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Aus der Friedrichstadtklinik fur Lungenkranke zu Berlin
(dirigierender Avzt: Dr. Arthur Mayer).

Zur Klinik und experimentellen Pathologie der
Beziehungen zwischen Trauma und Lungentuberculose.

Von
Arthur Mayer.

Die Zahl der Félle, bei denen ein Zusammenhang zwischen Trauma
und Lungentuberculose mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit an-
genommen worden ist, ist, wie es in einem Gutachten aus der zweiten
Medicinischen Klinik zu Berlin heisst, TLegion. Aber keiner der bisher
beschriebenen Fille beweist bei strengerer Kritik tatsdchlich, dass
ein derartiger Zusammenhang bestanden hat, soweit die Entstehung
einer Tuberculose durch das Trauma behauptet worden ist. Dazu wire
notwendig, dass nicht nur aus anamnestischen Angaben der Patienten
sondern mit sicheren klinischen Methoden festgestellt worden wiire, dass
der Verletzte vor dem Unfall nicht nur im klinischen Sinne gesund,
sondern tberhaupt tuberculosefrei gewesen ist. Oder es hitte bei der
Seection der Nachweis erbracht werden miissen, dass eine frisch ent-
standene Tuberculose ihren Ausgangspunkt von dem Trauma genommen
hat und dass éltere tuberculose Herde nicht vorhanden waren. Der-
artige Beobachtungen liegen hisher trotz der rcichen Literatur
nicht vor?).

Auch ein viel citierter Fall von Grawitz, der von ihm selbst und manchen
spiiteren Autoren in diesem Sinne gedeutet worden ist, kann, wie Stern in iber-
zeugender Weise darlegt, nicht, wie es Grawitz wollte, interpretiert werden.

Auch bei den von mir beobachteten Fillen kann ein stricter Beweis
nicht gefihrt werden. Wenn trotzdem hier cinige der von mir gemachten
Beobachtungen mitgeteilt werden, so geschieht das daher nicht, um dic
Casuistik zu vermehren, sondern weil die von mir ausgesuchten und be-
schriebenen Fille in mancher Beziehung recht bemerkenswert sind und
fiir weitere Erwigungen und Experimente Veranlassung boten.

1) Ausfihrliche Literaturangaben und eigene Beobachtungen finden sich u. a.
neuerdings besonders bei: Rahel Hirsch, Unfall und innere Medicin. Berlin 1914,
— Sawelly Chessin, Trauma und Lungentuberculose. Inaug.-Diss. Berlin 1911.
— R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Jena 1910. -—
Spillicke, Traumatische Lungentuberculose. Inaug.-Diss. Freiburg 1908. —
R. Neisser, Die traumatische Lungentuberculose usw. Zeitschr, f. Tub, Bd. 12.
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‘inen ganz besonderen Fall stellt indessen eine Beobachtung dar,
bei der tatsichlich durch eine eigenartige Verkniipfung der Verhiltnisse
der Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculose erwiesen ist.

28jahriger Schlichtergeselle aus gesunder Familie, der gedient und mehrere
Uebungen gemacht hat, bekommt in einem Streit auf dem Vichhof von einem anderen
Schldchter einen Messerstich, der bis in den linken Oberlappen dringt. Die Stich-
wunde heilt zandchst gut. Der Patient kann bereits nach 6 Wochen wieder seine
Arbeit aufnehmen upd klagt nur {iber gelegentliche neuralgische Schmerzen in der
linken Brustseite. 8 Wochen nachdem die Verletzung entstanden ist, bilden sich um
die rotliche, aber sonst ziemlich feste Narbe kleine Verdickungen, die zunichst von
dem Patienten nicht beachtet werden, ihn aber nach weiteren 2 Wochen doch ver-
anlassen, den Arzt aufzusuchen. Diagnose: Lupus vulgaris.

An den Lungen war damals nichis Pathologisches zu horen. Auch im Rontgen-
bilde ergaben sich keinerlei Verinderungen. 4 Wochen spiler kommt der Patient
wieder. Der Lupus ist durch specifische Behandlung gut beeinflusst. Ueber der linken
Lunge hort man aber jetzt vereinzelte knackende Gerdusche. Dom Patienten wird auf-
gegeben, sich alle 4 Wochen wieder vorzustellen. So konnte genau festgestellt werden,
dass die Spitzenaffection deutlich vorwarts ging. 6 Monate nach der Verlelzung war
reichliches Rasseln iiber der Spitze zu hiren, der Klopfschall war etwas verkiirzt, im
Rontgenbilde war die Spitze deutlich beschattet. Auswurf war nicht vorhanden.
Specifische Therapie wird eingeleitet. Scheinbar im Anschluss an eine Tuberculin-
injection bekommt Patient eine kleine Himoptoe und etwas Fiober. Patient hat jetzt
auch Sputum, in dem sich Tuberkelbacillen finden. Der weitoren Beobachtung
hat sich der Patient entzogen.

Also im unmittelbaren Anschluss an eine Stichverletzung Lupus und
wenige Wochen spiter eine sichere Tuberculose des Oberlappens.

In der Literatur sind ja eine ganze Anzahl von Fillen berichtet, bei denen durch
eine Verletzung eine Uebertragung von Tuberculose vom Tier auf den Menschen beob-
achtet worden ist. Dabei ist es auch mehrfach zur Lungentuberculose gekommen.
Gegen diese Falle ist aber der Einwand erhoben worden, dass die Patienten méglicher-
weise schon vorher phthisisch gewesen sind und ihre Wunde selbst inficiert haben.
Diese Maglichkeit liegt bei dem von mir beobachteten Falle nicht vor.

Leider konnte, weil sich der Patient weiterer Beobachtung entzog, nicht fest-
gestellt werden, ob eine Infection mit dem Typus bov. vorlag.

Wihrend bei diesem IFall einer echten Inoculation der Modus der
Infection vollig klar liegt, liegen die Verhillnisse bei den anderen von
mir beobachteten Fillen nicht so zwingend.

1. Fall: 35 jahriger, ausserordentlich kriftig gebauter Fleischermeister aus
villig gesunder Familie, der gedient und mehrere Uebungen gemacht hat, bekommt
1912 durch die Unvorsichtigkeit eines Freundes eine Teschingkugel in den rechten
Unterlappen der Lunge. Die Zusseren Verletzungen heilen rasch ohne Complicationen.
Wenige Wochen darauf entsteht eine Bronchitis und eine lobdre Pneumonie in dem-
selben Unterlappen. Seitdem immer wiederkehrende Bronchitiden und lobulidre Pneu-
monien auf der rechten Seite. Im Sputum, das bis dahin nach wiederholter Unter-
suchung keine Tuberkelbacillen gehabt hat, finden sich seit einem halben Jahre
reichlich Tuberkelbacillen vor.

Im Rontgenbilde sieht man eine Beschattung der ganzen rechten Seite und einen
massiven Schatien im rechten Unterlappen. Scheinbar ziemlich peripher ist in dem
Schatten die Kugel zu sehen,
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Klinischer Befund: Katarrh iber der ganzen rechien Seite, besonders hinten
unten verschirftes und verlingertes Exspivium. Hinten unten iiber dem massiven
Schatten deutliche Dimpfung mit leichtem tympanitischen Beiklang.

2. Fall: 62 Jahre alter, sehr wohlgenihrter Rentier aus voilig gesunder Familie,
der bis vor kurzem ohne jede Beschwerden grosse Strapazen ertragen hat, viel marschiert
ist und sebr oft auf Jagd war, bekommt bei der Jagd mehrere Schrotkugeln in die
Brust. DerPatient hat nur 8Tage im Bett gelegen und sich dann wieder, ohne nennens-
werte Beschwerden zu haben, seinen Beschiftigungen hingegeben. 3 Wochen nach
der Verletzung bekommt Patient links, wo ihn auch die Schrotkigeln getrolfen haben
sollen, eine Rippenfellentziindung, die zuerst trocken, sehr bald aber serds ist. Nach
Punktion von 1 Liter Exsudat ergibt sich folgender Befund: Ueber dem linken Unter-
lappen abgeschwichtes Atmen und reichliche mittelgrossblasige Rasselgeriusche,
respiratorische Verschieblichkeit gering. Im Rontgenbilde sieht man ecine Triibung
der ganzen Seite, die nach unten hin zunimmt. Beinahe an der Basis sieht man
eine Kugel.

Der Zustand des Patienten verschlechtert sich schnell. Das Exsudat erginzt
sich rasch wieder und der Lungenbefund verschlechtert sich. Im Auswurf finden sich
jetzt, was vorher nicht der Fall gewesen ist, Tuberkelbacillen. 3 Tage spiter cerebrale
Symptome. Der Patient erliegt einer rasch vorschreitenden Miliartuberculose (9 Wochen
nach dem Trauma).

Die Section ergibt zahlreiche ganz frische miliare Herde in den verschiedenen
Organen. In der Lunge eine kisige Pneumonie im linken Unterlappen, in dessen
Centrum die Kugel zum Teil abgekapselt sitzt, ausserdem zahlreiche peribronchitische
Knoten. Die ganze I’leura zeigt besonders in den unteren Partien zahlreiche Fibrin-
auflagerungen. Zeichen einer alten Tuberculose sind nicht vorhanden. Die Bronchial-
driisen sind geschwollen, stark pigmentiert, aber nicht verkalkt, oder in anderer Weise
verandert.

Der erste Patient, der also ein ausserordentlich kriftiger bis dahin
vollig gesunder Mann aus gesunder Familie war, ist einer von denen,
iiber deren Schicksal so viel in der Literatur geschrieben ist. Die
iusseren Umstiinde dringen einen causalen Zusammenhang zwischen
Trauma und Tuberculose auf, der aber ebensowenig wie in allen anderen
gleichen [Fillen bewiesen werden kann.

Der zweite Fall konnte vielleicht cher ciner strengen Kritik stand-
halten, denn die Section ergab zwar frische miliare Herde, aber keine
Zeichen einer alten Tuberculose. Aber der Umstand, dass die Tuber-
culose nicht auf der Seite des Traumas, ja nicht cinmal auf der Lunge
begrenzt blieb, sondern zu miliaren Eruptionen in verschiedenen Organen
gefithrt hat, scheint aus Grinden, auf die ich noch spéiter zu sprechen
kommen werde, doch zur gewissen Vorsicht zu zwingen.

Bemerkenswert ist es dbrigens, dass im ersten Lfall, wie man das
ja so hiiufig sieht, zuniichst eine Pneumonie entstand. Ob es sich bei
derartigen Fillen zuniichst um eine echte Contusionspneumonie handelte,
die dann in Tuberculose bergegangen ist, wie das z. B. Jaccoud!) an-
nimmt, oder ob sich von vornherein eine acute tuberculése Entziindung
entwickelt hat, wie c¢s Stern fir wahrscheinlich hélt, ldsst sich kaum
entscheiden.

1) Jaccoud, Sur origine hospitalitre de la phthisie pulmonaire. Sem. médic.
1896. Nr. 6.



Zur Klinik u. exp. Pathologie d. Beziehungen zwisch. Trauma u. Lungentuberculose. 203

Auch die Pleuritis, die im zweiten Fall zunédchst dem Trauma folgte,
ist als auf einer traumatischen Tuberculose beruhend bekannt und hiufig
beschricben worden.

