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Unter dem Begriff der Lungenhernie werden vielfach,
wenn auch mit Unrecht, nicht nur diejenigen Fille zusammen-
gefasst, in denen ein Theil der Lunge an schwachen, widerstands-
losen Stellen des Thorax bei unversehrter Haut durch einen ab-
norm starken Exspirationsdruck, meist durch forcirte Hasten-
bewegungen, hervorgedréingt wird, sondern man bezeichnet mit
diesem Namen auch bisweilen diejenigen Zustinde, in denen
nach einer Verletzung der Brustwand ein Theil der Lunge aus
der penetrirenden Wunde heraustritt. Morel-Lavallé'), dem
wir eine ausfiihrliche, wenn auch in manchen Punkten nicht ein-
wandsfreie Bearbeitung dieses Gegenstandes verdanken, bezeichuet
letztere Fille als ,traumatische Lungenhernien®. Dieser spiter
mehrfach fiir diese Zustiinde adoptirte Name diirfte sicher nichs
gliicklich gewihlt sein, da er den Begriff der Sache nicht in ent-
sprecher Weise zum Ausdruck bringt. DBesser ist hier wohl die
von alten Autoren gebrauchte Beszeichnung ,traumatischer Lun-
genvorfall* am Platze, denn ein Vorgang, wie wir ihn mit dem

" Morel-Lavallé, Hernies du poumon. Mémoires de la société de

Chirurgie. Tome premier. Paris 1847. p.75.
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Begriff einer Hernie verbinden, fehlt unter diesen Verhiltnissen
doch vollstéindig.  Fiir die Genese des Lungenvorfalls bei pene-
tricender Brustwunde hat Malgaigne') eine zutreffende, sinn-
reiche Erkldrung gegeben.

Morel-Lavallé unterscheidet ausser seiner traumatischen
Lungenhernie noch drei weitere Formen, die consecutive, die
angeborne und die spontane.

Die consecutive sehen wir nach Morel-Lavallé unter
Verhiiltnissen auftreten, in demen bei erhaltener Haut durch
gine Verletzung ein Substanzverlust der Thoraxwand, besonders
ein Defect in der knochernen Bedeckung in den Rippen, gegeben
ist. Hier kann die Ausbildung der Hernie sofort erfolgen oder
sich spiter im Verlauf von Monaten vollziehen, indem durch
forcirte Exspirationsbewegungen das Lungengewebe, event. unter
allméhlicher Dehnung der vorhandenen Narbe, durch die wider-
standslose Stelle der Thoraxwand hindurch unter die Haut ge-
presst wird.

Hat das Trauma gleichzeitig zu einer Perforation der ge-
sammten Thoraxbedeckungen gefiihrt, so kann hier die Lungen-
hernie auch erst zur Entwickelung kommen, wenn die Haut-
wunde lingst geheilt, der Hidmopneumothorax resorbirt und die
[ange in normaler Weise ihre Function wieder iibernommen
hat. Wiederum ist es hier die Dehnbarkeit der Narbe, welche
unter dem Einfluss starker Exspirationsbewegungen den Austritt
des Lungengewebes gestattet. Auch der Durchbruch eines Lun-
genabscesses durch die Thoraxwand kann nach erflolgter Heilung
chenfalls unter Dehnung der Narbe die Ausbildung einer Lungen-
hernie in seinem Gefolge haben.

Es bedarf wohl kaum einer genauweren Begriindung, wenn
ich diese Morel-Lavallésche Classificirung der traumatischen
ond consecativen Lungenhernie als eine willkiirliche und damit
der logischen Berechtigung entbehrende bezeichne. Verbinden
wir mit dem Begriff der Lungenhernie immer die Vorstellung
einer unverletzten Haut und schliessen wir demgemiss, wie
schon gesagt, den Austritt des Lungengewebes bei perforirter
Brustwand von diesem Begriff aus, so werden wir mit dem

) A. Vidal, Lehrbuch der Chirurgie. Deutsch bearbeitet von Barde-
leben. Berlin 1856, Bd.IIl. S.59%4,
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Namen der ,traumatischen® Lungenhernie naturgemiss imwmer
diejenigen bezeichnen miissen, bei welcher unmittelbar nach der
Einwirkung eines Traumag, nach Fractur der Rippen und nach
Zerreissung der Intercostalmusculatur das Lungengewebe eine
Oeffnung findet, durch welche es beim Husten ans dem Thorax
heraus und unter die unverletzte Haut gelangen kann. Die Be-
zeichnung der ,consecutiven“ Lungenhernie passt mithin nur fir
Fille, in denen die Hernie sich als ein indirecter und spiterer
Folgezustand des Traumas (bei Dehnung der Narbe) oder als
spitere Folge eines pathologischen Prozesses (Perforation der
Thoraxwand durch einen Abscess) entwickelt hat.

