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XI. 

Ueber spontane Lungenhernien der 
Erwachsenen. 

Von Dr. P. Striibing, 
D o c e n t e n  in  Gre i f swald ,  

Unter dem Begriff der L u n g e n h e r n i e  werden vielfaeh, 
wenn aueh mit Unreeht, nieht nut diejenigen F~ille zusammen- 
gefasst, in denen ein Theil der Lunge an sehwaehen, widerstands- 
losen Stellen des Thorax bei unversehrter Haut dureh einen ab- 
norm starken Exspirationsdruek, meist dutch forcirte Husten- 
bewegungen, hervorgedrgngt wird, sondern man bezeiehnet mit 
diesem Namen aueh bisweilen diejenigen Zus/iinde, in denen 
naeh einer Verletzung tier Brustwand ein Theil der Lunge aus 
tier penetrirenden Wunde heraustritt. Morel-Laval161),  dem 
wir eine ausNhrliche, wenn aueh in manehen Punkten nieht ein- 
wandsfreie Bearbeitung dieses Gegenstandes verdanken, bezeiehuet 
letztere Fiille als ,,traumatisehe Lungenhernien". Dieser spiiter 
mehrfaeh flit diese Zustiinde adoptirte Name dfirfte sicher nieht 
gliieklieh gew'Xhlt sein, da er den Begriff der Sache nieht in ent- 
spreeher Weise zum Ausdruek bringt. Besser ist hier wohl die 
yon alten Autoren gebrauehto Bezeiehnung ,,traumatiseher Lun- 
genvorfalV' am Platze, denn ein Vorgang, wie wit ihn mit dem 

1) Norel-Lavall~, gernies du penmen. M4moh'e.~ de la soei~t4 de 
Chirurgie. Tome premier. Paris 1847. p. 75. 
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Begriff einer Hernie verbinden, fe, hlt nnter die, sen Verh'~ltnlssen 
doch vollst/indig. Ffir (lie Genese des Lungenvorfalls bei pene- 
lrirender Brustwunde hat ~Ialgaigne')  eine ztm'effende, siml- 
reiche Erkl~irung gegeben. 

5Iore l -Laval l8  untersoheidet ausser seiner traumatischen 
Lungeahernie noch drei weitere Formen, die eonseau t ive ,  die 
angeborne und die spontane.  

Die consecut ive  sehen wit naeh Morel -Laval l8  unter 
Verh~iltnissen auftreten, in darien bei e rha l tener  Haut dureh 
eine Verletzung ein Substanzverlust tier Thoraxwand, besonders 
ein Defect in der knSehernen Bedeckung in den Rippen, gegeben 
ist. ttier kann die Ausbildung der Hernia sofort erfolgen oder 
sieh sp~ter im Verlauf yon ~lonaten vollziehen, indem dutch 
foreirte Exspirationsbewegungen das Lungengewebe, event, unter 
allmghlieher Dehnung der vorhandenen Narbe, dureh die wider- 
standslose Stelle der Thoraxwand hindureh untar die ttaut ge- 
presst wird. 

Hat das Trauma gleiehzeitig zu einer Perforation dar ge- 
sammten Thoraxbedeckungen gefiihrt, so kann bier die Lungen- 
hernia aueh erst zur Entwickelung kommen, wenn die Haut- 
wunde lfingst geheilt, der H'Smopneumothorax resorbirt und die 
f,unge in normaler Vfeise ihre Function wieder fibernommen 
hal Wiederum ist eshier die Datmbarkeit der Narbe, welehe 
unter dem Einfluss starker Exspirationsbewegungen den Austritt 
des Lungengewebes gestattet. Aueh der I)urchbrueh eines Lun- 
genabseesses durch die Thoraxwand kann naeh erfolgter Heilung 
ebenfalls unter Dehnung tier Narbe die Ausbildung einer Lungen- 
hernia in seinem Oefolge haben. 

Es bedarf wahl kaum einer ganauaren Begr[indung, wenn 
ich diese Morel-Laval l  d'sehe Classificirung tier traumatisehen 
und eonsecutiven Lungenhernie als eine witlk[irliehe und damit 
der logisehen B'ereehtigung entbehreude bezeiehne. Verbinden 
wit mit dam Begriff der Lungenhernie immer die Vorstellung 
einer nnverletzten Haut und sehliessen wit demgem':iss, wie 
schon gesagt, den Austritt des Lungengewabes bei perforirter 
Brustwand van diesem Bagriff aus, so warden wit mit dam 

~) A. Vidal~ r,ehrbueh der Chirurgie. Deutseh bearbeitet van Barde- 
leben. Berlin 1856. Bd. III. S. 594. 
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Namen der , , traumatisehen" Lungenhernie naturgem:&s immer  

diejenigen bezeiehnen miissen, bei welcher unmit te lbar  naeh d e r  

Einwirkung eines Traumas ,  naeh Fraetur  der Rippen und naeh 

Zerreissung der Intereostalmuseulatur  des Lungengewebe eine 
Oeffnung finder, dureh welehe es beim Husten aus dem Thorax 
heraus und unter die unver le tz te  I lau t  gelangen kann. Die Be- 

zeiehnung der ,,eonseeutiven" Lungenhernie passt mithin nut  ffir 

F~ille, in denen die Hernie sieh als ein indireeter  und spiiterer 

Folgezustand des Traumas  (bei Dehnung der N a r b e ) o d e r  als 

sp~itere Folge eines pathologischen Prozesses (Perforation der 

Tlmraxwand dutch einen Abscess) entwiekelt  hat. 

