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Traumatische Tuberkulose.

In der leten Zeit ist vielfach die Frage aufgeworfen,
pibt es eine traumatische Lungen tuberk ulose sensw strictiort,
d. h. gibt es Fiille, in denen das Trauma diec Entstchung der
Lungentuberkulose hervorruft, und ferner, kann ein Trauma ver-
schlimmernd auf schonbestehendeLungentuberkulose wirken?
Kénnen kleine vielleicht bereits in Ausheil ung begriffene tuber-
kulése Herde durch das Trauma zur Weiterverbreitung ange-
regt werden?

Von wie eminenter Wichtigkeit dic Beantwortung auch in
pekuniirer Hinsicht ist, erhellt schon aus der Tatsache, daff in
lester Zeit Berufsgenossenschaften und andere Versicherungs-
gesellschaften des ofteren zur Zahlung von Renten und Ent-
schidigungen aufgefordert wurden, da durch ein Trauma - zu-
weilen ein ganz geringfligiges — sich eine ausgedehnte Lungen-
tuberkulose entwickelt hiitte.

Um nun iberhaupt ein Urteil zu fillen, inwiefern ein Zu-
sammenhang zwischen Trauma und Lungentuberkulose oder der
Verschlimmerung einer latenten Lungentuberkulose besteht, mufs
man zuerst fragen: Welche Bedingungen miissen erfillt sein,
damit wir ein Urteil dariiber abgeben kinnen, ob durch cinen
Unfall die Entstehung oder Verschlimmerung einer Krankheit
verursacht worden ist?

I. Es mufi der Zustand derjenigen Organe, um dic e¢s
sich bei der in Betracht kommenden Krankheit handelt, — hier
dlso der Lungen — vor dem Unfall oder wenigstens unmittel-
bar nachher bekannt sein. Um die Entstehung einer Krankheit
infolge eines Untfalles behaupten zu konnen, muf nachgewiesen
werden, dafy jenc Krankheit zur Zeit des Unfalls noch nicht be-
standen hat.

II. Der Hergang des Unfalls muf; in einwandsfreier Weise
festgestellt sein.




III. Die Entwickelunyg der Krankheit nach dem Unfall mufs
gcnau beobachtet sein.

In der Praxis wird die erste dieser drei Bedingungen
hiufig nicht erfiilit sein. Es mufi daher als eine geradezu not-
wendige Ergiinzung der Fragestellung bei der Unfallbegutach-
tung bezcichnet werden, dafs die Verschlimmerung einer schon
bestehenden Krankheit durch einen Unfall ebenso entschidigungs-
ptlichtig ist, wic die Entstchung ciner vorher nicht vorhandenen
Krankheit.

Auch die oben crwiihnte zweite Bedingung ist, wie be-
kannt, oft nicht in geniligender Weise erfullt. Endlich ist auch
die weitere idrztliche Beobachtung in vielen Fillen mangelhaft.
Hieraus ergibt sich, dafi Fille, welche Gegenstand der Unfall-
begutachtung werden, nur ausnahmsweise denjenigen Anspriichen
gentigen konnen, die man an wissenschaftlich verwertbare Be-
obachtungen stellen muf.

Fiir die Unfallbegutachtung — insbesondere auch gerade
bei inneren Erkrankungen — sind folgende Punkte von beson-

derer Wichtigkeit.

I. Das Gesets .fordert nicht, dafi die eingetretene Ge-
sundheitsstérung eine unmittelbare Folge der schidigenden EKin-
wirkung, und ebensowenig, dafj der Betrieb die alleinige Ur-
sache der Erkrankung oder des Todes gewesen sein miisse®.

II. Zu einem begriindeten Unfail auf Unfallsentschidigung
reicht es aus, ,dafl die bei dem Uafall erlittene Verlegung eine
vou mehreren zur Erwerbsunfihigkeit, bez'ehungsweise zum
Tode fithrenden Ursachen ist und als solche in das Gewicht fillt.~

Aus diesem Standpunkt ergibt sich, dafi ,ein ursidchlicher
Zusammenhang der Korperverletung oder des Todes mit dem
Betriebe auch in denjenigen Fillen anzunehmen ist, in welchen
eine iufiere, bei der Betriebstiitigkeit wirksam gewordene
schidigende Einwirkung auf den Korper des Betroffenen zu
einer Verschlimmerung eines bereits bestehenden oder in der
Anlage vorhandenen Leidens beigetragen hat.

Auffallend ist, daff in der grofien Spanne Zeit, die seit
Erlaf der Untallgeseggebung verflossen ist, die Literatur der
»traumatischen Tuberkulose* einen so geringen Umfang hat.
Etwa 50 Fiille sind i ganzen beschrieben.




Mendelsohn erkiirt diesen Umstand daraus, da der Kranke
mit einer Brustverlebung zuerst in eine chirurgische Klinik
kommt, hier von diesem #ufferen Leiden geheilt  entlassen
wird und seine spiter entstehende Tuberkulose nicht mehr auf
den Unfall zuriickfithrt. Dem mochte ich mit Silberste in wider-
sprechen, denn ein Kranker, der Anspruch auf Entschidigung
hat, ist geneigt, jede Krankheit auf irgend einen Unfall zuriick-
zufithren.

Mendelsohn hat in seiner Arbeit ,Traumatische Phthise®
{Berlin 1885) elf selbst beobachtete Fille veroffeutlicht. Er macht
in dieser Arbeit auf die forensische Bedeutung dieser und an-
derer Falle aufmerksam. Geradezu treffend ist sein Ausspruch:
,Sich in derartigen Fillen hinter den Bazillus zu verstecken und
zu sagen, er und nicht das Trauma mache die Tuberkulose, ist
wohlfeil, aber unzutreffend — es ist zwar die Kugel, welche
{otet, die Veranlassung ist jedoch immer der Schiige”.

Von anderen Autoren, die sich noch iiber einen Zusammen-
hang zwischen Lungentuberkulose und Unfall duffern, sind zu
erwithnen: Guder, Lacher, Jaccoud und Stern. Der Let-
tere stellt eine Auswahl von 14 Fillen von traumatischer Lun-
gentuberkulose aus der Literatur zusammen, bei welchen der
Entwicklungsgang der Krankheit mdoglichst beriicksichtigt ist;
und mit Redht betont er, daf in allen Fillen von traumatischer
Tuberkulose der ursichliche Zusammenhang nur dann mit eini-
ger Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, wenn dieser Entwick-
lungsgang der Krankheit fiir den traumatischen Ursprung spricht.
Denn nur zu oft wird lange hinterher eine Birustverlefung als
die Ursache ciner sich entwickelnden Lungentuberkulose ange-
geben, wo dann ein Beweis schwer zu erbringen ist.

Gosseclin hat fiir die sogenannte indirekte, nicht an der
Stelle der Gewalteinwirkung erfolgende Lungenzerreiffung die
Erklirung in einem reflektorischen krampfthaften Glottisschlusse
gesucht, welcher im Moment der Thoraxcompression der in den
Lungen enthaltenen Luft den Ausweg versperrt, sodafi nun die
komprimierende Gewalt die Lunge wie einen stark zusammen-
gedritckten Ball zum Plagen bringen kann. Diese Anschauung
erkliirt die Beobachtungen gut und ist in der chirurgischen
Literatur anerkannt. Was die Zcitfolge der Lungenblutung, als
cin Zeichen der Tuberkulose, nach einem Unfalle anbetrittt,




welche vielfach Iir die Beweisfiihrung bei diesen Fillen benutt
wird, so spricht sich Fiirbringer in ecinem Obergutachten
dariiber aus: ,Der ursiichliche Zusammenhang einer Tuberku-
lose mit einer angeblich frither erlittenen BrustverleBung ist
nur dann anzunchmen, wenn diese VerleBung einwandfrei
nachgewiesen wird und als solche anzusehen ist, daff sie dazu
angcetan ist, eine Lungenverleung zu erregen, und wenn sich
Krankheitserscheinungen in kontinuierlicher Folge an diese Ver-
lebung angeschlossen haben. Andernfalls ist die Lungentuber-
lulose auch bei Unfallverletsten als das Produkt der natiirlichen
Entwicklung der dem Individuum anhaftenden Krankheitsanlage
anzuschen.  Was fiir die Entstehung der Lungentuberkulose
nach einem Unfall gilt, das gilt auch fiir die Verschlimmerung
ciner schon vor dem Unfall vorhanden gewesenen Lungentuber-
kulose.

Vor der Besprechung der einzelnen Fille muf vor allen
einigen Irrtlimern, denen man hiufig in Unfallgutachten iiber
innere Krankheiten begegnet, entgegengetreten werden.

Nicht selten liest man die Behauptung, es sei unwahr-
scheinlich, dafy eine bestimmte innere Erkrankung Folge cines
Untalles sei, weil dhnliche Verlegungen, wie die im vorliegen-
den Falle, [ir gewohnlich die fragliche Krankheit nicht nach
sich zoOgen. Dieser Einwand beruht auf einer volligen Ver-
kennung der Art und Weise, wie das Trauma in der Actiologie
innerer Krankheiten wirkt. Da dem Trauma hierbei nur die
Rolle cines auslisenden oder verschlimmernden Momentes zu-
kommt, so kann ein und dieselbe Verlepung bei verschiedenen
Menschen ganz verschiedene Folgen nach sich ziehen. Zwischen
der Schwere der urspriinglichen Verlegung und der Schwere
der sich anschlieffenden Folgekrankheit braucht durchaus keine
Proportionalitit zu bestehen.

Ebenso unrichtig ist der ofters anzutreffende Sats, eir
ursichlicher Zusammenhang zwischen einem Trauma und eine:
spitter sich entwickelnden inneren Erkrankung sei unwahrschein
lich, weil nach dem Unfall keine Verlegung der Weichteile oder
der Knochien beobachtet worden sci.  Die Erfahrung hat lingst
gelehrt, dafy die schwersten Verlefungen innerer Organe, z. B
Zerreibungen des Herzens, der Lungen oder der Baucheinge-
weide vorkommen konnen, ohne dafi die Haut oder die




Knochen eine Spur des stattgefundenen Trauma aufzuweisen
brauchen.