Wihrend diese beiden Fille Patienten betreffen, die weder familidr noch
scheinbar individuell irgendwie belastet waren, ist der nichste Fall, iber
den ich berichten will, deswegen besonders bemerkenswert, weil er einen
Patienten betraf, der hervorragend disponiert war, trotzdem aber bis zum
Trauma nicht erkrankt war.

3. Fall. 19jdhriger junger Mann, dessen Mutter und eine Schwester an Tuber-
culose gestorben sind. Er steht seit dem Tode seiner Schwester, der vor 4 Jahren or-
folgt ist, in dauernder rztlicher Controlle, und war wegen seiner Engbriistigkeit ein
Gegenstand der besonderen Besorgnis, Beim Radfahren stiirzt der junge Mann und
schligt mit der rechten Thoraxseite an die scharfe Bordschwelle. Es besteht schein-
bar nur eine geringe Contusion ohne ernstere Verletzungen. Patient kann
sich aber von seinem Unfall, der an sich recht unerheblich gewesen zu sein scheint,
garnicht erholen und fing 10 T'age nach dem Unfalle an, abends Temperatursteigerungen
zu bekommen. Die Untersuchung des jungen Mannes zeigt zuniichst, dass es sich um
einen Patienten mit einer ausgesprochenen Starre und Enge der oberen Thoraxapertur
beiderseits handelt. Scheinbar ist auch der Knorpel der ersten Rippe auf beiden
Seiten verkndchert. Die weitere Entwicklung ergab, dass der Patient auf der be-
troffenen Seite an der Spitze deutliche Zeichen einer beginnenden Spitzenaffection be-
kam, die sich verhéltnismissig rasch ausbreitete. [atient ging dann nach dem Siden,
machte verschiedene Heilstittenkuren durch, kam aber immer nur voriibergehend ge-
bessert zuriick. Die linke Seite ist ,practisch gesund. Pneumothoraxoperation wird
abgelehnt. Auch im Rontgenbilde ist nur rechts eine Triibung des Oberlappens, links
dagegen keinerlei Verinderung festzustellen.

Bei diesen Patienten hat also ein leichies Trauma zum mindesten
die Tuberculose ausgeldst, was deswegen ganz besonders bemerkenswert
ist, weil bei dem jungen Manne eine mechanische Disposition beider
Lungenspitzen bestand (W. A. Freund, Hart, IIarras, von Ilanse-
mann u. a.). Aber trotz dieser doppelseitigen mechanischen
Disposition erkrankte nur die Lunge der durch das Trauma
betroffenen Seite, wenigstens soweit das durch die klinische Unter-
suchung festgestellt werden konnte, die auch durch den Befund im
Réntgenbilde bestitigt wurde.

Allen diesen Fillen war gemeinsam, dass das Trauma immer
in unmittelbarer Ndhe der erkrankten TLunge erfolgte. Die
beiden nichsten Fille, die noch kurz geschildert werden sollen und die
sich vielen anderen in der Literatur anschliessen, zeigen, dass das Trauma
auch ganz entfernt von den Lungen zu einer tuberculdsen lirkrankung
der Lunge fithren kann.

4. Fall. 40jahriger, ausserordentlich kriftiger Brauerciarbeiter, der gedient
hat, mehrere Uebungen gemacht hat, niemals ernstlich krank war und aus einer ge-
sunden Familie stammt, fdllt auf der Strasse und erleidet einen Bruch des linken
Unterschenkels. 1 Jahr spiter entwickelt sich iiber der rechten Lunge des Patienten
eine bakieriologisch und rontgenologisch sichergestellte Lungentuberculose, deren Zu-
sammenhang mit dem Unfall schliesslich auch im Streitverfahren anerkannt worden ist.

5. Fall. 26jihriges Fabrikmédchen aus gesunder Familie, die bisher immer
gearbeitet hat und niemals krank gewesen ist. Das Madchen fillt die Treppe herab
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und zieht sich eine erhebliche Bauchcontusion zu. 4 Wochen nach dem Unfall beginnt
Patientin zu fiebern und allmihlich wird cine beidorseitige Lungentuberculose einwands-
frei festgestellt. Hier war auch lange der Anspruch der Beschaddigten strittig, wurde
aber spiter anerkannt.

Schliesslich will ich in diesem Zusammenhange, ohne mich auf be-
kannte klinische Einzelheiten einzulassen, darauf hinweisen, dass Traumen
aller Art, auch ganz leichte und ganz periphere, eine bestehende
~manifeste Tuberculose zweifellos verschlimmern konnen, wie das
auch schon von Feilchenfeld?), Spillecke u. a. beschrieben worden
ist. Das ist deswegen wichtig zu wissen, weil das Gesctz auch dann
eine Entschidigung bestimmt, wenn durch den Ubfall eine Lungen-
erkrankung weiterverbreitet und verschlimmert wird.

Dass also Beziehungen zwischen Trauma und Tuberculose bestehen
und zwar in mehrfacher Richtung, wird also auch durch diese Fille aufs
neue bewiesen. KEs bleibt aber die interessante und bisher trotz
aller rérterungen unbeantwortete Frage offen, wie der engere
Zusammenhaung ist.

Fir den ersten der hier beschriebenen Fille, bei dem cin mit
Tuberkelbacillen inficiertes Messer von aussen eindringt, erst eine lupdse
irkrankung der Haut setzt und dann die Lunge inoculiert, liegen die
Verhdltnisse wohl ziemlich klar. Aber diese Fille einer sicheren In-
oculationstuberculose sind recht selten.

Aus der spirlichen Literatur seien hier nur 2 Falle hervorgehoben. Treitel
beobachtete einen Fall von Tuberculose der Iris bei einem Koaben, dem beim Spielen
ein Strohhalm ins Auge geflogen war, in dem sich Tuberkelbacillen nachweisen
liessen, Tscherning beschreibt einen Fall, bei dem sich eine bis dahin véllig ge-
sunde Person eine Handwunde mit dem Glassplitter eines Speibechers beigebracht
hatte, in dem Sputa mit Tuberkelbacillen gewesen waren.

Aber fiir alle anderen Fille, also fir die, bei denen es nicht zu
einer Verletzung der Lunge mit einem inficierten Fremdkorper, ja nicht
einmal zu einer Durchtrennung des dusseren Integuments kam, liegen
die Verhdltnisse keineswegs einfach.

Die meisten Autoren nehmen an, dass es zu einer Continuitits-
trennung des Lungenparenchyms, zu Blutungen und Entziin-
dungen kommt, durch die Tuberkelbacillen cinen passenden Nihrboden
finden.

Dass es in der Tat durch stumpfe Gewalteinwirkungen auf die Thoraxwand zu
Blutungen, groberen Zerreissungen und zum Verluste des elastischen Gewebes in der
Lunge kommt, hat Kiilbs2) experimentell an Hunden gezeigt.

Nun zeigt es sich aber, dass in vielen Fillen kaum von derartigen
Lungenverletzungen dic Rede war, und dass die Tuberculose gar nicht
an der Stelle des Traumas, wo dic Bakterien ihren guten Nihrboden
gefunden haben sollen, begann. Diese Gegensitze sind ganz besonders
auffallend, wenn das Trauma peripher war, wie z. B. in Fall 4 und 5.

1) Feilchenfeld, Ueber die Verschlimmerung der Tuberculose durch einen
Unfall. Deuische med. Wochenschr. 1908.
2) Kiilbs, Lunge und Trauma. Arch. f. exp. Path. 1910.
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KEs ist wohl kaum anzunchmen, dass der Brauereiarbeiter, von dem als
Fall 4 die Rede ist, durch den Bruch des linken Unterschenkels ecine
Blutung in der rechten Lunge erlitten hat.

Andererseits muss man zugeben, dass es zu Verletzungen der Lunge
kommen kann, ohne dass iberhaupt die Weichteile und das Knochen-
geriist der Thoraxwand irgendwelche Spuren einer traumatischen Fin-
wirkung zeigen. Ls kann ndmlich zu einer Platzruptur kommen, wenn
das Entweichen der Luft durch Glottisschluss einen Widerstand findet
[Gosselin)]. Diese Verhdltnisse sind durch Link experimentell klar-
gestellt worden?).

Link blies einer Leiche Luft in die Lungen ein und brachte ihr dann durch
Hammerschlige mehrere Rippenbriiche bei; bei der Autopsie fand sich ein Pleurariss
iiber einem metastatischen Tumorknoten zwischen 2 Lungenlappen, also an ginzlich
geschiitzter Stelle. (Die Stimmbénder lagen in diesem Falle glait aneinander.) Bei
einer zweiten Leiche wurden dieselben Vorletzungen nach wrheriger Tracheotomie
vorgenommen: es fand sich ein kleiner Pleurariss an einer nicht mit einer Fractur
correspondierenden Stelle.

Aus diesen Untersuchungen ist gefolgert worden, dass, da der Thorax selbst
eine mehr oder weniger grosse Elasticitit besitzt und die Stimmritze im Moment des
Unfalles haufig unwillkiirlich geschlossen wird, das Trauma in solchen Fillen auf
den Brustkorb wie auf eine gespannte Blase wirkt und pathologisch verinderte Stellen,
die die geringste Widerstandskraft besitzen, zur Ruptur bringt.

Eine dhnliche Krklirung gibt auch Spillecke. Auch er sieht in der Steige-
rung des intrathoracalen Druckes ein entscheidendes Moment bei gewissen peripheren
Traumen. Bei derartigen nicht ausgeglichenen Druckschwankungen kommti es, beson-
ders bei den sehr hiufig tuberculds erkrankten Gefdssen, zu Zerreissungen, an die sich
eine Continuitdtstrennung des Lungenparenchyms anschliesst.

Auch Biumler3) selbst, aus dessen Klinik dieso Arbeiten stammen, hebt in
oinem klinisch beobachteten obducierten Falle die Bedeutung hervor, die einem un-
ausgeglichenen intrathoracalen Druck bei Lungenverletzungen zukommt.

Wie umfangreich derartige Platzrupturen besonders bei jugendlichen
Individuen mit -elastischem Brustkorb sein konnen, zeigt eine Beobach-
tung von Garré*), nach der bei einem 11jihrigen Jungen ohne irgend-
eine Rippenverletzung ein 7 cm langer, den ganzen Oberlappen durch-
setzender Riss nach Ueberfahren festgestellt worden ist.

Bisweilen scheint sich nur eine centrale Zerreissung des Parenchyms
zu finden, wie das z. B. durch Rossleb) beschrieben worden ist, meist
ist aber auch die Pleura visceralis lidiert (Garré).

Ein plétzlicher, unausgeglichener intrathoracaler Ueber-
druck ist also eine weitere wichtige Ursache fir Lungen-

1) Gosselin, Rech. sur les déchirures des poum. sans fract. des coles corresp.
Mém. de la soc. chir. I. Paris 1847.

2) Link, Ueber traumatische Lungentuberculose. Miinch. med. Wochenschr. 1905.

3) Biumler, Ueber eine besondere, durch Aspiration von Caverneninhalt her-
vorgerufene Form acuter Bronchopneumonie bei Lungentuberculose. Deutsche med.
Wochenschr, 1893.

4) Garré und Quincke, Lungenchirurgic. Jena 1912 und G. Richter,
Lungenrupturen. Beitr. z. ktin. Chir. Bd. 44.

5} Rissle, Centrale Rupturen. Miinch. med. Wochensehr. 1911.
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verletzungen, nach denen sich ein tuberculéser Process ent-
wickelt.

