahmestcllung ein, da bei ihnen die post- 
traumatische Bronchitis besonders heftig zu sein pflege und sehwere St6- 
rungen zuriickbleiben krnnten, die sich in verst~rkter Dyspnoe und 
tterzinkompcnsation s 

Auch HaubensacIc geht in seiner Arbeit fiber die Rippenfrakturen 
und ihre Folgezusts ausffihrrich auf die krinisehen Erscheinungen 
bei und nach der Brustquetschung ein. ~achdem er die Commotio 
thoracis und den 6fter dabei beobachteten plrtzlichen Herztod erws 
hat, beschreibt er als weitere Erseheinungen der Kompression des Tho- 
rax die sog. Druckstanung. Es zeige sich dabei eine tiefblaue Verfs 
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von KopI und ttals mit bedeutendem 0dem und subeonjunctivalen 
Blutungen. Koch habe diese Kompressionsblutungen besonders bei 
sehweren Brustquetsehungen der Bergleute sowie dcr Verschiitteten 
besehrieben. Die tr~/umatischen Pneumonien und Bronchitiden trs 
besonders gern bei Leuten Init chronisehen Lungenleiden (Asthma, 
Empyhsem, chron. Bronchitis) sowie /s I)atienten auf. H/~ufig 
handele es sieh dabei nur um die Versehlimmerung eines schon bestehen- 
den chronischen Leidens, bei der die psychischen Momente eine grol3e 
Rolle spielen k6nnten. 

Weshalb es aber nach Brustquetschungen so h/~ufig zu Bronchitiden 
oder Pneumonien kommt, ist bisher nieht gekl/~rt. Es ist nicht recht 
verst/~ndlieh, weshalb eine Bronchitis, die bis zum Unfall in der Trachea 
und den gr61~eren Luftr6hren/isten lokalisiert war, auf einmal nach einer 
Kontusion auf die kleineren Luftr6hren/~ste und die Bronchiolen fiber- 
greift und zu sehweren Krankheitsbildern fiihrt. Es ist auch bisher ~richt 
gelungen, im Tierexperiment durch Schl/ige gegen den Brustkorb 
Pneumonien oder Bronchitiden zu erzeugen. 

Kiilbs konnte zwar dureh relativ leichte Traumen bei Hunden 
Blutungen im Lungengewebe hervorrufen. Zu Krankheitsbildern, die 
der menschliehen Lungenentziindung auch nut /~hnelten, kam es hie. 
Welehe Momente fiberhaupt dafiir aussehlaggebend sind, dal~ nach 
einer Brustkontusion eine t)neumonie oder eine Bronchitis auftritt, 
weil~ man nicht. Es besteht nun eine gewisse 24_hnliehkeit zwischen den 
traumatischen Bronchitiden und Pneumonien und den loostoperativen 
LungenstSrungen. Ha881inger hebt die Bedeutung der motorischen 
AtemstSrung fiir die Pneumonieanf/~lligkeit Bauchoperierter hervor. 
Seiner Ansieht nach dfirften zwei Umsti~nde dabei yon grundlegender 
Wirkung sein: einerseits eine durch die Operation ausgelSste reflektori- 
sche St6rung der Lungent/~tigkeit infolge Seh/~digung oder Reizung des 
vagosympathisehen Nervensystems, andererseits eine Herabsetzung der 
motorisehen Atemkr/~fte dutch die Verletzung der Bauchwand, StSrun- 
gen also, die man auch bei jeder schweren Brustkontusion linden kann. 
Capelle habe dann den Naehweis fiir die AtemstSrung dureh Bewegungs- 
ausfall der Bauchwand erbracht. Dieser Verlust erzeuge eine mangel- 
hafte Durehlfiftung der Lungcn, haupts/~ehlich der unteren Stockwerke. 
Nit der Verminderung der Durchlfiftung der Lungen gehe gleichzeitig 
infolge des funktionellen Zusammenhangs zwischen Luftgehalt der A1- 
veolen und der Durehblutung der Alveolenwand eine Verminderung der 
pulmonalen Volumenschwankungen einher (R. Sch6n). Der KreiSlauf 
in der Lunge werde erschwert. Die Konzentration an Kohlens/iure und 
auch an anderen fliiehtigen S/iuren (Henschen) nehme zu. Das atmende 
Lungenepithel werde dadureh gesehgdigt. Es komme zu 0dem und 
Ansehoppung im Lungenparenchym. Dadurch werde auch die Funktion 
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des Lungenvagus  - -  wie aller im Staugebiet  l iegenden Gebilde - -  ge- 
stSrt.  Somit  falle die Regul ierung des Bronchialsehleims fort  (Sauer- 
bruch). Seine Menge u n d  Zusammense tzung  /~ndere sich, er werde zu 
e inem FremdkSrper  im betreffenden Lungengebiet .  So fSrderten ge- 