Die a n g e b o r n e  Lungenhernie ist neuerdings yon H o e h -  

s i n g e r  *) zum Gegenstand einer eingehenderen Bespreehung ge- 

maeht  worden. H o e h s i n g e r  seheidet mit Reeht die vielfaeh 

hierher gereehneten FSlle yon Ektopien der Lunge ~) aus und 

l) t tochsinge% Ueber Lungenhernie und Lungenabscess im ersten Kin- 
desalier. Wiener reed. Woehenschr. 1888. No. 39--4% 

~) Aueh der als Typus einer angebornen Lungenhernle mehrfach eitirte 
Cruveilhier~sehe Fall (Anat. pathol. TomeI. Livre29. PlaneheVI.) 
muss hierher gereehnet werden. Bei einem monstrgsen FSms .~tieg die 
reehte Lunge hinter und fiber die Clav~eula naeh aufw~rts his in die 
H,'ihe des oberen Endes des Larynx. W~ihrend Cruvei lh ie r  ,,in einer 
starken R{iekw~rtsstellung des Kopfes" die Ursaehe sucht, welehe des 
Anstreten der Lunge aus der oberen Brustapertur begfinstigt und er- 
mSglieht hS~tte, maeht sehon ~{orel-Lavalld darauf aufmerksam, dass 
dana aueh die gleiehen Bedingungen f{ir die linke Lunge gegeben 
w~.ren, mithin sieh aueh auf tier linken Seite h~tte eine Hernie bilden 
m~issen. ~Iore l -Laval l6  meint riehtig, dass in diesem Falle primer 
des Pleuraeavum auf der reehten Seite exeessiv welt naeh oben ent- 
wiekelt gewesen und dass dadureh (lie Entstehung der Lnngenhernie 
veranlasst ware. Es hat sieh dann in diesem Falle nieht um eine 
Hernia, d. h. um ein ttervortreten des Lungengewebes dureh eine pa- 
thologiseh erweiterte, abet normal prS~formlrte Oeffnung gehandelt, son- 
dernum die angeborne Lagerung eines Thefts des Thoraxlnhalts, eines 
Theils der Lunge mit ihrem serSsen Ueberzuge ausserhalb der Brust- 
hShle, also nm eine Ektopie der Lunge. 

Solehe Ektopien der Lungen sind aueh sonst mehrfaeh in der Lite- 
ratur besehrieben worden. 2vIeist waren noeh 5Iissbildungen anderer 
und sehwerer Art vorhanden (Aeephalie u. s. w.), welehe eine postfStale 
Existenz des Individunms unmSglieh maehten. Nut dann wird des 
Leben erhalten bleiben kSnnen, wenn bei sonstiger normaler Entwieke- 

15" 
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definir~ den Begriff der ,,angeboruen Lungenhernie" in durchaus 
riehtiger Weise. l)a diese Zust'ande nicht in den Rahmen un- 
serer Bespreehung gehSren, so verweisen wit" hier ant die fleissige 
Hoehs inger ' sehe  Arbeit. 

Die letzte yon M o r e l - L a v a l l ~  als , , spontane  Lu n g en -  
h e r n i e  ~ bezeiehnete Klasse begreift diejenigen Fglle in sich, in 
welehen ohne vorausgegangene Verletzung der Brustwand die 
Lunge dutch die Maeht der Exspirationskr/ifte an sehwachen 
widersfandslosen Stellen herausgepresst wird. Und solehe 
sehwae,hen, weniger resistenten Stellen der Brustwand seheinen 
ziemlieh e,onstant in den vorderen Partien des Thorax, nament- 
licb des 7., 8. und 9. Zwisehenrippenraumes, in der Gegend der 
Insertionspunkte der gippenknorpel an die Rippenknoehen, und 
welter in der oberen Brustapertur gegeben zu sein. Dass in 
den vorderen Partien der Intereostalriiume die spontanen Hernien 
ihre Priidileetionsstelle finden, hat, wie M o r e l - L a v a l l d  wohl 
richtig bemerkt ~), in den anatomisehen Verh'altnissen der Inter- 
costalwand seinen Grund, indem an der Insertion der I(norpeln 
an den Rippenknoehen die 5{use. intereostales ext. ihr Ende er- 
reiehen, so dass der iibrige [ntercostalraum bis zum Sternum 
nur noeh yon einer einzigen Muskelsehieht, dem Muse. inter- 
eost, al. intern, fiberspannt wird. Die obere Brustapertur bietet 
gleichfalls f/it die Entstehung der Lungenhernie relativ gfinstige 
Verhiiltnisse. Nur eigentlich der hinterste Theil des Brustein- 
ganges hat ein testes l)aeh. Die schr'ag vorwiirts aufsteigende 
Halswirbels~iule und die Sealeni, welehe von den Seiten sehriig 
abwiirts zu den gippen ziehen, die die, ken Striinge weiter der 
letzten Wurzeln des Plexus braehialis, sowie die davor gelegene 
A. subclavia geben dem hintersten Theil des Brusteingangs eine 

lung der Mangel yon Knochen und Muskeln der BrusthShlenw:,inde sich 
ant einen kleinen Ra~m beschrS.nkt, wenn das tterz nieht in bedeu- 
tenderem Grade disloeirt ist und keine grossen Partien van Lunge 
~'orgedrgngt sind. Einen derartigen Fall beschrieb Storch (Kinder- 
krankheiten. Eisenach 1750. Theil I. S. 45). Die Oeffnung hatte in 
tier Brustwand in der Gegend dec Aehselgrnbe ihren Sitz. Der Kranke 
starb erst als Erwachsener. Aueh in dem Bellamy'sehen Falle (The 
Lancet Vol. I. 1839--1840. p. 824-) scheint es sieh um eine angeborne 
Spaltbildung im Thorax gebandelt zu haben. 

J) 1. c. p. 99.  
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feste Bedachung. Der fibrige Theil tindet durch die Clavicula 
und den Sternocleidomastoideus, durch den Omohyoideus und 
die Fascia eolli auch einen ffir normale Verhgltnisse vollkommen 
ausreichenden Verschluss, an dem sich auch die Vv. anonyma 
und jugularis, welche sieh vor die Spitze des Lungenraumes 
legen, betheiligen. 