Bei der Abfassung dieser Arbeit stand mir als Assistenten
an der Landesversicherungsanstalt Fried richsheim und
Luisenheim in Baden das dort befindliche Material von
Krankengeschichten zur Verfiigung. Die Ausbeute bestand in
10 Fillen, in denen fast immer zu Gunsten der Verletten ent-
schieden wurde.

Dic in der Lungenhcilstitte Friedrichsheim beobachte-
ten Fiille waren folgende:

1. Martin O, geb, 11. XTI 1862 zu Lichtenthal, verungliiclite
am 24. VII, 03 durch 3 Meter tiefen I'all von dem Gerlist cines Neu-
baues, bei dem er sich laut dirstlichen Zeugnisses einen Bruch der 1o, i1,
und 12, rechten Rippe zuzog

Aus der Anamnese st besonders zu  bemerken, dass O. bereits
im Anlang des Jahres 1903 an Lungenkatarrh litt und  vier seiner (ie-
schwister an Phthise gestorben waren.

Nach Verheilung der Rippenbriizhe am 12 September 03 nahm
O. die Arbeit wieder auf, musste sie jedoch Ofters wieder unterbrechen
und begab sich am 25 April o3 wicder in arztliche Belbandlung. T
klagte iiber Allgemeinsymptome vergeschrittener Lungentuberkulose.  An
der 10, 11. und 12 techten Rippe haite ¢r leichte Verdickungen in der
Richtung der Axillarlinie.  Der [Lungenbefund war bhauptsiichlich  links
positiv tiir Tuberkulose. Der Perkussionsschall war iiber der linken Ober-
und Unterschliisselbeingrube tympanitisch gediwmpft.  Links hinten oben
Lis zum 7. Dornfortsatz absolute l'ampfung. Rechts vorn und binten
oben war der Scball etwas abgekiirzt. Die Auskultation ergab links vorn
oben schwaches unbestimmtes Atmen, in der Unterschliisselbeingrube
bronchiales Atmen. Links hinten oben abgeschwiichtes Atmen mit spiir-
lich knatternden Rasselgeriuschen  Oben vorn und hinteu abgeschwichtes
Atmen. In den iibrigen Particen der Lunge verschirftes Vesiculiratmen,
ITerztiitigkeit beschleunigt, Puls 141

O. war dann bis 26, Oktcber og4 in iirztlicher Behandlung uud
starb am 27. Januar o5 an Tuberkulese. Auch kurz vor seinem Tode
wurden die Erscheinungen vorgeschrittener Lungentub rkulose in der linken
Lungenspitze gefunden,

Von den verschiedenen Gutachten, die {iber diesen Fall
abgegeben wurden, sprach sich eines zu Ungunsten des Ver-
lesten aus, indem es aus der Anamnese entrahm, dafy O. bercits
frither lungenkrank gewesen seiund ecin Zusammenhang zwischen
rechtsseiticgem Trauma und der Verschlimmerung einer schon




Die Atmung war sowohl in der Bettruhe als auch bei rubigem
Verhalten ausser Bett stets erheblich beschleunipgt.  Es wurden bet letz-
terem Verhalten nieist 28 bis 36 Atemziige in der Minute gezithlt T,
hatte sehr viel Husten mit reichlichem Auswurf, Fr eatleerte in 24
Stunden bei bdufiger Messung 9o Dbis 170 cctm, eines eitrigen, schlelmi-
gen, nur zum kleinsten Teile miinzenformigen Auswurfes, Derselbe war
nicht tibelriecchend und enthiclt reichlich Tuberkelbazillen.  Stets war bei
der Atmung ein eigentiimlich zichelndes Gerfiusch zu horen, offenbar her-
rithtend von Schicim, der in der Stimmritze zuriickblieb,

Inspection. Der Brustkorb ist vorn und hinten vollkommen
symmetrisch, bei der Atmung Dbleibt die rechte Seite etwas zuriick,
jedoch steht, wohl infelge der geringercn Belastung rechts  das Schulter-
blatt um gut 3 ctm. hoher als liaks. Tiotz normaler Funktion des rechten
musc. serral. and. aior kann der rechte Arm nicht ganz bis zur Senk-
rechten erhoben werden.

Perkussion Es findet sich iiber beiden Lungenspitzen, rechts
stdrker als links, eine Diampfung.  Links beschrinkt sich dieselbe aufl
die Oberschliisseibeingrube, den fusseren Teil des [ Tutercostalraumes und
den dfiusseren Teil der Obergritengrube.  Links hinten unten beginnt
in der Iohe des 8. Dornfortsatzes eine Ditmpfurg, die vom 1o. Dornfart-
satz noch stirker wird, namcntlich in der Schulterblattiinie, Die Grenze
derselben fillt zunichst nach auswilrts vom Schulterblattwinkel ab und
serliuft dann entlang der 9. Rippe nach vorn,

Rechts reicht die Damphing in abnchmender Stirke bis zur g
Rippe herab. Die Lungen-Lebergrenze findet sich in der Brustwarzen.
linie an der ©. Rippe  lde lieber iiberragt den Rippenbogen im Stehen
um § ctm. Hinten reicht die Dampfung von der Spitze herab bis zum
6. Dornfortsatz, von da bis zum g, Dornfortsatz ist der Schall voll, danu
tach abwiirts zu wieder weniger voll,  llie Verschieblichkeit der unteren
Lungengrenzen ist beiderseits sehr gering.

Auskultation Links im Dimpfurgsbezirk vesiculire Atmung.
In der Oberschliisselbeinginbe  trockenes, feinblasiges Rasseln. Rechts
oben unbestimmte Atmung, grosse, mittelbiasige, mehr dumpfl als klingende
Rasselgeritusche bis zur 4. Rippe und hinten bei gleicher Atmung noch
bis etwas unterhaldb der Dimpfungsgrenze hinab feinblasiges Rasseln,
Rechts hinten findet sich auch feinblasiges inspiratorisches nicht klin endes
Rasseln bis zur 9. Rippe herab.

Verschiedene Gutachter sprachen sich dahin aus, dafi in
diesemn Falle unmdglich ein Zusammenhang zwischen Unfall
und Verschlimmerung einer Tuberkulose bestehen kiénne, und
filhrten fiir diese ihre Ansicht hauptsichlich drei Griinde ins
Feld.
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I von Lungentuberkulose ist nach stattgehabtem Unfall
zunichst nichts zu bemerken gewesen,

Ii. hat sich die Lungentuberkulose vorwiegend rechts
entwickelt, trogdem der Unfall (Rippenbruch) die linke Seite
betroffen hat,

1. ist der Ausbruch der Lungentuberkulose zu spiit nach
dem Unfall erfolgt.

Diese Gritnde wurden von andern Gutachtern widerlegi,
die darauf hinwiesen, daff das langsame Fortschreiten und der
relativ spiite Ausbruch der Krankheit sich aus dem heimtiickischen,
meist chronischen Charakter der Krankheit erkliren lasse.

Der letgenannte Einwand fallt bei dem eminent chrani-
schen Charakter der Lungentuberkulose am wenigsten ins Ge-
wicht. Gegen den zweiten Einwand lafit sich geltend machen,
dag die Verschlinmerung eciner Lungentuberkulose auf der
einen Seite nach einer Quetschung des Brustkorbes auf dev
andern Scite schon ofters beobachtet ist. Im vorliegenden Falle
kommt noch hinzu der Einfluf der Brustfellentziindung links
unten und ihrer Folgezustinde. Durch diese wurde die rechte
Lunge zu etwas erhdhter Tatigkeit veranlafit, cin Moment, das
flir eine Ausbreitung der Tuberkulose gerade in diesem Lungen-
fliigel wohl nicht bedeutungslos ist. Der schwerwiegendste
Einwand diirfte wohl der an erster Stelle erhobene sein. Dem-
gegeniiber lehrt aber die drztliche Erfahrung, daf cine nicht
sehr ausgedehnte Lungentuberkulose hiufig iitbersehen wird.
Ferner sind Reste der links unten sicher stattgehabten Brust-
fellentziindung auch wihrend der ganzen Zeit nach dem Unfall
vorhanden gewesen.

Das Reichsversicherungsamt schlofy sich denn auch dem
Gutachten derer an, die einen Zusammenhang zwischen Unfall
und Verschlimmerung einer latenten Phthise annahmen, und
gewithrte dem H. die Unfallrente.

III. Philipp O., Metallschleifer aus Neckarau, geb, am 3 Januar
1875, wurde am z. Oktober 1904 in Mannhcim von einem elektrischen
Wagen crlasst, hingeworfen und geriet unter die vordere Plattform, Er
wurde ca. § Mcter vom Wagen weitergeschoben  und erlitt ausser [laut-
abschiirfungen rechts noch cinen Bruch der 7. und 8. linken Rippe. Der
Verletzte war unfiblg zu gehen und wurde ins Spital in Lulwigshafen
gefabiren. O, war alsdann 7 Wochen vollkommen erwerbsunfibig, dann
von Dez. 1904 bis Dez. 1905 halb erwerbsfihig und von diesem Zeit-
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punkte bis August 1906 dreiviertel erwerbsfihig, musste jedoch mit seiner
Arbeit Gfter aussetzen. Wiahrend der ersten sieben Wochen nach dem
Unfall litt er an starker Atemmot. Husten und Niesen war nur unter
grossen Schmerzen moglich  Die Schmerzen besserten sich im T.aufe der
Zeit, schwanden aber nie vollig.

Ende August o6 klagte O. iber Atemnot, Midigkeit und Stechen
in linker Seite. Morgens Husten und Auswurf.