wisserm~l~en beide Umst/~nae - -  Hypoven t i l a t i on  u n d  Ersehwerung 
des k le inen  Kreis laufs  - -  die En twick lung  der Pneumonie .  

So e in leuehtend aueh diese Erkl/~rungsversuehe ffir die Ents~ehung 
pos t t raumat i seher  Bronehi t iden  oder P n e u m o n i e n  d a n n  sind, werm die 
reflektoriseh bedingte  AtemstSrung  l~ngere Zeit  anh/s u n d  die Schmer- 

zen bei der A t m u n g  zum Beispiel bei schweren Weiehte i lver le tzungen 
oder Rippenbr i i chen  tiefes Ein-  u n d  Ausa tmen  nicht  ges ta t ten ,  so un-  
zul/~nglich ist  die Erkl/~rung dann ,  wenn  es sich u m  T r a u m e n  handel t ,  
die weder zu Rippenbrf iehen noeh zu einer erhebl iehen Schmerzhaftig- 
kei t  bei der A t m u n g  gefiihrt  haben,  die lediglieh mi t  Stauungsersehei-  
n u n g e n  in  der oberen  K6rperhs e inhergingen u n d  in  denen  objekt ive  
Symptome  einer  t r~umat i sehen  Herzseh/idigung klinisch n icht  nach- 
weisbar  waren.  Daft solehe ganz kurze Zeit  e inwirkende Sch~tdigungen 

m i t u n t e r  aber  aueh geniigen, u m  zu einer schweren t6dl iehen Bronchit is  
zu ftihren, is~ re la t iv  selten. Ieh  hal te  deshalb die Ver6ffentl ichung 
folgenden Falles ffir gereehtfertigt .  