Die angeborne Lungenhernie ist neuerdings von Hoch-
singer’) zum Gegenstand einer eingehenderen Besprechung ge-
macht worden. Hochsinger scheidet mit Recht die vielfach
hierher gerechneten [élle von Ektopien der Lunge®) aus und

Y Hoehsinger, Ueber Lungenhernie und Lungenabscess im ersten Kin-
desalter. Wiener med. Wochenschr. 1888, No. 39 —42,
Auch der als Typus einer angebornen Lungenhernie wehrfach citirte
Cruveilhier’sche Fall (Anat. pathol. TomeI. Livre 20. Planche VI.)
muss hierher gerechnet werden. Bei einem monstrisen Fétus stieg die
rechte Lunge hinter und dber die Clavicula nach aufwirts bis in die
Hdihe des oberen Endes des Larynx. Wihrend Cruveilhier ,in einer
starken Rickwartsstellung des Kopfes® die Ursache sucht, welche das
Austreten der Lunge aus der oberen Brustapertur begiinstigt und er-
mdglicht hatte, macht schon Morel-Lavallé darauf aufmerksam, dass
dann aunch die gleichen Bedingungen fir die linke Lunge gegeben
wiren, mithin sich auch auf der linken Seite hiitte eine Hernie bilden
miissen. Morel-Lavallé meint richtig, dass in diesem Falle primar
das Pleuracavam auf der rechten Seite excessiv weit naeh oben ent-
wickelt gewesen und dass dadurch die Entstehung der Lungenhernie
veranlasst wire. [Es hat sich dann in diesem Falle nicht um eine
Hernie, d.h. um ein Hervortreten des Lungengewebes durch eine pa-
thologisch erweiterte, aber normal praformirte Oeffnung gehandelt, son-
dern um die angeborne Lagerung eines Theils des Thoraxinhalts, eines
Theils der Lunge mit ihrem serdsen Ueberzuge ausserhalb der Brust-
hohle, also nm eine Ektopie der Lunge. ‘
Solehe Fktopien der Lungen sind auch sonst mehrfach in der Lite-
ratur beschrieben worden. Meist waren noch Missbildungen anderer
und schwerer Art vorhanden (Acephalie u.s. w.), welche eine postfotale
Existenz des Individuums unméglich wmachten. Nur dann wird das
Leben erhalten bleiben konnen, wenn bei sonstiger normaler Entwicke-
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definirt den Begriff der ,angebornen Lungenhernie“ in durchaus
vichtiger Weise. Da diese Zustinde nicht in den Rahmen un-
serer Besprechung gehoren, so verweisen wir hier auf die fleissige
Hochsinger’sche Arbeit.

Die letzte von Morel-Lavallé als ,spontane Lungen-
lrernie® bezeichnete Klasse begreift diejenigen Félle in sich, in
welchen ohne vorausgegangene Verletzung der Brustwand die
Lunge durch die Macht der Exspirationskrifte an schwachen
widerstandslosen Stellen herausgepresst wird.  Und solche
schwachen, weniger resistenten Stellen der Brustwand scheinen
ziemlich constant in den vorderen Partien des Thorax, nament-
lich des 7., 8. und 9. Zwischenrippenraumes, in der Gegend der
Insertionspunkte der Rippenknorpel an die Rippenknochen, und
weiter in der oberen Brustapertur gegeben zu sein. Dass in
den vorderen Partien der Intercostalriume die spontanen Hernien
ihre Pridilectionsstelle finden, hat, wie Morel-Lavallé woll
richtig bemerkt?), in den anatomischen Verhiltnissen der Inter-
costalwand seinen Grand, indem an der Insertion der Knorpeln
an den Rippenknochen die Musc. intercostales ext. ihr Ende er-
reichen, so dass der {ibrige Intercostalraum bis zum Sternum
nur noch von einer einzigen Muskelsehicht, dem Musc. inter-
costal. intern. iiberspannt wird. Die obere Brustapertur bietet
gleichfalls fiir dic Entstehung der Lungenhernie relativ giinstige
Verhiiltnisse. Nuor eigentlich der hinterste Theil des Brustein-
ganges hat ein festes Dach. Die schrig vorwirts anfsteigende
Halswirbelsiinle und die Scaleni, welche von den Seiten schriig
abwérts zu den Rippen ziehen, die dicken Striinge weiter der
letzten Wurzeln des Plexus brachialis, sowie die davor gelegene
A. subclavia geben dem hintersten Theil des Brusteingangs eine

lung der Mangel von Knochen und Muskeln der Brusthhlenwinde sich
auf einen kleinen Raum beschrinkt, wenn das Herz nicht in bedeu-
tenderem Grade dislocirt ist und keine grossen DPartien von Lunge
vorgedriingt sind. Einen dervartigen Fall beschrieb Storch (Kinder-
krankheiten. Eisenach 1750. Theil 1. 8. 45). Die Oeffnung hatte in
der Brustwand in der Gegend der Achselgrube ihren Sitz. Der Kranke
starb erst als Erwachsener. Auch in dem Bellamy’schen Falle (The
Lancet Vol.I. 1839—1840. p.824) scheint es sich um eine angeborne
Spaltbildung hin Thorax gehandelt zu haben.
B Le p.99.
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feste Bedachung. Der tbrige Theil findet darch die Clavieula
und den Sternocleidomastoideus, durch den Omohyoideus und
die Fascia colli auch einen fiir normale Verhiltnisse vollkommen
ausreichenden Verschluss, an dem sich auch die Vv. anonyma
und jugularis, welche sich vor die Spitze des Lungenraumes
legen, betheiligen.