An der medialen Seite der Lungenspitze liegen Trachea, 
Oesophagus und die grossen Gef~ssst~mme. Zwischen Sealenus 
und Sternoeleidomastoideus hat in der Tiefe der Fossa supra- 
clavieularis die obere Brustapertur ihre relativ schwiichste Stelle, 
und hier sehen wir, dass bei starkem Emphysem die iibermiissig 
ausgedehnte und beim Husten hervorgepresste Lunge in der 
That ihren Ausweg sueht und findet~). Die Ansieht Niemeyer 's l  
dass die HervorwSlbung der Fossa supraelavieularis, wie sic beim 
Emphysem unter dem Einfluss yon Hustenst6ssen beobachtet 
wird, nut ,,h6ehst selten" der Lungenspitze angehbre und racist 
auf einer starken Ansehwellung und abnormen F(illung der V. 
jugularis int. beruhe, ist in ihrer Allgemeinheit sicher nicht zu- 
treffend. Wenn beim Emphysem l~inger andauernde Stauungen 
im vengsen System eine Ausdehnung des Bulbus venae jugularis 
zur Fo!ge haben kiinnen, die sieh ihrerseits bei sfiirkeren Ex- 
spirationsbewegungen am deutliehsten markiren, so beruht doch 
in den gewShnliehen, typisehen Fiilten Von Emphysem die Her- 
vorwSlbung der Fossa supraelavicularis zweifellos darauf, dabs 
die abnorm ausgedehnte Lunge zwischen Scalenus und Sterno- 
cleidomastoideus beiderseits dutch die obere Brustapertur nacli 
oben hinaufsteigt. C, erade diejenigen F~lle, wo schliesslich an 
der einen Seite die Bedeekung der Brustapertur gesprengt wird 
und die Lungenspitze aus dem oberen Brustraum heraustritt 
diirften hier wohl als beweisend anzusehen sein. 

Fragen wit nun naeh denjenigen Faetoren, welche die Ent- 
wiekelung der spontauen  Lungenhernie der Erwachsenen be- 
dingen, so sind in erster Linie hier zwei als maassgebend 
zu betrachten; sic miissen immer zusammen gegeben sein und 
erst dutch den Einfluss ihres Zusammenwirkens wird die Ent- 
stehung der spontanen Lungenhernie ermSglicht. Diese Faetoren 

1) Pansch~ Anatomische Vorlesungem Berlin 1884. Theil I, S. 116, 
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sind einmal ein vermehrtes Volumen der Lunge und welter tin 
abnorm verstiirkter Exspirationsdruck, wie er am h'autigsten durch 
starken Hasten, heftiges Pressen, Sehreien u. s. w. hervorgebrad~t 
wird. Ein vermehrtes Volumen der Lungen muss zweii>llos in 
allen F/illen, in denen eine spontane Lungenheruie sich ent- 
wickelt, vorhanden sein, and in der That linden wir in den ge- 
nauer besehriebenen F~llen von Lungenhernien, welehe in der 
Literatur vorliegen, das Emphysem immer betont. Auch der 
stgrkste Exspirationsdruck w{irde nieht im Stande sein, die nor- 
male Lunge dutch die schwachen Stellen der normalen Brust- 
wand hindtirch zu treiben. I)iese Form der Lungenhernien 
w/irden sonst zweifellos hiiufiger und unter VerMltnisson zur 
Entwiekelung kommen, we, wie z. B. in protrahirten und schweren 
Fiillen yon Keuchhusten die Lungen dem relativ stiirksten Ex- 
spirafionsdruek 1/ingere Zeit ausgesetzt sind. Allerdings ist bier 
ffir die lntercostalhernie noeh ein Moment zu ber[icksiehtigen, 
auf welches wit gleieh unten zur/ickkommen, die mehr oder 
minder votle Integrit'at der Intereostalmuseulatur. 

Die Patienten, bet denen eine spontane Lungenhernie sidl 
gebi!det hatte, litten, wie gesagt, an Emphysem und gleichzeitig 
an chronisehem Bronchialkatarrh. I)ann trat plStzlieh, racist 
unter dem Einfluss einer besonders starken Hustenattaquo (tie 
Iternie in Erscheinung. Jahre hindu,'ch hatte aber der abnorm 
starke Exspirationsdruck die fibermiissig volumin~ise Lunge gegen 
die sehwachen Stellen tier Thoraxwand angedr~ngt und die Aus- 
bildung der Hernie vorbereitet. In den lntercostalr~iumen war 
es die Muskelschicht, deren Widerstand zu iiberwinden war. 
Das Verhalten der Museulatur war hier gegeniiber der andritn- 
genden Lunge nicht immer alas gleiche. In dem einen Falle 
wurde dieselbe gelegentlieh bet einem heftigen Hustenstoss 
sehliesslieh einfaeh auseinander gezerrt und das Lungengewebe 
trat darch den Muskelriss hindurch; bet Nachlass des Hastens 
and bet naehfolgender tiefer Inspiration trat die Lunge wieder 
in den Thorax zuriick, der Riss in der Musculatnr schloss sich, 
nnd der untersuchende Finger ffihlte fiberhaupt keine oder nut 
eine ganz Heine L/icke in der Brustwand. Als Typus dieser 
Fiille kann die gate Beobachtung yon Fr iedre ieh  dienen. 

Im andern Falle bildete sich die Hernie weniger pl6tzlich 
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aus. Eine zuerst kleine, unter der Haut betindliche Geschwulst, 
welche aus Lungengewebe bestand und sieh leieht reponiren 
liess, wurdn allmghlich immer grSsser, die Lficke in der Thorax- 
wand wurde ffir den palpirenden Finger immer welter; aber 
der ganze Vorgang spielte sieh im Verlaufe yon vielen Monaten, 
selbst yon Jahren ab. Hier wird man, ohne dass allerdings ge- 
nauere, darauf bez~igliehe Untersuehungen vorliegen, zu der An- 
nahme gedr//ngt, dass in tier Museulatur in Folge der im Laufe 
der Zeit immer starker gewordenen l)ehnung schtiesslieh Dege- 
nerationsvorg~nge eingeleitet wurden. Diese nahmen der Mus- 
eulatur an der betreffenden Stelle die F/~higkeit, dem verst~irkten 
intrathoraeisehen Drunk mit Erfolg Widerstand zu leisten. 