Der 54jahrige Dr. L. erlitt am 28. V. 193. mittags einen Autounfall, der 
anscheinend ziemlieh sehwer war, derm eine Insassin des Wagens wnrde dabei 
sofort get6tet. Dr. L. wurde zuni~ehst ins Krankenaus nach B . . .  gebraeht, wo 
er, obgleich aul3er Kontusionen an versehiedenen Stellen, insbesondere an Brust 
und Rfieken, keine Verletzungen feststellbar waren, einen sehwerkranken Ein- 
druck machte. Es bestand eine sehwere Cyanose, die an das Bild erinnerte, das 
verschfittete Bergleute manchmal bieten. Trotz Abratens der Xrzte fuhr Dr. L. 
am selben Naehmittag nach I-Iause, wo er yon Herrn Dr. Ls. welter behandelt 
wurde. Der Patient war auffallend cyanotiseh, die Atmung ersehwer~ und sehmerz- 
haft. Offensichtlich war er dureh den Tod der ~Iitfahrerin sehr niedergedriiekt. 
Auf Befragen gab er an, da$ er keinen Angenbliek bewul~tlos gewesen sei und sieh 
aueh nieht ersehroeken habe. Es land sich auSer blutunterlaufenen Stellen an 
den GliedmaSen, im Rficken nnd an der Brust eine Bronchitis. Ergiisse in den 
Rippenfellr~umen waren nieht naehweisbar. Der Puls war kr~ftig, regelm~ig, 
zwisehen 80 und 90 in der 1VIinute. Am n~chsten Tag erfuhr der behandelnde Arzt, 
dal~ der Verletzte am sp/~ten Abend fiber Kopfschmerzen geklagt babe; der Inhalt 
seiner Gespr~che sei mitunter verwirrt gewesen. Der Patient war am Morgen 
des 29. V. sehr matt;  er schlief im Sessel sitzend wiederholt mitten in der Unter- 
haltung ein. Die blaurote Verf~rbung war unver~ndert, der Puls etwas kleiner 
als am Tage zuvor. Eine Cardiazolinjektion besserte den Kreislauf. Das Nasen- 
bluten war nieht wieder aufgetreten, doch gab der Kranke an, dab er manehmal 
blutigen Sehleim am Hals babe. Der Answurf, den der Patient im Beisein des 
Arztes herausbrachte, war eitrig. KOrperw~rme 37,8 ~ Am 30. und 31. V. run,ten 
dem Patienten 5fter Kreislaufmittel verabfo]gt werden. Der Patient fiihlte sieh 
~tul]erst elend. Am 31. V. wurde Dr. L. ins Krankenhaus in W. gebraeht. Hier 
fiel seine starke motorisehe Unruhe und seine Verwirrtheit auf, die auch schon 
zu Hause in den l~/~chten beobachtet worden war. Der I~_ranke war zeitlieh nicht 
mehr orientiert. Auch hatte die Atemnot zugenommen. Am l~achmittag vet- 
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langte Dr. L. nach Hause zuriicl~zukehren, wo mehr und mehr ein psychotisches 
Krankheitsbild in den Vordergrund trat. In seiner motorisehen Unruhe fief er 
kaum bekleidet dureh die Zimmer. In seinen ~ul3erungen nahm er keinerlei Rfick- 
sicht auf das Hauspersonal. Die Nacht zum 1. VI. verlief sehr unruhig. Die 
Schweratmigkeit war in dieser Nacht sehr erheblich. :Dr. Ls. entschloB sich am 
1. VI. morgens gegen 8 Uhr den Pa~ienten in die geschlossene Abteilung des 
Krankenhauses zu fiberfiihren. Um ihn zur Ruhe zu bringen injizierte er ihm 
Pernoeton, wonach jedoch eine Atemst6rung auftrat, die durch eine Lobelin- 
iujektion behoben wurde. Ebenso besserte sieh der Kreislauf auf eine Sympatol- 
einspritzung sofort. Au~ dem Transport zum Krankenhaus effolg~e dann ein 
Kreislaufzusammenbruch, der nicht mehr zu beheben war, so dal~ im Kranken- 
wagen der Tod eintrat. 

Aus dem Sektionsprotokoll soll nut  das Wesentlichste erws werden. 

Die Leiche des 54 Jahre alten Mannes ist 170 cm grol], regelm~Big und ziem- 
lieh kr~tftig gebaut. Uber der linken Seite der Stirn findet sich eine oberfl~chliche 
1~/~ cm ]ange Kratzwunde. Am ~ul3eren Rand der rechten Augenbraue sieht man 
eine kleine Hautvertroeknung, die Augenbindeh~ute blaBgelblieh ge~rbt. An 
der Au~enseite des rechten Oberarms finder sich eine etwa handtellergro~e, grfin- 
]ich veff~rbte Stelle und fiber deren Mitre eine Hautabschfiflung. Uber der l-gitte 
des Brustbeins ist die Haut in einem AusmaB yon 5: 6 em bl~ulich-rStlich verfarbt. 
Sonst am Brustkorb keine Verletzungen naehweisbar. (Von dem behandelnden 
Arzt war noch eine Blutunterlaufung am Riicken gefunden worden.) 

Im UnLerhautfettgewebe finder sich an der oben beschriebenen fiber dem 
]~rustbein gelegenen Stelle etwas geronnenes Blur. 