Dabei ist es aber bemerkenswert, dass dieselben Verhiltnisse auch bei Ent-
stehung einer Contusionspneumonie bestehen, wie das in einem Faculiiitsgut-
achten von Kraus und Leyden anerkannt ist1). Auch Rahel Hirsch hebt diesen
Entstehungsmodus bei der traumatischen Pneumonie mit Nachdruck hervor. Ebenso
auch Stern und andere Autoren.

Warum kommt es nun in dem einen Falle zur Contusionspneumonie
und in einem anderen zur Tuberculoss?

Schliesslich haben auch einige Autoren den Zusammenhang so con-
struiert, dass sie annahmen, dass durch das Trauma ein Embolus in eine
Lungenarterie gerit, und dass es dadurch in dem von dieser Arterie
versorgten Teil der Lunge zu Entzindungen und zur Infection
kommt [Kohler2), Villemin3)].

Aber wie auch immer der Zusammenhang erklirt worden ist: Alles,
was fir die Entstehung der Tuberculose durch ein Trauma an-
gefihrt worden ist, lisst sich im Grunde immer nur in dem
Sinne verwerten, dass irgendwo cine Disposition fir die In-
fection geschaffen worden ist.

Aber wie kommt diese Infection zustande? Die ilteren
Autoren haben wohl an eine Art von Parthenogenese des tuberculdsen
Virus im menschlichen Korper geglaubt. Zahlreiche spitere, so z. B.
Mendelsohn?), waren der Meinung, dass der Verletzte Tuberkelbacillen
nach dem Trauma inhaliert hat oder dass zum wenigsten auf irgend-
eine andere Weise Tuberkelbacillen, die vorher nicht im Korper des Ver-
letzten gewesen sind, durch die Continvititstrennung der Lunge in das
Tnnere der Lunge gedrungen sind, Schlisse, die, wie Stern mit Recht
hervorhebt, mit schwerverstindlicher Bereitwilligkeit aus der Mendelsohn-
schen Arbeit auch von anderen Autoren gezogen worden sind.

Alle neueren Autoren sind sich aber wohl darin einig, dass iiber-
all da, wo ¢s im Zusammenhang mit einem Trauma zu einer
Tuberculose kommt, die nicht divect inoculiert ist, bereits
Tuberkelbacillen im Kérper vorhanden gewesen sein miissen.

Nun haben manche Autoren die Ansicht geilussert, dass das Trauma
direct cinen alten bis dahin inacliven Herd von Tuberkelbacillen ge-
troffen hat. Aber kein einziger Obductionsbefund beweist, dass tat-
siichlich dic directe Gewalteinwirkung auf ein derartiges Bacillennest
gewirkt hat. Denn der Ausgang der Tuberculose zeigt ganz anderc Wege.
Die neueren Autoren haben dann auch der Meinung Ausdruck gegeben,
dass der latente Bacillenherd durchaus nicht von der direkten Gewalt-
wirkung betroffen zu sein braucht und an einer Stelle sitzen kann, der von

1) Bei Rahel Hirsch, 1. c.

2) Kéhler, Ucher traumatische usw. Lungentuberculose. Aerztl. Sachverst.-
Zeitg. 1908.

3) Villemin, Tuberculose und Trauma. Allg. Wiener med. Zeitg. 1906.

4) Mendelsohn, Traumatische Phthise. Inaug-Dissert. Berlin 1885 und
Zeitschr, f. klin. Med. 1886.



Zur Klinik u. exp. Pathologie d. Beziehungen zwisch. Trauma u. Lungentuberculose. 207

der Stelle, auf die das Trauma zunichst gewirkt hat, entfernt ist. In
erster Reihe kommen da alte Cavernen und vor allem Lymphdrisen in
Betracht.

Dass es Herde gibt, die jahrelang, ja unter Umstinden wihrend des
ganzen Lebens latent bleiben, ist hinreichend bekannt.

Iis darf wohl nur daran erinnert werden, dass Lydia Rabinowitsch gezeigt
hat, dass sogar in verkalkter Lymphdrisen entwicklungsfihige Tuberkelbacillen er-
halten bleiben kdnnen.

Es liegen auch geniigend Beobachtungen vor, dass derartige latente
Herde ausserordenilich Ieicht mobilisiert werden konnen.

Es sei z. B. nur ein Fall citiert, der von Rahel Hirsch begut-
achtet und von ihr selbst und auch von Chessin beschrieben worden ist:

Im Anschluss an eine Contusion entwickelte sich bei einem bis dahin klinisch
gesunden, herkulisch gebauten Manne eine ausgedehnte Tuberculose. Bei der Section
fanden sich Cavernen in beiden Oberlappen.

nDer anatomische Befund deutet auf einen lingeren chronischen Process in den
Lungen hin, so dass bei der Continuitat der im Anschluss an das Trauma aufge-
tretenen Symptome nicht zu zweifeln ist, dass die Quetschung des Thorax einen
latenten tubercultsen Process in den Lungen mobilisiert hat, so, dass der Unfallver-
leizte daran zugrunde gegangen ist.®

Auch Biumlerl) hat mehrere ausserordentlich bemerkenswerte Fille be-
schrieben, bei denen es zu einer Aspiration von tuberculésem Eiter infolge verhilt-
nisméssig geringer Kraftleistungen aus einer bis gahin latent gewesenen tuberculdsen
Hohle bei scheinbar ganz gesunden Menschen gekommen ist. Auch aus erweichten
tuberculdsen Lymphdriisen kann, wie Ziegler gezeigt hat, bei bis dahin klinisch ge-
sunden Menschen Eiter in die Lunge kommen und sehr rasch zu einer allgemeinen
Thiberculose fiihren.

Aber in einer Anzahl von IFillen sind derartige Cavernen bei der
Section nicht gefunden worden, ja nicht einmal tuberculése Lymph-
driisen. Auch in dem von mir ausfithrlich beschriebenen Falle fanden
sich keinerlei Literherde, aus denen die Tuberkelbacillen in die Lunge
hineingeschwemmt sein kounten.

Also auch mit der Annahme, dass ein latenter Herd
smobilisiert® worden ist, wird man das Problem nicht restlos
I6sen kénnen.

Der Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculose erschien in
einem neuen Lichte, als in neuerer Zeit von zahlreichen Autoren Tuberkel-
bacillen im strémenden Blute auch bei angeblich Gesunden ge-
funden worden sind. Es lag nahe, anzunehmen, dass derartige immer
im Blute kreisenden Tuberkelbacillen, die also gar nicht erst durch das
Trauma mobilisiert ‘werden mussten, an der durch das Trauma ge-
schaffenen Stelle einen giinstigen Nihrboden fanden. Aber auch hier
blieb die entscheidende Frage ungeklirt, weshalb die offenbar bisher
harmlos im Blute kreisenden Bacillen jetzt nach dem 'Trauma virulent
geworden waren.

Die Untersuchungen von Bacmeister, Kennerknecht u. a. konnten

1) Biumler 1. c.
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von mir nicht bestitigt werden?). Bei acht Gesunden, bei denen durch
Tuberculininjection festgestellt war, dass eine active Tuberculose nicht
bei ihnen vorliegen konnte, wurden kein ecinziges Mal siiurefeste Stibchen
im Blute gefunden.

Aber bei 16 Patienten, bei denen der klinische Befund vor der
Tuberculinprobe keine Tuberculose ergab, die aber aufl Tuberculininjection
positiv reagierten, fanden sich in 20 pCt. sdurefeste Stibchen. Diese
siurefesten Stabchen waren aber in allen Fillen — auch bei schwer tuber-
culdsen — avirulent, wie dies ja auch von vornherein nach dem, was
wir iber die Immunisierung des Menschen wissen, anzunehmen ist.

Auch zahlreiche andere Autoren haben neuerdings festgestellt, dass diese
Stabchen — im Gegensatz zu friiheren Mitteilungen anderer Forscher — avirulent
sind, oder dass sich wenigstens mit ihnen beim Tiere keine Tuberculose erzeugen
lasst (Klopstock und Seligmannp, Brautigam und Mewes, F. Klemperer).

Weitere Untersuchungen von mir zeigten nun, dass diejenigen
Menschen, in deren Blut sich diese sidurefesten Stdbchen fanden, unvoll-
kommen immunisiert waren, dass es ihnen durchweg an Fettsiure-
Antikérpern und zum Teil an Neutral-Fettantikérpern fehlte und dass
die sdurefesten Stibchen nur die Fettsiure enthaltenden harmlosen Hillen
der Tuberkelbacillen waren, die nicht aufgelost wurden, weil es eben
diesen Patienten an den entsprechenden Partialantikérpern fehlte2).

Diese Beobachtungen deuten vielleicht auf einen weiteren Zusammen-
hang zwischen Trauma und T®berculose.

Es ist von vornherein mit Sicherheit anzanehmen, dass diejenigen
dieser Kranken, bei denen es sich nicht um Inoculationsinfection (Fall 3)
handelte, vorher schon tuberculés inficiert waren. Sie waren aber
bis dahin mehr oder weniger gut immunisiert und daher nicht
tuberculds. Wahrscheinlich hitten sie simtlich auf Tuberculin reagiert,
vielleicht auch zu einem betrichtlichen Procentsatz siurefeste aber aviru-
lente Stibchen im Blute gehabt. Das Trauma hat ihre lmmuni-
sierung zerstért und sie so am locus minoris resistentiae —
je nach ihrer Disposition — der Tuberculose ausgeliefert.

Damit tauchen fiir die experimentelle Untersuchung drei Fragen auf:

1. Ist es moglich, durch ein Trauma in der Lunge eine Dis-

position fir die Apstedlung im Blute kreisender Bakterien
zu schaffen?

2. Ist es moglich, durch ein Trauma die Virulenz dieser im Blute

kreisenden Bakterien zu steigern? oder

3. ist es mdoglich, die Resistenz des Individuums gegen die Bak-

terien durch das Trauma herabzusetzen?

Diesen drei Fragen waren meine experimentellen Untersuchungen
gewidmet, dber die bereits an anderer Stelle kurz berichtet worden ist3).

1) Arthur Mayer, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im strémenden
Blute und in der menschlichen Milch. Zeitschr. f. Tub. 1913.

2) Arthur Mayer, Ueber die Beziehungen der im Blute kreisenden Tuberkel-
bacillen zu der Entstehung von Partialantikirpern. Deutsche med. Wochenschr. 1914.

3) Arthur Mayer, Ueber Trauma und Lungentuberculose. Med. Klinik. 1914.



Zur Klinik u. exp. Pathologie d. Beziehungen zwisch. Trauma u. Lungentuberculose. 209

Was die erste Frage betrifft, so liegen eine Anzahl von Untersuchungen
daritber vor, wie weit an traumatisch beeinflussten Gelenken das Trauma
eine Disposition fir im Blute kreisende Tuberkelbacillen schalfft.

Die iltesten Versuche dieser Art sind von Schiiler angestellt worden; aber
diese vielfach citierten Versuche entbehren jeder Beweiskraft (Lannelongue,
Stern). Dann sind mit besseren Versuchsanordnungen &hnliche Experimente von
Miiller und besonders von Krause gemacht worden. Die Miillerschen Versuche
interessieren in diesem Zusammenhang weniger. Dagegen haben die Krauseschen
ein hohes Interesse, weil Krause den Nachweis zu erbringen glaubte, dass fiir viele
tuberculdse Gelenkprocesse in der Tat eine directe traumatische Genese in Betracht
kommt. Indessen sind die Krauseschen Ergebnisse weder von Lannelongue,
Acard, noch neuerdings von Honsell und Friedrich bestitigt worden, Vor allem
sind die Friedrichschen Versuche von allerhdchstem Wert. Mit einwandsfreier
Technik und auf einer breiten Basis konnte Friedrich?!) nachweisen:

1. An keinem der traumatisch beeinflussten Gelenke ist durch das Trauma eine
Disposition fiir nachfolgende Ansiedlung im Blute kreisender Keime boobachtet
worden, an keinem eine Tuberculose zur Entwicklung gelangt.