An der medialen Seite der Lungenspitze liegen Trachea,
Oecsophagus und die grossen Gefissstimme. Zwischen Scalenus
und Sternocleidomastoideus hat in der Tiefe der Fossa supra-
clavicularis die obere Brustapertur ihre relativ schwichste Stelle,
und hier sehen wir, dass bei starkem Emphysem die tiberméssig
ausgedehnte und beim Husten hervorgepresste Lunge in der
That ihren Ausweg sucht und findet”). Die Ansicht Niemeyer’s,
dass die Hervorwélbung der Fossa supraclavicularis, wie sie beim
Emphysem unter dem Einfluss von Hustenstfssen beobachtet
wird, nur ,hchst selten® der Lungenspitze angehére und meist
auf einer starken Anschwellung und abnormen Fillung der V.
jugularis int. beruhe, ist in ihrer Allgemeinheit sicher nieht zu-
treffend. Wenn bLeim Emphysem ldnger andavernde Stauungen
im vendsen System eine Ausdehnung des Bulbus venae jugularis
zur Folge haben kénnen, die sich ihrerseits bei stirkeren Ex-
spirationsbewegungen am deuntlichsten markiren, so beruht doch
in den gewbhnlichen, typischen Fillen von Emphysem die Her-
vorwolbung der Fossa supraclavicularis zweifellos darauf, dass
die abnorm ausgedehnte Lunge zwischen Scalenus und Sterno-
cleidomastoideus beiderseits durch die obere Brustapertur nach
oben hinaufsteigt. Gerade dicjenigen Fille, wo schliesslich an
der einen Seite die Bedeckung der Brustapertur gesprengt wird
und die Lungenspitze aus dem oberen Brustraum heraustritt
diirften hier wohl als beweisend anzusehen sein.

Fragen wir nun nach denjenigen Factoren, welche die Ent-
wickelung der spontanen Lungenhernie der Erwachsenen be-
dingen, so sind in erster Linie hier zwei als maassgebend
zu betrachten; sie miissen immer zusammen gegeben sein und
erst durch den Einfluss ilires Zusammenwirkens wird die Ent-
stehung der spontanen Lungenhernie ermdglicht. Diese Factoren

1) Pansch, Anatomische Vorlesungen. Berlin 1884. Theil [, 8. 116,
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sind einmal ein vermehrtes Voluimen der Lunge und weiter ein
abnorm verstirkter Exspirationsdruck, wie er am hiunfigsten durch
starken Husten, heftiges Pressen, Schreien u. s. w. hervorgebracht
wird. Ein vermehrtes Volumen der Lungen muss zweifellos in
allen Fillen, in denen eine spontane Lungenhernie sich ent-
wickelt, vorhanden sein, und in der That finden wir in den ge-
nauer beschriebenen Fillen von Lungenhernien, welche in der
Literatur vorliegen, das Emphysem immer betont. Auch der
stirkste Exspirationsdruck wiirde nicht im Stande sein, die nor-
male Lunge durch die schwachen Stellen der normalen Brust-
wand hindurch zu treiben. Diese Form der Lungenhernien
wiirden sonst zweifellos haufiger und unter Verhiltnissen zur
Entwickelung kommen, wo, wie z. B. in protrahirten und schweren
Fillen von Keuchhusten die Lungen dem relativ stirksten Ex-
spirationsdruck lingere Zeit ansgesetzt sind. Allerdings ist hier
fiir die Intercostalhernie noch ein Moment zu beriicksichtigen,
anf welches wir gleich unten zuriickkommen, die mehr oder
minder volle Integritdt der Intercostalmusculatur.

Die Patienten, bei denen eine spontane Lungenhernie sich
gebildet hatte, litten, wie gesagt, an Emphysem und gleichzeitig
an chronischem Bronchialkatarrh. Dann trat plétzlich, meist
unter dem Einfluss einer besonders starken Hustenattaque die
Hernie in Erscheinung. Jahre hindurch hatte aber der abnorm
starke Exspirationsdruck die iibermissig volumindse Lunge gegen
die schwachen Stellen der Thoraxwand angedringt und die Aus-
bildung der Hernie vorbereitet. In den Intercostalriumen war
es die Muskelschicht, deren Widerstand zn iberwinden war.
Das Verhalten der Musculatur war hier gegeniiber der andrin-
genden Lunge nicht immer das gleiche. In dem einen Falle
wurde dieselbe gelegentlich bei einem heftigen Hustenstoss
schliesslich einfach auseinander gezerrt und das Lungengewebe
trat durch den Muskelriss hindurch; bei Nachlass des Hustens
und bei nachfolgender tiefer Inspiration trat die Lunge wieder
in den Thorax zuriick, der Riss in der Musculatur schloss sich,
und der untersuchende Finger fithlte tiberhaupt keine oder nur
eine ganz kleine Liicke in der Brustwand. Als Typus dieser
Fille kann die gute Beobachtung von Friedreich dienen.

Im andern Falle bildete sich die Hernie weniger plétalich
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aus. Eine zuerst kleine, unter der Haut befindliche Geschwulst,
welche aus Lungengewebe bestand und sich leicht reponiren
liess, wurde allméhlich immer grésser, die Liicke in der Thorax-
wand wurde fiir den palpirenden Finger immer weiter; aber
der ganze Vorgang spielte sich im Verlaufe von vielen Monaten,
selbst von Jahren ab. Hier wird man, ohne dass allerdings ge-
nauere, darauf beziigliche Untersuchungen vorliegen, zu der An-
nabme gedrdngt, dass in der Musculatur in Folge der im Laufe
der Zeit immer stirker gewordenen Dehnung schliesslich Dege-
nerationsvorginge eingeleitet wurden. Diese nahmen der Mus-
culatur an der betreffenden Stelle die Fahigkeit, dem verstirkten
intrathoracischen Druck mit Erfolg Widerstand zu leisten.

