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Der ehrwiirdigen Hochschule zu Halle
huldigungsvollen Gliickwunsch!

Fiinfzig Jahre sind verflossen, seitdem die bedeutsame
Vereinigung der altehrwiirdigen Wittenberger Academie mit
der jiingeren Halleschen Universitit sich vollzogen hat.
Die Festtagsstimmung, welche die der Erinnerung an jene
Verschmelzung gewidmeten Tage durchweht, bewegt vor
allemm auch unsre Herzen. Im Gedenken Dessen, was wir
der feiernden Fridericiana verdanken, tritt uns unsre mit
Idealen gesegnete Jugend nicht etwa nur wie ein erlosche-
nes Traumbild entgegen, sondern wir empfinden mit freu-
diger Bewegung, wie alles Das, was wir damals lebten
und strebten, uns jetzt bei unsrer Berufserfilllung stark
macht; — ja wir fiihlen noch gegenwiirtic und fortdauernd
mit begliickter Befriedigung die trene Hand der Alma Mater
segnend auf unsrer tiglichen Arbeit ruhen. Denn der
bestindige geistize Verkehr mit ihr, in welchem zu leben
uns vergonnt ist, hilft uns den Talisman emes geadelten
Berufslebens bewahren, welcher dem practischen Arzte auf
seiner miihsamen und bedringten Lebensreise leicht ver-
loren geht, und sichert uns die Theilnahme an einem



Culturstreben, welches gerade in unserm Jahrhunderte
einen michtigen Kinfloss anf die Gestaltung unsrer civili-
satorischen Verhiiltnisse entwickelt hat. —

Wir verdanken der feiernden Fridericiana indess nicht
allein die Heranbildung zu unserm Berufe und jene bestin-
dige geistige Wiedergeburt der von uns geforderten Arbeit,
wir verdanken ihr vor allem auch das lebendige Beispiel.
Im Hinblick auf die grossen Minner unsrer Wissenschaft,
welche hier gewirkt und die Geschichte der vergangenen
fiinfzig Jahre zu einer hochbedeutenden gemacht haben,
versenkt sich unser Auge mit besonderer Rihrung in eine
Gestalt, die wir aufgestellt haben unter die heiligsten
Bilder unsrer Erinnerung.

Perer Krukenpere hat die vollste Anwartschaft ruhm-
voll genannt zu werden, wenn spitre Geschlechter die
Entwicklung der Methode der Forschung analysiren, welehe
den heutigen Aufschwung der Medicin begriindet hat. —
Uns aber ist er mehr noch als ein glinzender Markstein
der Geschichte; uns ist er die verkorperte Vollendung der
drzgglichen Iﬂlmns-:mligalm.' Hier kleidete sich das Ideal
nicht in vornehme, abwehrende Formen, hier offenbarte
sich die sittliche Hohe der Menschenseele nicht als resigni-
rende Daseinsentfremdung! Bei der angestrengtesten Arbeit
auf einem Gebiete, welches fast nur mit den Nacht-
seiten des Lebens vertraut macht, haben die beseelten,
unermiidlichen Augen nie aufgehirt Trost und Hoffnung
in das Herz des Kranken, Zuversicht und Berufsliche
in die schwankende Seele des Schiilers zu licheln. So
wurde Perer Krukeneers unser leuchtendes und geliebtes
Vorbild!



Und so moge unsre Fridericiana Segen spendend
blithen bis in die spitesten Zeiten. Moge sie durch die
Pflege der Wissenschaft, dieses gemeinsamen Gutes der
Menschheit, nicht allein die humane Gegenseitigkeit der
Berufsgenossen fordern, sondern zu einer immer innigern
Verbriiderung des gesammten (eschlechtes fiihren. Das
walte Gott!

Halle a. d. S. im Juni 1867,

Der arztliche Verein fiir practische Medicin.
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Yorwort.

Unter den von dem physiologischen Zustande abweichenden
Lagerungsverhiltnissen der Eingeweide der wichtigeren Hohlrinme
des menschlichen Korpers spielen, wie bekannt, die unter der Bezeich-
nung der Briiche (Hernien) fignrirenden Anomalieen eine sehr beden-
tende Rollee Wihrend man nun aber einem Theile der in dieses
Gebiet einschliglichen Krankheitsformen seit langer Zeit eine sich
immer wieder erneunernde Aufmerksamkeit zugewandt hat, und nicht
miide geworden ist die gemachten Untersuchungen und Beobachtungen
stets von Neuem priifend zu wiederholen und kritisch zu beleuchten,
- sowie durch bis dahin unbekannte Verfahren und die aus Letzteren
resultirenden Anschauungsweisen die betreffenden Theile der chirur-
gischen Wissenschaft zu bereichern, — hat man dagegen andere
Gattungen dieser Klasse von Abweichungen fast villig unbericksichtigt
gelassen, und denselben hichstens von Zeit zu Zeit gelegenheitlich
einer casuistischen Mittheilung eine knapp bemessene Bemerkung
gegonnt. — s ist allerdings nicht zu lingnen, dass bis zu einem
gewissen Grade solche Verschiedenheit der wissenschaftlichen Behand-
lung sich aus der Beschaffenheit der Gegenstinde selbst herleiten
lassen mochte, indem den Einzelnen derselben eine wesentlich
verschiedene Bedeutung in der chirurgischen Pathologie vindicirt
werden muss,

Von keiner der in das beregte Kapitel emzureihenden Gruppen
mochte das so eben Gesagte wohl mit grosserem Rechte, mit zutref-
fenderer - Wahrheit sich behaupten lassen als von derjenigen, welche

den Vorwurf fir die nachfolgenden Besprechungen bilden soll, —
Eli
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nemlich von den Brustbriichen, Herniae thoracicae. — Gegeniiber
der Massenhaftigkeit des wissenschaftlichen Materials, welches fiir
das Studium der Hernien der Unterleibshohle, selbst in ihren unge-
withnlicheren Formen, dem Forschenden zu Gebote steht, fliessen die
Quellen fiir unsern Gegenstand nur dusserst spirlich und versiechen
fast vollig, wenn man die Zuflisse der auslindischen Literatur
abschneidet.

Wenn die obigen Behauptungen, deren Wahrheit theils eine
notorische ist, theils aus den spitern Auseinandersetzungen erhellen
wird. als Thatsachen zu betrachten sind, so mochte vielleicht aus
ihnen bereits eine Rechtfertigung des Gedankens sich herleiten lassen,
das vorliegende kleine Gebiet der chirurgischen Lehre auf vater-
lindischem Grund und Boden einer wenn auch beschrinkten mono-
graphischen Bearbeitung zun unterziehen. Insonderheit diirfte wohl
die Gegenwart als ein diesem Unternehmen nicht unginstiger Zeit-
punkt erscheinen, nachdem die ereignissvollen Kampfe des verflossenen
Jahres in weitem Umfange das Studium der Aerzte auf das Gebiet
der Kriegschirurgie hingelenkt haben. Ein bedeutender Theil des
verarbeiteten casuistischen Materials verdankt gleichen Ereignissen
seine Entstehung, ein anderer wenigstens analogen.

Im Uebrigen strebt das in Folge ehrenden Aunftrages der Herren
Collegen des Verfassers zur Existenz gelangte Werkchen nicht nach
dem Ruhme in Schnelligkeit wesentlich Neues, autochthon Entspros-
senes itber den behandelten Gegenstand in das Dasein gerufen zu
haben, sondern vielleicht nach der Anerkennung einerseits den phy-
siologischen Gesetzen, unter deren Autoritit die menschliche Hmt-
hithle ihres Amtes im lebendigen Kiorper wartet, anch pathologischen
Zustinden gegenitber zu ihrem Rechte verholfen zu haben, — und
andrerseits das aus der medicinischen Literatur des In- und Aus-
landes zuginglich gewﬂrdefw, den Gegenstand berithrende Material,
einschliesslich einiger bisher nicht in die Oeffentlichkeit gelangter
concreter Beobachtungen, mit Gewissenhaftigkeit zu eigener Ver-
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werthung und zum Nutzen spiterer Bebauer desselben Ackers
gesammelt zu haben.

An dieser Stelle halte ich mich fir verpflichtet mit dankender
Anerkennung der Unterstitzung zu gedenken, welche die Herren
Geheimrath Brasivs und Professor Weper mir fiur diese Arbeit
* haben zu Theil werden lassen.