An dee zweiten Stelle, an weleher wir spontane Lungen- 
hernien sich entwickeln sehen, an der oberen Brustapertur, fiillt 
ein Widerstand, win er in den Intercostalriiumen dutch die 
Museulatur gegeben ist, fort. Bei den fr~iher gesehilderten Lage- 
verMltnissen an der oberen Brustapertur ist die Oeffnuug, aus 
weleher die Lunge sp~iter heraustritt, gewissermaassen prgformirt 
und wird unter dem Einfluss der oben gesehilderten Kriifte nut 
ausgebildet und erweitert. Von dem Grad der Lungenausdehnung, 
yon dem Grad des Emphysems also, und weiter yon der St~trke 
und der Dauer des pathologisehen Exspirationsdruekes, mithin 
vonder Intensitiit des ehronisehen Bronehialkatarrhs ist hier die 
Weite der Oeffnung abMngig, dureh welche sehliessiieh die 
Lunge aus dem Thorax heraustritt, l)iese Faetoren sind damit 
aueh gleiehzeitig maassgebend fiir die GrSsse der Hernie. 

In einigen FKllen erscheint die Hernie nut vorSbergehend, 
um bald wieder zu versehwinden und gelegentlieh sieh winder 
zu zeigen, w~thrend sin in anderen stabil bleibt. Morel-La- 
vall6 hat hiernaeh die spontanen Lungenhernien in ,,intermit- 
tirende" und ,~eontinuirliehe" eingetheilt. Es sind winder die 
oben genannten Momente, welehe dieses differente Verhalten der 
Hernie bestimmen, es ist wieder die St~rke und Daunt des pa- 
thologisehen Exspirationsdrueks und der  Grad der Volumens- 
zunahme, welehen die Lungen erfahren haben. Ueberwindet 
unter der Einwirkm~g des ersten Factors die vergrSsserte Lunge 
die Widerst/i,nde, welehe ihrem Austreten aus dem Thorax ent- 
gegenstehen, so ist der Grad des Emphysems wesentlieh maass- 
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e / ,  , .  gebend dal{'{ir, ob ein ~uruck~t'eten der hervorgodr/iugten Lungen- 
pattie bei der Inspiration statttlndet oder nieht. Je entwickelter 
das gmphysem und je stiirkcr die [nspirationsstellung des Thorax 
ist, desto geringer ist die Wirkung derjenigen Krii.fto, welche 
bei der Inspiration das Zur{iekweiohen der herausgetretenen 
Lungenpartie bewirken kSnnen. Je geringer aber der Grad ist, 
welchen die inspiratorische guftverd[innung im Thorax evreieht, 
um so schw~cher ist auch die Kraft, mit welcher der /iussere 
ktmosph'arendruck auf die Lungenhernie einwirkt und ihr Zu- 
dicktreten in den Thorax veranlasst. 

8o sind also diese Memento daf{ir bestimmend, ob im spe- 
ciellen Fall eine spontane Lungenhernie im More!-Lavalld'sehen 
8inne intermittirend odor continuirlieh ist. Mdst wird eino 
intermittirende allm/ihlieh in eine eontinuirliche iibergehen, doch 
kann die letztere unter den oben besproehenen Verh/iltnissen 
aueh sofort als solche zur Entwickelung kommen. 

Die physikalischen Symptomo der Lungenhernien sind yon 
M o r e 1-La v al] 6 einer genauen Besprechung unterzogen worden. 
Bei der Leetiire dieses Theiles der Morel-Lavall6'schen Arbeit 
kann man sich aber des Eindrucks nicht erwehren, als wenn 
diese Symptome veto Verfasser zum Theil rein theoretisch und 
zwar oft nicht zutreffend und richtig construirt sin& Ich komme 
auf die Pnnkte, in denen die Morel-Lavalld 'sehen Angaben 
entschieden nieht einwandsfrei sind, unten zurfick. 

Bei der Inspection zeigt sieh der ginfluss der Inspiration 
in einer Verkleinerung, selbst im Verschwinden der Hernie, 
w/ihrend sie bei der Exspiration wieder grSsser wird. Die Vo- 
lumenszunahme der Geschwulst ist nat~irlich bei stossweiser, 
forcirter Exspiration, also beim Husten, am deutlichsten erkenn- 
bar. Der verkleinernde Einfluss der Inspiration auf die Lungen- 
hernie wird nat~irlich um so mehr ausgesprochen sein, je geringer 
das Emphysem ist. In denjenigen F'allen, in wdchen schliess- 
lieh die Lunge fiir den Thoraxraum zn gross geworden, in denen 
die Breite der lnspirationsbewegungen stark beschr'ankt und da- 
mit die Erzeugung eines intensiven, negativen Druckes im Tho- 
rax behindert ist, wird der ~ussere Atmosphiirendruck sehliess- 
]ieh nicht mehr im Stande sein, die herausgetretene Lungen- 
partie vollst/~ndig in den Thorax wieder hineinzudrfieken, tiier 



wird sich nut eine mehr oder minder deutliche Verkleineruug 
der Geschwulst bei der Inspiration zeigen, indem die Luftver- 
d[innung, die im Thorax sigh geltend maGht, doeh immerhin 
ein Abstr6men der in der Hernie befindliehen Luft in den Brust- 
raum zur Folge hat. Obwohl mein Patient (s. u.) an starkem 
Emphysem lit t, war eine, allerdings night bedeutende Verkleine- 
rung der Hernie bei tiefer Inspiration doeh immerhin erkenubar; 
die gewghnliGhe Inspiration war allerdings ohne jeden Einttuss, 

Bei der Palpation sind die Lungenhernien, selbs~ diejenigen, 
in welchen die Lunge dutch einen Muskelriss im Intereostalraum 
hindurehgepresst wird, (Fall Fr iedre ieh)  1) reponibel. Naeh 
der Reposition ffihrt der palpirende Finger die mehr oder minder 
ausgesprochene DurchtrittsSffnung der Hernie. Nur in denjeuigen 
FAllen, in welGhen ein fl'ischer 5Iuskelriss das Austreten des 
Lungengewebes ermSgliGhte, ist eine solche Oeffnung naeh der 
Reposition nieht wahrzunehmen, da die aus einander gedr~ngte 
MUsGulatur sigh sofort wieder an einander legt (Fall Fr ied-  
reiGh). Erfolgt der Austritt der Iternie plStzlich unter dem 
Einfluss eines starken Hustenstosses, so bekommt der gleieh- 
zeitig palpirende Finger selbstverstgndlich einen fiihlbaren Stoss. 