An der zweiten Stelle, an welcher wir spontane Lungen-
hernien sich entwickeln sehen, an der oberen Brustapertur, fallt
ein Widerstand, wie er in den Intercostalriumen durch die
Musculatur gegeben ist, fort. Bei den friiher geschilderten Lage-
verhiltnissen an der oberen Brustapertur ist die Oeffnung, aus
welcher die Lunge spiter heraustritt, gewissermaassen priformirt
und wird unter dem Einfluss der oben geschilderten Krifte nur
ausgebildet und erweitert. Von dem Grad der Lungenansdehnung,
von dem Grad des Emphysems also, und weiter von der Stirke
und der Dauer des pathologischen Exspirationsdruckes, mithin
von der Intensitdt des chronischen Bronchialkatarrhs ist hier die
Weite der Oecffnung abhiingig, durch welche schliesslich die
Lunge aus dem Thorax heraustritt. Diese Factoren sind damit
auch gleichzeitig maassgebend fiir die Grésse der Hernie.

In einigen Tillen erscheint die Hernie nur voriibergehend,
um bald wieder zu verschwinden und gelegentlich sich wieder
zu zeigen, wihrend sie in anderen stabil bleibt. Morel-La-
vallé hat hiernach die spontanen Lungenhernien in intermit-
tirende“ und ;continuirliche® eingetheilt. FEs sind wieder die
oben genannten Momente, welche dieses differente Verhalten der
Hernie bestimmen, es ist wieder die Stirke und Dauer des pa-
thologischen Exspirationsdrucks und "der Grad der Volumens-
zunahme, welchen die Luogen erfahren haben. Ueberwindet
unter der Einwirkung des ersten Factors die vergrisserte Lunge
die Widerstinde, welche ihrem Austreten aus dem Thorax ent-
gegenstehen, so ist der Grad des Emphysems wesentlich maass-
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gebend dafiir, ob ein Zuriicktreten der hervorgedrdngten Lungen-
partie bei der Inspiration stattfindet oder nicht. Je entwickelter
das Emphysem und je stirker die Inspirationsstellung des Thorax
ist, desto geringer ist die Wirkung derjenigen Krifte, welche
bei der Inspiration das Zuriickweichen der herausgetretenen
Lungenpartie bewirken kénnen. Je geringer aber der Grad ist,
welchen die inspiratorische Luftverdiinnung im Thorax erreicht,
um so schwicher ist auch die Kraft, mit welcher der Hussere
Atmosphérendruck auf die Lungenhernie einwirkt und ihv Zu-
rticktreten in den Thorax veranlasst.

So sind also diese Momente dafiir bestimmend, ob im spe-
ciellen Fall eine spontane Lungenhernie im Morel-Lavallé’schen
Sinne intermittirend oder continuirlich ist. Meist wird eine
intermittirende allmihlich in eine continuirliche iibergehen, doch
kann die letztere uanter den oben besprochenen Verhiltnissen
auch sofort als solche zur Entwickelung kommen.

Die physikalischen Symptome der Lungenhernien sind von
Morel-Lavallé einer genauen Besprechung unterzogen worden.
Bei der Lectiire dieses Theiles der Morel-Lavailéschen Arbeit
kann man sich aber des Eindrucks nicht erwehren, als wenn
diese Symptome vom Verfasser zum Theil rein theoretisch und
zwar oft nicht zutreffend und richtig construirt sind. Ich komme
aul die Punkte, in denen die Morel-Lavallé’schen Angaben
entschieden nicht einwandsfrei sind, unten zuriick.

Bei der Inspection zeigt sich der Einfluss der Inspiration
in einer Verkleinerung, selbst im Verschwinden der Hernie,
wihrend sie bei der Exspiration wieder grosser wird. Die Vo-
lumenszunahme der Geschwulst ist natiitlich bei stossweiser,
forcirter Exspiration, also beim Husten, am deutlichsten erkenn-
bar. Der verkleinernde Einfluss der Inspiration auf die Lungen-
hernie wird natiirlich um so mehr ausgesprochen sein, je geringer
das Emphysem ist. In denjenigen Féllen, in welchen schliess-
lich die Lunge fiir den Thoraxraum zu gross gewovden, in denen
die Breite der Inspirationsbewegungen stark beschrinkt und da-
mit die Erzengung eines intensiven, negativen Drackes im Tho-
rax behindert ist, wird der Aussere Atmosphirendruck schliess-
Hich nicht mehr im Stande sein, die herausgetretene Lungen-
partie vollstindig in den Thorax wieder hineinzudriicken. Hier
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wird sich nur eine mehr oder minder deutliche Verkleinerung
der Geschwulst bei der Inspiration zeigen, indem die Luftver-
dinnung, die im Thorax sich geltend macht, doch immerhin
ein Abstrémen der in der Hernie befindlichen Luft in den Brust-
raum zur Folge hat. Obwohl mein Patient (s. u.) an starkem
Emphysem litt, war eine, allerdings nicht bedeutende Verkleine-
rang der Hernie bei tiefer Inspiration doch immerhin erkennbar;
die gewohnliche Inspiration war allerdings ohne jeden Einfluss.

Bei der Palpation sind die Lungenhernien, selbst diejenigen,
in welchen die Lunge durch einen Muskelriss im Intercostalraum
hindurchgepresst wird, (Fall Friedreich)') reponibel. Nach
der Reposition fiihrt der palpirende Finger die mehr oder minder
ausgesprochene Durchtrittsoffnung der Hernie. Nur in denjenigen
Fillen, in welchen ein frischer Muskelriss das Austreten des
Lungengewebes ermdglichte, ist eine solche Oeffnung nach der
Reposition nicht wahrzunehmen, da die aus einander gedringte
Musculatur sich sofort wieder an einander legt (Fall Fried-
reich). [Erfolgt der Austritt der Hernie plétalich unter dem
Einfluss eines starken Hustenstosses, so bekommt der gleich-
zeitig palpirende Finger selbstverstindlich einen fiiblbaren Stoss.