2. Samtliche beobachtete Knochen- und Gelenktuberculosen befinden sich an
traumatisch nicht betroffenen Knochen und Gelenken.

Gelegentlich dieser Versuche, die eigentlich nur dem kntstehen der chirur-
gischen Tuberculose galten, hat Friedrich auch einige Beobachtungen iiber den
Einfluss von Traumen auf die Entwicklung der Tuberculose in den Lungeun mitge-
teilt. Er hat zweimal die Brust des Tieres verletzt, hat aber in beiden Fallen keino
Tuberculose in den Lungen am Orte des Traumas gefunden, Das traf aber nur bei
die Ventrikel- oder Jugularisinfection mit schwach virulentem Material zu. Bei
stark virulentem Material dagegen zeigte sich nach Ventrikelinfectionen, dass die Lunge
ausserordentlich stark betroffen war.

Auch bei einer Carotisinfection mit dem Eiter eines tuberculsen Halsdriisen-
abscesses blieb das Tier nach Rippenbriichen und Tungenquetschung villig gesund.
Nach Infection einer Emulsion einer Reincultur in die Jugularis und Carotis und
Contusion der Brust, zeigten sich vereinzelte kisige Herde in dem Unterlappen, aber
keine Localisierung an dem Orte des T'raumas und keine Plearitis.

Diese Versuche ergeben also, dass das Trauma eine nachweisbare
Pradisposition fir Ansiedlung im Blute kreisender tuberculdser schwach
virulenter Keime nicht hinterlisst.

Mircoli®) und Salvia3) baben allerdings behauptet, dass im Gegensatz zu
den Friedrichschen Ergebnissen die traumatisierte Lunge eine besondere Dispesition
fiir die Ansiedlung von Tubetkelbacillen bietet. Aber diese Ergebnisse sind mit einer
so unzuverldssigen Versuchsanordnung gewonnen worden, dass ihnen keinerlei Be-
weiskraft zukommen kann.

Da die Friedrichschen Versuche, soweit sie die Lunge be-
treffen, nur gelegentliche Beobachtungen sind, sind sie in grésserem
Umfange von mir aufgenommen worden.

1) Friedrich und Nosske, Beitrdge zur pathologischen Anatomie. Bd. 26
und Friedrich, Zeitschr. f. Chir. Bd. 53.

2) Mircoli, Polmoniti traumatiche. La clinica medica italiana. 1898.

3) Salvia, L'influenza dei piccoli traumi sulla localizzazione della tub.
Pol. Ki. 1904.

Zeitschrift f. exp. Patholegie u. Therapie. 17, Bd. 14
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Dabei waren allerdings Schwierigkeiten zu @berwinden, die fir alle
Autoren, die an Gelenken und Knochen experimentiert hatten, nicht
bestanden. Denn an den Gelenken und Knochen liess sich der Effect
des Traumas feststellen (Fractur, Distorsion u. dgl.), wéihrend die Ein-
wirkung des Traumas auf die Lunge nicht obne weiteres zu controllieren
ist. Ich habe daher in Vorversuchen festgestellt, wie gross die trau-
matische Gewalt sein muss, die zwar Blutungen und geringfiigige Par-
enchymzerreissungen in der Lunge, nicht aber todbringende Verletzungen
setzt. Es wurde von mir eine Feder construiert, die an ihrem Ende
einen kleinen Hammer fithrte. Diese Leder konnte in eine bestimmte
Spannung gebracht werden, in gleichem Abstande an das Tier und zwar
immer an dieselbe Stelle schlagen und jedesmal in gleicher Weise aus-
gelost werden. Dadurch ergab sich eine gleichmissige Schlagwirkung.

Bei den ersten Vorversuchen ergab sich, dass die Schlagwirkung zu
stark war und dass die Tiere so stark verletzt wurden, dass sie ihren
Verletzungen erlagen. Andere Schlagversuche setzen gar keine oder nur
ganz geringfiigige Verletzungen. Schliesslich gelang es die Feder so ein-
zuspannen, dass die Verletzungen nur in geringen Himorrhagien und
geringen Parenchymverletzungen bestanden, die die Tiere gut tberlebten.

Eine grossere Schwierigkeit bestand darin, dass bei der subcutanen,
der intravendsen und intraserésen Impfung, die man ja im allgemeinen
anwendet, nicht festzustellen ist, ob der traumatisierte Teil der Lunge
besonders schwer betroffen ist. Denn jede dieser Methoden hat ihren
Weg durch die Lunge, und gerade die Lungenpassage ist von ein-
schneidender Bedeutung fir den weiteren Disseminationsvorgang bei der
tierischen Impftuberculose. Ls kommt bei allen diesen Methoden zu
einer miliaren Aussaat, von der auch die Lungen betroffen werden und
bei der man nicht sagen kann, ob eine Stelle der Lunge stirker er-
griffen ist als dic andere. Eine Moglichkeit, diese Schwierigkeit zu be-
heben, ist von Friedrich angegeben worden, der infectionsschwache
Bacillen in die arterielle Blutbahn einbrachte. Friedrich selbst sagt
iiber diese Versuchsanordnung:

»Man kinnte vielleicht hier einwenden, dass so eingeleitete Infectionen doch
erst recht miliare Aussaat bedingen missten. Das trifft anch fiir virulentes Mate-
rial zu, @ndert sich aber, wie cben ausgefiihrt, bei schwachvirulentem, jo nach
dem ortlichen Empflanglichkeitsgrad der verschiedenen Gewebe; man beobachtet an
der Hand einer so gewahlten Versuchstechnik vielmehr geradezu eine gewisse, der
Infection mit schwachvirulenten Keimen eigene Gewebeselection, dergestalt, dass in
einer ganzen Reihe von Organen das virulenzschwache Material nicht mehr zur In-
fection fiihrt, wihrend es an anderen Stellen noch daza befahigt ist.“

Die Technik ist nicht einfach. Besonders kommt es darauf an,
Verletzungen der Vena jugularis und vor allem grossere Blutverluste zu
vermeiden, die rettungslos zum Tode der Versuchstiere fiihren.

Ueber die Technik selbst ist alles Notwendige in der Arbeit von
Friedrich und NGsske angegeben, auf die ich verweise,

Die Bakterien, mit denen ich arbeitete, waren in ihrer Virulenz
ausserordentlich herabgesetzt, wie ich mwich in Vorversuchen iiberzeugte.
Sie entstammten einer Cultur, die sich schon in der 15. Generation be-
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fand und nie durch ein Tier gegangen war. Ihre Virulenz war so herab-
gesetzt, dass eine Oese von ihr subcutan nur eine Erkrankung der regio-
niren Driisen beim Meerschweinchen, nicht aber eine allgemeine
Erkrankung sctzte.

Mit dieser Methode liessen sich, wie bei den Versuchen von
Friedrich und Nosske, gewisse Organe nur dusserst selten inficieren.
Zu diesen Organen gehirt nicht nur die Milz, sondern auch die Lunge,
wihrend man, worauf auch Friedrich und Nésske hinweisen, ecinen
guten Beweis fiir einc positive Impfung stets in der Entstehung einer
tuberculosen Iritis hat.

Trotz aller Vorsichtsmaassregeln gingen doch eine ganze Anzahl
von Kaninchen ein. Immerhin gelang es einec grdssere Anzahl bis zum
Ende zu beobachten.

Sémtliche Tiere erkrankten langsam, meist nicht vor 6 Wochen.
Nur die tuberculése Iritis war bereits vorher deutlich wahrnehmbar.
3 Monate nach dem Trauma wurden die Tiere getitet, falls sic nicht
vorher starben.

Die Section ergab ibrigens, dass trotz aller Vorversuche der Effect
des Traumas nicht immer gleichartig gewesen war, denn in manchen
Fillen waren die Verletzungen viel erheblicher als beabsichtigt. Mog-
licherweise haben die schwerer verletzten Tiere im Augenblick der Ver-
letzung die Glottis geschlossen und dadurch den LEffect des Traumas
gesteigert.  Diesen Verhidltnissen sind besondere Versuche gewidmet,
iiber die noch berichtet werden wird.

Versuchsprotokolle.

Versuch 1. Ein Kaninchen im Gewichte von 2110 g wird am 5. 4. mit 0,5 g
einer Emulsion von einer schwachvirulenten Reincultur in die linke Carotis hinein
nach Freilegung unter Narkose inficiert. Am 21. 4, erleidet das Tier ein schwaches
Trauma durch den Contusionshammer an dev linken Brustseite. Das Tier nimmt
innerhally von 14 Tagen nach der Infection 220 g ab. Dann bleibt das Gewicht con-
stant, bis schliesslich das Tier 3 Monate nach dem Trauma, also am 20, 6., bei einom
Gewichte von nur 1400 g getStet wird. Es bestand beiderseits eine ausgesprochene
Iritis.  Zablreiche Tuberkelherde in den Nieren, zahlreiche Mesenterialdriisen ver-
dickt mit centraler Verkisung; ausserdem bestand ein grosser verkiister Tuberkel in
der Leber und ausgebreitete Muskeltuberculose. In den Lungen fanden sich mehrere
Tuberkelherde mit Verkisung. Von dem ‘lrauma war nichts nachzuweisen. Es be-
standen keinerlei Hdmorrhagien und keine Pleuritis. Auf der vom Trauma betroffenen
Seite war auf keinen Fall die Tuberculose ausgebreiteter als auf der anderen Seite.

In dicsem Falle waren also, was durchaus nicht immer der Fall ist,
die T.ungen von der Tuberculose betroffen. Dabei war aber die trauma-
tisierte Lunge keinesfalls schwerer erkrankt, als die andere.

Versuch 2, Ein Kaninchen im Gewichte von 2530 g wird am 8. 4. mit (,5 g
derselben Emulsion inficiert. Im Gegensatz zum ersten Versuch wird das Trauma
wesentlich frither nach der Infection und zwar bereits am 12. 4. gesetzt. Das Trauma
erfdlgto gleichfalls mit dem Contusionshammer an der linken Brustseite, Das Tier
nimmt dauvernd ab und stirbt bereits am 28. 6. Das Gewicht betrug berocits beim
Tode nur noch 1620 g. Die Section ergab, ausser einer ausgesprochenen Iritis, zahl-
reiche verkiiste Driisen, ferner zahlreiche kleine Tuberkel in der Leber, in den Nieren

14*
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und in den Muskeln. Von dem Trauma ist nichts nachzuweisen. Es besteht keine
Pleuritis. Es finden sich in der Lunge nur sparliche kisige Herde und zwar vor-
wiegend auf der rechten Seite. Von einer Lokalisierung nach der Stelle des Traumas
hin kann gar keine Rede sein.

Also auch in diesem Falle war der vom Trauma betroffene Teil der
lunge am allerwenigsten afficiert. FEin Einfluss des Traumas auf die
Entwicklung der Tuberculose liess sich keinesfalls feststellen.