Morel -Laval ld  spricht noch yon einer Hernie ,,en appa- 
rence rdduGtible, qui ne rentre d'aucune mani~re2). Nattirlich 
l~isst sigh ja a priori night leugnen, dass bei einer spontanen 
continuirlichen Lungenhernie eine gntziindung ihres serSsen Ueber- 
zuges zu Verwachsungen der Pleurabliitter fiihren kann, durch 
welehe die Hernie immobil gemaeht wird. Wird abet wirklich 
eine spontane Hernie durch pleuritisGhe Verwachsungen fixirt, 
so ist hier die Pleuritis - -  im Oegensatz zur traumatischen 
bungenhernie, bei weleher der gintritt der fixirenden Pleuritis 
die Regel bildet - -  jedenfalls eine zufgllige und keine durGh 
den Act der tternienbildung direct hervorgernfene Erseheinnng. 
Denn bei der Gontinuirlichen Hernie ist die Dehnung des serSsen 
Ueberzuges entsprechend der langsam sieh entwiGkelnden Vo- 
lumenszunahme der Lunge eine ganz allm~hliehe und langsame 
und entbehrt mithin desjenigen mechanisehen Momentes, welches 

~) P r i e d r e i c h ,  Hernia pulmonalis bei einem Emphysematiker. Verhand- 
lungen der phys.-reed. Gesellsehaft in Wfirzburg. Bd. b. S. 191. 

2) 1. e. p. 149. 
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zu eine,: ontzimdlieheu lgeizung der Pleura fuhren kam. I3ei 
der iutermittirenden Hernie Jut wieder die Zeitdauer dec mecha- 
tli~chen Zerrung der Pleura eine zu geringe, um (lie AusI)ildung 
cheer gntziindung zu erm~gli(}hem Wenn also eine spontane 
Lungenhernie dutch pleuritisehe Adhiisionen /]xirt wird, so ist 
diese Fixirung ein ganz zuNlliges greigniss. 

~ Iore I -Lava l l6  maeht nun /iber die palpablen und aus- 
cultatorisehen Phgnomene der spontanen Lungenheroien Angaben, 
welche jedenfalls in ihrer Allgemeinheit nieht zutreffend sind 
uud einer gewissen Einschr/inkung bed(irfen. In dem Moment, 
sagt er, in welchem bei der permanenten Lungenhernie unter 
dem Ein{luss einer forcirten Exspirationsbewegnng der Tumor 
sich aufbli~ht ,,ta main fait 6prouver le froissement v6siculaire 
d'un gaz cheminant 5~ travers des cellules menues et multiplides; 
c'est comme un lobule pulmonaire qu'on vous insuffle entre les 
doigts ~'). Und auscultatorische PMnomene, welche unter den 
gleichen Verh~ltnissen wahrnehmbar sein sollen, sehildert er 
welter: ,,Pendant l'expiration de la toux, car c'est elm qni re- 
p!'oduit le mieux la tumeur et te ph6nom~ne, il se fair sons le 
st6thoscope un bruissement v6sieulaire nombreux, intense, qui 
tient du murmure respiratoire normal, mais il cst plus fort, 
moins moglleux, moins veil6; e'es~ presque dn rgle er6pitant, 
ou plut6t e'est, g s'y m6prendre, le bruit d'une lobnle pulmo- 
naire, qu'on vous insuftle g l'oreille" ~). 

Diese grseheinungen, welche Morel-Lavall6 bier beschreibt, 
d/irfen aber durehaus nieht als constant angesehen werden. Das 
Knistern, welches f{ihl- und hSrbar bei pl6tzlieher Aufblghung 
der Hernie vorhanden sein sell, so wie wit es beim kufblasen 
einer eollabirten, eventerirten Thierlunge wahrnehmen, kann hier 
wie dort nut seine Entstehung dadureh finden, class tier ein- 
dringende Luftstrom die aneinander gelagerten Wandungen dot 
Alveolen und feinsten Bronehien von einander trennt. Und in 
der That k6nnen die Bedingungen hierNr bei der permanenten 
Langenhernie gegeben sein. Die letztere ist gewissermaassen 
veto Athmungsact ausgeschlossen. Die Inspiration bedingt kein 
EinstrSmen tier Luft in die Hernie, sondern ein Abstr6men aus 

I) 1. e. p.  141. 

~) l. e. p.  137,  
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derselben; nut die foreirte Exspirationsbewegung besorgt ihre 
Fiillung. Da so die Hernie yon den normalen Athmungsbewe- 
gungen ausgesehlossen ist, so sind bei l~ingerer ruhiger Athmung 
die Bedingungen gegeben, dass die Luft in den Alveolen all- 
m/ihlieh resorbirt wird, und dass die Wandungen der Alveolen 
sieh auf einander legen. Werden die letzteren nun dutch eine 
foreirte Exspiration wieder yon einander losgerissen, so kann sehr 
wohl Knisterrasseln entstehen. Aueh das yon Morel-Laval ld  
betonte intensive vesieul/ire Athmungsgeriiuseh findet unter diesen 
Verhgltnissen seine Erkl~i.rung. l)enn str6mt plgtzlich die l, uft 
mit grosset Kraft in die, wenn auch noch nieht atelektatischen, 
so doch ungeniigend gefiillten Alveolen hinein, so wird hierbei 
ein intensives vesieul/tres Athmungsgeriiuseh entstehen, voraus- 
gesetzt natiirlieh, dass die emphysematgsen Ver•nderungen in 
der ansgetretenen Lungenpartie nieht bereits einen derartigen 
Grad erreieht haben, dass deutliehes vesieuliires Athmen fiber- 
haupt nieht mehr zu Stande kommen kann. 