Morel-Lavallé spricht noch von einer Hernie ,en appa-
rence téductible, qui ne rentre d’aucune maniere?). Natiirlich
lisst sich ja a priori nicht leugnen, dass bei einer spontanen
continuirlichen Lungenhernie eine Entziindung ihres serdsen Ueber-
zuges zu Verwachsungen der Pleurablitter fiihren kann, durch
welche die Hernie immobil gemacht wird. Wird aber wirklich
eine spontane Hernie durch pleuritische Verwachsungen fixirt,
so ist hier die Pleuritis — 1im Gegensatz zur traumatischen
Lungenhernie, bei welcher der Eintritt der fixirenden Pleuritis
die Regel bildet — jedenfalls eine zufillige und keine durch
den Act der Hernienbildung direct hervorgerufene Erscheinung.
Denn bei der continuirlichen Hernie ist die Dehnung des serdsen
Ueberzuges entsprechend der langsam sich entwickelnden Vo-
lumenszanahme der Lunge eine ganz allmihliche und langsame
und entbehrt mithin desjenigen mechanischen Momentes, welches

) Friedreich, Hernia pulmonalis bei einem BEmphysematiker. Verhand-
lungen der phys.-med. Gesellschaft in Wiirzburg. Bd. 5. 8.191)
% 1oe. p. 149,
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zu einer entziindlichen Reizung der Pleura (uhren kanu. Bel
der intermittirenden Hernie ist wieder die Zeitdauer der mecha-
nischen Zerrung der Pleura eine zu geringe, um die Ausbildung
einer Entzfindung zu ermbglichen. Wenn also eine spontane
Lungenhernie durch pleuritische Adhésionen fixirt wird, so ist
dicse Fixirung ein ganz zufilliges Ereigniss.

Morel-Lavallé macht nun dber die palpablen und aus-
cultatorischen Phénomene der spontanen Lungenhernien Angaben,
welche jedenfalls in ihrer Allgemeinheit nicht zutreffend sind
und ciner gewissen Einschrinkung bediirfen. In dem Moment,
sagt er, in welchem bei der permanenten Lungenhernie unter
dem Einfluss einer forcirten Exspirationsbewegung der Tumor
sich anfbliht Jla main fait éprouver le froissement vésiculaire
d’un gaz cheminant & travers des cellules menues et multipliées;
¢’est comme un lobule pulmonaire qu’on vous insuffle entre les
doigts“'). Und auscultatorische Phinomene, welche unter den
gleichen Verhiltnissen wahrnehmbar sein sollen, schildert er
weiter: ,Pendant Pexpiration de la toux, car c’est elle, qui re-
oroduit le mienx la tumeur et le phénomene, il se fait sous le
stéthoscope un bruissement vésiculaire nombreux, intense, qui
tient du murmure respiratoire normal, mais il est plus fort,
moins moélleux, moins voilé; c’est presque du rale crépitant,
ou plutot c’est, & s’y méprendre, le bruit d’une lobule pulmo-
naire, qu'on vous insuffle a Poreille®?).

Diese Erscheinungen, welche Morel-Lavalle hier beschreibt,
diirfen aber durchaus nicht als constant angesehen werden. Das
Knistern, welches fiihl- und horbar bei plétzlicher Aunfblihung
der Hernie vorhanden sein soll, so wie wir es beim Aufblasen
einer collabirten, eventerirten Thierlunge wahrnehmen, kann hier
wie dort nur seine Entstehung dadurch finden, dass der ein-
dringende Luftstrom die aneinander gelagerten Wandungen der
Alveolen und feinsten Bronchien von einander trennt. Und in
der That kinnen die Bedingungen hierfiir bei der permanenten
Langenhernie gegeben sein. Die letztere ist gewissermaassen
vom Athmungsact ausgeschlossen. Die Inspiration bedingt kein
Einstromen der Luft in die Hernie, sondern ein Abstrémen aus

Hle p.o 141
% Le p.187,
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derselben; nur die forcirte Exspirationsbewegung besorgt ihre
Fiillang. Da so die Hernie von den normalen Athmungsbewe-
gungen ausgeschlossen ist, so sind bei lingerer ruhiger Athmung
die Bedingungen gegeben, dass die Luft in den Alveolen all-
millich resorbirt wird, und dass die Wandongen der Alveolen
sich auf einander legen. Werden die letzteren nun durch eine
foreirte Exspiration wieder von einander losgerissen, so kann sehr
wohl Knisterrasseln entstehen. Auch das von Morel-Lavallé
betonte intensive vesiculire Athmungsgerdusch findet unter diesen
Verhiltnissen seine Erklarung. Denn strémt plotzlich die Luft
mit grosser Kraft in die, wenn auch noch nicht atelektatischen,
so doch ungeniigend gefiillten Alveolen hinein, so wird hierbei
ein intensives vesiculires Athmungsgerdusch entstehen, voraus-
gesetzt natiirlich, dass die emphysematdsen Verinderungen in
der ausgetretenen Lungenpartie nicht bereits einen derartigen
Grad erreicht haben, dass deutliches vesiculires Athmen iiber-
haupt nicht mebr zu Stande kommen kann.