Die Rippenknorpel sind stark verkalkt. Nach Entfernung des Brustbeins 
sinken die Lungen nieh~ zurfick. Die rechte ist ausgedehnt, aber leieht 15sbar mit 
der Brustwand verwachsen. Die Brustfellh6hlen ohne fremden Inhalt. Das 
Brustfell und Lungenfell ist bis auf die Verwaehsung zart, spiegelnd und glat$. 
Die Innenhaut des Herzbeutels sowie der Herzfiberzug sind zart, spiegelnd und 
glatt. In den HerzhOhlen linden sieh ziemlieh reichlieh fliissiges Blu~ und Speck- 
hautgerinnsel. Das Herz mil]t 111/2:101/~:5 era. Die Musku]atm" ist derb, auf 
dem Schrs yon gleichm~$ig braunvioletter Fgrbe mit vereinzelten grauen 
:Fleeken und miBt auf dem Durehsehnitt an der linken Kammer 1,2, an der rechten 
0,5 cm. Die Innenhaut sowie die Klappen sind zart. Das eirunde Loch ist ge- 
sehlossen. Die Innenhaut der Kranzschlagadern zeigen plattenfSrmige, ziemlieh 
ausgedelmte Verdickungen der Innenhaut, die abet noch nicht zu einem Gef~$- 
verschluB ge~fihrt haben. Die linke Lunge ist sehr stark gebl~ht; Fingereindrficke 
bleiben bestehen. Ihr Aussehen ghnelb sehr dem einer Lunge beim typischen 
Emphysema aquosum. Die Schnittflgche ist ziemlieh trocken, yon dunkelvioletter 
l~arbe mit zahlreichen kleinsten grauen Fleeken. Bei Druck enfleert sieh aus den 
mittleren und kleineren Luftr6hrengsten Eiter. Aueh die groBen LuftrShrenaste 
enthalten reiehlich gelbliehen, diinnflfissigen Eiter; die Sehleimhaut ist ger6tet 
und geschwollen. Die reehte Lunge ist ebenfalls sehr stark geblaht. Sie ist am 
Oberlappen, der sich aber aueh fiberall lufthaltig anffihlt, etwas mehr durch- 
feuchtet. Aueh in ihren LuftrShrenasten finder sieh reichlieh gelblicher, dfinn- 
flfissiger Eiter. Die Zungensehteimhaut is~ ziemlich trocken, yon br~nnlieher 
Farbe. In der LuftrShre, die s~belscheidenartig geformt ist, findet sich gelblicher 
Schleim, die SehMmhaut ist leicht gerOtet. In dem lockeren ]~indegewebe vor 
dem Kehlkopf sieht man etwas geronnenes Blur. 

Ober der Stirn nnd dem Seheitelbein finder sieh in der Sehgdelschwarte eine 
beinahe handtellergroBe, flaehe Blutung; aueh unter der Knochenhaut des 8tirn- 
beins finder sieh in Ffirdmarkstfickgr6Be geronnenes Blur. Knochenbrfiehe sind 

z. f. d. ges. GerichtI. Medizin. 32. Bd. 7 
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nirgends vorhanden. Die Hirnwindungen sind besonders am Stirnhirn etwas ver- 
schmalert; an ihnen und ihren Hi~uten finden sich nirgends Blutungen. 

Sektionsdiagnose. :Eitrige Bronchitis und Bronchiolitis mit starker Lungen- 
bl/~hung. Allgemeine Arteriosklerose mit erhebliehen Ver~nderungen an den 
Herzkranzschlagadern. 0dem der weichen Hirnhaute. I-Iautblutungen an der 
Stirn, der Brust, den Armen and Beinen; keine Knochenverletzungen. 

Mikroskolgische Untersuchung. 
Grofle Nervenknoten (Linsenl~ernc, Nucleus caudatus). Zeichnung iiberall 

deutlich erkennbar. Gute Kernfi~rbung. Erweiterung der um die stark gefiillten 
Gefi~Be liegenden Lymphriiume. An vereinzelteu Stellen tdeine Blutungen. Ar- 
terienwgnde teilweise etwas verdiekt. I~ur ganz vereinzelt findet man in der 
Innenhaut bei der Fettfi~rbung lipoide Substanzen. Nirgends Fetttr6p~chen in 
den Gef/~en. 