Der Verletzte verklagte die Stadt Manunheim auf Schadencrsatz, da
er infolge des Unfalles nicht voll erwerbsfihig sel. Wiihrend dieses Rechts-
streites wurde ein Gutachten iiber den eventuellen Zusammenhang zwischen
Unfall und Lungentuberkulose verlangt.

Die Aeusserung des behandelnden Arzies vom 7. September und
des Begutachters vom 1. Oktober o6 gab bei Perkussion der rechien
T.unge hinten oberhalb der Spina Schallverkiiraung zu. Nie Auskulta-
tion ergab rechts oberhalb des Schlitsselbeines vesirulo-bronchiales Atmen
mit verlingertem Exspirium und einzelne trockne Rhonchi, Die physi-
kalische Untersuchusg der linken Lunge ergab bei Perkussion bis zur
zweiten Rippe Schallverkiirzung, bei Ausk ultation verlingertes vesicula-
bronchiales Exspicium, nach Husten Knacken, in der untern Axillargegend
feines Pleuraknacken, hinten oberhally der Spina raunhes Atmen. Zwischen
Spina und Wirbelsiule beim Exspirium Knacken und mach  Iusten
trockne Rhonchi.

Das Gutachten vom 21, Dez. 06 lautete beziiglich des Pefundes
der T.ungen folgendermassen:

Rechts iber der Spitze Schallverkiirzunz, rauhes vesiculiir-bron-
chiales Atmen, Verdacht auf Rasselguriiusche. Links leichte Diampfung
bis zur zweiten Rippe, beziehungsweise unterhalb der Spina, Atmung
vesiculiir mit verlingertem Exspirium, Verdacht anf Rasselgeriusche. Links
vorn unten nach der Seite zu miissig reichliches Plenrareiben (in der Nihe
der Iritheren Bruchstellen der Rippen).

Der Gulachter erklirte, dass O. an Lungentuberkulose und Rippen-
fellentziindung in der Gegend der fritheren Bruchstelie litte, und dass es
nicht ausgeschlossen sei, dass durch den Unfall ein latenter inaktiver Herd
in einen aktiven iibergefiihrt wurde,

Wahrscheinlich wurde durch den Unfall eine vorher latente
Tuberkulose zur Ausbreitung gebracht bei einem Menschen, der
in seinem Beruf reichlich Gelegenheit hatte, Tuberkelbazillen
aufzunehmen. Bezeichnend fir den Zusammenhang zwischen
Unfall und Verschlimmerung einer latenten Lungentuberkulose
ist, dafy dic Allgemeinerscheinungen der Lungentuberkulose erst
nach dem Unfall eintraten, wiithrend O. frither sich nie krank
gefiihlt hat. Auffallend ist es auch, daf O. links unten seitlich




—ﬁ—

11

an der Stelle der fritheren Verlegung eine Rippenfellentziindung
zeipte, sodafs der Zusammenhang zwischen Unfall und der teil-
weisen Erwerbsunfihigkeit ziemlich gesichert erscheint.

Der Rechtsstreit endete mit einem Vergleich zwischen der
Stadt Manuheim und dem Verlegten, indem dem O. eine Ent-
schiidigung fiir den Unfall gezahlt wurde.

1V. Unfall des Kranken Math. R, Elektrotechniker aus Kirchs-
carten, am L. August 1906, TR, war frither nie kank. R, hatte an
den dem Unfall voraufgehenden Tagen schr schwere Arbeit zu tun und
nusste oft 15 bis 10 Grunden tiglich arbeiten. R. hatte nach seinen
eigenen Anpgaben vor dem Unfall nicmals weder Husten noch Auswurf,
Siechen oder sonst irgend welche Beschwerden von Sciten der Brust oder
lunge gebabt. Am T4 Aungust o6 hatte R, eine Sicheruny der clektri-
cchen Leitung zu crneucrn, Als er oben am Pfahl beschiftigt war, fuhite
cr plotzlich bei schwercr Anstrenguog cinen Stich rechts vorn seitlich und
musste sofort hellrotes schiiumiges Blut ausspucken, Er begab sich sofort
nach Hause, legle sich ins Bett und klagte iiber starkes Kopfweh, Zu
1lause brachte er dann innerbalb von 8 Tagen noch zweimal Blut auf,
jedesmal siemlich eine halbe Kaflectasse voll, Er war dann crwerbsun-
fahig bis zum 1. Nov. 06, nahm alsdann dic Arbeit wieder auf, musste
jedoch am 1. Januar oF wieder aussetzen.

Der behandelnde Arzt untersuchte  am 20, Sept. 1906 die Lunge
urd fand im mitderen Lappen der Lunge ab und zu kieinblasige Rassel-
geriusche und Dampfung.  Keine Tuberkelbacillen im Auswurf Eine
sweite Ustersuchung Ende Januar o7 ergab rcchis hinten oben Dimptung
bis zur Mitte des Schulterblattes, Atmung ziemlich unbestimmt, ab und
su kleinblasig klingende Rasselgeriusche,  Im Auswurf Tuberkelbacillen
vorhanden,

R, wurde am 15, Februar o7 in eine Lungenheilanstalt iberlubrt.
1lier wurde folgender Jungenbefund festgestellt

R echts Dimplung bis zur dritten Rippe und bis zur Mitte des
Schulterblattes, Atmung iber den Spitzen bronchial, nach unten bronchio-
vesteulir und vesiculo-bronchial.  Vorn und hinten von oben bis unten
siemlich reichlich klein- und mittelblasiges, zum grossen Teil klingendes
Rasscln,

Links iiber der Spitzc Schallverkiirzung.  Atmung brounchio-vesicu-
lir, vorn vercinzelte nicht klingende Rasselgeriusche und Schnurren.

Der Leiter der Anstalt wurde von der Berufsgenossen-
schaft der Feinmechaniker Sektion 8 aufgefordert, ein Gutachten
dariilber abzugcben, ob der Unfall dic Ursache der Lungen-
tuberkulose gewesen sci, oder ob er nur verschlimmernd auf
eine schon bestehende Lungentuberkulose gewirkt habe. Die




letstere Frage glaubte der Leiter der Anstalt in Aubetracht des
ziemlich stiirmischen Verlaufes der Lungentuberkulose nach dem
Unfall bejahen zu diirfen.

Zuniichst mufs bei diesem Falle bemerkt werden, daff R,
niemals andere Klagen als betreffs seiner Lungenkraniheit ge-
habt hat, sodaf also die ganzeu Unfallsfolgen lediglich mit den
Erscheinungen von Seiten der Lungenerkrankung zusammen-
fallen. Die Brust war sicherlich beim Anziehen des Drahtes
auf den Stangen einer ganz bedeutenden Anstrengung und
Kompression unterworfen, sodafy erfahrungsgemif cine Lungen-
blutung als Folge einer solchen Anstrengung nichts Ausser-
gewohnliches ist. Ebenso zweifellos war aber die Lunge des
R. bereits vorher tuberkulés erkrankt, denn nur in erkranktem
Lungengewebe kommen derartige Blutungen vor, wie sic in
der Krankengeschichte gesdchildert sind. Es ist hiernach nur
die Verschlimmerung einer bereits latenten Lungentuberkulose
eingetreten. Es entsteht nun die Frage, "ob sich die Lungen.
tuberkulose des R. nicht auch ohne Unfall weiter verbreitet
hitte. Die Grofe, Stirke und Ausdehnung des Erkrankungs-
herdes hat vorher niemand festgestellt; es ist also nicht mog-
lich zu behaupten, er sei grofi oder klein gewesen.

Immerhin kann man annehmen, daff bei einer grofien
initialen Blutung (wie hier) auch schon gréssere Lungenbezirke
erkrankt und dem Zerfall nahe gewesen sein miissen, da sonst
bei kleinen Herden im Allgemeinen grdfere Blutgefiife nicht
getroffen werden und zur Ruptur kommen. Aber auch wenn
bereits vor dem Unfall ein grofier Lungenbezirk erkrankt war,
so ist damit noch nicht gesagt, dafi diese Erkrankung uun
auch ohne Unfall hiitte weiter fortschreiten missen. Wir
wissen, dafy die Lungentuberkulose sich in jedem btadium der
Erkrankung wieder zuriickbilden kann. Es kann also durchaus
nicht gesagt werden, daff, selbst wenn die Lunge vorher in
groffer Ausdehnung tuberkulds und infiltriert war, diese be-
drohliche Verdichtung zur progressiven Erkrankung fiihren
mufite. Wir haben hier also den Fall, daf ein inneres Trauma,
von dem #dufBerlich gar nichts zu bemerken war, dic Ver-
schlimmerung einer Lungentuberkulose herbeifiihrte. Nach dem
heutigen Wissen spielt sich der Vorgang, der zur Zerreifsung
des Lungengewebes bei schwerer Anstrengung fiihrt, folgender-



mafen ab. Nach einer meist besonders tiefen Tnspiration wird
die Glottis geschlossen und gleichzeitig mit den die eigentliche
Arbeit leistenden Muskelgruppen die gesamte der Exspiration
dienende Muskulatur aufs stirkste in Tatigkeit gesett. Es hat
dies offenbar den Zweck, den Brustkorb mébglichst zu fixiercn
und so den von ihm ihren Ursprung nehmenden Muskeln einen
festen Halt zu schatfen. Durch die Kompression der Lungen-
luft wird im Thoraxinnern eine starke Drucksteigerung herbei-
oefiibhrt.  Durch diese Drucksteigerung der Lungenluft kann
dann an einem .locus minoris resistentice™ das bereits geschildigte
Gewebhe zerreissen und Blutung und Ausbreitung der tuberku-
losen Erkrankung herbeigefihrt werden.
V. Giuseppe P, geb, 3. Mdrz 1873, erlitt am 16, Mirz 1504 in
Konstanz cinen Unfall, indem er beim Schieben eines Eiscnbabnwagens
mit andercn Arbeitern auf dem Industriegcleise einer Firma zwischen dem
Wagen und einem Ziegelstock eingeklemmt wurde, weil der vor ihm
zehende Arbelter stehen geblieben und der Durchgang fiir zwei Mann zu
eng war.  Der Unfall wurde am 21. Mirz 1904 vom Arbeitgeber ange-
zeigt, Unfalluntersuchung unterblieb aber, weil nach dem Schreiben des
Arbeitgebers vom 1. Mai 1gog P. vollstindig geheilt und scit 27, Mirz
1904 wieder vollstindig arbeitsfihig war  Der vom Uafall Betrofiene
spiirte alsbald Schmerzen in der linker Brust und ging sofort nach dem Unfall
nach Hause Er legte sich zu Bett.  Der hinzugezogene Arzt konstaticrte
cine Contusion des linken Brustkorbes, Zwoi Tage nach dem Uptall
musste P. Blut spucken und zwar zwei Tage lang circa 3 bis g mal,
Das Blut war belirot und schiiumig,  Nach 11/ Wochen nabhm er dic
Arbeit wicder aunf, musste sie aber nach zwel Monaten wicdex aufgeben,