Nicht minder fihle ich mich gedrungen unserem berihmten
Landsmanne, Herrn Professor SicHEL zu Paris, welcher seit Jahr-
zehnten in der frankischen Hauptstadt deutsche Wissenschaft mit
weitreichendem Erfolge cultivirt, aus der Ferne den innigsten Dank
guzurufen. Seinem wahrhaft liberalen, humanen Entgegenkommen
war es vorbehalten, meine seit mehreren Jahren zum Theil vergeblich
wiederholten Bemithungen zur Aunsbeutung der franzisischen Literatur
mit endlichem Erfolge zn krinen. '

Halle a. d. Saale, im Mai 1867.

Dr. Ed. Hertzherg.







Erster Theil.

Einleitung.

Bei einer oberflichlichen Durchmusterung der chirurgischen
Literatur michte leicht die Tiuschung Platz greifen, als wenn sich
die Beobachtungen iber Brusthernien ziemlich massenhaft und schon
in einer ziemlich weit zuriickgreifenden Zeit anffinden liessen. In den
Werken eines Fabrizius Hildanus, Rolandus de Parma, Theodoricus,
Schenkins, Loyseau, Rhodius, Tulpius, Ruysch und Anderer finden
wir unter der Bezeichnung Pulmonocele un. s. w. eine ganze Anzahl
von Krankengeschichten mitgetheilt. Bei einer eingehenderen Betrach-
tung stellt sich jedoch sofort heraus, dass es sich in allen solchen
Fillen lédigli(:h um penetrirende Brustwunden handelt, mit welchen
ein unmittelbar nach der Verletzung eingetretener, partieller Prolapsus
der betreffenden Lunge, griosseren oder geringeren Umfanges, ver-
bunden war.

Es ist ohne Weiteres einlenchtend, dass diese letztere Erschei-
nung einen Krankheitszustand darstellt, welcher wenigstens nach
deutsch-wissenschaftlichen Begriffen zu unserm Gegenstande in nicht
der geringsten Bezichung steht; und dennoch finden wir noch bis in
die neueste Zeit hinein, allerdings vorzugsweise in der Literatur des
Auslandes, eine immer wiederholte Confundirung der Brusthernien
mit dem traumatischen Lungenvorfalle. Selbst die umfangreiche Schrift
von Morell - Lavallée iber die ,,Hernies du poumon®, die ausgedehn-
teste vorhandene Monographie, welche den wirklichen Hernien gegen-
iiber sich in den entschieden richtigen Anschanungen bewegt, hat es
nicht vermieden in den gleichen, hier um so schwerer begreiflichen,
Fehler zu verfallen und hat sich hierdurch selbst wesentlichen Schaden,
wenigstens beziiglich ihrer Uebersichtlichkeit zugefugt.



In den medicinischen Schriftstellern des Alterthums sowohl, als
auch in den spitern Autoren bis zum siebzehnten Jahrhundert herab,
hat es nicht gelingen wollen Material fur unsern Vorwurf zu gewin-
nen. Die ilteste Beobachtung, welche in der Literatur hat constatirt
werden kimnen, findet sich in den Observationes Felicis Plateri, vom
Jahre 1641. Die in chronologischer Ordnung nichstfolgende ist die
in Antonii de Hien's Praelectiones in Herrmanni Boerhaave's Insti-
tutiones pathologicas verzeichnete, deren erste Mittheilung etwa in
das Jahr 1709 fillt. In der zweiten IHilfte des achtzehnten Jahr-
hunderts werden die Beobachtungen schon weniger selten, und im
Laufe des gegenwirtigen Saeculums sind so viel Fille in die Oeffent-
lichkeit gebracht, dass deren Menge nunmehr doch ungefihr auf die
Zahl von etwa Dreissig angewachsen ist.™) Immerhin vergleichsweise
zu der Literatur fir andere Krankheiten eine fdusserst geringe Fre-
quenz! — WerNmeR **) schreibt in Ricksicht auf diese Verhiltnisse:
»Der Lungenbruch ist iiberhaupt eine seltene, doch vielleicht eine
weniger seltene Krankheit, als das beinahe ginzliche Stillschweigen
der Schriftsteller iiber dieselbe sollte vermuthen lassen. Der Mangel
durch ilm veranlasster schwerer Zufille lisst ihn gewiss hiufig iber-
sechen.* — Ob und wie weit diese Behauptung Wernher's, wenigstens
was ihren Schlusssatz betrifft, Anspruch auf volle Gialtigkeit machen
kann, moge hier vorliufig unentschieden bleiben. Im Verlaufe unserer
Arbeit mochte sich aber doch wohl herausstellen, dass verhﬁﬁniss-
miissig nur sehr selten und nur unter ganz ausnahmsweisen Umstanden
ein Brustbruch geradezu villig latent fiir das &drztliche Publicum
existiren werde.

*) Es kann nicht in meiner Absicht liegen hier mich noch weiter und in grisserer
Ausdehnong in das Geschichtliche der Literatur des Brustbruches zu vertiefen. Um so
weniger, als der zweite Theil unserer Arbeit eine solche historische Darstellung ziemlich
iiberfliissig erscheinen lassen michte.

*+) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie. Bd. III.  Abth. L. p. 484,




Begriffshestimmung; Bruchbildung der verschiedenen
Thoraxeingeweide,

Unter Brustbruch, Hernia thoracica, haben wir, festhaltend an
der allgemeinen Begriffsbestimmung der Krankheitsformen der Hernien,
denjenigen Zustand zu verstehen, bei welchem ein Eingeweide der
Thoraxhdhle sich aus seiner ihm unter normalen Verhiltnissen inner-
halb jenes Cavum’s angewiesenen Lage hervordringt; jedoch so, dass
ihm eine Einhiillang durch die allgemeinen Bedeckungen, respective
noch ausserdem durch eimen wirklichen Bruchsack (Pleura) oder
doch durch eine bruchsackartige Gewebsneubildung verbleibt. Gerade
in dieser letztern Einschrinkung definirt sich der Unterschied zwi-
schen Hernien und Vorfillen. Bei Letzteren kann sich das vorge-
fallene Eingeweide vollstindig in derselben Lage beziiglich des
Niveans der Costalwand wie bei einem Bruche befinden, nur dass
es nicht mehr von den allgemeinen Integumenten bekleidet wird,
sondern sich vollig nackt den Blicken darbietet.

Von allen Eingeweiden der Thoraxhohle sind Briiche der Lunge
(Hernia pulmonalis, Pulmonocele, Pneumonocele) ganz iberwiegend
hiaufiz zur Beobachtung gekommen. Die dusserste Seltenheit der
Hernien anderer Brustorgane bildet den Grund, wesshalb wir man-
nichfach bei den Autoren®) lesen, die Lungen seien das einzige Ein-
geweide der DBrusthohle, welches zur DBruchbildung Veranlassung
gabe; und Vorlagerungen z. B. des Herzens triten nur unter der
Form der Ectopia cordis und zwar bei nicht lebensfihigen Neu-
geborenen auf. Es michte jedoch durchaus nicht unmiglich sein eine
gewisse Zahl von Thatsachen zusammenzubringen, welche die zu

*) Wernher, Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie ete. Bd. IIL
pag. 483. — J. Delpech, Précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales. Paris 1816.
Tome II. pag. 461. ,,Le poumon est le seul viscére du thorax que l'on ait va former
uné hernie autour de cette cavité: il semble que les antres organes ne jouissent pas d'une
assez grande liberté pour se préter & un semblable déplacement.

Hertzborg, Hernia thoracica. 3
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grosse Verallgemeinerung obiger Behauptung als unrichtig erweisen,
und im Speciellen die Behauptung Wernher's*) widerlegen, dass
nemlich ‘bei Hemmungsbildungen an Sternum und Rippen das Herz
wohl unmittelbar unter den allgemeinen Bedeckungen seine Lage
einnehmen konne, jedoch nie eine bruchformige Vorlagerung bilden
werde. Vielleicht spricht schon ein von Emmert®*) erwihnter und
durch Henroz beobachteter Fall von Hervortreten des Herzens an
einem Kranken, bei welchem in Folge von Caries der sechsten, sie-
benten und achten Rippe jenes Organ bis dicht unter die Haut
gelangt war, fir meine Anschanung der Verhiltnisse. Die Moglich-
keit der Bruchbildung Seitens des Herzens in diesem Falle ist wohl
keinesfalls zn bezweifeln. Freilich ist der Thatbestand nur in etwas
zu allgemeinen Ziigen angedeutet. Dagegen veriffentlichte Chaunssier**¥)

*) Wernher a. a. 0.