Es setzt also die Anwesenheit des fiihl- und hérbaren
Knisterns stets voraus, dass lingere Zeit vor der Untersuchung
keine forcirten Exspirationsbewegungen gemacht sind, so dass
die Resorptien der Luft ungestdrt hat von Statten gehen konnen.
Ebenso liegt es in der Natur dieser Erscheinungen begriindet,
dass sie nur bei den ersten Hustenstdssen nachweisbar sind und
schwinden, sobald eine Fiilllung der Hernie mit Luft stattgefun-
den hat. Sorgen von Zeit zu Zeit stattfindende Hustenstbsse
fir eine permanente Fiillung der Hernie, so werden diese Sym-
ptome stets vermisst werden, und in der That gelang es mir
bei meinem Patienten niemals, auch wur andentungsweise ein
Untersuchungsresnltat zu erhalten, welches mit dem ,signe bien
important, qui nous parait avoir échappé a tous“ Morel-La-
vallé’s') ibereingestimmt hitte.

Bei der intermittirenden Hernie konnen diese Symptome
patiirlich nicht auftreten, denn der starke Druck, der wihrend
der forcirten Exspiration im Bronchialbaum herrscht und welcher
eben das Hervortreten der Hernie bedingt, sorgt gleichzeitig da-
fiir, dass beim Durchtritt des Lungenparenchyms durch die enge

N 1e p. 141,
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Bruchpforte die Luft aus den Lungenbldschen nach dem Thorax
zu nicht entweichen kann. Die Luft in der Hernic wird hei
ihrem Durehtritt durch die Bruchpforte einfach comprimirt und
dehnt sich jenseits derselben wieder aus').

") In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 28. Novernber 1888
stellte R. Xdhler (Deutsche Medicinische Wochenschrift 1888. No. 49)
cinen Fall von Lungenhernie vor, welehe unter dem Einfluss eines
Trauvmas {Ueberfabren) entstanden war. Faustgrosse Geschwulst auf
der rechten Seite des Thorax in der Héhe der 6. und 7. Rippe, etwa
in der Mitte zwischen Lin. mamillaris und axillaris; Fractur der 7.
Rippe: Zerreissung der Intercostalmuskeln im 7. Zwischenrippenraumw.

Kohler beschreibt bei diesem Patienten ein ,eigenthimliches, sebr
lautes, auf Meter hin wahrnehmbares Geriusch®, welches von der Ge-
schwulst ausging und demjenigen &abnlich war, welches brodelndes,
kochendes Wasser verursacht. ,Das Gerfiusch war fast ein continuir-
liches, durch die schnell auf einander folgenden Exspirationsstdsse her-
vorgebracht.“ Die Athmung war bei dem Patienten sehr beschieunigt,
30 Athewziige und mehr in der Minute und ausserdem war ein fort-
withrender Hustenreiz vorbanden. Fir die Entstehung dieses von der
Lungenhernie ausgehenden Gerfusches kdnnen jm (Ganzen 8 Factoren
geltend gemacht werden. Einmal wire es méglich, dass unter dem
Einfluss des Traumas gleichzeitig eine fibrindse Pleuritis entstanden
wire, welche ihrerseits zu intensiven Reibegeriuschen Veranlassung
gegeben hittte. Der relativ geringe Grad respiratorischer Verschiebung
der Hernie spricht hingegen im Verein mit dem Umstand, dass das
unebene viscerale Pleurablatt an der sie bedeckenden Haut nicht den
Grad von Widerstand findet, der néthig ist, um Reibegeriusche her-
vorzubringen von solcher Intensitit, dass sie auf weitere Distanzen
vernommen werden kénnen. Um ein so kréiftiges Reiben zu produciren,
gehort neben dicken Fibrinauflagerungen eine feste, widerstandsfihige
Wand, welche ein kriftiges Aufeinanderpressen der beiden unebenen
Pleurablatter gestattet, ein Widerstand also, wie ihn die musculire
und kndcherne, intacte normale Thoraxwand bietet.

Sodann kénnten die Geriusche in der Hernie selbst, in dem Lun-
gengewebe und in den kleinen Bronchien entstanden sein. Die per-
manente Fiillung der Hernie mit Luft l&sst hier von vornherein Ge-
viusche ausschliessen, welche in Folge von Wandtrennungen der col-
labirten Lunge beim Einstromen von Luft ihre Entstehung finden. Es
bleibt mithin nur die eine Moglichkeit, dass in den Alveolen und in
den feineren Bronchen sich ein gewisses Quantum von Flissigkeit be-
funden hat, dessen Entstehung entweder direet auf das Trauma zuriick-
zufithren ist, — und in diesem Fall wire es also Blut gewesen, —
oder welches sich indirect als Folge des durch das Trauma gesetzten
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Bei der Percussion giebt die Geschwulst der spontanen
Lungenhernie natiirlich Lungenschall.  Von dem Grad des gleich-
zeitig vorhandenen Emphysems wird es abhingen, ob der Schall
als Schachtelton zu bezeichnen ist. Findet bei lingerer ruhiger
Athmung eine theilweise Resorption der Luft in der Hernie statt,
und sind damit die Wandungen der Alveolen nicht im Zustande
der normalen Spannung, so sind auch hier die Bedingungen zur
Entstehung eines mehr tympanitischen Percussionsschalles gegeben.

Die Therapie der spontanen Hernie ist, wie schon Morel-
Liavallé mit Recht bemerkt, eine undankbare, da wir nicht im
Stande sind, diejenigen Factoren zu beseitigen, welche das Leiden
bedingt haben — das Emphysem in erster Linie und weiter
den Bronchialkatarrh, welcher zu Husten Veranlassung glebt.