Bri~cke. ~Jberall regelrechte Zeichnung and deutliehe Kernf~irbung. Die 
Gefgl~e sind stark gefiillt. Geringe Erweiterung der perivaseularen Lymlohrgume. 
Ganz vereinzelt sieht man Austritt yon roten Blutk6rperchen in die Lymph- 
r/iume. Im Blut der k]einen Venen an einigen Ste]len deutliche Vermehrung der 
Leakocyten. 

Hirnrinde. Uberall deutliche Zeichnung und gute Kernfi~rbung. Starke Er- 
weiterung der um die Arterien herumliegenden Lymphr/~ume. In der Umgebung 
einiger Gef/~l~e zahlreiche Myelinkugeln im Gewebe nnd geringe Kernvermehrung. 
Ganz vereinzelt kleine Blutungen im Gewebe. Starke l~iillung der Blutgef~13e. 
An den weichen Hirnh/~uten findet man Quellung and Yerdickung der ~asern 
ohne entziindliche Ver/~nderungen. 

Herzmuskel. Linke Kammer: Ziemlich erhebliche Schwielenbildung. An 
einigen Stellen frische Blutungen im schwielig ver&nderten Gewebe. Die kleinen 
Arterien zeigen stellenweise Verdiekung der inneren Gei~l~haut. Die Blutadern 
und Haargef&13e sind stark gefiillt. Keine Vermehrung des intramuskuli~ren Fett- 
gewebes. 

Linke Kranzschlagader. Erhebliche Verdickung der Intima mit starker Quel- 
lung der elastischen l%sern. Muskelhaut gut erhalten. In der Adventitia an 
einigen Stellen geringe kleinzellige Infiltration um die Vasa vasorum. Erhebliehe 
frische Blutungen, besonders in das die Adventitia umgebende lockere Binde- 
und Fettgewebe. Bei der Fettfi~rbung nur geringe Ablagerung yon iett/~hnlichen 
Substanzen in den tieferen Schichten der Intima. 

Lunge. Der auffallendste Befund ist die hochgradige Erweiterung der Alveolen 
und die starke Ausfiillung der kleinen und kleinsten Luftr6hrenverzweigungen mit 
Eiterk6rperchen. In der Umgebung der LuftrOhren/~stchen finder sieh h&ufig in 
den Alveolen ein Exsudat, das EiterkSrperehen und mit schw/~rzlichem Pigment 
beladene Deckzellen enth/ilt. An vielen Stellen sieht man in der Mitre des in den 
Bronchiolen liegenden Exsudats Luftb]asen. ])as Bindegewebe ist teilweise ver- 
diekt und enth&It reiehlich I~ohlepigment, besonders in dcr Umgebung der Arterien, 
die stark mit Blut gefiillt sind. Auch die die Alveo]en umspinnenden Haargef/iBe 
sind gut mit Blur gefiillt. Blutungen im Gewebe sind nicht nachweisbar. Die 
W~tnde der kleinen ]3ronchien sind zum Tell kleinzellig infiltriert. 

Bei der l%ttf&rbung sieht man in den Haargef~13en an vielen Stellen kleine 
Fettwiirste. Die in den Alveolen liegenden Deckzellen sincl zum Teil verfettet. 

Zeber. Ziemlich starke Blutstauung und kleine Blutungen in den Zentren 
der Leberl&ppehen, wo man such teilweise Untergang yon Leberzellen und Auf- 
treten kleiner runder Zellen wahrnehmen kann. Die Leberzellen sind zum Tell 
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mit Gallenfarbstoff beladen. Geringe Fetteinlagerung in den Lebcrzellen. Ge- 
ringe Meinzellige Infiltration der Glissonschen Kalosel. 

Niere. AuBer erheblicher Blutstauung nichts Besonderes. An einzeincr~ 
Stellen kleine Narben. Nur wenig NierenkOrperchcn sind hyalinisiert. 