Jda sic ihm jetat zu schwer war.  Darauf bat er bis zum 23, Juli 1906
in ciner Gicsserci gearbeitet, In der Zwischenzeit hat sich der Bluhusten
uie ganz verloren,  Es isf fast jede “Woche ectwas Blut im Auswurt ge-

wesen.  Vom 23. Juli 1906 bis zum 26. Oktober 06, dem Datum sciner
Ueberweisung iu eine Lungenheilstiite, war er arbeitsunfihiy.

Zu bemerken ist hier, dass der Unlallverletzte ausser an  ciner
Pleuritis 1893 frither nie hrank gewesen, und cbenso, dass der ihu be-
handelnde Aret ausser cloer lirksseitigen Drustconlusion keine anderc
Lungenerkrankung feststellte.

Die arztliche Untersuchung kurz vor seiner Einwelsung in die
Lungenheilstitte ergab durch Perkussion: Ucber rechier Spitze Damplung
Die Auskultation crgab vesiculires Atmen mit verliingertem Esspirium,
Unten seitlich pleuritische Gerilusche in der Iohe der 5. und 6 Rippe.
Die Untersuchung der linken Lunge ergab bei Inspcektion, dass dic Jinke
Brusthilfte bei der Atmung etwas zuriickblicb; Auskultation: bronchio-
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vesiculire Atmungsgeriuschie mit verdingertem Esspiriwm, Nach Husten
an der Spitze vereineclte Rassclgeritusche.

Am 26, Okt 1906 wwde P, der T.ungenheilsiitle Friedrichsheim
in Baden tberwiesen, Hier wurde die Diagnose Lungentuberkulose sicher-
gestellt. dei der Entlassung aus der Lungenbeilstitte halte sich  der
Lungenbefund  zwar gebessert,  es waren jedoch  immer noch Symptome
der Lungentuberkulose vorhanden  (Schr wenig Huster, iiber den Spitzen
raulie, fast bronchiale Atmung, keine sicheren Rasselgerdusche, leicht
Tungenblutung.)

Tn «der Lungenheilstitte wurde nun auch  der Zusammenhang  der
jetzigen Lungentuberkulose  mit dem  frither  erlittenen Unfall festgestellt,

und  dic Landesversicherungsanstalt Friedrichsheini  in Baden machte auf’
Grund dieser Feststellung Anspruch aul Ersatz der Kosten des Ieilver-
fabrens an dic Zicgdeiberu[sgcnossenschalt Sektion VIIT in Maanheim,
also last 3 Jabre nach dem Unfall, Zugleich erhob der Verletzte, durch
den Arzt in Friedrichsheim hierauf aulmerksam gemacht, Tontschiidigungs-
apspruch aun die Ziogelei\>emfsgcnossenschaﬁ_
Die Zi«:gelciberufsgvnossm)schaR lchute i cinem  Schreiben  vom
26, Okt, 1907 jede Entschidigung s, da die jetzt geltend gemachten An-
spritche gemitss § 72 Absatz 1 und 2z des Gewerbe-Unfl-Versicherungs-
gesetzes verjabrt seien.  Vom Verletzten und von der Landesversicherungs-
anstali Fricdrichsheim wurde gegen diesen Tntscheid Berufung einge'egt
»5 Schiedsgericht (tr Arbeiterversicherunyg  zu Kounstauz erklirte
alsdann in  der Sitzung vom 4. Dezember 19oy unter Aulhebung  des
Bescheides der Ziegeleiberufsgenossenschalt vom 20, Oktober 1goy dicsclie
\ fitr schuldig, dem P, flic die Folgen des Unfalles vom 16, Mirz 1904
fulpende Renten aus einem ]a\hresnrbci(sverdicnsl von toor 18 NMark zu
¢ewithren:
1. 1or die Zeit vom 23. Juni 1906 bis 1. Tebruar 1907 100"y ==
60,05 Mark monatlich,
2. vom 2. Fcbruar 1go7 ab bis aufweiteres 300, = 18 Mark monatiich.
Bei diesem Unfall ist hauptsichlich die Tatsache bedeut-
sam, dafy P. zwei Tage nach dem Unfall zum Arzt kam, der
aufier einer Brustkontusion nichts Krankhaftes fand. Eine zweite
Lungenuntersuchung, am 90. Mirz 1904 durch denselben Arzt
vorgenommen, war betreffs Lungentuberkulose ebenfalls nega-
tiv. Es ist also nach alledem vor dem Unfall kein Symptom
einer Lungentuberkulosc in Erscheinung getreten. Erst an den
Unfall anschliessend traten allerhand Symptome auf, die Ende
1906 cine Lungentuberkulose erkenncn liegen. Es ist also
hier mit grofster Wahrscheinlichkeit durch die Brustkontusion
bei bestehender Disposition zu Lungentuberkulose eine derartige
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Erkrankung hervorgerufen oder mindestens eine latente Lungen-
tuberkulose durch den Unfall in Aktivitiit getreten. In beiden
Fillen war die Ziegeleibemfsgenossenschaft verpflichtet, dem
Verleten eine Rente zu zahlen. Aber auch dadurch, dafy sich
die Ziegeleiberufsgenossenschaft nach § 72 des Gesebes auf
Verjihrung berief, konnte sie sich der Entschidigungspflicht
nichit entziehen. Jener § 72 bestimmt namlich, dafi Entschidi-
gungsberechtigte, tiiv welche die Entschiidigung nicht von Amts-
wegen festgestellt ist, ihren Entschidigungsanspruch bei Ver-
meidung des Ausschlusses vor Ablauf von zwel Jahren nach
dem Eintritt des Unfalles anzumelden haben, und daf nach Ab-
Jauf dieser Frist der Anmeldung nur dann Folge zu gehen ist,
wenn glaubhaft bescheinigt wird, dafs eine einen Entschildigungs-
anspruch begriindende Tatsache erst spiter bemerkbar gewor-
den, und wenn weiter dann die Anmeldung innerhalb von drei
Monaten, nachdem eine Unfallfolge bemerkbar geworden, er-
folgt ist. Nun ist die Lungentuberkulose erst am 23, Juni 1906
arztlicherscits festgestellt worden. Auch dic Allgemeinsymp-
tome haben sich erst im Sommer 1906 eingestelit. Der Renten-
berechtigte hat jedoch als einfacher Mann aus dem Volke iiber-
haupt nicht vermutet, daf, die im Sommer 1908 sichtbarlich in
Erscheinung tretende Lungentuberkulose mit dem Unfall in Zu-
sammenhang stinde. Erst der Anstaltsarzt in Friedrichsheim
machte P. auf diesen Zusammenhang aufmerksam, worauf
dieser sofort Entschidigungsanspruch erhob und gegen die
erste ablehnende Entscheidung der Ziegeleiberufsgenossenschaft
Bevufung einlegte. Der Vertrauensarzt des Schiedsgerichts fir
Arbeiterversicherung in Konstanz vertrat chenfalls diese An-
sicht, so dafs die Entscheidung des Schiedsgerichtes zu Gunsten
des P. ausfallen mufite.
VI. Schlosser Karl L, geb. 1o, Nov. 1830, war am fL, Sept,
1906, dem Tage des Unfalls, damit beschiftigt, cine ciserne, 4o bis 50
ctm. lange Spindel ctwas abzuschlcifen.  Zu diesem Zweck hiclt er das
abzuschleifende Ende an  die roticrende  Schmirgelscheibe und  driickte,
withrend cor die Spindel mit beiden Inden biclt, mit seinem Korper da-
gegen; das andere nde der Spiudel sass also untethalb seines Brustlorbes
in der Lendengegend, T, halte sochen die durch das Schleifen heiss ge-
wordene Spindel abgekiihit und driickte sic wicder gegen die Schmirgel-
scheibe, als die Spindel,  die nicht sofort vou der Scheibe angegriffen

warde, thm  cinen Stoss nach riickwirts  versetzte, Sofort spiirte  er
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einen Stich in den Eingeweiden, dem spiiter mchreaaliges Blutspucken
folgte,

Aus der Anammncse erfahren wir, dass or im Jabre 1901 bercits cin-
mal Blut gespicen hat und zwar cbenfalls im Anschiuss an cin Trauma
I.. kam nach dem  ersten Uniall 1gor zum Militir und wurde  dert des

Oiteren asf Tungenerkrankung untersucht, aber ohne dass cofwas festgestellt
1S = ’ £

werden konnte.  Er wurde spiter sogar als Radfalner ausgebildet, ohrc
dass  er Schaden genommen hittte,  Auch hat or dic ganze Zeit diber
schwer gearbeitet, ohne irgeod ctwas weiler von Sciten der Lunge zu
spiiren.  Erst nach dem Unfall vom i1. Sept. 1906 wurde dic Frkraa-
Lkung der Lunge konstant,

Einc drastischere Ilustration  von Ursache und Wirkung kann man
sich kaum denken, Der Eintritt von Bluthusten  ist nun allerdings cin
Bewels dafir, Jdass Jdas Lungengewebe bercits pathologiseh verfindert war,

las unverinderte,  gesunde Lungengowcebe <durch ein fusseres Trawma,

da ¢
obne gréssere Verletzung, tiberbaupt nicht zur Ruptur gebracht wird,

Der Befund bel der ersten Untersuchung am 17, Sept, 06 nach dem
Unfall war folgendermassen:

Mittelgrozse kritfiige

Person von zieml gutem Ernithrungszustand.