Versuch 3. Ein Kaninchen im Gewicht von 1780 g wird am 12. 4. mit 0,5 ¢
derselben Emulsion inficiert. Dieses Tier wird von dem Contusionshammer in dem-
selben Augenblick getroffen und zwar gleichfalls an der linken Brustseite, in der die
Injection in die Carotis gemacht wird. Dieses hat zun#chst keine erhebliche Gewichts-
abnahme zu verzeichnen, nahm dann sogar 320 g zu. Vom 10. 5. ab begann es aber
kachektisch zu werden und nahm sehr schlecht Futter. Es starb schliesslich mit
einem Gewicht von nur 1230 g am 13. 6. Die Autopsie dieses Falles war besonders
bemorkenswert, weil sich bei diesem Tiere deutliche Zeichen des Traumas befanden. Es
bestand ein Einriss in der Pleura, eine nicht unerhebliche Himorrhagie des linken
Unterlappens und eine serdse linksseitige Pleuritis. Diese schweren Verletzungen
sind wohl, wie schon hervorgehoben, durch Glottisverschluss wihrend des Traumas
entstanden, was deswegen wabrscheinlich ist, weil das Trauma im gleichen Augen-
blick erfolgte, in dem die Injection in die Carotis gemacht wurde und dadurch viel-
leicht eine besonders starke shockartige Wirkung bei dem Tiere ausgeldst wurde. Bei
der Section ergibt sich ausser einer typischen Iritis noch folgender weiterer Befund:
Die Leber hat zahlreiche kleinere bis hanfkorngrosse Herde, die zum Teil auch in der
Tiefe liegen. Daneben sind einzelne graue Tuberkel sichibar. In den Nieren mehrere
verkiste Herde. Die Milz ist vergrossert und hat zahlreiche kleine Herde, sie ist mit
der Niere verwachsen. Mesenterialdriisen sédmtlich geschwollen. Am Brusteingang
mehrere vergrosserte, zum Teil kisige Lymphdriisen. Die rechte Lunge ist in grossen
Partien von miliaren Herden durchsetzt. Im Unterlappen findet sich eine ausgedehnte
Verkéisung. In der linken Lunge sind nur einzelno kieine Knbtchen von grauer Farbe
nachweisbar. Im Unterlappen besteht eine ausgedehnte Hamorrhagie, von der bereits
die Rede war.

Also auch bei diesem Tiere, bei dem Infection und Trauma zugleich
erfolgte, liess sich uicht feststellen, dass etwa der tuberculose Process
von der traumatisierten Stelle aus seinen Ausgangspunkt genommen hatte,
oder dass die vom Trauma betroffene Partic der Lunge irgendwie stirker
erkrankt war. Das ist in diesem Falle um so bemerkenswerter, weil
bei der Section der Umfang des Traumas noch festzustellen war, das
iberdies recht erheblich gewesen war.

Versuch 4. Ein Kaninchen im Gewicht von 2250 g wird am 10. 4. gleichfalls
an der linken Brustseite von dem Contusionshammer betroffen und 2 Tage spiter
durch die Carotis inficiert. Das Tier nimmt zunichst zu, wird dann aber krank, wird
fressunlustig und stirbt am 20. 6. mit einem Endgewicht von 1540 g. Die Section er-
gab zahlreiche Tuberkel in der Niere, einige Herde in der Milz. Die Mesenterialdriisen
waren geschwollen, zum Teil verkdst. Die Lunge war vollkommen frei.

Bei diesem Tiere war also die Lunge iiberhaupt nicht tuberculds
erkrankt.

Versuch 5. Dieser und der nichste Versuch galt der Frage, ob dis Dinge
moglicherweise anders liegen, wenn das Trauma vor der Infection gesetzt wird.

Ein Kaninchen im Gewicht von 1930 g wird am 14. 4, gleichfalls an der linken
Brustseite von dem Contusionshammer getroffen, Das Tier war 2 Tage lang leicht
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krank, fing dann aber wieder an sich zu erholen. Am 17. 4. wurde das Tier in der-
selben Weise wie die anderen Tiere himatogen inficiert. Nachdem das Tier zunachst
keinerlei Verinderungen gezeigt hat und sogar 200 g zugenommen hat, fingt es all-
mihlich an zu verfallen und fressunlustig zu werden, stirbt aber nicht. Es wird 3Mo-
nate nach dem Trauma am 14. 7. getstet. Die Section ergab Schwellung fast aller
Driisen, die zum Teil stark vergrdssert sind. In der Leber ausgedehute Herde, die
Milz vergrossert, mit zahlreichen gelben infarktartigen Ierden.

In beiden Pleurahthlen etwas serdse Fliissigkeil. Beide Lungen enthalten
miliare bis hirsekorngrosse Knptchen. Die trachealen Lymphdriisen sind erbsengross.
Von dem I'rauma ist nichts nachzuweisen. Es besteht aber auch keine stirkere Er-
krankung der linken Lungenseite, die von dem 1'rauma betroffen worden ist.

Versuch 6. Kaninchen im Gewicht von 2070 g wird am 14. 4. gleichfalls an
der linken Brustseite getroffen. Auch dieses Tier schien 2--3 Tage krank zu sein. Es
wurde ebenso wie das vorherige Tier am 17. 4. inficiert, lebte aber nur kiirzere Zeit
und starb bereits am 30. 6. Die Section ergab eine allgemeine miliare Tuberculose,
bei der mehr oder weniger alle Organe betroffen waren. Auch in beiden Lungen fanden
sich zahlreiche Herde. Ein Anhalt dafiir, dass die verletzie linke Lunge primér er-
krankt war, konnte durch nichts erbracht werden.

Also auch bei diesen beiden Tieren, bei denen das Trauma vor der
Infection gesetzt war, konnte kein Aphaltspunkt dafiir gefunden werden,
dass die verletzte Lunge einen besonders giinstigen Néhrboden fir die
Entwicklung von Tuberkelbacillen ergab. Sie verhiclt sich genau so wic
alle anderen Organe.

Zusammenfassend lisst sich also iber das Ergebnis dieser
6 Versuche sagen, dass eine Contusion des Brustkorbes nicht
dazu gefihrt hat, an der verletzten Stelle die Entwicklung
einer Tuberculose, die himatogen gesetzt war, zu beférdern,
gleichgiiltig ob das Trauma vor, wihrend oder nach der In-
fection entstand, ja gerade die Lunge war am allerwenigsten oder
sogar garnicht von der Tuberculose betroffen.

Eine weiterc Serie von Versuchen galt der Frage, ob etwa Tiere,
bei denen es zu einer Platzruptur in der Lunge durch unaus-
geglichenen intrathoracalen Druck ohne grobere dussere Con-
tusionen gekommen war, ein anderes Verhalten zeigten.

Der plétzliohe Glottisschluss, der die Voraussetzung eines unausgeglichenen intra-
thoracalen Druckes ist, kommt zustande, wenn mit dem Trauma eine plotaliche iiber-
grosse Anstrengung verbunden ist, ferner aber auch, wenn auch im geringeren Masse,
als Reflox, der durch Schreck oder Angst ausgelost wird, wie man ja auch im Volks-
munde sagt: es ist einem die Kehle pldtzlich wie zugeschniirt gewesen. In der Tat
zeigen auch alle die Fille, bei denen es zu einer Platzruptur gekommen sein kann,
zwei Merkmale: entweder war der Unfall mit einer ausserordentlichen Anstrengung
verbunden, oder der Betroffene sah plotzlich mit unabwendbarer Gewalt das Trauma
kommen. Andererseits kann man, wenn man viele Unfallfille daraufhin untersucht,
feststellen, dass eine Platzruptur nicht anzunehmen ist, wenn der Unfall einen Patienten
betroffen hat, der ,das Ungliick vorber nicht kommen sah“, also z. B. von hinten un-
erwarteter Weise verletzt wurde.

Es ist nun ausserordentlich schwierig, diesc naftiirlichen Verhiltnisse
im Tierversuch nachzuahmen. Wenn es auch natirlich leicht gelingt,
ein Versuchstier withrend des Traumas zu einer grossen Anstrengung zu
zwingen, so sieht man doch nie, ob der Mechanismus bei den Tieren so



214 Arthur Mayer,

abgelaufen ist, wie man es erwartet hat und kann nichts iber den
Effect voraussagen. Noch viel schwieriger ist es, ein Tier durch Schreck
zum Glottisverschluss zu bringen. Ja, es ist tiberhaupt zweifelhaft, ob
der Glottisverschluss ein tierischer Reflex ist, oder nicht erst durch die
Entwicklung der Vagusbahnen vom Menschen erworben ist.

Ich habe daher mein Ziel durch folgende Versuchsanordnung zu er-
reichen versucht:

Der Contusionshammer wurde so eingestellt, dass durch seine directe Wirkung
keine gribere Verletzung zustande kommen konnte. Gleichzeitig wurde aber dem
Tiere eine breite Gummischlinge um den Hals gelegt. Diese Schiinge wurde in dem
Augenblick, in dem das Tier von dem Hammer getroffen wurde, fest zugezogen. Dem
Tiere wurde also fir einen Augenblick die Kehle zugeschniirt. Dann wurde die
Schlinge wieder gelockert.

Vorversuche iiberzeugten mich, dass die Communication der Lunge mit der
Aussenluft durch die Schlinge vollkommen unterbrochen war, und dass die gesetzten
Verletzungen viel stirker als bei den nicht strangulierten Tieren waren.

Die Verletzungen waren zum Teil so schwer, dass in diesen Vorversuchen nur
wenige Tiere leben blieben. Meist fanden sich grosse Pleurarisse und tiefe Zer-
reissungen des Parenchyms. Schliesslich gelang es aber doch, wie gesagt, durch vor-
sichtige Einstellung des Hammers allzugrobe Verletzungen zu verhindern. I[mmorhin
blieben nur 3 Tiere lingere Zeit am Leben, die anderen erlagen ihren Verletzungen.

Versuch 1. Ein Kaninchen im Gewicht von 2350 g wird am 20. 4. mit 0,5 g
einer Emulsion von einer schwachvirulenten Reincultur in die linke Carotis inficiert.
Das Tier ist zundchst ganz munter, zeigt aber vom 14, 5. ab Zeichen der Infection,
Das Tier wird am 15. 5. mit dem Contusionshammer links betroffen und gleichzeitig
stranguliert. Unter allgemeiner Gewichtsabnahme und zunehmendem Marasmus stirbt
das Tier am 10. 6. Die Section ergab tuberculdse Herde in den Nieren, der Milz und
der Leber. Ausserdem starke Veranderungen in den Driisen des Mesenteriums, die
zum Teil verkdst waren. Bei der Oeffnung der Brusthohle ergibt sich folgender Befund:
Linksseitig Pleuritis. Die Pleura enthalt etwa 1 Teeldffel triibseroser Fliissigkeil. Der
linke Unterlappen ist auffallend stark pigmentiert und enthilt central einen deutlichen
Riss, in dem sich tribserdse Fliissigkeit befindet. In beiden Lungen, besonders aber
im rechten Oberlappen befinden sich sparliche, kleine bis hanfkorngrosse Herde. Der
linke Unterlappen, der von dem Trauma betroffen ist, ist keinesfalls in besonderem
Grade afficiert.