Entsteht die Hernie plotzlich, wie in dem Friedreich’schen
Fall, dadurch, dass die normalen Intercostalmuskeln einfach aus
einander gedringt werden, so ist hier die Therapie, welche fiir
die Dauer des Bronchialkatarrhs eine kiinstliche Verstirkung der
Thoraxwand durch Verbiinde, Pelotten u.s. w. zu erzielen hat,
gewiss dankbar.

Anders aber, wenn die Intercostalmuskeln unter dem Ein-
fluss der andringenden Lunge i{bermissig gedehnt und zur
Atrophie gebracht sind und wenn so im Verlanf von Jahren eine
gréssere Oeffnung entstanden ist. Hier sowohl wie bei der durch
das Auseinanderweichen der oberen Brustapertur entstandenen
Hernia cervicalis kann man nur durch passende feste Verbinde
dafiir sorgen, dass die Lunge die schon vorhandene Oeffnung
nicht noch mehr erweitert, dass also keine weitere Zunahme der
Geschwulst erfolgt, wiahrend man nicht im Stande ist, die schon
vorhandenen Verdnderungen zu beseitigen.

Reizes, als Product der localen Entzindung entwickelt hat. Es wiirde
sich also dann schliesslich um die gleichen acustischen Momente ge-
handelt haben, wie sie etwa im ersten oder dritten Stadium der crou-
pésen Pneumonie gegeben sind. Die erleichterten und besseren Lei-
tungsverhiiltnisse — das Gerfusch entstand hier direct unter -der Haut
— wiirden es erklaren, dass die Geriiusche par distance wahrgenommen
werden konnten. Auch der Percussionsschall wiirde diesem Zustand
entsprechen,
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Nach der Morel-Lavalléschen Arbeit, welche im Jahre
1847 erschien, und welche ein ganz erschdpfendes Literaturver-
reichniss giebt, sind folgende Beobachtungen von spontanen
fungenhernien bei Erwachsenen publicirt worden.

1. Friedreich®): Bei einem Manne mit ausgesprochenem Lungen-
emphysem und chronischem Bronchialkatarrh bildete sich, gerade wihrend
cines heftigen Hustenparoxysmus, plétzlich im 5. Intercostalraum rechterseits
eine wenigstens hiuhnereigrosse Geschwulst, etwa in der Mamillarlinie liegend,
welche sogleich bei ihrem Entstehen dem Kranken heftige Schmerzen verur-
sachte; dieselbe fihlte sich prall, doch etwas elastisch an; die Percussion
ergab auf derselben einen hellen, ziemlich sonoren Schall. Die Geschwulst
selbst konnte deutlich als aus dem Intercostalraum kommend nachgewiesen
werden, indem man zu beiden Seiten derselben die Rippen an der Geschwulst
vorbeilaufend verfolgen konnte, und es entsprach der Lingendurchmesser
derselben dem Verlaufe des Intercostalraums. Nachdem der heftige Husten-
paroxysmus beendigt war, klappte der Tumor wieder in die Brusthéhle zu-
riick und damit waren auch die Schmerzen an dieser Stelle wieder ver-
schwunden. RKine palpable Verinderung an der Stelle des Intercostalraums,
wo die Geschwulst herausgetreten war, liess sich micht deutlich nachweisen.
Auf Nachfrage gab der Kranke an, dass vor einigen Monaten schon einmal
diese Geschwulst an derselben Stelle, unter denselben piétzlichen, heftigen
Schmerzen und ebenfalls wéhrend eines IHustenparoxysmus sich herausge-
driingt habe, aber nach beendigtem Husten wieder schnell zurickgegangen
sei. Derselbe Vorgang wiederholte sich spiiter nochmals.

2. Cocle?: Eine 45jihrige Frau, die kinderlos verheirathet war,
stellte sich im Royal Free Hospital vor. Die Patientin hatte seit ihrer Kind-
heit an heftigem Husten mit starker Dyspnoe gelitten. Die rechte Regio
supraclavicularis war normal, die linke sah etwas voller aus. Die Basis der-
selben gab dem eingefithrten Finger viel leichter nach und derselbe konnte
schon bei geringerem Drucke in die Brusthéhle eingefiibrt werden. Beim
Tusten fallte sich die Oberschlisselbeingrube ganz pldtzliech und sebr stark,
und die Anschwellung stieg bis zum oberen Rande des Larynx; sie hatte
die Gestalt einer grossen Birne mit einer Einschuiirung in der Mitte; sie
fihlte sich weichelastisch an. Beim Aufhiren des Hustens verschwand die
Geschwulst fast unwittelbar. Fester Druck hinter der Clavicula vermochte
das Heraustreten des grdsseren Theiles der Geschwulst zu verhiiten. Die
Patientin bekam eine Lungenentziindung, an der sie 3 Jahre, nachdem
Cocle sie zuerst gesehen, starb. Die Autopsie ergab, dass bei Eréffnung
des Thorax die Lungen nicht collabirten, in der Medianlinie sich berdlirten;
die Lungen bedeckten das Herz in grosser Ausdehinung; die Réinder waren

) a. a. O.
?) Cocle, Med. Times and Gazette. Jan. 4. 11. 1873. (Schmidt’s
Jahrbiicher Bd. 160, Leipzig 1873. 8. 270.)
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stark emphysematds. In der linken Lunge war die Spitze stark dilatirt, von
der Form eines Apfels; gleich unter dem dilatirten Theile zeigte sich eine
starke Einschniirung durch eine tiefe halbkreisférmige Rinue, unterhalb wel-
cher der mittlere Theil der Lunge wieder emphysematds war. Vom inneren
Brustraume aus konnte man einen Theil der Hand bequem in eine am Halse
befindliche und bis zur Cart. thyreoidea reichende Héhle bringen.