Bei der Tnspectiou crgibt sich, alizeschen von otwas blasser ITautfarbe,

nichts Abnormes, Dic Perkussion Jdes Thoray croibt cine Dmpfung
: g

in der Hehe der 20 und 3, Rippe von iler Mitte des Brustbeins bis zwel

Finger breit vom linken Brustbeiurand und eine leichte Schallabschwiichung

in Jder Axillarlinic in der Hohe der 70 Rippe. Die Auskultation er-

vibt diber Jder Dimpfurg auf dem Brustbein abgoschwiichtos Atmien,  Gber
; piang s

der Schallabschwiichung i der Axillariinie  plauitisches Reibogeriusch,

hertiihrend von ciner leichten Drus entziinlung

Dor belhiandelnde Arzt brachte eine Heilstittenbohandlung in Ver-

schlag.  Vom 3. bLis ro, Okt 06 befand sich Lo e mel Rlintk zu
Freiburg  und wurde am 13, Okt o0 in dio Lungenheilstitte Friedrichs-
heim {iberwicsen,

Der TLungenbefund am 11, und 13, Okt o6 ergab: Ueber der

reehten Lunge Dimpfung bis zum fusseren Drittel des epsten Zwischen-
rippenraumes,  Unbestimmites Atemge fusch Auf der Hobe von ITasten
stisssen geringes Giemen.  Dle Untersuchung der linken Lunge ergab: Schall
iiher der Spitze nicht ganz voll, diber der Spitze verliingertes umd ver-
schitrfles FExspirium, katarrhalische Erscheinungen wie rechts, I Sputum
wvurden sebr zahilreiche ‘Luberkclbazillen gefunden,

Dic Berufsgenossenschaft lehnte unter dem 2. Jan, 1907 cine Ent-
schiidigungsforderung des Verletzten ab. Auf dicsen Intecheid leglen der
Verletzte  und  die Landesversicherung |, Baden® rechtzeitig Derufung oin,
Die Dircktion der  Anstalt Fricdrichsheim  galr nun cin Gutachten  7u
Gunsten des Verletzten ab, Es warde in diesem Gutachten der Zusammoen-
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hang zwischen Unfall und Lungencrkrankung in dem Sinne betont, dass
das Trauma zu eciner Verschlimmerung und Weiterausbreitung der bereits
vorher bestehenden Erkrankung gefihrt habe.

Das Schiedsgericht, das jetzt angerufen wurde, konnte sich auf Grund
einer ernenten Untersuchung und Oberbegutachtung durch die med. Klinik
z2u Freiburg dem Urteil des behandelnden Arztes und dem  des T.eiters
der Lungenheilanstalt Friedrichsheim voll und ganz anschliessen.

Es ist geseslich vollstindig irrelevant, ob die Lungener-
krankung bereits vor dem Unfall bestanden hat oder nicht. Das
Gesefs bestimmt auch eine Entschidigung, wenn durch den Un-
fall eine Lungenerkrankung weiter verbreitet und verschlimmert
wird. Die Verschlimmerung und Ausbreitung des Krankheits-
prozesses ist bei L. aber nicht allein durch die direkt nach dem
Unfall eintretende Lungenblutung gegeben, sondern geradezu
augenfillig auch nachzuweisen durch die einige Zeit nach dem
Unfall an der Stelle der Gewalteinwirkung sich ausbildende
Rippenfellentziindung rechts vorn unten. Eine Erkrankung wie
die Lungentuberkulose, die durch allerkleinste Lebewesen her-
vorgerufen und weiter verbreitet wird, bietet natiirlich sehr
giinstige Gelegenheit dar, daff durch ein Trauma, eine Er-
schiitterung der Brust, Compression derselben oder eine #hn-
liche Gewalteinwirirung die Keime aus einem erkrankten Bezirk
in andere gesunde Teile der Lunge gefiihrt werden und dort
wieder weiter wuchern konnen. Der oben angefithrte Vorgang
ist in dem vorliegenden Falle besonders auffallig und leicht
nachweisbar, da sich eben die Krankheitserreger gerade an der
Stelle angesiedelt haben, wo der Stof erfolgt ist, wo das Ge-
webe, wenn auch vielleicht nur in ganz geringem Grade in
seiner vitalen Energie oder normalen Struktur geschidigt worden
war. Auch theoretisch ist der Vorgang leicht verstindlich
Tuberkelbazillen, die durch ein Trauma mobil gemacht werden,
haften amn leichtesten wieder da, wo sie im Blutwege etwa Ge-
rinnungen in allerkleinsten Blutgefifien begegnen, oder wo sie,
auf-dem Lympfwege verschleppt, einen guten Néhrboden finden,
wie z. B. wenn selbst allerkleinste Blutergiisse das Gewebe ge-
schidigt haben, wie dies eben durch ein Trauma geschehen
kann. Was nun den friitheren Unfall und das Blutspucken im
Jahre 1901 anbetrifft, so muf die Lision, welche das Blut-
spucken veranlafite, sehr bald nach dem Unfall wieder geheilt
und eine Ausbreitung der kranken Stelle nicht eingetreten sein,
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denn sehr bald nach dem ersten Unfall im Jahre 1901 wurde
L. beim Militir eingestellt und hat, obgleich speziell auf die
Lungenerkrankung geachtet wurde, wihrend seiner ganzen
Dienstzeit keinerlei Beschwerden oder sonstige Erscheinungen
von Seiten der Lunge gehabt.

V11, Jakob Pl aus Mannheinr, geb. am 18, Oktober 1857,
Schreiner und Glaser, ist am 4. Miirz 1904 mit einem Balken 2 bis 3
Meter hoch herabgefallen, bewusstlos aufgefunden und nach Hause ge-
bracht wotden. Nach Angabe des Verletzten ist der Unfall dadurch
zu Stande gekommen, dass er von einer 3!/y Meter hohen Mauer einen
Balken, den er auf der linken Schulter trug, hinunterwetfen wollte
Wahrscheinlich ist der Balken durch einen etwas vorstchenden Nagel am
Rock hiingen geblieben, so dass Pl, von der Mauer mit hcruntergerissen
wurde, auf noch andere am Roden liegende Balken ficl, und dass der
Balken auf ihn zu liegen kam. Pl wurde bewusstlos aufgefunden und
nach Hause gebracht,

Die erste iirztliche Untersuchung und Begutachtung ist vom 16. Mai
1904 datiert: :

Nach dem Unfall fanden sich Bruch des rechten Jochbogens, prosser
Bluterguss, Blutergiisse hinter dem  Ohr, cine Quctschung des rechten
Schuitergiirtels namentlich am Akromion, desgleichen der rechten Brast-
hilfte wnd der linken Schulter- und Riickengegend, Aunschwellung der
rechten Gesichtshilfte, leichte Steifigkeit im rechten Schultergelenk. Bruch-
schmerz am Brustkorb rechts. Patient klagt {iber Schmerzen beim Oefinen
des Mundes, kann nicht gut kauen, furmer tiber ausstrablende Schmerzen
im rechten Arm bis zur Hand herab, sowie iiber Schmerzen bei tieferem
Atmen; er kann ferner den Kopf nicht gut nach hinten bengen.

Aus de: Anamnese ist besonders hervorzuheben, dass Pl im Jahre
1892 an rechtsseitiger Rippenfellentziindun g gelitten hat,  Sel
elwn 10, Mai arbeitet Pl. wieder, verdient aber im Tag 1,50 Mk wenigert
als frither,

Der behandelnde Arzt rlet, dem PL eine Rente von 250/ fiir cin
Jabhr zu bewilligen., Die Rente wurde bewilligt und Pl nach Ablauf
divses Jahres wieder untersucht.  Die Untersuchung vom 21, April 1903
ergab, dass Pl im Jahre 1904f05 zwar wicder gearbeitet, aber nicht so viel
wie {rither verdient habe, IEnde Mirz bis Anfang April 1905 habe er
Bluthusten gehabt und 14 Tage lang iiberhaupt nicht arbeiten kémnen.
Seit 6. April 1905 arbeitet Pl. wieder. Diec Beschwerden sind noch die-
selben wie die in dem Gutachten vom 16. Mai 1904 heschriebenen, nar ist
die Schwellung der rechten Gesichtshilfte ziemlich verschwunden und der
techte Arm gut beweglich.



Dje Perkussion der Lungen ergal keinen abnormen Betund. Die
Auskultation ergab iiber der linken lungenspitze rauheres und leiseres
Atmen wie rechts und einzelne Rasselgeriiusche, so dass der Verdacht einer
tuberkulédsen Lungenerkrankung nahe lag.