Versuch 2. Ein Kaninchen im Gewicht von 1860 g wird am 26. 4. mit dem
Contusionshammer links an die Brust geschlagen und gleichzeitig stranguliert. Das
Tier, das die nichsten Tage etwas matt war, erholt eich wieder und wird am 4. 3. in
die linke Carotis hinein mit derselben Emulsion inficiert. Dem Tiere ging es zunichst
ganz leidlich, es nahm sogar 30 g zu, dann aber verfiel es vom I7.5. ab und starb
am 25. 5. Die Section ergab zahlreiche tuberculise Herde in der Milz, in den Nieren,
in der Leber, ausgedehnte Erkrankungen der Driisen und beginnende Peritonitis. Die
linke Pleura war scheinbar nicht geschidigt, aber in der linken Lunge fand sich ein
etwa kirschkerngrosser Herd, in dem sich zertrimmertes Gewebe und blutig-nekrotische
Masse vorfand. Bacillen liessen sich in dieser Hokle nicht nachweisen. In der ganzen
Lunge fanden sich keine tuberculésen Verinderungen.

Versuch 3. Ein Kaninchen im Gewicht von 2270 g wird ebenfalls in die
Carotis hinein am 28. 4. inficiert. Das Tier nimmt allmihlich an Gewicht zu, fingt
dann aber an krank zu werden. Am 26. 5. deutliche Schwellung der Inguinaldriisen
und deutliche Iritis beiderseits. Das Tier wird an diesem Tage von dem Contusions-
hammer betroffen und gleichzeitig stranguliert. Am 14. 6. stirbt dieses Tier. Es findet
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sich ausser dem iiblichen Befund in den verschiedenen Organen eine linksseitige
Pleuritis, In der Pleurahdhle sind etwa L1/, Teeloffel triibserdsen Inhalts. Die linke
Lunge selbst ist nicht verletzt. Es finden sich in beiden Lungen in gleichmissig ver-
streuter Weise zahlreiche kleine und grossere Herde. Die Hilusdriisen sind geschwollen,
zum Teil central verkist.

Diese Versuche ergaben also folgendes: Auch bei den Tieren,
bei denen es durch Glottisschluss zu groberen Verletzungen
(Pleurarissen, Parenchymzertrimmerungen) gekommen war,
liess sich nicht feststellen, dass etwa diese verletzten Teile
einen besonders ginstigen Nihrboden fiir Tuberkelbacillen
abgegeben haiten. In zwei Fillen war die betroffene Lunge
keinesfalls besonders erkrankt. Es liessen sich keine Anhalts-
punkte dafir finden, dass von der durch das Trauma be-
troffenen Stelle die tuberculdse Disseminierung ausgegangen
war. In einem Fall (Fall 2) war die verletzte Lunge @iberhaupt
nicht tuberculgs erkrankt.

Aus diesen Versuchen lassen sich natirlich fiir die menschlichen
Verhéltnisse kaum sichere Schlisse ziehen, denn eine derartig grobe
himatogene Infection findet beim Menschen kaum statt und der Ablauf
der Tuberculose, die Bildung von Abwehrstoffen und dergleichen mchr
ist ein ganz anderer. Man muss nach alledem, was wir wissen, annchmen,
dass der menschliche Kérper im allgemeinen Immunstoffe aufbringt, um
Bacillen zu entgiften, bevor sie ins Blut geschwemmt werden, es sel
denn, dass in besonderen Fillen bei sehr grossen Massen des tuberculjsen
Virus der immunisatorische Apparat versagt. Wenn aber, wie diese Ver-
suche zeigen, selbst tuberculdse virulente (allerdings schwachvirulente)
Keime keine geeignete Vermehrungsstellen in der traumatisierten Lunge
finden, dann muss man doch wohl voraussetzen, dass das noch viel weniger
bei den avirulenten Keimen ist, die man bisweilen findet.

Die zweite Frage, die damit aufgetaucht war, war die: Wird ctwa
durch ein Trauma die Virulenz der im Blute kreisenden Bak-
terien gesteigert? Hs musste also festgestellt werden, ob etwa die
Bakterien bis zu dem Trauma unter einer Art von Atrepsie gelitten
hatten und ob durch das Trauma das Wachstum und die Virulenz der
Bacillen gefordert werden kann.

Zu diesem Zweck wurden zwei Versuchsreihen angestellt: Ls wurde
von den Tieren aus der ersten Versuchsanordnung bei der Section aus
dem Herzen Blut entnommen und das Wachstum und die Virulenz
dieser Bacillen studiert. In einer zweiten Versuchsanordnung wurden,
weil sich moglicherweise die Bacillen im stromenden Blute anders als
im erkrankten Gewebe verhalten kionnten, Bacillen aus den kranken
Organen, vor allen den Driisen entnommen und deren Wachstums-
verhiltnisse und Virulenz gleichfalls beobachtet.

Die Virulenz der Bakterien wurde so gepriift, dass kleine Stiickchen
der verkisten Driisen oder anderer Organe, in denen sich mikroskopisch
Tuberkelbacillen nachweisen liessen, unter dic Bauchhaut gebracht
wurden. Es ergab sich dann regelmissig, dass die regiondren Driisen
der Operationsstelle vergrossert und zum Teil verkidst waren. In den
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kisigen Partien konnten Tuberkelbacillen im Ausstrich nachgewiesen
werden.  Eine tuberculése Erkrankung der inneren Organe fand sich
bei Meerschweinchen ebensowenig, wic es vor den Versuchen mit
dieser Kultur der Fall gewesen war. Dabei war es gleichgiltig, ob
die entnommenen Teile von Tieren stammten, bei denen auch die
Lunge tuberculos verindert war. In jedem Falle blieben die Meer-
schweinchen unverhiltnisméssig lange leben. Genau ebenso verhiclten
sich die Meerschweinchen, bei denen aus dem Herzen entnommencs
Blut subcutan injiciert war. EKinige Tiere schienen wohl einem ana-
phylaktischen Shock erlegen zu sein. Diejenigen aber, die am Leben
blieben, zeigten nur locale Erkrankungen, nieht aber, wie man das sonst
bei Meerschweinchen sieht, eine miliare Aussaat. Auch in der Kultur
unterschieden sich die Bacillen in keiner Weise von dem Ausgangs-
material. Eine Steigerung der Virulenz hat sicher nicht statt-
gefunden.

Zeigte sich also demgemdiss, dass diec Ursache einer manifesten
tuberculosen Erkrankung der Lunge nach dem Trauma weder darin ge-
sucht werden kann, dassin jedem Falle durch eine Parenchymzerreissung
und eine Blutung eine besonders giinstige Disposition geschaffen wurde,
noch in dem Umstande, dass bis dahin schwachvirulente Tuberkelbacillen
durch das Trauma giftiger wurden, so blieb die dritte Moglichkeit offen,
dass durch das Trauma die Kampfmittel des Organismus
gegeniiber den Tuberkelbacillen herabgesetzt wurden.

Diese Frage bictet aber naturgemiss der experimentellen Bearbei-
tung die grosste Schwierigkeit. Denn wie die Dinge liegen, muss man
annehmen, dass ein von einem Trauma Betroffener, bei dem eine Tuber-
culose manifest wird, bereits stark immunisiert war. Man misste also,
wenn man die natirlichen Verhiltnisse experimentell nachahmen wollte,
ein immunisiertes Tier durch ein Trauma schidigen. Nun sind aber
bisher alle Versuche, kleine Laboratoriumstiere activ zu immunisieren,
‘nicht geglickt. Auch mit dem von Friedmann beschriebenen Schild-
kritenbacillus gelingt es nicht, wie Orth und Rabinowitsch?) nach-
gewiesen haben, Meerschweinchen zu immunisieren. Dagegen ergaben
die Versuche von Orth und Rabinowitsch eine andere Mbglichkeit
fir meine Versuchsanordnung. Es zeigte sich ndmlich, dass die mit
dem Friedmannschen Mittel vorbehandelten Tiere linger leben blieben,
als die anderen nicht vorbehandelten und dass an deren Lungen phthi-
sische Verdnderungen auftraten, wihrend bekanntlich inficierte und
nicht derartig vorbehandelte Tiere ausschliesslich miliare Herde auf-
zuweisen pflegen. Dieses eigenartige Verhalten kann brigens auch durch
Vorbehandlung mit irgendwelchen andersartigen Tuberkelbacillen erzeugt
werden, wie das z. B, v. Behring, Bartel, Weber u. a. gezeigt habeun.
Die phthisische Verinderung der Lunge ist also, wenn auch
die Linge der Krankheitsdauer zu ihrem Entstehen notwendig
ist, eine Folge der Vorbehandlung.

1) Orth und Rabinowitsch, Tuberculosestudien. Virchows Arch. Bd. 190,
Beiheft.
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Orth sagt tber diesen Punkt: ,So bereit ich also bin, anzuerkennen,
dass fiir die Entstehung der phthisischen Verdnderungen in den Lungen
die Krankheitsdauer eine wesentliche Rolle spielt, so wenig kann ich
doch zugeben, dass durch die Chronicitit des Processes dieser Befund
allein sich erkldren lasse, sondern ich halte auch heute noch die An-
nahme, fir welche ich in der Medicinischen Gesellschaft eingetreten bin,
fir berechtigt, dass ndmlich dic Vorbchandlung bei dicsem Resultat nicht
unbeteiligt ist.*

Meine Versuchsanordnung musste demgemdss so eingerichtet werden,
dass die Tiere — und zwar Meerschweinchen — mit einem andersartigen
Bacillenstamm vorbehandelt und dann mit menschlichen Tuberkelbacillen
inficiert wurden. Diese Tiere wurden einem Trauma ausgesetzt und zwar
teils vor der Infection mit den menschlichen Tuberkelbacillen, teils nach
der Infection. Es musste dann (festgestellt werden, ob bei genigend
langer Lebensdauer die betroffenen Tiere trotz des Traumas phthisische
Veridnderungen an den Lungen zeigten oder ob sich trotz geniigend langer
Lebensdauer nur miliare Ausstreuungen nachweisen liessen.

Zur Vorbehandlung wurde von mir nach einigen Vorversuchen nur
ein  Schildkrétenbacillenstamm verwandt, weil die Vorbehandlung mit
ciner derartigen Cultur am besten Vergleiche mit den Arbeiten von
Libbertz und Ruppel und von Orth und Rabinowitsch gestatten.
Die Infection der Tiere geschah mit 5 mg einer fur Meerschweinchen
virulenten Cultur und zwar in allen Fillen intraperitoneal. Das Trauma
wurde gleichfalls mit dem Contusionshammer gesetzt. Nach dem Trauma
waren die Tiere immer einige Tage krank. Mehrere Tiere erlagen auch
dem Trauma. Der Zeitpunkt, in dem das Trauma gesetzt wurde, wurde
verschieden gewihlt. Bs wurde zum Teil nach der Vorbehandlung ge-
setzt. Das Ergebnis dieser Versuche ist in Serie | wiedergegeben. Zum
Teil wurde das Trauma vor der Vorbehandlung gesetzt. Das Ergebnis
dieser Versuche findet sich in Serie 1I. Schliesslich wurde das Trauma
bei einigen Tieren nach der Vorbechandlung und nach der [nfection ge-
setzt (Serie 1lI). Dabei wurden die Zeitintervalle zwischen Trauma,
Vorbehandlung und Infection moglichst verschieden gewihlt. So liegen
z. B. zwischen Infection und Trauma bei Versuch 6 11 Tage, bei Ver-
such 7 nur 3 Tage. Zu jedem Tiere gehdrten 2 Controlltiere. Das eine
Controlltier war gleichfalls vorbehandelt und dann inficiert, blieb aber
vom Trauma verschont, wihrend das andere Controlltier nicht vorbe-
handelt, dagegen ebenso inficiert und vom Trauma betroffen wurde wie
das Versuchstier.