Es setzt also die Anwesenheit des ffihl- und hSrbaren 
Knisterns stets voraus, dass liingere Zeit vet der Untersuehung 
keine foreirten Exspirationsbewegungen gemacht sind, so dass 
die Resorptien tier Luft ungest6rt hat yon Statten gehen kSnnen. 
Ebenso liegt es in der Natur dieser grseheinungen begriindet, 
dass sie nut bei den ersten HustenstSssen naehweisbar sind und 
schwinden, sobald eine Fiillung tier Hernia mit Luft stattgefun- 
den hat. Sorgen yon Zeit zu Zeit stattfindende HustenstSsse 
flit eine permanente F/illung tier Hernie, so werden diese Sym- 
ptome stets vermisst werden, und in der That gelang es mir 
bei meinem Patienten niemals, aueh nut andeutungsweise ein 
Untersuehungsresultat zu erhalten, welches mit dem ,,signe bien 
important, qui hens parait avoir dehappd g tous" M o r e l - L a -  
val ld 's ' )  iibereingestimmt h'atte. 

Bei tier intermittirenden Hernie kSnnen diese 8ymptome 
natiirlieh nieht anftreten, denn tier starke Druek, der w/ihrend 
tier foreirten Exspiration im Bronehialbaum herrseht und welcher 
eben das Hervortreten der Hernie bedingt, sorgt gleiehzeitig da- 
fiir, dass beim Dnrehtritt des Lungenparenehyms dutch die enge 

~) 1. c. p. 14:, 
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Bruchpforte  die Luft  aus den Lungenbi~schel~ 1lath dam Thorax  

zu n ieh t  en tweichen  kann. Die Luft  in der Hernia  wird bei 

ih rem l )u rch t r i t t  durch die Bruehpfor te  einfach compr imi r t  und 

debut  sich jense i t s  derselben wieder  ans i ) .  

~) in der Sitzung der Berliner reed. Gesollschaft veto 28. November 1888 
stellte g. K6h le r  (Deutsche)Iedieinisehe Woehensehrift 1888. No. 49) 
einen Fall yon Lungenhernie vor, welehe unter dem ginfluss eines 
Traumas (Ueberfahren) entstanden war. Faustgrosse Gesehwulst auf 
tier reehten Seite des Thorax in der tt6he der 6. und 7. Rippe, etwa 
in der ~itte zwisehen Lin. mamillaris und axillaris; Fraetur der 7. 
Rippe; Zerreissung der Intereostalmuskeln im 7. Zwisehenrippenraum. 

KShler  besehreibt bei dlesem Patlenten ein ,,eigenthiimliehes, sehr 
lautes, auf/*Ieter hin wahrnehmbares GerS~useh", welches yon der Ge- 
sehwulst ausging und demjenigen 5.hnlieh war~ welches brodelndes, 
koehendes Wasser verursacht. ,,Das Ger~useh war fast ein eontinuir- 
liches, dutch die sehnell auf einander folgenden ExspirationsstSsse her- 
vorgebracht." Die Athmung war bei dam Patienten sehr beschleunigt, 
50 Athemz/ige und mehr in der bIinute und ausserdem war ein fort- 
w/ihrender Idustenreiz vorhanden. F/it die Entstehung dieses yon der 
Lungenhernie ausgehenden Oer/~nsehes kSnnea im Oanzen 3 Factoren 
geltend gemaeht warden. Einmal whre es mSglieh, dass unter dam 
Einfluss des Traumas gleiehzeitig eine fibrinSse Pleuritis entstanden 
wiire, we!abe ihrerseits zu intensiven Reibeger'5.usehen Veranlassung 
gegeben hiitte. Der relativ geringe Grad respiratoriseher Versehiebnng 
der Hernia sprieht hingegen im Verein mit dam Umstand, dass das 
unebene viseerale Pleurablatt an der sic bedeekenden ttaut nieht den 
Grad yon Widerstand finder, der nSthig ist, nm Reibegeriiusehe her- 
vorzubringen yon soleher Intensifiit, dass sic auf weitere Distanzen 
vernommen warden kSnnen. Um Bin SO kr~ftiges Reiben zu produeiren~ 
gehSrt neben dicken Fibrinauflagerungen eine festa, widerstandsfiihige 
Wand, welehe ein kr[iftiges Aufeinanderpressen der beiden unebenen 
Pleurabl/itter gestattet, ein Widerstand also, wie iha die mnseul~re 
uud knSeherne, intaete normale Thoraxwand bietet. 

Sodann kSnnten die Gerfmsche in der Iternie selbst, in dem Lun- 
gengewebe und in den kleinen Bronchien entstauden seim Die per- 
manente Ffillung der ttm'nie mit Luft lgsst hier yon vornherein Oe- 
r/iusehe ausschliessen, welche in Folge ,~on Wandtrennungen der eol- 
labirten Lunge beim EinstrSmen yen Luft ihre Entstehung finden. Es 
bleibt mithin nur die eine hlSgliehkeit, dass in den Alveoleu und in 
den feineren Bronchen sigh ein gewisses Quantum yon Flfissigkeit be- 
funden hat, dessert Entstebung entweder direct auf das Trauma zurfick- 
zuffihren ist, - -  und in diesem Fall w~.re es also Blur gewesen, - -  
oder welches sich indirect als Folge des dutch das Trauma gesetzten 
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Bei der Percussion giebt die Geschwulst, der spontanen 
Lungenhernie nat/irlich Lungenschall. Von dem Grad des gleich- 
zeitig vorhandenen Emphysems wird es abhiingen, ob der Schall 
als Schachtelton zu bezeichnen ist. Findet bei liingerer ruhiger 
Athmung eine theilweise Resorption der Luft in der Hernie statt, 
und sind damit die Wandungen der Alveolen nieht im Zustande 
der normalen Spannung, so sind auch bier die Bedingungen zur 
Entstehung eines mehr tympanitischen Percussionsschalles gegeben. 

Die Therapie der spontanen Iternie ist, wie sehon More l -  
Lava l l6  mit Reeht bemerkt, eine undankbare, da wir nieht im 
Stande sind, diejenigen Factoren zu beseitigen, welehe das Leiden 
bedingt haben --  das Emphysem in erster Linie und weiter 
den Bronehialkatarrh, weleher zu Husten Veranlassung giebt. 