Anuffallend ist nur, dass der Bluthusten erst ein Jabr nach dem Un-
fall eintrat. D)a nun nichts Sicheres betreffs ciner Lungenverletzung in
dem Gutachten vom 16 Mai 1906 erwithnt war, so wurde der den PL
zuerst behandelnde Arzt gebeten, sich iiber eine eventuell stattgefundene
Lungenverletzung zu Hussern,

In dieser Acusserung betont nun derscibe, dass vicltache Ver-
Ietzungen und grosse Himatome am ganzen Oberkdrper vorhanden ge-
wesen seien, Ob das ausgeworfene Blut aus dem Munde oder aus der
Tunge stammte, konnte nicht nachgewicsen werden. Betout wurde in
diesem  dritten Gutachten von Seiten des Arztes, dass Pl., der sich seit
19 Jahren in seiner Behandlung befunden habe, fast immer gesund gewesen
sei. Auch die im Jahre 1892 aufgetretene Rippenfellentziindurg habe er
leicht iiberwunden. Erst nach dem Unfalle vom Jahre 1904 war Pl
rasch und auvffallend schunell der Tuberkulose verfallen. Eine Heilstitten-
behandlung erfolgte nicht wegen zu weit vorgeschrittener Lungentuberku-
lose. P, starb am 9. Navember 1gob an Lungentuberkulose,

Wahrscheinlich ist hier eine bereits bestehende latente
Tuberkulose, ein ruhender, inaktiver Herd durch den Unfall
wiederum zur Tétigkeit und zum Fortschreiten angefacht worden.
Es ist hochst wahrscheinlich, wie aus der 1892 iiberstan-
denen Rippenfellentziindung hervorgeht, daf§ bereits friiher
eine Tuberkulose bestanden hat. Eine Rippenfellentziindung
ist fast jedesmal als auf tuberkuléser Basis entstehend anzu-
schen. Da nun im Jahre 1892 die Rippenfellentziindung redhts-
seitig war, konnte bei Verwachsung der Pleurablitter eine
rechtsseitige schwere Quetschung des Brustkorbes zu den
schlimmsten Zerreiffungen der Lunge selbst fiihren. Selbst die
erst ein Jahr nach dem Unfall auftretenden Beschwerden
beweisen nicht, dafs die Tuberkulose auch ohne Unfall ent-
standen wire. Man nimmt an, daff die ersten Beschwerden
nach einer Infektion oder dem Aktivwerden einer latenten
Lungentuberkulose sich nach einem Vierteljahr ecinstellen. Zu
diesen allerersten Erscheinungen gehort jedoch noch keine
Lungenblutung. FEine Lungenblutung kann nur entstehen bei
Zerfall des neugebildeten kranken Gewebes. Dieser Zerfall tritt
jedoch gewdhnlich erst viel spiiter ein. Gerade ein Mann, der
eine friher bestehende Rippenfellentziindung iiberwunden und

.



sich spater wieder wohl befunden hatte, der also einer tuber-
kuldsen fritheren Erkrankung einen ziemlichen Widerstand ent-
gegengeset hatte, konnte auch einer spiteren Erkrankung
moglichst lange widerstehen. Es erklidrt sich vielleicht hieraus
der so spiit nach dem Unfa'l auftretende Bluthusten.

VITT, Eduard E, Steinhaucr in Freudenberg, sprengte am 12,
Febr. 1903 mit mehreren Arbeitern cinen Felsen, 150 Meter vom Felsen
entfernt stellte sich E, hinter eine Schutzhiitte, um die Sprengung zu “c-
obachten. Ein priosseres Felsstiick durchschlug die Hiitte, riss mehrere
Bretter ab und zersplitterte sie. Bretter und Felsstiick trafen E. an Knie
und Schulter und verursachten ibm am Knic eine grossere Verletzung und
an der rechten Schulter eine Quetschung. Die rechte Schulter war ge-
schwollen und mit Blut unterlaufen, Im Dezember 1903, a!so nach dem
Unfall, litt E. an Pleuritis, Einen zweiten Unfall erlitt E. am 15, Sept
04, Er schaffte mit einem anderen Arbeiter in einem Steinbruche einen
abgestossenen Stein auf einen anderen Stein hinunter. Bei dem Her-
unterfallen des Steines ereignete sich eigentlich nichts, dagegen kippte der
betrefltende Stein nochmals unerwartet um und traf das Hubeisen des E,
das er in der Hand bielt. Das Hubeisen schnellte gegen E. und traf ihn
an der linken Stirnseite, In Folge des Schlages fiel E, zwischen aidere Steines
verletzte sich dabei das linke Ohr und die Kopfhaut und quetschte sich
die linke Schuliter,

Nach etwa 8 Tagen nahm E. die Arbeit wicder auf, Secine Kolle-
gen sahen aber, dass er nicht mehr so arbeiten konnte wie vor dem Un-
fall, besonders konnte er nicht mebr so viel heben, wie vorher. E. klagte
immer  seitdem  iiber Schmerzen im Kopf, Riicken und in der linken
Schulter.

E. stellte am 14. Juli 1506 Forderung auf Untallrente.

Der ihn nach den Unfillen behardelnde Arzt gab unter dem 6.
Aug. 1906 folgendes Gutachten ither die beiden Unfille ab:

Es bestand nach dem ersten Unfall Quetschung der Weichteile der
rechten Schulter, zu gleicher Zeit iitt E. an der damals in Freudenberg
epidemisch auftretenden Influenza,

Zu dem zweiten Unfall berichtet der Arzt, es habe sich hier um
Quetschungen der linken Schulter, der linken Kopfseite, sowie um Haut-
abschitrfungen an der linken Obrmuschel gehandelt,

In den letzten 10 Jahren (1896—1906) wurde To. des Ofteren von
ihm behandelt an rheumatischen Beschwerden, Lymphangitis des rechten
Beines, mehrere Male an Bronchialkatarth und leich ter Rippenfell-
entziindung. Im Gefolge dieser verschiedenen Erkrankungen entwickelte
sich ein Herzklappenfehler mit betrichtlicher Herzvergrisserung, und seit
etwa zwei Jahren traten die Zeichen der Lungentuherkulose immer deut-
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licher in den Vordergrund, Gegenwirtig (6 Aug. 06 steht E. im End-
stadium der Lungenschwindsucht mit grossen Kavernen beiderseits und
Beleiligung des Kehlkopfes,  Der tidliche Ausgang ist in kiirzester Frist
zu crwasten.  Erst scit einigen Monaten glaubt K. sein jelziges Leiden
auf  dic fiiberen Unfille  zuriickfithren zu konnen, zumal er biuhg an
Kopfschiwerz leide, den er friuher nicht gehabt habe.

Auf Grurnd dieser Beobachtungen glaubte der betreflende Arzt scin
Utrteil derart fdllen zu miissen, dass cin ursichlicher Zusammerhang der
Unfille mit der jetzt bestehenden Lungentuberkulose mit veller Sicherheit
auszuschliessen sci.  Er berief sich hierbel auf den langen Zeitraum, der
zwischen den Unfilien und den jetzigen Klagen des Patienten (Kopfschmerz)
lige.  Auch cine Verschlimmerung ciner latenten Lungentuberkulose sei
bei den dwnals so leichten Verletzungen auszuschliessen.

E. starb am 13. August 1900,

Den obigen Ausfithrungen des Arztes kann man sich nicht
ohne Weiteres anschliefien. Einmal steht fest, daff E. friiher
des ofteren an Rippenfellentziindung gelitten, die grofBtenteils
auf tuberkultser Basis beruht. Es ist also sehr wahrscheinlich,
dafy der Keimm der Lungentuberkulose, die am 13. August 1906
zum Tode des E. fithrte, berzits vor beiden Unfillen vorhanden
war. Es handelt sich hier mithin um eine latente Lungentuber-
kulose. Eine latente Lungentuberkulose kann aber sehr wohl
auch durch klcine Kontusionen des Brustkorbes in Aktivitit
verset werden. Ja,es sind Fille bekannt, in denen schon nach
einer besonders heftigen Anstrengung — ohne besondere Lasio-
nen des Brustkorbes -— eine latente Lungentuberkulose in Er-
scheinung trat. Nun sagt der ihn behandelnde Arzt, daf aus-
gesprochene Symptome der LLungentuberkulose erst seit
zwei Jahren, also nach dem lesten Unfall, in den Vorder-
grund getreten seien.- Auch dies spricht fiir das Aktivwerden
ciner latenten Lungentuberkulose. Ein fernerer Grund, der fiir
eine frithere latente Lungentuberkuvlose spricht, liegt in der Be-
schaftigung des E. Wir wissen, dafi gerade Steinarbeiter in-
folge des andauernden Steinstaubes, in dem sie arbeiten, leicht
der Tuberkulose verfallen.. Wir wissen weiterhin, daf§ bei In-
fluenza schon an und fir sich infolge der stirkeren Durchfeuch-
tung und Lodkerung der Gewebe durch den Katarrh sehr leicht
eine versteckte Tuberkulose zwum Ausbruch kommen kann. Wie
viel mehr mufy die Moglichkeit und Wahrscheinlichkeit einer
Ausbreitung der Tuberkulose gegeben sein, wenn zu diesen
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beiden Momenten noch eine plégliche schwere Erschiitterung
der Brust hinzukommt, die es in diesem Falle sicherlich ge-
wesen ist? Schon ganz mechanisch kann man sich vorstellen,
wie durch ein ploglich heftiges Zusammenpressen des Korpers
Krankheitskeime aus einem begrenzten Gebiet in die Umgebung
eingeprefit werden konnen, ganz besonders, wenn eine Lockerung
der die Keime enthaltenden Gewebsteile durch einen Katarrh
eingetreten ist. Ganz irrelevant ist dabei, auf welcher Seite
die Rippenfellentziindung gesessen hat. (In den mir vorliegen-
den Akten ist es nicht erwihnt.) Nach einem Unfall kann die
Tuberkulose auf der gleichen Seite wie auf der Gegenseite ent-
stehen, auf der Gegenseite durch Contre-coup.