Wie bereits gesagt, haben sehr viele Tiere die Versuche nicht iiber-
lebt und erlagen dem Trauma. Immerhin konnlen 7 Tiere mit den dazu-
gehorigen Controlltieren bis zum Schlusse beobachtet werden.

Das Ergebnis der Versuche findet sich in folgendem Protokoll.

» Serie I

Versuch 1. 17. 3. Vorbehandeltes Tier erleidet das Trauma. — 23. 3. Infec-
tion. — 18. 8. Das Tier stirbt. Section ergibt keine phthisischen Veranderungen der
Lunge, sondern nur miliare Aussaat.
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Controlltier 1. 25. 3. Das Tier, das gleichfalls vorbehandelt war, wird inficiert.
— 28. 8. Das Tier stirbt. Section ergibt charakteristische phthisische Verinderungen
der Lunge.

Controlltier 2. 17. 3. Trauma. — 25.3. Infection. — 3. 8. Das Tier stirbt.
Section: Miliare Tuberculose aller Organe, auch der Lunge.

Versuch 2. 24. 3. Vorbehandeltes Tier erleidet das Trauma. — 28. 3. Infec-
tion. — 30. 8, Das Tier stirbt, Section ergibt nur eine einzige kleine Caverne mit
kisiger Wandung, in der sich weiche Massen befinden, sonst nar miliare Tuberkel.

Controlitier 1. 28. 3. Das vorbehandelte Tier wird inficiert. — 3. 9. Das Tier
stirbt. Section ergibt, soweit dic Lungen in Betracht kommen, ausser zahlreichen
miliaren Herden grosse verkiste Abschnitte beiderseits. Der Kise ist erweicht, so dass
nach seiner Entfernung cino Hohle zutage tritt. Ausserdem zahlreiche vergrosserte,
zum grossen Teil verkdste Lymphdriisen.

Controlitier 2. 24. 3. Trauma. — 28. 3. Infection. — 7. 8. Das Tier stirbt.
Miliare Tuberculose in allen Organen, auch in der Lunge.

Serije II.
Versuch 3. 3. 3. Trauma. -— 6. 3. Beginn der Vorbehandlung. — 13. 3. Intra-
peritoneale [nfection. — 28. 8. Das Tier stirbt. Ausser zahlreichen tuberculdsen

Herden in allen Organen findet sich an den Lungen folgender Befund: In
beiden Lungen mehrere unregelmissig geformte, von kisigen Massen umgebene
Cavernen. Ausserdem zablreiche kisige Herde, mehrere pleurale und subpleurale
Knétchen.

Controlltier 1. 6. 3. Beginn der Vorbehandlung. - - 15. 3. Intraperitoneale In-
fection. -— 9. 9. Das Tier stirbt. Ausgedehnte phthisische Verinderungen in beiden
Lungen.

Controlltier 2. 3. 3. Trauma. -— 15. 3. Intraperitoneale Injection. — 30. 7.
Das Tier stirbt. Keine phthisischen Verinderungen in den Lungen, sondern nur zahl-
reiche miliare Knoten,

Versuch 4. 5. 3. Trauma. — 8, 3. Beginn der Vorbehandlung. — 17. 3. Intra-
peritoneale Infection. -— 10. 9. Das Tier stirbt. Keine phthisischen Verinderungen in
den Lungen, sondern nur miliare Herde.

Controlltier 1. 8. 3. Beginn der Vorbehandlung. — 17. 3. Intraperitoneale In-
fection. — 10. 9. Das Tier wird getotet. Charakteristische phthisische Verinderungen
in der linken Lunge. Auch rechts zwei kisige Einschmelzungsherde.

Controlltier 2. 5. 3. Trauma. — 17. 3. Intraperitoneale Infection. -- 10. 6.
Das Tier stirbt. Zahlreiche miliare Herde in beiden Lungen. '

Versuch d. 5. 3, Trauma. — 6. 3. Begiun der Vorbehandlung. — 17. 3.
Intraperitoneale Infection. -— 3.9. Das Tier stirbt. Keine phthisischen Verinderungen,
sondern nur zahlreiche miliare Herde.

Controlltier 1. 6. 3. Beginn der Vorbehandlung. - 17. 3. Intraperitoneale In-
fection. — 3. 9. Das Tier wird getétet. Charakteristische phthisische Verinderungen
in beiden Lungen,

Controlltier 2. 5. 3. Trauma. — 17. 3. Intraperitoneale Infection. -— 28. 4.
Das Tier stirbt. Keine phthisischen Verinderungen, sondern nur miliare Herde.

Serie III.

Versuch 6. 2. 3. Vorbehandlung. — 10. 3. Intraperitoneale Infection. —
21. 3. Trauma. -- 30. 8. DasTier stirbt. Keine phthisischen Verinderungen, sondern
nur zahlreiche miliare Herde in beiden Lungen.
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Controlltier 1. 2. 3. Vorbehandlung. — 10. 3. Intraperitoneale Infection. —
5. 9. Das Tier wird getstet. Zahlreiche charakteristische phthisische Einschmelzungs-
herde in beiden Lungen.

Controlltier 2. 10. 3. Intraperitoneale Infection. — 21. Trauma. -— 10. 5. Das
Tier stirbt. In beiden Lungen zahlreiche miliare Herde ohne Einschmelzungsprocesse.

Versuch 7. 5. 3. Vorbehanalung. — 12. 3. Intraperitoneale Infection. —
15. 3. Trauma. — 4. 9. Das Tier stirbt. ~- Nur miliare Herde in beiden Lungen,
keine phthisischen Verdnderungen.

Controlltier 1. 5. 3. Vorbehandlung, — 12. 3. Intraperitoneale Infection. —

4. 9. Das Tier wird getotet, beiderseits Lungenphthise.
Controlltier 2, 12. 3. Intraperitoneale Infection, — 15. 3. Trauma. — 24, 4,
Das Tier stirbt. Miliare Herde in beiden Lungen.

Diese Versuche ergaben also folgendes: Bei den vorbehandelten und
inficierten, aber nicht vom Traursa betroffenen Tieren, also bei samtlichen
Controlltieren Nr. 1 ergab sich, wie das von Orth und Rabinowitsch
beschrieben worden ist, dass sie linger als die nicht vorbehandelten Tiere
lebten, und dass sie durchgehend phthisische Processe in den Lungen
aufwiesen. Bei den nicht vorbehandelten Tieren, die aber von. einem
Trauma betroffen waren (Controlltiere Nr. 2), lagen die Verhiltnisse wie
bei den Kaninchen mit hidmatogener Infection. Es bestand eine typische
wiliare Aussaat, ohne dass das Trauma den Ablauf der Tuberculose
irgendwie beeinflusst hitte. Bei den eigentlichen Versuchstieren
aber, d. h. also bei den Tieren, die vorbehandelt und von einem
Trauma betroffen waren, zeigte sich folgendes: In 5 Fillen
fanden sich keine phthisischen Verdnderungen, wie man das
eigentlich erwarten mussie, sondern nur miliare Herde. In
einem Falle (Versuch 2) fand sich nur eine einzige kleine
Caverne ausser miliaren Tuberkeln, und nur in Fall 3 waren
mehrere von késigen Massen umgebene Cavernen und kéisige
Herde in beiden Lungen nachzuweisen. Die Tierc zeigten also
in der Mehrzahl der Fille (finfmal) ein Verhalten, als ob sie
nicht vorbehandelt worden wiren. Dabei war es ganz gleich-
giltig, ob das Trauma vor oder nach der Vorbehandlung oder
nach der Infection gesetzt war. In jedem dieser finf Fille
fehlten die charakteristischen phthisischen Verdnderungen.

Nun haben Orth und Rabinowitsch wiederholt darauf hingewiesen,
dass fir die Kntstehung der phthisischen Verdnderungen in den Lungen
die Vorbehandlung zwar das wichtigste ist, dass aber auch die
Krankheitsdauer eine wesentliche Rolle spielt, d. h. die Lungen-
schwindsucht kann sich nur entwickeln, wenn die Tiere iiberhaupt lange
genug am [Leben bleiben. Die von mir beobachteten vorbehandelten
Tiere, die von einem Trauma betroffen waren, haben sehr lange, zum
Teil 150, ja sogar 186 Tage gelebt. Das ist cine Zeit, in der sich eine
Lungenschwindsucht reichlich entwickeln kann, wie wir aus den Versuchen
von Orth und Rabinowitsch wissen. [Ls ist aber, wie gesagt, trotzdem
nicht zur Phthise gekommen.

BEs geht also aus meinen Versuchen hervor, dass die Neigung zur
Lungenschwindsucht, die durch die Vorbehandlung begiinstigt wird, nicht
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vorhanden ist, sobald die Tiere durch ein Trauma betroffen werden, dass
der Effect der Vorbehandlung durch ein Trauma ausserordentlich herab-
gesetzt wird. Das kann also doch nichts anderes heissen, als dass die
Resistenz der Tiere gegen die tuberculése Infection, die durch
die Vorbehandlung erhoht worden ist, durch das Trauma wieder herab-
gemindert worden ist.

Nun hat sich aber gezeigt, dass Resistenzherabsetzung und
Minderung der Giftempfindlichkeit Vorginge sind, die durchaus
nicht parallel gehen (Deycke und Much). Much und Leschke konnten
auch zeigen, dass sie zwar Tiere mit einer Sdureaufschliessung von
Tuberkelbacillen weitgehend immunisieren konnten, dass diese Tiere aber
trotzdem in hohem Grade tuberculinempfindlich geblieben waren. Neuer-
dings hat auch Klopstock?!) nachweisen konnen, dass zwar monatelange
Vorbehandlung mit Tuberculin die Resistenz von Meerschweinchen gegen-
iiber der experimentellen Tuberculoseinfection in keiner Weise herabsetzt,
dass aber derartig vorbehandelte und spiter inficierte Tierc eine wesent-
lich herabgesetzte Tuberculinempfindlichkeit haben, ja sie wird sogar unter
Umstéinden vollkommen aufgehoben.

Es musste also festgestellt werden, ob ein Trauma nicht nur die
Resistenz, sondern auch die Giftempfindlichkeit herabsetzt:

Dic Tuberculinempfindlichkeit ist nach bewéihrter Methode von mir
dadurch geprift worden, dass die vorbehandelten Tiere auf der Hohe
der Infection eine subcutane Injection von 1 cem Tuberculin erhiclten, der
nicht vorbehandelte tuberculose Tiere innerhalb 2 mal 24 Stunden erliegen.

Die Tiere wurden durch viele Wochen hindurch regelmissig jede
Woche mit 1 ccm Tuberculin subcutan vorbehandelt, sodass sie z. T. im
ganzen bis zu 19 cem Tuberculin bekommen haben. Etwa 2 Wochen
spiter erfolgte die Infection. Das Trauma wurde teils wihrend, teils
unmittelbar nach der Vorbehandlung gesetzt. Nach der Infection
konnten die Tiere nicht verletzt werden, weil sie ja gleichzeitig auf der
H6he der Infection die entscheidende event. todliche Tuberculineinspritzung
bekommen mussten und es sich dann nicht entscheiden liess, ob sie dem
Trauma oder der Tuberculininjection erlegen waren.