**) Emmert, Lehrbuch der Chirurgie, Stuttgart 1862. Bd. III. 8, 99. — Die Ori-
ginalmittheilung in den Annales de médecine belge 1835 Awril, war mir leider nicht
guginglich.

#+#) Journal général de médecine ete. par Léroux. Mai 1814. Die Seltenheit des
Befundes rechtfertigt vielleicht die Wiedergabe des Falles in seinen Conturen:

Man brachte in das Hapital de la Maternité ein meugeborenes Midehen mit einer
weichen, halbromden, etwa einen Zoll hohen umd zwei nnd einen halben Zoll breiten Ge-
gchwulst am oberm und vorderm Theile des Abdomens, in welcher man sofort die Form
und die Bewegungen des Herzens bemerken konnte. — Das Volumen der vom vordern,
untern Theile des Thorax bis fast zum Nabel reichenden Geschwulst %echselte nach dem
Fustande der Athmung, Wihrend der Imspiration erhob sich das Herz und schien sich
gnm Theil in den Thorax zoriickenzichen; wihrend der Exspiration trat es nach vorn und
unten. Die Geschwulst nahm nach und nach an Umfang zu und war gespannt, wenn das
Kind schrie, besonders aber in aufrechter Kirperhaltung. In der luhe ond gleichzeitiger
Riickenlage wurde sie kleiner und weicher. Durch einen allmihlichen Druck konnte man
die Geschwulst verschwinden machen. Das Herz, dessen Schliige man dentlich fihlte,
gchien sich in den Thorax suriickzuzichen; aber die Athmung wurde gleichzeitip beschwerter,
Bei Nachlass des Druckes stellte sich die Anschwellung unter einer Art von Gerfinsch
wieder her.

Die Geschwulst trat an der linken Seite des Thorax auns einer weiten Oeffnung
pder einem Ausschnitte hervor, welcher unter dem Rande der vierten Rippe zu beginnen
schien, und nach innen vom Sternum nach aussen vom den frei endigenden Rippen gebildet
wurde. Das obere Ende des Muse, rectus abdominis auf der linken Seite schien zun fehlen,
oder die beidem Becti waren sehr auseinander gedringt, so dass das Herz nur mit der
Haut bedeckt zu sein schiem. Die Haunt selbst war nach vorn und oben zehr dilnn wnd
halb durchsichtiz, nach unten aber dichter und mit einem breiten, briiunlichen Fleck.
Dem Umfang der Geschwulst nach zu urtheilen, war anch ein Theil der Leber darin ent-
halten und das Herz lag anf der convexen Fliche dieses Orgams. — Das Kind war idibri-
gens wohlgebildet, nihrte sich und schien fortleben zu kimnen.




einen Fall, in welchem bei einem nengeborenen Kinde das Herz
einen durch einen Rippendefect hervortretenden, iber die Oberfliche
des Korpers um ungefihr einen Zoll hervorragenden Tumor bildete.

Auch eine Beobachtung von Bruchbildung Seitens des Peri-
cardiums*) findet sich in der Literatur, allerdings wohl als ein
‘Unicum.

Rust statuirt neben den bereits genannten Kategorien auch
noch eine , Hernia thoracis interna®, welche jedoch lediglich den
Eindruck eines Kunstproducts hervorruft. Ein merkwirdiger Fall
von Dislocation des Herzens gab ihm dazu Veranlassung. Kine stea-
tomatose Geschwulst hatte das Herz so in die rechte Thoraxhilfte
hiniitbergedringt, dass dasselbe in dem verlingerten Herzbeutel, wie
von einem Bruchsacke umgeben, auf der rechten Lunge versteckt
lag (Paradoxon asthma cuom corde ¢ normali situ disturbato. Dissert.
“inang. Auctore May. Heidelberg 1803.).

Wenn die gemachten Mittheiluongen nun auch beweisen, dass
eine vollstindige Ignorirung aller andern Brustbruchformen neben
dem Lungenbruche den thatsichlichen Verhiltnissen nicht entspricht,
so glaube ich doch durch das Obige diesen Theilen unsers Gegen-
standes durchaus gerecht geworden zu sein, und meine Aufmerksam-
keit im Weiteren lediglich den Lungephernien zuwenden zu kénnen.

*) Lancette Francaise, Gazette des hopitanx civils et militaires 1852, No. 26.
II* Mars. Hernie do Péricarde par Hjorth (de Smyrne): Ein 28jalriger russischer Bauer,
von' gesundem kriftigen Kirper, sah im Laufe von zwei Jahren ohne funssere Ursache an
dem vordern Theile des Thorax, links, eine kleine Anschwellung entstehen, welche ihm
zeitweise etwas Schmerzen verursachte. Bei der Untersuchung fand sich 1 Zoll vom linken
Sternalrand entfernt, zwischen dritter und vierter Rippe ein Tumor von Hihnereigrisse.
Derselbe war elastisch, fluctuirend, durchseheinend, und selbst bei ziemlich starkem Drucke
wenig schmerzhaft. Die bedeckende Haut war unveriindert. Die Contraction des aufliegen-
den M. pectoralis major, sowie ein stirkerer Druck platteten die Geschwulst ab  Ihre
Beweglichkeit war zweifelhaft. Die Bewegungen des Armes warem ctwas gehindert und
verursachten etwas Schmerz in der Geschwulst. — Unter der Diagnose einer Cyste schritt
H. zur Operation. Die Geschwulst zeigte sich birnférmig aus dem Intercostalraum hervor-
dringend. Zufillig angeschnitten entleerte sie mehrere Unzen seriser, briunlicher Flissig-
keit. Nach Entfernung des ausserhalb des Thorax gelegenen Theiles der Umhiillungsmembran
konnte man mit dem Zeigefinger in das Cavem des Pericardium eindringen. Die eiligst
geschlossene Wunde heilte vollstindig in wenigen Wochen und Fatient war ginzlich

hergestellt.
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Aetiologie des Lungenbruchs.

Als zur Bildung von Lungenhernien Veranlassung gebend sind
Momente ziemlich verschiedenartiger Natur beobachtet worden. Die-
selben streng klassificirt zu ordnen scheint mir ein uberflissiges
Beginnen zn sein, und sich hochstens im Interesse der Systematik
witnschenswerth zu machen, Morell - Lavallée klassificirt die ein-
schligliche Literatur vom aetiologischen Gesichtspunkte ans als con-
genitale, consecutive und spontine Fille.*) Wenn nun auch die
Trennung von consecutiven und spontanen Fillen eine gewisse Be-
rechtigung haben mochte, so wirde sich doch nicht ein Gleiches fiir
die Gruppe der congenitalen Hernien behaupten lassen. Die ein-
fachste Systematik scheint mir entschieden zu sein, wenn man ledig-
lich trennt zwischen Briichen, bei denen sich ein Costalwanddefect
irgend welcher Art, Ausdehnung und Entstehungsweise findet, —
und solchen, die sich ohne nachweisbare derartige Ursache gebildet
haben. Da jedoch fiur diese beiden grossen Gruppen wieder eine
grossere  Zahl von Unterordnungen geschaffen werden miisste, so
erscheint es mir am sachgemissesten mich jeder bestimmten Klassi-
fication zu enthalten und die einzelnen Veranlassungen, denen wir in
der Literatur begegnen, nach einander zur Beschreibung zu bringen.

Von congenitalen Fallen, in welchen die Bruchbildung anomalen
Vorgingen wihrend des intrauterinen Lebens ihre Entstehung ver-
dankt, ist mir, streng genommen, nur ein einziges beglaubigtes Bei-
spiel bekannt geworden.®™) Es ist dies die in dem zweiten casui-

*) Von seiner ersten Kategorie der ,,tranmatischen * Fille sehen wir natiirlich ab,
da er darunter die bereits besprochenen, nnd vom uns als nicht zur Sache gehirig bezeich-
neten Lungenvorfalle ans offnen Wunden rubricirt.

**) Auf welche Thatsachen Rust (Handbuch der Chirurgie, Band VIIL Artikel
Hernia thoracica, pag. 629) seine Behanptung stitet, dass die meisten der bis jetzt beob-
achteten Brusthriiche angeboren gewesen seien, ist mir nicht ersichtlich, da er nur fiir
diejenigen Fille, denen passender die Bezeichnung des Vorfalls oder der Ectopie zukommen
wihrde, die Werke von Meckel, Otto und Voigtel als Quellen beibringt.




stischen Theile unsrer Arbeit als Beobachtung Nr. 1 gemachte
Mittheilung aus den Medicinischen Jahrbichern fir das Herzogthum
Nassan. — Auch dieser Fall konnte mit vollem Rechte unter die
im Folgenden zu betrachtende Gruppe von Hernien, deren Ursache
in Rippenanomalien zu suchen ist, eingereiht werden, da die Kranken-
geschichte bestimmt zeigt, dass ein Bildungsdefect zweier Rippen
der Grund des Uebels war.