Audh zeitlich ist der Zusammenhang zwischen Unfall und
Rippenfellentziindung verstindlich. Nehmen wir an, da im
Februar durch den Unfall eine Verstreuung der Keime in die
Lunge stattgefunden hat, so lifit es sich sehr wohl denken, daf
ein Zeitraum von 10 Monaten vergehen kann, bis in der Lunge
die Tuberkulose so weit gediehen ist, dafi sie an die Ober-
fliche, an das Rippenfell, heranreichen und nun eine Entziindung
desselben verursachen kann. Die Lungentuberkulose kann da-
bei so geringfligig sein, daff sie an und fiir sich zunichst gar
keine Erscheinungen, wie so oft, macht und nur die Rippenfell-
entziindung im Vordergrund der Beobachtung und des Inter-
esses steht.

Audch nach dieser Erkrankung war E. wieder arbeitsfihig,
und es wire wohl méglich gewesen, daf;, wie es so hiufig ge-
schieht, die ganze Tuberkulose damit zum Stillstand uud zur
Ausheilung gekommen wire. Da erleidet jedoch der E. im
September 1904 einen abermaligen Unfall mit schwerer Er-
schiitterung des Korpers und besonders der einen Brust-
hidlfte. Daff auch dieser Unfall, bei dem der Verungliickte so
schwer von dem in der Hand gehaltenen Werkzeug getroften
wird, daf er nach hinten umgeschleudert wird, ein recht schwerer
genannt werden muf;, steht wohl aufier allem Zweifel. Hier
bei diesem zweiten Unfall ist nun die Situation eine viel klarere.
Es handelt sich um einen Menschen, der nach Ausweis der iiber-
standenen Rippenfellentziindung einen Tuberkuloseherd in der
Brust hat. Der Mann ist villig arbeitsfiihig, und viellcicht wiirde
der Tuberkuloseherd nie mehr oder erst nach Jahr und Tag

—
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Erscheinungen gemacht haben. Durch den mit einer heftigen
Erschiitterung und Kompression der Brust einhergehenden Un-
fall jedoch werden die Krankheitskeime aus ihrer Ruhelage in
den zur Vernarbung neigenden Geweben ausgeprefst und in
umliegende Gewebe gedriingt, wo sie in lebhafte Entwicklung
geraten. Demgemifi sehen wir gerade von diesem Zeitpunkt
ab eine rapide Verschlechterung in dem Befinden des E. ein-
treten. Der sonst sehr fleiffige und bis dahin stets arbeits-
fahige Mann wird bereits im Januar 1905 (also kaum 1, Jahr
nach dem Unfall) auf 6 Wochen arbeitsunfithig. Im April des-
selben Jahres ist er schon wieder arbeitsunfihig, um dann vom
November ab iberhaupt dauernd arbeitsunfihig und Invalid zu
bleiben.

Nach diesem zweiten Unfall ist bis zum rapideren Ent-
stehen der Erkrankung ein Zeitraum verstrichen, der weder zu
kurz noch zu lang ist, uin die Erscheinungen plausibel zu machen,
ein Zeitraum, der nach allgemeiner Erfahrung unbedingt notig
ist, andererseits aber auch vollstindig hinreicht, eine schwere
Erkrankung der Lunge zu Stande kommen zu lassen.

Wenn man also nach dem ersten Unfall nur mit einiger
Wabhrscheinlichkeit von einem Zusammenhang zwischen dem
Unfall und der tuberkulésen Erkrankung sprechen konnte, so
mufy nach dem zweiten Unfall mit allergrofiter Wahrscheinlich-
keit angenommen werden, dafy durch diesen zweiten Unfall die
Ausbreitung und Verschlimmerung des Leidens zu Stande ge-
kommen ist.

IX. Franz Th. aus Ludwigshalen verungliickle am 12, Oktoker
1906 dadurch, dass er von einem Eisenbahnwagen riickwirts hinteniiber
herunterfiel, wobei er mit dem Absatz des linken Stiefels oben hingen
blicb. Th. begab sith am 13 Oktober 1906 in Arztliche Behandlung,
Er klagte seit dem Unfall tiber Schmerzen im Riicken, im linken Qber-
“schenkel und in der liken Flanke, iiber rasche Ermiidung beim Gehen
und Stehen und die Unmoglichkeit, dic Bewegungen des Rumpfes gehirig
auszulithren. Er gibt ferner an, dass er vom Unfall ab bis zum zo. Ja-
nuar 1907 in secincn koérperlichen Verbiltnissen wesentlich zurlickgegangen
sei und an Gewicht merklich abgenommen habe, Objektiver Befund am
20 Jauuar 1907,

Th. sieht blass aus und macht den Eindruck cines kranken und
nervi’s errcglen Manncs,  Es ist beobachtet, dass er scit dem Unfall bis
zum 20, Januar 1907 (wihrend der Dauer der #rztlichen Behandlung) in
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seinen korperlichen Verhiiltnissen zuriickgegaugen jst.  Lungen und Herz
sind gesund  Bei der Belastung des unteren Abschnittes der Brust und
des Anfangs der Lendenwirbelsinle sollen lebhafte Schmerzen auflicten,
welche namentlich nach der linken Flanke ausstrahlen sollen. Auch wenn
die Aufmerksamkeit des Th. von dleser schmerzbaften Stelle abgelenkt
wurde, wurde bei der Betastung jedesmal iiber denselben Schimerz geklagt.
Die Bewegungen des Rumpfes gescheben nur langsam und in wenig aus-
gicbiger Weise, Bei deuselben wied der untere Abschnitt der Wirbel-
siule vollkommen steif gehalten.

Th. wurde alsdann einem medico-mechanischen Institut in Mann-
heim zur weiteren Bcobachtung iiberwiescn.

Wihrend des Aufenthalts in diesem Institut ging das Korperge-
wicht des Th. trotz guten Appetits und trotz reichlivher Nabrung fort-
wiihrend herunter.  Es liessen  sich jetzt auch (Mitte Mai 1907) Ver-

anderungen auf beiden Lungenspitzen nachweisen, die auf Tuber-

kulose verdichtig  waren.  Th, wurde deshalb  der Lungenheilanstalt
Friedrichsheim iiberwiesen, wo li= 'iagnose Lungentuberkulose bestiligt
wurde,

Wir haben hier einen Fall, bei dem ohne HuBere Ver-
lepung, ohne dafi nach dem Unfall ein krankhaft verianderter
Lungenbefund nachgewiesen werden konate, dennoch nach un-
gefihr 1/, Jahre Lungentuberkulose diagnosticiert wurde. Was
den Umstand betrifft, daf am 20. Januar keine krankhatten
Verinderungen festgestellt wurden, so wissen wir ja, daf kleine,
zentrale tuberkuldse Herde im Anfangsstadium hiufig der Be-
obachtung entgehen. Ebenso kann ja eine Lungenverlegung
ohne duferes Trauma vor sich gehen. Wir konnen hier nuar
aus dem Umstand, dafy Th. seit dem Unfall itber Schmerzen
und Midigkeit geklagt hat, daf er stindig an Gewicht abge-
nommen hat, und daf die Tuberkulose 1/, Jahr nach dem Un-
fall in Erscheinung getreten ist, einen ursichlichen Zusammen-
hang zwischen Trauma und Tuberkulose fiir wahrscheinlich halten.

X. Tiziano C., Stcinbrecber, geb 25 Juni 1867, verunglickte
am 24 Juli 1907 dadurch, dass sich wihtend der Arbeit in ciner Gruhe
iiber ihm Erde losgelost hat und ihm auf den Riicken gefallen ist, wodurch
er auf den Stil cines Pickels, den er vor sich hiclt, gedritckt und so 'er
Stoss des Pickels auf dic linke Seite verursacht wurde,

Nachdem am 23 Oktober o der behandelnde Arz, ohne in seinem
Guiachten auf den derzeitigen Status «des C. piher cinzugehen, dic Ver-
schiimmerung des Lungenleidens auf den Unfall zuriickgefithrt hatte, wurde
C. zwecks Weiterbeobachtung und Behandlung seines Lungenleidens in die
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Lungenheilstitte Friedrichsheim iibergelithrt.  Hier gab C. am 3. Dez.
1907 an;

Bis Winter 1902/03 vollstindig gesund, hat er von der Zeit ab
hiutig an Lungenkatarrh  gelitten und befand sich auch kiirzere Zeit in
einer Lungenheilstitte, Er war dann bis zum 24. Juli 1907 (Tag des
Unfal's) voll erwerbsfahig. Nach dem Unfall titt er an vermehrtem Aus-
wurf, Husten, Schmerzen in linker Brustseile und Nachtschweissen. Lr
hat scit Unfall 9 kg abgenommen, Gleich nach dem Unfall befand sich
bei starkem Husten Blut im Auswurf, seither nicht wieder.

Der objektive Belund ergibt:

C. ist deutlich abgemagert. Ueber linkem Oberlappen ist der
schall deutlich verkiirzt, Atmungsgerdusch stark verlingert, Einatmungs-
geriusch verscharft.  Eine dhnliche Verinderung tindet sich auch iiber
1. Unterlappen, Hinten links oben zeitweise knackende und rasselnde Ge-
rausche. Ueber der rechten Spitze das Atmungsyeriusch ctwas verscharft,
Im Auswurf Tuberkelbazillen vorhanden, Die untersten Rippen sind in
linker Brustwarzenlinic auf Druck schmerzbaft.

Wir haben hier einen typischen Fall von Verschlimmerung
einer Lungentuberkulose nach Unfall. Wir haben keinen Grund
zu bezweifeln, daff C. bereits vor dem Unfall lungenkrank war,
denn wir wissen, dafj Steinarbeiter sehr leicht infolge des vielen
Steinstaubes, in dem sie arbeiten, von Lungentuberkulose be-
fallen werden. Zweitens deuten die hiufigen Lungenkatarrhe
und die Lungenheilstittenbehandlung vor dem Unfall darauf
hin, daf C. bereits vor dem Unfall lungenkrank gewesen sein
muf. Kurz nach dem Unfall wirft C. Blut aus. Die Allgemein-
symptome einer fortgeschrittenen Phthise machen sich bemerk-
bar und bei seiner Aufnahme in die Heilstiitte kann aus dem
Lungenbefund eine weit vorgeschrittene Lungenphthise konsta-
tiert werden. Daf in einer so kurzen Zeit nach dem Unfall
(5 Monate) ein bis dahin voll erwerbsfihiger Mann derart in
seiner Lungentuberkulose vorgesdhritten ist, muf; unbedingt auf
einen Zusammenhang mit dem Unfall zuriickgefiihrt werden.