Versuch 1. Meerschweinchen wird vom 11. 3 bis 3. 6. vorbehandelt, Trauma
am 5. 6. Infection am 17. 6. Am I.7. Injection von 1 ccm Tuberculin. Exitus am 2.6.

Versuch 2. Meerschweinchen wird vom 13. 3. bis 27. 3. vorbehandelt und er-
leidet am 31, 3. das Trauma. Fortsetzung der Vorbehandlung am 4. 4. bis 6. 6. Am
20. 6. Infection. Am 6. 7. Injection von 1 cem Tuoberculin. Kxitus am 7. 7.

Versuch 3. Vorbehandlung vom 18. 3. bis 15. 4. Am 18. 4. Trauma. Fort-
setzung der Vorbehandlung am 25. 4. bis 27. 6. 8. 7. Infection. 24. 7. Injection von
I ccm Tuaberculin. Exitus am 23. 7.

Versuch 4. Meerschweinchen wird am 26. 3. vorbehandelt, erhiilt im ganzen
bis zum 29. 7. 19 cem Tuberculin. Am 4. §. Trauma. Am 8. 8. Infection, am 22. 8.
Injection von 1 cem Tuberculin, Exitus am 24. 8.

1) Felix Klopstock, Ueber die Wirkang des Tuberculins auf tuberculosefreie
Meerschweinchen und den Ablauf der Tuberculose am tuberculinvorbehandelten Tier.
Diese Zeitschr. Bd, 13.
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Versuch 5. Meerschweinchen wird vom 2. 4. bis 7. 5. mit 6 ccm Tuberculin
vorbehandelt. Am 14.5. Trauma. Vom 21.5. bis 23.7. Fortsetzung der Vorbehandlung.
Am 30. 7. [nfection. Am 13. 8. Injection von 1 cem Tuberculin. Exitus am 14. 8.

Eine grossere Anzahl von Tieren starb wihrend der Versuche und
konnte nicht bis zu Ende beobachtet werden. Immerhin zeigen schon
diese 5 Versuche deutlich, dass die vom Trauma betroffenen Tiere sich
anders als nicht verletzie in gleicher Weise behandelte Tiere verhalten.
Wihrend die in gleicher Weise behandelten, aber nicht von einem Trauma
betroflenen Tiere in der Mehrzahl der Fille nicht einer Injection von
1 cem Tuberculin erlagen (Klopstock), zeigten die traumatisicrten Tiere
ein Verhalten, als ob sie nicht vorbehandelt wiren: sic erlagen simtlich
der letalen Dosis Tuberculin innerhalb 2 mal 24 Stunden. Die Vor-
behandlung war also durch das Trauma wirkungslos geworden,
die Giftempfindlichkeit war trotz der Vorbehandlung nicht
herabgesetzt.

Alle diese Versuche, sowohl die, die sich auf die Becin-
flussung der Resistenz als auch die, die sich auf die Beein-
flussung der Tuberculinempfindlichkeit beziehen, zeigen, dass
die Kampfmittel des Organismus gegeniiber den Tuberkel-
bacillen durch ein Trauma ausserordentlich erschiittert werden.

Es lag nun die Frage nahe, welches der vielen Kampfmittel, mit
denen der Organismus sich gegen die Tuberculose wehrt, am meisten
betroffen wird.

Diese ausserordentlich wichtige Frage ist, soweit die tuberculdse Infection in Be-
tracht kommt, noch gar nicht beantwortet worden, wie ja iiberhaupt dieses ganze Problem
bisher wenig exact bearbeitet worden ist. Dagegen liegen fiir andere bacillire Infectionen
zahlroiche Arbeiten vor. Ich verweise auf die Literatur bei Trommsdorffl).

Trommsdorff selbst hat wichtige Untersuchungen angestellt, deren Ergebnisse

von ihm wie folgt zusammengefasst worden sind:

nMan kann bei Meerschweinchen, deren Resistenz auf verschiedene Art herab-
gesetzt ist, beobachten eine Herabsetzung:

1. der Bewegungs- und Fressfihigkeit der Leukocyten;

2. der Regeneration der Alexine;

3. der Fihigkeit des Organismus, specifische Schutzstoffe zn bilden.

In diesen drei Momenten haben wir wichtige allgemeine Charakteristica der Re-
sistenzherabsetzung, ohne dass wir damit jedoch das Wesen der Resistenzherabsetzung
gekennzeichnet zu haben beanspruchten.®

Leider ist es nicht mdoglich, die grossziigigen Versuchsanordnungen
von Trommsdorff auf tuberculose Meerschweinchen zu ibertragen, ja
man kann nicht einmal mit Teilergebnissen Parallelen ziehen. Ks ist auch
nicht mogtich festzustellen, ob etwa, was sehr wichtig wire, die durch
Complementablenkung nachweisbaren Antistoffe bei verletzten tuberculosen
Meerschweinchen ein abweichendes Verhalten zeigen, weil Klopstock
nachgewiesen hat, dass u. a. das Verhalten der durch Complement-
ablenkung nachweisbaren Antistoffe bei Tieren, die mit Tuberculin vor-

1) R. Trommsdorff, Experimentelle Studien {iber die Ursachen der durch ver-
schiedene Schiadlichkeiten bedingten Herabsetzung der natiirlichen Widerstandsfahig-
keit gegen Infectionen. Arch. f. Hyg. Bd. 59.
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behandelt und dann inficieri waren, genau so wie bei nicht vorbehandelten
Tieren waren. s fehlt also an Vergleichswerten. Nur ein einziger
Component schien mir der Untersuchung zuginglich zu sein, néimlich das
Verhalten der Opsonine.

Dass eine durch Mangel an Opsoninen bedingte Insufficienz der phago-
cytiren Abwehrvorrichtungen des Organismus zur Erklirung gesteigerter
Krankheitsdisposition in besonderem Maasse heranzuziehen ist, wird u. a.
auch von Paul Th. Miller hervorgehoben. Bemerkenswert ist auch,
dass nach den Untersuchungen von Késsler und Neumann in der
Schwangerschaft, die ja bekanntlich eine gewisse Pradisposition fir den
Ausbruch tuberculoser Processe schafft, der opsonische Index besonderen
Schwankungen unterworfen ist. Er ergab nur bei 48 pCt. der unter-
suchten Frauen normale Werte, wihrend sich bei gesunden, nicht tuber-
culoseverdidchtigen Menschen etwa 87 pCt. normale Indices zu finden pflegen.

Ich habe daher Untersuchungen begonnen, die feststellen sollten,
wie weit der opsonische Index durch Traumen beeinflusst wird. TLeider
habe ich diese Untersuchungen frihzeitig abbrechen missen, weil infolge
des Krieges die Arbeiten in meinem Laboratorium ein jihes Ende fanden.
Ieh kann aber schon jetzt, ohne genaue Zahlen angeben zu konnen, fest-
stellen, dass durch ein ausreichendes Trauma der opsonische
Index sicherlich beeinflusst wird. Es kommt durch ein der-
artiges Trauma zu einer Verminderung der Opsonine. Ob diese
Verminderung ausreicht, um alle anderen von mir beobachteten Tat-
sachen zu erkldren, entzieht sich vorliufig noch meiner Beurteilung, er-
scheint aber durchaus méglich.

Wenn also, wie es durch unzihlige klinische Beobachtungen er-
wiesen ist, in der Tat ein Zusammenhang zwischen Trauma und Lungen-
tuberculose besteht, so liegen die Dinge mnach diesen Untersuchungen
nicht so, dass an der vom Trauma betrofienen Stelle besonders giinstige
Wachstumsbedingungen fiir Tuberkelbacillen geschaffen werden, und dass
vou dieser Stelle aus die Ueberschwemmung des Organismus mit dem
Virus ihren Ausgangspunkt nimmt, noch so, dass bis dahin avirulente
Bacillen durch das Trauma virulent werden, sondern so, dass das
Trauma die Resistenz des Korpers gegen die Infection herab-
setzt. Es ist daher ganz gleichgiiltig, an welcher Stelle der
Korper von dem Trauma betroffen wird — es muss nur ein
Trauma sein, das geniigend gross ist. Die Verhiltnisse liegen also genau
so, wie sie bei so viclen anderen schidlichen Einwirkungen auf den Or-
ganismus bekannt sind: Lrkiltung, Hunger, Ermidung usw. schidigen
nicht eine bestimmte, zuniichst betroffene Organgruppe, sondern setzen,
wie wir es ja hinreichend aus der tiglichen Erfahrung wissen, die Resi-
stenz des gesamten Organismus herab.

Fir die Begutachtungspraxis ergibt sich hieraus, dass eine
Lungentuberculose sehr wohl durch ein Trauma manifest
werden kann, das gar nicht den Thorax betroffen hat, und dass
auch periphere Verlelzungen — soweit alle anderen Bedingungen zu-
treffen — durchaus imstande sein kénnen, eine Lungentuberculose aus-
zuldsen.
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Zusammenfassung.

1. Auch mehrere, zum Teil besonders iiberzcugende, von mir beob-
achtete Fille beweisen aufs Neue, dass ein Zusammenhang zwischen
Trauma und Lungentuberculose besteht.

Zur Analyse dieser und zahlreicher anderer klinischer Fille sind
Tierversuche angestellt worden, die folgendes ergaben:

2. Die Contusion des Brustkorbes fithrte nicht dazu, dass sich an
der verletzten Stelle eine Tuberculose, die himatogen gesetzt war,
entwickelte, ja gerade die Lunge war unter Umstinden am allerwenig-
sten oder gar nicht von der Tuberculose betroffen.

3. Auch bei Tieren, bei denen es durch Glottisschluss zu groberen
Verletzungen gekommen war, liess sich nicht feststellen, dass etwa die
verletzten Teile einen besonders gilinstigen Nihrboden fir im
Blute kreisende Tuberkelbacillen abgegeben hatten. Es liessen sich
keine Beweise dafiir bringen, dass von der durch das Trauma
betroffenen Stelle die tuberculise Disseminierung ausge-
gangen war.

4. Tm Blute kreisende Bakterien werden durch ein Trauma weder
in ihrer Virulenz gesteigert, noch in ihrem Wachstum beeinflusst.

5. Dagegen zeigte sich, dass ein Trauma nicht nur die Resistenz
von Tieren gegen die tuberculése Infection herabsetzt, sondern auch
die durch Vorbehandlung mit Alttuberculin geschaffene Minderung
der Giftempfindlichkeit aufhebt. Die Kampfmittel des Orga-
nismus gegeniiber den Tuberkelbacillen werden also durch ein
Trauma ausserordentlich erschiittert.

6. Wahrscheinlich werden von den Kampfmitteln des Organismus
ganz besonders die Opsonine betroffen, die durch cin Trauma vermindert
werden.

7. Der Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberculose, der
zweifellos besteht, ist also nicht darin zu suchen, dass fir die Ent-
wickelung der Tuberculose an der Stelle des Traumas besonders giin-
stige lokale Bedingungen geschaffen werden, sondern in der Herab-
setzung der Resistenz des Korpers gegen die Infection. Is
ist daher kliniseh und fir die Begutachtungspraxis gleich-
giltig, an welcher Stelle der Kérper vom Trauma betroffen
wird: ein Trauma an irgend einer Stelle des Korpers kann,
wenn alle anderen Vorbedingungen gegeben sind, die Resistenz
herabsetzen und eine bis dahin latente Tuberculose mobili-
sieren.