Ein zweiter Fall, welcher in Cruveilhier's Atlas der patho-
logischen Anatomie originaliter mitgetheilt ist, und welchen Morell -
Lavallée zu der vorliegenden Gattung zihlt, michte wohl mehr in
das Gebiet der Ectopieen gehoren, nm so mehr als er an einem nicht
lebensfihigen Monstrom beobachtet wurde.®) — Eher michte es
vielleicht gestattet sein den von Storch (siehe Beobachtung Nr. 2)
beschriebenen Fall, welcher sich schon in Rust's Chirurgie als eine
mngenita!ﬂ Erscheinung bezeichnet findet, als eine solche wirklich zu
betrachten, obgleich die Unvollstindigkeit der Originalmittheilung
berechtigten Zweifeln Ranm giebt.

Eine ausgedehnte Groppe der bekannt gewordenen Pneumono-
celen rekrutirt sich aus den Folgen vorangegangener tranmatischer
Verletzungen des Thorax in den mannichfaltigsten Formen. Zunichst
begegnen uns hier einfache Fracturen der Rippen ohne Zer-
storung der Haut und sonstigen Weichtheile. Die wenigen derartigen
Fille, welche existiren, haben das Gemeinsame, dass sie simmtlich
durch Einwirkung einer grossen dussern Gewalt entstanden waren,
und dass sich niemals eine Rippe allein zerbrochen fand.**) Die
von Mercier gemachte Beobachtung (Nr. 3) meldet einen Bruch von
zwei Rippen. Ebenso die von Thillaye, (Nr. 4), welche auch Cru-

*) J. Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain, ou descriptions avee
figures ete. ete. Paris 1835 — 1842, Livraison XIX. Tafel 5 und 6. — An einem miss-
gebildeten Kinde, welches wenige Minnten nach der Geburt wieder starb, fanden sich
gleichzeitig ,,Déplacements* der drei grossen Korperhfhlen. Das Hinterhaunpt und die
Halswirbelsiiule waren gespalten und durch eine sackartige Erweiterung der Weichtheile
bedeckt, welche mit der Schiidelhohle und dem Riickenmarkskanale communicirend mit
Flissigheit gefullt war. Die Lungenhernie hatte ihren Sitz in der rechtsseitigen Nacken-
gepend. Die Lunge selbst reichte bis zum obern Theile des Kehlkopfs herauf, so dass
sich in der Halsnackengegend eine grosse Geschwulst bildete. Das Xwerchfell fehlte zum
Theil, und ein Theil der Baucheingeweide fallte die Brusthohle auns.

**) Letsterem Umstande michte fibrigens keine wesentliche Bedeutung, am wenig-
sten eine principielle, zuznsprechen sein.



veilhier in seinen pathologischen Atlas aufnahm. 1In einem dritten
Falle, welchen Morell - Lavallée nach einer Mittheilung Huguier's
erzahlt (Nr. B), waren die dritte bis sechste Rippe rechterseits jede
doppelt gebrochen, und es hatte keine Vereinigung dieser Mittelsticke
(an den acht Bruchstellen) mit den beiderseitigen Endsticken wieder
stattgefunden, sondern die freibeweglichen Fragmente gehorten gewis-
sermassen zur Bruchhille.

Selbstverstindlich wird sich mit allen diesen Verletzungen auch
eine mehr oder minder ausgedehnte Zerreissung der Intercostal-
muskeln verbinden, durch welche in der Folge Gelegenheit zur Bil-
dung von grissern ‘oder kleinern anomalen, subeutanen Oeffnungen
der Thoraxwand gegeben wird, die der vordringenden Lunge als
Bruchpforte dienen kinnen.

In einer andern Zahl von Fillen bildeten sich die Hernien
nach wieder geheilten penetrirenden Brust- und Hrust‘luuge,na
Wunden aus. Einzelne derselben waren noch complicirt mit
geringen Beschidigungen einer auch zweier Rippen.
Dieser letztere Umstand ist hier jedoch von untergeordneter Beden-
tung. Die Durchbohrung und partielle Vernichtung der Intercostal-
muskeln bildet fur diese Fille die Hauptsache.

Die Grisse der Wunden war in den einzelnen Fillen eine sehr
verschiedene. Richerand und J. Cloguet berichten Fille, (Nr. 6 u. 7),
wo die Splitter einer platzenden Bombe breite Brustwunden gerissen
hatten. Michaelis sah den Bruch entstehen an der Austrittstffnung
eines die Brust von vorn nach hinten durchbohrenden Flintenschus-
ses (Nr. 8). Larrey jun. beobachtete bei gleicher Verletzung die
Bruchbildung an der Brusteingangsiffnung (Nr. 9). In dem von mir
beobachteten Falle trat die Lunge ebenfalls unter der geschlossenen
Hantwunde durch den mittelst einer Schrotladung bewirkten Inter-
costalmuskeldefect hervor (Nr. 10). Die von Sabatier, Larrey sen.,
Nélaton, Velpean, (Nr. 11, 12, 13, 14), und in dem unter Nr. 15 hier
originaliter mitgetheiten Falle beobachteten Hernien waren simmtlich
Folgen von Stichwunden, welche theils mittelst Bajonettes, theils mittelst
sonstiger Stichwaffen und Schneidwerkzeuge geringeren Umfangs bei-
gebracht waren. Der letztere Fall unterscheidet sich von den sammt-
lichen andern sehr wesentlich dadurch, dass mit grisster Wahrschein-
lichkeit in ihm nie eine Pleurawunde vorhanden gewesen ist, sondern




dass der Stich nur bis dicht an die Pleura eingedrungen war. (Siehe
Theil I1. Beobachtung Nr. 15).

Hier dirfte passend der Gedanke Richerand’s,*) welchen
auch Velpeau**) aufgenommen hat, eine Stelle finden, dass die
Operation des Empyems Veranlassung zur Lungenbruchbildung
geben konne. Die Moglichkeit ist entschieden nicht zu bezweifeln;
aber die Wahrscheinlichkeit spricht ebenso dagegen wie die Erfah-
rung, indem einerseits die in den meisten Fillen verdickte mit
Schwarten belegte Pleura stark widerstreben wird, andrerseits die an
anderen Theilen der Costalwand adhirente und bis dahin comprimirte
Lunge der Intercostalwunde hinreichend Zeit lassen wird um sich unter
stetiger Abnahme ihres Umfanges fir die Daner zu consolidiren.

Als eine fernere Veranlassung zur Bruchbildung finden wir in
einzelnen Fallen die Bildung von Abscessen an der Thorax-
wand mit Durchbruch nach innen angegeben. Die mir bekannt
gewordenen Facta scheinen in einfachen, uncomplicirten Abscessen
bestanden zu haben. Es sind das die als Beobachtung 16 und 17
mitgetheilten Krankengeschichten. Auffallend wird es immer bleiben,
dass der Eiter nicht seinen Weg sich nach Aussen gebahnt hat.
In dem Bruns'schen Falle michte vielleicht die zum Bruchsitz aus-
erkorene Stelle noch am leichtesten den Durchbruch nach der Pleura-
hohle rechtfertigen.

Nicht minder konnen entschieden, obgleich mir davon kein
Beispiel bekannt geworden ist, solche Abscesse zur Bruchbildung
fithren, deren Ursache in Caries oder Necrose von Theilen ein-

" zelner Rippen begriindet ist. Und um so leichter wird in solchen

Fillen eine Hernie sich ausbilden, wenn keine Verletzung der Pleura-
hohle stattgefunden hat. Freilich wird ziemlich jede derartige,
intensive Rippenerkrankung von einer secundiren, entziindlichen
Verdickung der Costalpleura begleitet- sein, und diese Letztere wird
dem Lungenaustritt wieéfler entgegen arbeiten.

Die letzte Abtheilung, mit welcher wir uns in aetiologischer
Beziehung zu beschiftigen hitten, wiirden diejenigen Entstehungs-

*) Nosographie et Thérapeutique chirurgicales, Paris 1821. T.III. pag. 300.
**) Velpeau, Traité complet d'anatomie chirurgicale etc. ete. IlI== Edition.