Die Ziegeleiberufsgenossenschaft in Degerloch erkannte

daraufhin auch die Entschidigungspflicht gegen den verlesten
C. an.

Werfen wir nun nochmals auf die oben erwihnten 10 Fille
einen kurzen Blick zuriick, so sehen wir, dafi fast in allen 10
Fillen zu Gunsten des Verlegten entschieden wurde. In den
Fillen, in denen nicht zu Gunsten des Verlesten entschieden
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wurde, hitte eine Berufung hochstwahrscheinlich eine Wendung
zu Gunsten des Verlegten herbeigefithrt.  Auf Grund dieser 10
Fille konnen wir im allgemeinen den urséchlichen Zusamimen-
hang zwischen Trauma und Tuberkulose folgendermafien for-
mulieren:

Jedes Trauma, das die Brustwand trifft, kann direkt oder
indirckt zu ciner Lungenerkrankung fiithren, ebenso aber auch
jedes allgemeine Trauma, bei dem die Brustwand nicht direkt
getroffen wird; jede schwere Erschiitterung, bei der es zu einer
abnormen Steigerung des intrathorakalen Druckes
kommt (starke Muskelanspannung bei gleichzeitigem Glottis-
schlufs) kann denselben Endeffekt haben, wie cin diec Brustwand
direkt treffendes Trauma. Filir die Entstehung von Lungen-
krankheiten ist es auch gleichgiiltig, ob das auslésende Trauma
eine dufBerlich nachweisbare Konlinuititstrennung irgend einer
Schichte der Brustwand gesett hat oder nicht. Wenn wir uns
iiberlegen, welche nichsten Folgen das Trauma hat, so ergibt
sich, dafs die Art des Trauma ohne Bedeutung ist fir die Ent-
widkelung von Lungentuberkulose, wenn nur die VorausseBung
erflillt wird, daB eine von der normalen Elasticitit nicht mehr
ausgleichbare Druckschwankung im Innern des Thorax durch
das Trauma veranlafit wurde. Diese Voraussebung macht es
auch verstindlich, dafy zwischen dem Angriffspunkt des Trauma
und der Lokalisation der spiteren Erkrankung eine Beziehung
nicht zu bestehen braucht, da die Fortpflanzung der Druck-
schwankung innerhalb der Lunge Beschrinkungen nicht unter-
liegt. Das Ergebnis dcr traumatisch hervorgerufenen nicht aus-
geglichenen Druckschwankung ist:

1. Zerreifung der Lungenhiillen (Brustwand, Pleura).
II. Zerreifung des Lungenpareuchyms.
III. Zerreifung der Gefifie.
IV. Thromlose der Gefifie.

Die Zerreifung der Gefiftfe kommt fast ausschliefilich
kombiniert mit Zerreifungen des Lungenparenchyms vor. lhre
Folgen sind:

a) Hidmatothorax (wenn zugleich Pleuraeinrisse bestanden),
b) himorrhagische Infiltration,
¢) Hamoptoe.
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Nicht jede himorrhagische Infiltration hat Himoptoe zur
Folge, wobl aber darf man sagen, dafy jede Himoptoe mit einer
himorrhagischen Infiltration der Lunge einhergeht. Nicht jedes
Lungentrauma fiihrt also zur Hamoptoe, wihrend umgekehrt
jede Himoptoe nach iiberstandencm Trauma (das selbstver-
stindlich geniigend nachzuweisen ist) beweist, dafy die Lunge
verlegt war.

Nun ist aber zu bedenken, dafi gesunde Lungengefife
grofie Druckschwankungen ertragen, ehe sie einreifen, Druck-
schwankungen, wie sie nur bei Traumen allerschwerster Art
{iberschritten werden. Daf; die gewdhnlichen Traumen des Brust-
korbes, die nicht zu den allerschwersten zu rechnen sind, nicht
selten Parenchym- und Gefdfizerreifungen zur Folge haben, be-
ruht darauf, dafy in diesen Fillen der von auffen kommende
Angriff in seiner Wirkung unterstiigt wird durch die endogenen
Ursachen der Gefafruptur: das Trauma trifft Gefife, die schon
vorher erkrankt waren. Gefaferkrankungen in der Lunge sind
eine verhiltnismifig hiufige Erscheinung, so die Endarteriitis
der Tuberkulose. Sind endogene Vorbedingungen gegeben,
dann geniigt schon eine das gewohnliche Mafi nicht {iberschrei-
tende kérperliche Anstrengung, um Gefifiruptur und damit
himorrhagische Infiltration nebst ihren Folgen hervorzurufen.
Gerade diese Fille bilden die groften Schwierigkeiten fir die
Begutachtung; der Arzt tut gut, die Beantwortung der Frage,
ob das die Gefiberstung auslésende Moment eine das gewodhn-
liche Maf; iiberschreitende Kraftleistung war, abzulehnen, da er
in der Regel nicht in der Lage ist, dies zu beurteilen.

Fiir den Zusammenhang einer himorrhagischen Infiltration
mit einem Trauma spricht die Lokalisation an der Verletungs-
stelle; der umgekehrte Schlufy: kein Zusammenhang, da ver-
schiede ne Lokalisation, ist nicht erlaubt.

Es #ufiert sich also, wie gesagt, Ruptur von Lungen-
parenchym und Lungengefifien oft durch blutigen Auswurf. Die
direkt durch ein Trauma veranlafite Himoptoe mufi bald (sofort
oder wenige Stunden) nach dem Unfail sich einstellen; damit
ist nicht gesagt, daf eine lingere Zeit nach dem Unfall eintre-
tende Himoptoe nicht traumatischen Ursprungs sein konne.
Die traumatischen Spiitblutungen sind nur nicht mehr direkte
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Unfallsfolgen, sondern Symptome einer durch das Trauma aus-
gelosten Lungenerkrankung.

Dic' traumatische Lungentuberkulose hat wenig charak-
teristische Erscheinungen. Form und Verlauf geben keine Ant-
wort auf die Frage nach dem ursichlichen Zusammenhang.
Dieser ist zu erschliefen aus dem Nachweis, daf dic Lunge be-
zichungsweise der Thorax einen Stofi oder Schlag, oder daf;
der Korper eine allgemeine schwere Erschiitterung erlitten hat,
wodurch eine Gefidfiruptur oder Parenchymzert eifjung hervorge-
rufen werden konnte, dafy ferner zwischem dem Trauma
und der Tuberkulose ein koatinuierlicher Zusammen-
hang besteht. Der zeitliche Zwischenraum zwischen dem Un-
fall und dem Auftreten der ersten tuberkulésen Symptome kann
natiirlich verschieden grofi sein; drei bis vier Wochen, ent-
sprechend der Impfzeit der Tuberkulose, bei den Fillen, bei
denen Zwischenkrankheit fehite. Man darf der Ausicht Schindlers
zustimmen, daf die Verschlimmerung sich wiihrend der Karenz-
zeit (13 Wochen) gezeigt haben muf, wenn man annehmen will,
dafy der Unfall eine Verschlimmerung hervorgerufen hat. Von
hichstem Werte ist es fiir die Feststellung ciner Verschlimmerung,
Kenntnis zu haben von dem Zustande des Verlesten vor
dem Unfall (Stammrolle, Militirpapiere), direkt nach dem
Unfall und iiber den Verlauf der Erkrankung seit dem
Unfall. Auffillige Unterschiede in der Raschheit des Verlaufes,
Aenderung in der Form der Erkrankung bejahen die Frage
nach unglinstiger Beeinflussung. Die durch den Unfall bedingte
Verschlimmerung der Tuberkulose braucht nicht anzuhalten,
vielfach ist sie temporir beschrinkt, besonders wenn der Unfall
Veranlassung zur Einleitung eines spezifischen Heilverfahrens
gegeben hat.  War dieses von Erfolg begleitet, dann ist die
Annahme berechtigt, daff der Zustand der Lunge nach Beendi-
gung der Behandlung dem Zustand vor dem Unfall entspricht ;
in spiiterer Zeit dann wieder eintretende Verschlimmerungen
sind dann nicht Unfallsfolgen, sondern durch den natiirlichen
Verlauf der Krankheit bedingt. Traumatische Tuberkuldse
brauchen nicht Dauerrentner zu werden.

In der lesten Zeit ist eine Arbeit: ,Ueber die Verschlimmerung
der Tuberkulose durch Unfille* von Dr. Leopold Feilchen-
feld in Berlin in der ,Deutsch. med. Wochenschrift* No. 12



erschienen. Im Grofien und Ganzen kommt der Verfasser jener
Arbeit zu ebendenselben Resultaten liber den urséchlichen Zu-
sammenhang zwischen Trauma und Lungentuberkulose, wie sie
in obigen Ausfithrungen kurz erwihnt sind.

Am Schlufs der Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Geheimen Rat Prof. Dr. Biumler in Freiburg meinen
Dank fiir Durchsicht der Arbeit sowie fiir mannigfaltige Anre-
gung auszusprechen. Nicht weniger bin ich Herrn Dr. Cursch-
m ann, Direktor von Friedrichsheim, und Herrn Dr. Schmidt
fiir Ueberlassung der Krankengeschichten und des noétigen Akten-
materials zu Dank verpflichiet. Besonderen Dank auch dem
Assistenten von Friedrichsheim, Herrn Dr. Paege, der mich
bei Sichtung dieser Krankengeschichten und des Aktenmaterials
freundlichst unterstiigt hat. [hnen allen besten Dank.

(E=2S)
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