Entsteht die Hernie plStzlieh, wie in dem Fr iedre ieh ' sehen  
Fall, dadureh, dass die normalen Intercostalmuskeln einfaeh aus 
einander gedr~ngt werden, so ist hier die Therapie, welche fiir 
die Dauer des Bronchialkatarrhs eine k/instliehe Verst~rkung der 
Thoraxwand dureh Verb~nde, Pelotten u. s. w. zu erzielen hat,, 
gewiss dankbar. 

Anders aber, wenn die Intereostalmuskeln unter dem Ein- 
fluss der andr~ngenden Lunge /iberm:~issig gedehnt und zur 
Atrophie gebracht sind and wenn so im Verlauf yon Jahren eine 
gr6ssere Oeffnung entstanden ist. Hier sowohl wie bei der dureh 
das Auseinanderweiehen der oberen Brustapertur entstandenen 
Hernia eerviealis kann man nut dureh passende feste Verb~inde 
dafiir sorgen, dass die Lunge die sehon vorhandene Oeffnung 
nieht noch mehr erweitert, dass also keine weitere Zunahme der 
Gesehwulst erfolgt, w~ihrend man nieht im Stande ist, die sehon 
vorhandenen Ver~inderungen zu beseitigen. 

geizes, als Product der Iocalen Entzfindung entwiekelt hat. Es wfirde 
sich also daml schliesslieh um die gleichen acustisehen Momente ge- 
handelt haben, wie sie etwa im erstea oder dritten Stadium der erou- 
pSsea Pneumonie gegeben sind. Die erleichterten and besseren Lei- 
tungsverh'~ltnisse -- das GerSmseh entstand hier direct unter der ttaut 
-- wfirden es erkl~ren, dass die @erii.usche par distance wahrgenommen 
werden konnten. Anch der Pereussionsschall wfirde diesem Zustand 
entspreehen. 



:2,)18 

Nach der M o r e l - L a v a l l 6 ' , ~ c h e n  Arbe i t ,  welche im Jah re  

1847 erschien,  und welehe ein ganz erschBpfendes Litera.turver- 

zeiehniss  g ieb t ,  sind tblgemle Beobachtungen  yon s p o n t a n e n  

hungenhern ien  bei Erwachsenen  publ ic i r t  worden.  

1. F r i e d r e i e h l ) :  Bei einem Nanne mit ansgesproehenem Lnngei> 
emphysem und ehronisehem Bronehialkatarrh bildete sieh, gerade wiihl'end 
eines heftigen Hustenparoxysmus, pl~itzlieh im 5. lntereostah'aum reehterseits 
oine wenigstens hfihnereigrosse Gesehwulst, etwa in der N-amillarlinie liegend, 
welehe sogleieh bei ihrem Entstehen dem Kranken heftige Sehmerzen verur- 
saehie; dieselbe f/ihlte sieh prall, doeh etwas e!astiseh an; die Percussion 
ergab auf derselben einen hellen, ziemlieh sonoren Sehall. Die Gesehwulst 
selbst konnte deutlieh als aus dem Intereostah-aum kommend naehgewiesen 
werden, indem man zu beiden Seiten derselben die Rippen an der Oesehwulst 
vorbeilaufend verfolgen konnte, und es entspraeh der L!ingendurehmesser 
derselben dem Verlaufe des ]:ntereostalraums. Naebdem der heftige Ilusten- 
paroxysmus beendigt war, klappte der Tumor wieder in die Brusthghle zu- 
rfiek und damit waren aueh die Sehmerzen an dieser 8telle wieder ver- 
sehwunden. Eine palpable Ver~nderung an der Stelle des Intereostalraums, 
wo die Gesehwulst herausgetreten war~ liess sieh nieht deutlieh naehweiseu. 
Auf Naehfrage gab tier Kranke an, dass vor sinigen ~Ionaten sehon einmal 
diese Gesshwulst an derselben Stelle, unter denselben pl6tzliehen, heftigen 
Sehmsrzen und sbenfalls wS_hrend eines IIustenparoxysmus sieh berausge- 
dr~ngt babe, aber naeh beendigtem [-Iusten wisder sehnell zuriiekgegangen 
sei. Derselbe Vorgang wiederholte sieh sp'~ter noehmals. 

2, Coele2):  Ein6 45j~thrige Frau, die kinderlos verheirathet war, 
stellte sieh im Royal Free t~ospital vor. Die Patiemin hatte seit ihrsr Kind- 
heit an heftlgem gusten mit starker Dyspnoe gelitten. Die rsehte Regio 
supraelavieularis war normal, die linke sah etwas roller aus. Die Basis der- 
selben gab dem eiugef/ihrterl Finger viel leiehter naeh und derselbe kounte 
sehon bei geringerem Drneke in die Brusth6hle eingef/ihrt werden. Beim 
]tusten ffillts sieh die 0bsrsehlfisselbeingrubs ganz plStzlieh und sehr stark, 
und die Ansehwellung stieg his zum oberen Rande des Larynx; sie hatto 
dis Gestalt siner grossen Birne mit einer Einsehnfirung in der l~Iitte; sis 
ffihlte sieh weiehelastisch an. Beim hufhi;ren des tIustens versehwand dfe 
Gesehwulst fast unmittelbar. Fester Druek hinter der Clavieula vermoehte 
das Heraustretsn des grSsseren Theiles der Gesshwulst zu vmhiiten. Die 
Patientin bekam eine Lungenentzfindung, an der sie 3 Jahre, naehdem 
Coele  sio zuerst gesehsn, starb. Die Autopsie ergah, dass bei ErSffnung 
des Thorax die Lungen nieht eollabirten, in der ~Iedianlinie sieh berfihrten; 
die Lungen bedeekten das Herz in grosset' Ausdehmmg, die R~inder wareu 

i) a. a. O. 
~) Coe le ,  5Ied. Times and Gazette. Jan. 4. 11. 1873. ( S e h m i d t ' s  

Jahrb/ieher Bd. 160. Leipzig 1871~. S. 270.) 
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stark emphysematSs. In der linken Lunge war die Spltze stark dilatirt, yon 
der Form eines Apfels; gleieh unter dem dilatirlen Theile zeigte sieh eine 
starke Einsehnfirung dureh eine tiefe halbkreisf5rmige Rinne~ nnterhalb wel- 
eher der mittlere Theil der Lunge wioder emphysematgs war. Veto inneren 
Brustraume aus konnte man einen Theil der Hand bequem in eine am Halse 
befindliche und bis zur (?art. thyreoidea reiehende ttShle bringen. 