. Bruxelles 1834.
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weisen sein, welche anf die Bezeichnung der Spontaneitit mehr oder
weniger Anspruch erheben konnten. Hierher gehoren denn also die-
jenigen Beobachtungen, in welchen mindestens die negative Beweis-
lieferung vorhanden 2zu sein scheint, dass die Patienten bis zum
Zeitpunkt des ersten Eintritts der Hernien mit keinem localen Krank-
heitszustand an der spitern Bruchstelle behaftet waren. Wir, finden
in dieser Gruppe nur zwei nihere Krankheitsursachen vertreten: die
ibermassige Bauchpresse und intensive Hustenanfille; Letztere sowohl
bei Kranken mit gesunden Lungen, als auch bei solchen, welche mit
chronischen Brustitbeln behaftet waren.

Durch die Wirkung der Bauchpresse entstand der Bruch in
dem von Boerhaave skizzirten Falle bei einer Erstgebirenden wih-
rend des Geburtsactes (Beobachtung Nr. 18); sowie in einem von
J. Cloquet referirten Falle (Nr. 19) bei einem Braugehulfen wihrend
des Aufhebens eines schweren Getreidesackes. Cloquet erwihnt spe-
ciell, dass sein Kranker ein Mann von kriftigem Korperbau gewesen
sei, so dass man keinen berechtigten Grund hat eine pradisponirende
Ursache zur Bruchbildung etwa in einer ausnahmsweise geschwiichten
Intercostalmusculatur zu suchen, was bei etlichen der andern, mit
Lungenleiden verbundenen Hernien eher zutreffend sein dirfte.

Morell- Lavallée bekiampft die Moglichkeit der Entstehung eines
Lungenbruches in Folge grosser Kirperanstrengung auf das Ent-
schiedenste und richtet seine Angriffe vorzugsweise gegen Cloquet,
welcher diese Frage in seiner Abhandlung: ,De l'influence des
efforts sur les organes renfermés dans la cavité thoracique*™) sehr
eingehend beleuchtet hat.  Wenn Morell -Lavallée an derselben Stelle
beziiglich des Boerhaave'schen Falles sich dahin auslisst, man habe
dieser Mittheilung eine gewaltsame Interpretation gegeben; Boer-
haave schreibe lediglich, dass jene Frau sich wihrend der Entbin-
dung uber ihren Intercostaltumor beklagt habe; aber keineswegs
behaupte er, dass Letzterer wihrend dieses Actes entstanden sei, so
grenzt die Kithnheit dieser seiner eignen Inferpretation wohl fast an
das Komische. Wir werden diese ganze Angelegenheit in dem spi-

*) Nouvean Journal de Médecine, Chirurgie, Pharmacie ete. par Beclard ete. Paris
chez Mingeret et Crochard. Tome VI. 1819, Décembre. :
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tern Abschnitte iber den Mechanismus der Bruchbildung zur aus-
fithrlichen Besprechung bringen.

Die Bruchentwickelung durch heftige Hustenparoxysmen fand
in den hierher gehorigen Beobachtungen nicht jedesmal in durchaus
gleicher Weise statt. In dem von Chaussier vertffentlichten Falle
(Nr. 21) bildeten sich die in lingerem Zwischenraume -eintretenden
beiden Tumoren plotzlich nach vorhergegangenem volligen Wohl-
befinden, und ohne dass andre als rein locale Krankheitserschei-
nungen folgten. — - In den von Grateloup (Nr. 20), Meyer (Nr. 22)
und F. Plater (Nr. 24) herrithrenden Krankengeschichten wurden
schwichliche, resp. mit linger bestehenden, chronisch entzimdlichen
Brustitbeln behaftete Individuen befallen. — Die Kranken endlich,
welche Friedreich (Nr. 23) und Morell- Lavallée in Sanson’s Klinik
(Nr. 25) beobachteten, waren seit Jahren mit hochgradigem Emphysem
der Lungen behaftet. Fir alle diese letztern Fille war sicherlich
die bedeutend beeintrichtigte Ernihrung des ganzen Korpers und
somit auch der interessirten Theile der Muskulatur von Wesentlichkeit,

Zum Schlusse dieses Kapitels sei noch erwahnt, dass vom theo-
retischen Standpunkte aus sich sicherlich nichts gegen die Behauptung
einwenden lisst, dass in allen mit fortgesetzter Depascirung des Kor-
pers einherschreitenden Krankheiten irgend welcher Art, mit denen
sich intercurrend und wiederholt heftige Hustenparoxysmen verbinden,
eine Reihe von Gelegenheitsursachen fir die Bruchbildung gegeben
ist. Ein Verhiltniss, wie wir es ja beziglich der Abdominalhernien
auch kennen.

Hertzberg, Hernin thoracica. 4



. Anatomische Verhiiltnisse des Lungenbruchs.

Die anatomischen Details der Lungenhernien, gestitzt aunf
Untersuchungen, welche mit dem Messer in der Hand gewonnen wur-
den, znr Verhandlung zu bringen, ist ein missliches Beginnen, da
uns die Literatur hierbei wieder einmal sehr im Stiche lisst. Unter
der ganzen Summe fremden Beobachtungsmaterials, welches uns zu
Gebote stand, bietet nur ein Fall uns einen Dissectionsbericht dar.
BEs findet sich derselbe in dem zweiten Theile dieser Arbeit (als
Schluss der Krankengeschichte Nr. 4) in extenso wiedergegeben, und
entstammt theils der Feder Voisin's, theils der Cruveilhier's. — Um
so angenchmer berithrt es uns, dass wir selbst in der Lage waren
die beiden von uns hier originaliter mitgetheilten Krankenberichte
(Nr. 10 und Nr. 15) mit den Krgebnissen der Autopsie bereichern
zu kdnnen.

s erscheint uns passend, ehe wir mit unserer Betrachtung in
die eigentlichen anatomischen Einzelnheiten eingehen, an dieser Stelle
die allgemeinen Localititsverhiltnisse der bekannt gewordenen Lungen-
briiche abzuhandeln. Wir missen bei dieser Betrachtung, wenn wir
itherhaupt ein Resultat gewinnen wollen, diejenigen Hernien, bei denen
kein auf irgend eine Weise zu Stande gekommener Costalwanddefect als
pradisponirendes Moment wirkte, von den simmtlichen ibrigen trennen.

Bei diesen, wenn es erlanbt ist zu sagen, spontanen Briichen
charakterisiren sich uns zwei Abtheilungen. Die eine setzt sich
zusammen aus den die Schlusswandung der Apertura thoracis supe-
rior durchbrechenden Hervorwilbungen der Lunge iiber den Schliis-
selbeinen zu beiden Seiten des Halses.®) Die andere enthilt die

*) Wernher will diese anomalen Bildungen wegen des Mangels von in ihnen begriin-
deten Beschwerden und iiblen Folgen nicht als eine Krankheit, sondern nur als eine
,individuell verschiedens anatomische Anordnung* betrachten und desshalb iiberhanpt von
den Briichen ausschliessem.  Eine prinzipielle Berechtignng dieser Anschanung kann ich
nicht zugestehen.
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itbrigen Beispiele, welche sich, soweit die Berichte eine genigende
Einsicht gestatten, mit grosster Vorliebe an den vordern, untern
Theilen der Thoraxwand entwickeln; und zwar wieder am liehsten
in der Gegend der. Vereinignng von Knochen und Knorpeln der
betreffenden Rippenringe. Unter unsern Beobachtungen bildet die
von Meyer aus der Baum'schen Klinik zu Greifswald™) mitgetheilte
die einzige Ausnahme von dieser Regel, indem sie sich zwischen
der ersten und zweiten Rippe unter der Clavicula zeigte. Wernher
umgrinzt dies so eben besprochene Bruchgebiet, raumlich betrachtet,
entschieden etwas zn eng, wenn er sagt, dass die Ausstilpungen
vorzugsweise zwischen den knorpeligen Theilen der sechsten bis
achten Rippe auftriten. HEs giebt dieser kleine Theil der Brust-
wand nur den Mittelpunkt ab fir die um Etwas nach allen Rich-
tungen weiter zu steckenden Grenzen.