Die bereits bei der ersten Untersuchung in B . . .  festgestellte bl/~u- 
liche Verf~rbung des Gesichts zusammen mit den aueh bei der Obduktion 
best/~tigten Blutufigen in der ]~rusthant lassen den SchluB zu, dab der 
Brustkorb bei dem Unfall 1/~ngere Zeit zusammengelore6t wurde. Auch 
die Gegend des Kehlkolofes muB st/~rker komlorimiert gewesen sein, 
denn es land sieh auch in dem Bindegewebe fiber dem Kehlkolof eine 
kleine Blutung. Rippenbrfiche waren zwar nicht vorhanden; es liel?en 
sich jedoch mikroskopiseh Blutungen in der Ilerzmuskulatur, der 
Adventitia der Kranzschlagadern und den/~uBeren Schichten der Brust- 
aorta nachweisen, die ebenfalls ffir eine st/irkere Kompression der Brust- 
organe sprechen. Eine BewuBtseinsst6rung hat  nicht bestanden. 
Allerdings land sich eine gro/3e, flache Blutung in der Sch~delsehwarte 
fiber dem Stirnbein, doch waren weder Brfiche des Sch~delknochens 
noch Zeichen einer I-Iirnkontusion festzustellen. DaB die sp/iter be- 
obachteten psychotischen Erscheinungen auf die Schadelverletzung 
zuriickzuffihren sind, ist nnwahrscheinlich, da nach unseren Erfahrungen 
sich die traumatisch bedingten Psychosen immer an eine mit BewuBt- 
losigkeit einhergehende Gehirnerschfitterung oder Kontusion an- 
zuschlieBen loflegen. 

Der wichtigste Obduktionsbefund war zweifellos die enorm gebldhte 
Lunge, deren Bronchien nnd Bronchiolen reichlich Eiter enthielten und 
deren Schnittfl~che auffallend trocken war. Mikroskopisch zeigten sich 
besonders die Bronchiolen mit Eiterk6rperchen vollgestopft und in 
ihrer Umgebung waren ganz beginnende kleinste bronehopnenmonisehe 
Herde sichtbar. Der Prozef~ in den ]~ronchiolen war offenbar ganz frisch, 
wahrend man in den kleineren Bronchien Zeichen der ehronischen Ent-  
zfindung feststellen konnte. Die psychotisehen Erseheinungen waren 
auf die starke Kohlensiiurefiberladung und Sauerstoffverarmung des 
Blutes zurfickzuffihren, also toxisch bedingt. Wenn auch solch eine eitrige 
Bronchiolitis sieh an eine Bronchitis ansehlieBen kann, ohne dab ein 
Unfall fiir das Fortschreiten des Prozesses verantwortlich zu machen 
ist, so ist die Verschlimmerung des Zustandes durch den Unfall im vor- 
liegenden Falle doch so eindeutig, dal~ man an dem urs~chlichen Zu- 
sammenhang zwischen dem Unfall und der zum Tode fiihrenden eitrigen 
Bronchitis nieht zweifeln kann, zumal der Verstorbene sich bis zu seinem 
Unfall v611ig gesund gefiihlt hat. Schwierig ist in solchem Falle die ver- 
sieherungsreehtliche Beurteflung des Falles, das heil~t die Beantwortung 
der Frage, welehe Bedeutung dem vor dem Unfall bestehenden k6rper- 
lichen Zustahd in bezug auf die zum Tode fiihrende Erkrankung bei- 