3. C l i f fo rd  A l l b u t t ' ) .  Eine an Emphysem und Bronchitis leidende 
Dame yon 40 Jahren hatte zu beiden Seiten des Halsos eine augenseheinlich 
aus ansgedehnter Lungensubstanz bestehende @esehwulst. Sic erzfthlte, dass 
diese Gesehwfilste gS, nzlleh versehwgnden, wenn ihr ttusten und Dyspnoe 
sieh besserten. In letzterer Zeit seien sic permanent geworden und A l l b u t t  
konnte sieh fiberzeugen, dass dieselben nicbt ganz versehwanden und in der 
Gr5sse Yon einem Itfihnerei permanent blieben. Bei jedem Itustenstosse 
traten die Ansehwellungen stossweise st';irker horror. 

Zum Sehluss gebe ich die kurze Besehreibung eines Falles, 
don ich beobachtet habe. 

Der Patient,  C. St., 7~ Jabro alt, leidet seit vieIen Jahren oft an 
Bronehialkatarrh mit heftigem Husten. Vet 4 Jahren bemerkte er plStzlieh 
naeh einer forcirten Exspirationsbewegung (sehr angestrengtes Sehreien), eine 
Gesehwulst in der rechten Fossa supraelavicularis. Dieselbe war, als er sieh 
mir 14 TaRe sparer pr~sentirte, Yon fiber Hfihnereigr5sse. Bei ruhiger Ath- 
mung blieb d]eselbe unverS.ndert, bei tieferer Inspiration wurde sic um ein 
Geringes kleiner, w':ihrend sic sieh beim Husten stiirker hervorwSlbte. Die 
Gesehwulst ffihlte sieh weiehelastisch an und versehwand bei s~ih'kerem, 
gegen die obere Brustapertur gerichtetem Druck vellst~ndig~ um bei Naehlass 
des Druekes wieder zu erscheinen. Nach Reposition der Gesehwulst ffihlte 
der tier in die Fossa supracla~ricularis eindringende Finger eine in den Tho- 
raxraum ffihrende Oeffnung. Bei der Auscultation war das Athmungsger~iuseh 
fiber der Gesehwnlst ein vollstiindig unbestimmtes und nur beim Husten war 
Bin deutliches ~,eslculih'es Athmen h5rbar. Die Percussion der Gesehw~dst 
ergab einen etwas vo!leren Lungensehall wie auf der anderen Seite. 

De," im Uebrigen sehr kr~iftig gebaute Nann hatte einen fassfSrmigen 
Thorax. Die Breite der Inspirationsphase war verk/irzt, die Exspiration ver- 
l~ingert. Aueh auf der linken Seite wSlbte sieh beim gusten die Lungen- 
spitze etwas horror. Die Lunge reiehte bei ruhiger :,:thmung anf der rechten 
Seite vorn in der [,in. parastern, his zum oberon Rand der 9., in der Lin. 
mamill, his zum unteren Rand der 9., in der vorderen Lin. axillar, bis zum 
oberon Rand der 10. Rippe. Die Herzd~impfung war verkleinert. Dabei be- 
stand Pulsatio epigastriea und eine Verst~rkung des II. Pnlmonaltons. Aus- 
eultatorisch waren namentlieh in den unteren Lungenlappen einige troekene 
RasselgerS, usehe (Giemen~ Schnnrren) hSrbar. 

1) Citirt bei Coe le ,  a. a.O. ( S c h m i d t ' s  Jahrb/ieher, a. a. O. S. 2,71.) 
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[ell verlor dm~ Patientcn Jahre hindureh aus den Augen~ bis ieh ihn 
vo~" elniger Zeit wiedersah. Die Geschwulst hatte sich etwas vergrSssevt, da 
tier Patient meiner Vorsehrift, einen angegebenen Compressionsverband zu 
tragen, nut sehr tempo~ar naehgekommen war. ha Uebrigen way der Befuad 
der gleiehe~ wie fi'iiher. 

Arbeiten aus dem pharmakologischen Institut 
der Universitltt Breslau. 

Die Wirkung der Adstringentien. 

Von Dr. R. Heinz.  

Die Eigensehaft der Adstringentien, entziindliohe Hyper- 
iimien nnd pathologische Secretionen zu besdn"anken, suchte man 
yon jeher damit zu erkliiren, dass jane KSrper, mit der Gefgss- 
wand in Beriihrung gebracht, eine Zusammenziehung derselben 
hevvormfen sollten. Eine genauere Prfifung tier Gef/isswirkung 
der Adstringentien unternahm zuerst R o s e n s t i r n l ) .  Dieser 
priifte die Wirkung auf die Gefiisse des blossgelegten Frosch- 
mesenteriums. Er kam dabei zu folgenden Resultaten: Argentum 
nitrieum und Plumbum aceticum bewirken eine prompte Zusam- 
menziehung der Gef~tsse; Liquor ferri sesquiehlorati wirkt nur in 
styptisehen Oaben sehwaeh verengernd auf die Gefbisse; die Ver- 
snehe mit Alaun ergaben kein eindeutiges Resultat; Gerbs'aure 
bewirkt nicht Gef/issverengerung, sondern Oefii .sserweiterung. 
Wenn man jedoch die Protoeo]le R o s e n s t i r n ' s  durchsieht, so 
maehen sieh gewiehtige Bedenken gegen die yon ibm erhaltenen 
Resultate geltend. R o s e n s t i r n  wandte nehmlieh bei seinen 
Versuehen die kdstringentien in Concentrationen an, die sehr 
bald eine Seh'adigung der C-ewebe, der Oeffisse, des Blutes her- 
beiffihren mussten. So wurde bei dan Versuchen mit Argentum 

~) Rosenstirn, Untersuchungen fiber die ~irztliehe Einwirkung del' so- 
genannten Adstringentien auf die Oefiisse. -- Rossbaeb's Pbarma- 
kologisehe Untersuehungen Bd. IL 1876. 