Die Ursache fir diese Localisirung michte wohl vorzugsweise
darin liegen, dass an diesem Theile der Brustwand die Intercostal-
riume normal ihre grosste Weite haben, dass ferner die Rippen selbst
in Folge ihrer leichtern Beweglichkeit weiter auseinander weichen
kinnen, und dass endlich die Muskulatur daselbst verhiltnissmissig
schwach ist. An dem Vereinigungspunkte der Rippenkirper mit
ihren Rippenknorpeln erreichen bekanntlich die Musculi intercostales
externi ihr Ende, und im weitern Verlaufe zum Brustbeine hin wer-
den die Zwischenrippenrdume nur noch von der einzigen Muskel-
schicht der Musculi intercostales interni geschlossen. Dass hierdurch
die Widerstandsfihigkeit der Wandungen bedeutend geringer werden
muss, scheint nicht in Zweifel gezogen werden zu kinnen.

Der Umstand, dass sowohl unter diesen ,spontanen® als auch
unter den sonstigen Lungenhernien der Sitz auf der vordern Seite
der rechten Thoraxhilfte das numerische Uebergewicht in nicht
unbedeutendem Grade hat, erklirt sich mit Wahrscheinlichkeit aus
der linksseitigen Stellung des Herzens, in Folge deren die vordern
Theile der linken Lunge eine geringere Oberfliche einnehmen und
sich -nur einer beschrinkteren Beweglichkeit erfreuen.

Die ibrigen Kategoricen der Lungenhernien, welche mit De-
fecten der Rippenwandungen in aetiologischem Zusammenhange stehen,

*) Dissertatio de Hernia pulmonali, von F. (. Meyer, Greifswald 1843,
4#
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finden sich nicht auf einem so engen Gebiete der Thoraxoberfliche
vereinigt als die im Obigen behandelte Gruppe, sondern zeigen sich
mehr iber die ganze Vorderfliche der Brust verbreitet. Etwas
Erstaunliches mochte in diesem Verhaltnisse keineswegs zu finden
sein, da die diesen Bruchbildungen zu Grunde liegenden, congeni-
talen oder irgend sonst wie acquirirten Costaldefecte in sich die Exi-
stenz des locus minoris resistentiae bedingen.

Unter den sammtlichen in der Literatur verzeichneten Fillen
findet sich nur ein einziges Beispiel, in welchem der Bruch an der
Rickenfliche des Brustkastens in der Gegend der finften Rippe auf-
trat. (Siehe Beobachtung Nr. 8).

Yergleichende Zusammenstellung der bheobachteten Lungenhernien
heziiglich ihres Sitzes am Thorax.
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Zur bessern Orientirung und zur Vermeidung nutzloser Zahlen-
wiederholungen geben wir vorstehend eine kurze Uebersicht der
Localititsverhiltnisse der Briiche an den Thoraxwandungen. Und
zwar giebt die obere Zahlenreihe die Verhiltnisse simmtlicher bisher
beobachteter Lungenhernien; die untere dagegen in specie die der
sogenannten spontanen
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Was die Grosse der Bruchtumoren in toto wihrend des Lebens
betrifft, so ist dieselbe von sehr verschiedenem Umfange gesehen und
beschrieben worden. Diese Grissenverschiedenheiten finden ihre Er-
klirang theils in der Ausdehnung der primiren Verletzungen und
der damit zusammenhingenden Grosse der Bruchpforte, theils in der
Dauner der Entwicklung des Bruches selbst. Von Mercier (Beob-
achtung Nr. 3) wird die anfingliche Grosse des Lungenanstritts der
einer Haselnuss gleich gestellt. In dem von uns mitgetheilten Falle
Nr. 15 iberschritt in einer Dauner von event. sechszehn Jahren
die Neubildung nicht den Umfang einer missigen Wallnuss. In
unserer Krankengeschichte Nr. 10 war das Volumen das gleiche,
und nur ganz aussergewohnliche Exspirationsanstrengungen erhihten
dasselbe etwa auf das Doppelte. In einer griissern Reihe von Fillen
dagegen, unter denen sich auch der von Cruveilhier zergliederte
befindet, war ein weit bedeutenderer Theil der betreffenden Lunge
dislocirt. Bis zum Umfange zweier Fiauste wurde die "Ausdehnung
beobachtet, ja Erichsen®) giebt sogar an, dass Velpean einen Bruch
von dem Umfange eines halben Kopfes beobachtet habe.

Die Uefﬁumg der Thoraxwand, die Bruchpforte, ist bei den
einzelnen Kranken wihrend des Lebens in einer sehr verschiedenen
Ausdehnung angetroffen worden. Natiwclich “wurde die bedeutendste
Grosse derselben dort gefunden, wo eine ausgebreitete Verletzung
der Rippenwand vorausgegangen war. Aber auch spontan entstan-
dene Hernien schliessen sich in dieser Beziehung jenen Beobachtungen
an. So erzihlt Chaussier betreffs der zwei bei einem und demselben
Individuum entstandenen, dass die Oeffnung in dem Verlaufe der
Intercostalmuskeln etwa zwei Zoll lang gewesen sei. Die Breite war
bei dem Mangel eines Rippendefectes wesentlich geringer. Man
konnte in die Spalte mit der Spitze der Finger eindringen.

Von den drei durch die Section gewonnenen Priparaten mass
bei dem Cruveilhier'schen die Bruchpforte in guerer Richtung 4 Zoll,
senkrecht 2'/, Zoll; in dem von mir beobachteten (Nr. 10) betrug
der Durchmesser der annihernd runden Oeffnung ungefihr 1'/; Zoll;
in dem von mir als Nr. 15 beschriebenen war die Pforte oval, und

*) Praktisches Handbuch der Chirurgie, fibersetzt von . Thambayn. Berlin 1864,
Bd. I. pag. 363.



gwar mit dem lingern Durchmesser in senkrechter Linie stehend.
Vertikal gemessen ergab sie knapp %, Zoll, in der Lingsrichtung
des Intercostalranmes kaum '/, Zoll. — Die Winde waren in dem
letztgenannten Falle weich nachgebend, und konnte eine makrosko-
pische Ernihrungsanomalie der begrenzenden Muskelparthieen nicht
constatirt werden. In den beiden andern dagegen wurden die Um-
rinderungen theils von fibris entarteten Muskelfasern, theils von
verdickten Pleuratheilen, theils endlich von den Knochen gebildet. —
In einzelnen andern Fillen finden sich Angaben iber eine norm-
widrige Beweglichkeit der begrenzenden Rippen, sowie iiber patho-
logische Trennungen zwischen Rippenkorpern und Rippenknorpeln.

Da alle drei Beobachtungen, welche uns augenblicklich niher
beschaftigen, frithern Traumen ihre Entstehung verdankten, so konnte
selbstverstindlich eine bei spontan entwickelten Fillen mogliche, mit
Verdionnung  verbundene, continuirliche Hervorwolbung der Inter-
costalmuskeln weder erwartet noch aufgefunden werden. Wir sagen,
ein durch oft wiederholten Druck von innen nach aussen zu Stande
kommendes Ausbuchten der Intercostalmuskulatur ohne Continuitits-
trennung sei miglich; mit einer aber auch nur annihernden Sicher-
heit ist ein solches Verhalten jedoch nirgends beobachtet worden.
Die Wahrscheinlichkeit * spricht ausserdem in allen Fillen a priori
gegen ein solches Vorkommen und vielmehr fir eine einfache Aus-
einanderzerrung  der Muskelfasern oder ein wirkliches Zerreissen
derselben.  Bei Annahme einer Zerreissung in spontanen, auf nicht
traumatischem Wege entstandenen Fallen miisste man allerdings eine
vorhergegangene Texturveranderung der Musculatur an der betref-
fenden Stelle zugeben, indem selbst ein bedentender Druck wvon
Seiten der Lunge doch immer nicht stark genug sein michte, um
einen zuvor gesunden Intercostalmuskel zun zerreissen.  Vielleicht
dass durch eine hiunfige Wiederholung des Druckes auf den Muskel
bei heftigen Hustenanfillen eine Stirung in der Ernihrung, etwa
eineg fettige Degeneration eingeleitet werden kinnte, wodurch eine
leichtere Briichigkeit und Zerreissbarkeit der Muskelfasern gegeben
wiire.  (Friedreich).