7* 
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zumessen ist. ])as t terz  war durch die Arteriosklerose der Herzkranz- 
schlagadern bereits crheblich gesch/~digt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Herzmuskels fanden sich in ibm zahlreiche Sehwie- 
len. Wenn aueh Dr. L . . . . .  vor seinem Unfall ~ul~erlich keine 
Symptome einer tIerzschw/tche aufwies - -  er soil im letzten Winter 
sogar noeh Ski gelaufen sein - -  so beweist doeh der Befund an der Leber, 
dab seit langerer Zeit bereits Kreislaufst6rungen vorhanden waren, 
die zu Stauungen in den Zentren der Leberl/~ppchen und zum Untergang 
yon Leberzellen geffihrt batten.  Uberhaupt  zeigte das ganze Arterien. 
system bereits so hochgradige arteriosklerotische Vcr/~nderungen, wie 
sic bei einem 54j/~hrigen Manne als ungewShnlich zn bezeichnen sind. 
Das nicht mehr roll  leistungsf/~hige t terz hat  nun, wie man aus den 
frischen Blutungen besonders im Bereich der Herzschwielen schlieften 
kann, bei dem Unfall ebenfalls eine traumatische Seh/~digung erlitten. 
Wenn auch der Puls nach dem Unfa]l anfangs noch roll  und kr/~ftig war, 
so schlieBt das nicht aus, dag die tIerzkontusion doeh zu einem vor- 
zeitigen Erlahmen der Kerzkraf t  geYfihrt hat. In  diesem Zusammen- 
hang ist auch nochmals die t raumatisehe Blutung fiber dem Kehlkopf 
zu erwahnen; die Erschfitterung des Kehlkopfs ffihrt h/tufig zu einer 
reflektorischen Hemmung der Iterz- und Atemt/~tigkeit. Es ist w o n  
anzunehmen, dab die Quetsehung der Brustorgane und des Kehlkopfs 
zu einem Shockzustand geffihrt hat,  der die tIerz- und Atemtat igkei t  
sehwer beeintrachtigte und durch Ubergreifen der ehronischen Bron- 
chitis auf die Bronchiolen letzten Endes den Tod herbeiffihrte. 

Andrerseits ist hervorzuheben, dab die dutch den Unfall hervor- 
gerufenen ausseren und inneren Verletzungen relativ gering waren. Es 
waren weder Knochenbrfiche, noch grSbere Weichteilverletzungen vor- 
handen. Die geringe, durch den Unfall hcrvorgcrufcne Fettembolie der 
Lunge seheidet als Todesnrsache oder Ursaehe der Dyspnoe fiberhanpt 
aus. Ein gesunder Mann h~tte die Folgen des Unfalls in kurzer Zeit 
fiberstanden. Nut  weil bereits erhebliche Vergnderungen an den Arterien 
und am Herzen vorhanden waren und aul?erdem eine Bronchitis bestand, 
hat  wohl der Unfall so delet~r gewirkt. 

Eigentfimlich an dem Fall war der Umstand,  daft die dutch die Brust- 
quetsehung hervorgerufene, mit  Zyanose und Dyspnoe einhergehende 
Kreislau]st6rung klinisch nnmerklieh in eine durch die akute Bronchitis 
und Bronchiolitis erkl/~rbare Atemnot  fiberging. Welehe Kr~tfte im ge- 
sunden Organismus dafiir sorgen, dab die mit~leren und ldeineren Bron- 
chien bereits nahezu keimfrei sind, wissen wir nieht. Jedenfa]ls wird 
durch den Unfall reflcktoriseh das Zusammenspiel der vcrsehiedenen 
Kraf te  irgendwie gest6rt, so daft die Eitcrerreger sich ungehemmt ver- 
mehren und in die feinsten Verzweigungen hineingelangen kSnnen. 
Welche Funktionen nun im einzelnen gesch/~digt werden, ist noeh vSllig 
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unbek~nnt .  Viel leicht  spielt  die ref lektor isch bedingte,  chemisehe Ver- 

/~nderung des Bronchia]schleims,  viel leicht  aber  auch die akute  S tauung  

im Lungenkre is lauf  zusammen  mi t  einer Sch/~digung der F l immerze l len  

odor eine ref lektor isch bedingte  Innerva t ionss tSrung  an den die kleinen 

Bronchien  umgebenden  g la t t en  Muskelfasern,  die zur  HerausbefSrderung 

des Sekrets  no twendig  sind, eine t~olle. Doch sind das alles nur  Ver- 

mutungen ,  die nu t  e rkennen  lassen, dab wir noch weir yon der L6sung 

des R/~tsels der  t r aumat i schen  Bronchi t is  en t fe rn t  sind. 
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