3. Clifford Allbutt'). Eine an Emphysem und Bronchitis leidende
Dame von 40 Jahven haite zu beiden Seiten des Halses eine augenscheinlich
aus ausgedehnter Lungensubstanz bestehende Geschwulst. Sie erzahlte, dass
diese Geschwillste ghnzlich verschwinden, weun ibr Husten und Dyspnoe
sich besserten. In letzterer Zeit seien sie permanent geworden und Allbutt
konnte sich dberzeugen, dass dieselben nicht ganz verschwanden und in der
Grésse von einem Hihnerei permanent blieben. Bei jedem Hustenstosse
traten die Anschwellungen stossweise stirker hervor.

Zum Schluss gebe ich die kurze Beschreibung eines Falles,
den ich beobachtet habe.

Der Patient, C. St., 72 Jahre alt, leidet seit vielen Jahren oft an
Bronchialkatarrh mit heftigem Husten. Vor 4 Jahren bemerkte er plotzlich
nach einer forcirten Exspirationsbewegung (sehr angestrengtes Schreien), eine
Geschwulst in der rechten Fossa supraclavicularis. Dieselbe war, als er sich
mir 14 Tage spiter prisentirte, von tber Hihnereigrosse. Bei ruhiger Ath-
mung blieb dieselbe unvérindert, bei tieferer Tnspiration wurde sie um ein
Geringes kleiner, wihrend sie sich beim Husten starker hervorwélbte. Die
(Geschwulst fihlte sich weichelastisch an und verschwand bei stirkerem,
gegen die obere Brustapertur gerichtetem Druck vollstindig, um bei Nachlass
des Druckes wieder zu erscheinen. Nach Reposition der Geschwulst fiihite
der tief in die Fossa supraclavicularis eindringende Finger eine in den Tho-
raxraum fihrende Oeffnung. Bei der Auscultation war das Athmungsgeriiusch
tiber der Geschwnlst ein vollstindig unbestimmtes und nur beim Husten war
ein deutliches vesiculires Athmen hérbar. Die Percussion der Geschwulst
ergab einen etwas volleren Lungenschall wie auf der anderen Seite.

Der im Uebrigen sehr kriftiz gebaute Mann hatte einen fassformigen
Thorax. Die Breite der Inspirationsphase war verkirzt, die Exspiration ver-
lingert. Auch auf der linken Seite wdlbte sich beim Husten die Lungen-
spitze etwas hervor. Die Lunge reichte bei ruhiger Athmung auf der rechten
Seite vorn in der Lin. parastern. bis zum oberen Rand der 9., in der Lin.
mamill. bis zum unteren Rand der 9., in der vorderen Lin. axillar. bis zum
oberen Rand der 10. Rippe. Die Herzdimpfung war verkleinert. Dabei be-
stand Pulsatio epigastrica und eine Verstirkung des II. Pulmonaltons. Aus-
cultatorisch waren namentlich in den unteren Tungenlappen einige trockene
Rasselgerdusche (Giemen, Schnurren) horbar.

1) Citirt bei Cocle, a. 2. 0. (Schmidt’s Jahrbicher, a. a. 0. S.271))
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Ich verlor den Patienten Jahre hindurch aus den Augen, bis ich ihn
vor einiger Zeit wiedersah., Die Geschwulst hatte sich etwas vergréssert, da
der Patient mejner Vorschrift, einen angegebenen Compressionsverband zu
tragen, nur sehr tempovir nachgekommen war. Im Uebrigen war der Befund
der gleiche, wie friher.

XII.

Arbeiten aus dem pharmakoiogischen Institut
der Universitiit Breslau.

Die Wirkang der Adstringentien.
Von Dr. R. Heinz.

Die Eigenschaft der Adstringentien, entziindliche Hyper-
imien und pathologische Secretionen zu beschrinken, suchte man
von jeher damit zu erkliren, dass jene Korper, mit der Gefiiss-
wand in Beriihrung gebracht, eine Zusammenziehung derselben
hervorrafen sollten. [Eine genaunere Prifung der Gefisswirkung
der Adsiringentien unternahm zuerst Rosenstirn'). Dieser
priifte die Wirkung auf die Gefisse des blossgelegten Frosch-
mesenteriums, Er kam dabei zu folgenden Resultaten: Argentum
nitticum und Plumbum aceticum bewirken eine prompte Zusam-
menziehung der Gefdsse; Liquor ferri sesquichlorati wirkt nur in
styptischen Gaben schwach verengernd auf die Gefisse; die Ver-
suche mit Alaun ergaben kein eindeutiges Resultat; Gerbsiure
bewirkt nicht Gefdssverengerung, sondern Gefiisserweiterung.
Wenn man jedoch die Protocolle Rosenstirn’s durchsieht, so
machen sich gewichtige Bedenken gegen die von ihm erhaltenen
Resultate geltend. Rosenstirn wandte nehmlich bei seinen
Versuchen die Adstringentien in Concentrationen an, die sehr
bald eine Schidigung der Gewebe, der Gefiisse, des Blates her-
beifiihren mussten. So wurde bei den Versuchen mit Argentum

1) Rosenstirn, Untersuchungen tber die &drztliche Einwirkung der so-

genannten Adstringentien auf die Gefisse. — Rossbach’s Pharma-
kologische Untersuchungen Bd.II. 1876,