Eine Bruchsackbildung zeigte sich in unsern simmtlichen drei
Fillen. Die Costalpleura setate sich iberall, die Bruchpforte iber-
schreitend, iber die innere Fliche der hervorgewilbten Weichtheile
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ununterbrochen fort. In dem einen Falle (Beobachtung Nr. 15) sind
wir, wie bereits friher bemerkt, der Meinung, dass lediglich
eine langsame Dehnung der zu keiner Zeit durchbohrt gewesenen
Pleara stattgefunden habe. In den beiden andern fand zweifellos
gine allméhliche Neubildung der Serosa, oder doch wenigstens eines
Surrogates derselben statt. In dem Cruveilhier'schen Priparate
scheint dasselbe in seltener Vollstandigkeit vorhanden gewesen zn
sein, indem es einen vollstindig geschlossenen Sack bildete, dessen
dussere Seite einen Theil der vordern Lungenfliche, der innern und
dussern Costalwand und die hervorgewtlbten Weichtheile (Hant nnd
Pectoralmuskeln) iberkleidete,

Den als Bruchinhalt fungirenden Lungentheil glauben mehr-
fache Beobachter innerhalb des Bruchsackes resp. an der Bruch-
pforte adhdrirend gefunden zu haben. Dass ein solches Verhiltniss
vorhanden sein kann (Fall Velpeau), darf gewiss bereitwilligst
zugegeben werden. Wenn aber Wernher bemerkt, dass in den
meisten Fallen die Lunge mit der Pleura costalis an der Bruchstelle
Adhasionen gebildet zu haben scheine, so bilden wenigstens die hier
betrachteten drei Sectionsbefunde simmtlich Ausnahmen von dieser
Regel. Die vollstindige Zusammenhangslosigkeit zwischen Lunge
einerseits und Bruchpforte sowie Bruchsack andrerseits war allen
drei Praparaten gemeinsam. Im Uebrigen hatte das Lungengewebe
bei Cruveilhier, sowie bei unserer Beobachtung Nr. 15, seine normale
Beschaffenheit in jeder Beziehung bewahrt; in unsrer Beobachtung
Nr. 10 dagegen war es mehr minder in den iber die ganze Lunge
verbreiteten broncho - pnenmonischen Prozess hineingezogen worden. —
In mehreren der nicht zur Autopsie gelangten Fille ergab die phy-
sicalische Untersuchung mittelst der Auscultation Erscheinungen
( Rasselgerinsche n. s. w.), welche auf locale Bronchitis event.
Peribronchitis hindeuteten,




Symptomatologie des Lungenbruehs,

Der Eintritt und die Entwickelung der Lungenhernien
sind in sehr verschiedener Weise beobachtet worden. Im Allgemei-
nen wird man nach der Statistik mit einem gewissen Rechte die
Regel aufstellen konnen, dass die spontanen Briiche plotzlich ein-
treten und von schmerzhaften Empfindungen begleitet sind, wihrend
die dnrch Traumen hervorgerufenen gewohnlich sich langsam ent-
wickeln und weniger regelmissig mit subjectiven Unbequemlichkeiten
sich verbunden zeigen. Die schmerzhaften Storungen selbst sind
ebenfalls wieder von verschiedener Natur. Bald ist es ein Reissen
in der Brust, bald ein reiner Schmerz mit Husten und Oppression,
bald ein Zustand von Beingstigung verbunden mit Keuchen. In
andern Fillen zeigt sich ledighich eine gewisse Unbequemlichkeit
oder ein dumpfer Schmerz bei tiefen Athembewegungen oder bei
grossern Anstrengungen. Diese Belistigungen verlieren sich bei
einzelnen Individuen im Laufe der Zeit wieder. In einer gewissen
Zahl von Beobachtungen waren die Kranken sogar von Anfang an
aller Beschwerden ledig.

Die Schmerzen kimnen sicherlich in verschiedenen der bethei-
ligten Gewebe ihren Ausgangspunkt haben. Am passendsten, wenig-
stens in den nicht traumatischen Fillen, erscheint es der Zerrung
der Costalpleura dabei eine bedentende Rolle zuznweisen. :

Die Geschwulst, welche der Lungenbruch darstellt, zeigt sich
bei verschiedenen Individuen und in den verschiedenen Stadien ihrer
Entwicklung different beziiglich der Constanz oder des Inter-
mittirenden ihres Vorhandenseins. In einer Reihe von Beobach-
tungen, unter denen besonders wieder die spontan entstandenen
Hernien figuriren, zeigte sich der Bruch nur voriibergehend. In
Folge irgend einer Gelegenheitsursache (Husten, Niesen, Korper-
anstrengung w. s. w.) trat er plotzlich wihrend der Exspiration her-
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vor, um nach kiirzerem Verweilen entweder spontan wieder zuriick-
zgutreten oder mit Hilfe der Taxis sich fiur den Aungenblick wieder
reponiren zu lassen. Bei einer andern Summe von Kranken und
besonders im weiteren Verlaufe der Bruchentwicklung blieb der
Tumor permanent, jedoch so, dass er sich bei rnhigem Athmen und
wiithrend der Inspiration verkleinerte, dagegen bei verstirkter Exspi-
ration wieder an Volumen zunahm.

Das bei den Abdominalhernien so gefiirchtete Symptom der
Einschniirung, Einklemmung, ist bei den Lungenbriichen nie
in auch nur annihernd idhnlicher Form beobachtet worden, und
mochte das Fehlen desselben in der anatomischen Beschaflenheit des
Lungengewebes und in dessen physiologischer Function seine vollste
Begrindung finden. Wihrend das Darmrohr die Bestimmung hat
neben gasformigen Stoffen auch tropfbar flissige, breifirmige und
mehr oder minder feste zu beherbergen und zu trun?)rtirm, VoIl
denen die Letztern die vorzugsweise Veranlassung zur Einklemmung
bieten, filllt sich das schwammartig compressible Lungenparenchym
nur mit atmosphirischer Luft und deren g
producten, resp. mit dem zu- und abstromenden Blute. Bei dieser
Lage der Dinge wird dasselbe der Regel nach stets Gelegenheit
finden sich einer hochgradigen Beschrinkung seiner Bewegungsfrei-

wsformigen  Umsetzungs-

~heit zu entziehen. Vielleicht liesse sich sehr kimstlich ein patho-

logisches Verhiltniss construiren, bei dessen Eintritt ein Analogon
von Einklemmung, naticlich unter Begleitung von ganz andern
Symptomen als bei derjenigen des Darms, zu Stande kommen kinnte.
Wenn wir annehmen, ein durch eine dussere Gewalt villig aus der
Continuitit mit den knichernen Nachbartheilen herausgelostes Rippen-
stiick habe mit diesen Letztern nur einseitig wieder eine fibrise, zur
Klappenbewegung des Sequesters Gelegenheit gebende Verbindung
erlangt, und gleichzeitig habe der prolabirte Lungentheil sich eine
anomale Adhaerenz mit der Bruchpforte oder der Bruchsackwand
geschaffen, so liesse sich der Fall statuiren, dass bei jeder Inspira-
tion, besonders bei jeder umfangreicheren, ein quetschungsartiger
Druck auf einen Theil der Lunge ausgeibt werden wirde, als dessen
Folgen entzindliche Erscheinungen unter begleitenden Schmerzen
eintreten missten. Ob eine solche Complication von Verhiltnissen
jemals zu Stande kommen wird, mag hier unentschieden bleiben.
Hertzberg, Hernia thoracien, b
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Jedenfalls dirfte ein derartiges Ereigniss pur ganz ausnahmsweise
dem Forschenden begegnen.

Die Palpation eines Lungenbrochtumors gewihrt dem unter-
suchenden Finger verschiedene Erscheinungen, je nach der speciellen
Beschaffenheit des concreten Falles und nach den im einzelnen Augen-
blicke obwaltenden Nebenumstinden. Ist die Hernie nicht adhirens
und befindet sie sich, gleichzeitig permanent, im Zustande der Ruhe,
d. h. steht sie nicht unter dem momentanen Drucke heftiger Exspi-
rationsbewegungen, so fithlt sie sich weich, elastisch nachgebend an
und kann mit einfacher Manipulation in das Cavam der Pleurahihle
zurickgedrickt werden. Dabei gewihrt sie gleichzeitig, vorzugsweise
bei Ausiitbung eines schriggerichteten Druckes, das Gefihl eines
Crepitirens, welches zweifellos durch die Verschiebung der in dem
Lungenparenchym enthaltenen Luftblischen zn Stande kommt. —
Tritt nun aber, sei es spontan oder sei es in Folge der ausgeiibten
Taxis, in einem weitern Momente eine heftige, den Thorax .stark
comprimirende Fxspirationsthiatigkeit ein, so beginnt der reponirte
Tumor gegen die Spitze des in der Bruchpforte liegenden Fingers
zu driicken; und gewihrt man ihm wieder freien Austritt in den
Bruchsack, so bildet er einen mehr minder straff gespannten, rund-
lichen Korper, je nach der jedesmaligen Intensitit des einwirkenden
Athmungsdruckes.

Ist der vorliegende Lungentheil am Bruchsack adhirent, so
werden im Ganzen die Palpationserscheinungen den oben beschrie-
benen ziemlich dhnlich bleiben; nur wird es unmiglich sein die
Bruchpforte zu irgend einem Augenblicke fiir den eindringenden
Finger vollig frei zu legen. HKEs wird das Parenchym wohl zum
grissten Theile durch die Compression des Fingers von dem Luft-
inhalt entlastet werden kimnen; aber ein Theil des Letztern wird
doch immer in loco verweilen und so zu sagen einen Obdurator der
Bruchpforte bilden.

Durch die Percunssion ist schon a priori kein specifischer
Befund zu erwarten. Da wir im Fritheren gesehen haben, dass die
Verhandlung sich stets um Lungentheile dreht, denen mindestens im
Grossen und Ganzen ihr normaler Luftgehalt verblieben ist; so miis-
sen wir erwarten und finden es auch in der That bestitigt, dass
unter allen Umstinden sich ein heller, sonorer Schall bemerklich

Il
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macht. Geringe Modificationen wird der Letatere natirlich erfahren
konnen durch die bedeutendere oder verminderte Dicke des die vor-
dere Wand des Bruchsackes bildenden Gewebes. Das Percutiren
eines lediglich von Haunt und diinn geschichtetem Unterhautzellgewebe
bedeckten Lungenstickes wird natiirlich einen hellern Ton darbieten,
als ein anderes, dessen vordere Bruchsackwand noch durch eine
Schicht von z. B. Rippenfragmenten, wie bei Beobachtung Nr. 5,
verstirkt ist.

Was die Auscultation betrifft, so werden sich die Resultate
derselben natiirlich nach den Zustinden der Lunge modificiren. Der
Regel nach hort man an einem permanenten Lungenbruche ein ver-
stirktes vesiculires Athmungsgeriusch; naticlich nur bei denjenigen
Kranken, deren Athmungsorgane im Uebrigen gesund sind. Wo wir
es mit catarrhalisch Kranken, Emphysematikern u. s. w. zu thun
haben, werden sich, und das ist ein verhiltnissmissig hiufiger Be-
fund,. vorzugsweise Rasselgerdusche einmischen.  Morell - Lavallée
beschreibt nach einer seiner Beobachtungen ein Geriusch, welches er
wihrend der Exspiration beim Husten vernommen haben will, als
ein: ,, bruissement vésiculaire nombreux, intense, qui tient du mur-
mure respiratoire normal, mais i1l est plus fort, moins moellenx,
moins voilé; c'est presque du rile crépitant, ou plutdt c'est, a s’y
méprendre, le bruit d'un lobule pulmonaire, quon vous insuffle a
l'oreille. — Et rien dans l'effort, rien dans l'inspiration.*

Ausser diesen nur mit Hialfe des Stethoscopes oder mittelst des
aufgelegten Ohres vernehmbaren Timen finden wir in der Literatur
noch ein paar anderweitige. hier anzuschliessende Mittheilungen iiber
besondere Gerdusche, welche sich bei dem Hervortreten der Bruch-
geschwulst vernehmlich gemacht haben sollen, und welche der Beob-
achter schon in einiger Entfernung vom Kranken vernehmen konnte.
So beschreibt Felix Plater, in der Beobachtung Nr. 24 des zweiten
Theiles unsrer Arbeit, dass an seinem Kranken beim Hervortreten
des Bruches sich ein Geriusch erzeugt habe, demjenigen vergleich-
bar, welches eine zuvor aufgeblihte, trockene Blase beim Zusammen-
driicken von sich gebe. Der Kranke konnte diesen Ton ganz beliebig
oft hervorrufen. Wenn Plater dazn bemerkt, diese eigenthimliche
Erscheinung habe sich gezeigt, ,,quando impetu quodam pectus dila-
tare conabatur®, so scheuen wir uns nicht mit der Annahme hervor-
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Mechanismus der Entstehung des Lungenbruchs.

Der Mechanismus, auf welchem die Entstehung der Lungen-
briiche basirt, ist derjenige Theil unsers ganzen Gegenstandes, aber
welchen wir in der Literatur den wesentlichsten Widersprichen begeg-
nen. Die Letzteren sind so hervorstechend und so oft von Neuem
in den Schriftstellern wiederkehrend, dass man sich bei einer nihern
Beleuchtung des literarischen Materials beinahe versncht fihlen
konnte, an der Richtigkeit und Sicherheit des auf theoretisch - aprio-
ristischem Wege gewonnenen Fundamentes irre zu werden und sich
anerkannten Autorititen gegeniiber dahin zu bescheiden, die Frage
auch fernerhin in suspenso zu belassen, wie es vordem wiederholt
geschehen ist. *) Und doch sind wir nicht geneigt diesen Weg ein-
zuschlagen, gedenken nicht eine Gleichberechtigung sich widerstre-
bender Anschauungen an diesem Orte zu statuiren, sondern beabsich-
tigen mit voller Bestimmtheit eine unserer Meinung nach widerspruchs-
lose, weil wohl begriindete, Ansicht aunszusprechen. Um es in
wenigen Worten zusammenzufassen: Die festgestellte Physiologie der
Athmung verlangt, dass lediglich durch Vermittlung von Exspira-
tionsbewegungen des Thorax eine Vorlagerung von Lungenthei-
len in Hernienform zu Stande kommen kann; und so bilden sich

*) Cf. J. Delpech, Précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales, Paris
1816. Tome II, pag. 465. , Les observateurs ne sont pas d'accord sur l'influence des
mouvemens de la respiration par rapport & la tumeur herniaire. On a répété dans ces
derniers temps qu'elle augmentait pendant l'inspiration et quo'elle diminunait pendant I'ex-
spiration: la discordance qui paraitrait résulter d'un semblable fait, entre les phénoménes
de la maladie et les lois connues des fonetions de Vorgane intéressé, doit faire souhaiter
qu'il soit mis hors de toute contestation par des observations exactes et nombrenses.” —
J. F. Malgaignd, Traité d'anatomie chirnrgicale et de chirurgie expérimentale. Bruxelles
1838, pag. 275. ,,Je ne saurais nier des faits affirmés par de graves autorités; cependant
ils sont &i contraires a tout ce que nous savons des propriétés et de l'action du poumon,
gu'avant de les admettre d'une manidre définitive, il me parait nicessaire d'en attendre
de nouveaux, et de s'assurer sourtout que les précédents observateurs n'ont pas commis

quelque méprise.*



diese Geschwiilste auch in der That. — Eine grissere Reihe von
zuverlissigen Beobachtungen steht dieser Behauptung bestitigend zur
Seite, und die brigen, welche sich widersprechend zeigen, in wel-
chen die Entstehung, das jedesmalige Hervortreten oder die moment-
weise Anschwellung der Hernien auf den Zeitpunkt der Inspiration
verlegt wird, stchen wir nicht an als auf irriger Prisumption *)
oder ungenauer Beobachtung beruhend zu betrachten.

Wir schen also, die obwaltende Differenz der Anschanungen
fixirt sich in der Frage: Zeigt resp. vergrossert sich eine Lungen-
hernie vermittelst der Inspiration oder unter dem Drucke der Exspi-
ration? — Der fragliche Gegenstand ist fiur unser Thema ein so
wichtiger, ein so principiell bedeutsamer, dass es sich ohne langath-
mige Motivirung rechtfertigt, demselben fir einige Aungenblicke
unsre volle Aufmerksamkeit zuzuwenden.  Beschiftigen wir uns
zunichst mit den fur den physiologischen Zustand des menschlichen
Korpers festgestellten Verhiltnissen des Athmungsmechanismus.**)

Befindet sich ein normaler Thorax in dem Zeitpunkte einer
vollendeten ruhigen Aunsathmungsbewegung, so beginnen die verschie-
denen Inspirationsmuskeln wieder ihre Thitigkeit, um dem sehr bald
und in von Augenblick zu Augenblick gesteigertem Maasse sich gel-
tend machenden Bedirfnisse nach Zufuhr frischer atmosphirischer
Luft zu geniigen. Durch Ausdehnung des Brustkastens mindert sich
die Spannung der Luft in den Lungen; da jedoch die Oberfliche
der letztern mit der Costalwand nothwendigerweise in Berithrung
bleiben muss, so dringt die Luft zur Herstellung des Gleichgewichts
nach innen in die Luftwege ein. Die Lunge verhilt sich dabei in
expandirender Richtung vollstindig passiv. Als active Thatighkeit

— — —

#) Bo schreibt z. B. Rust (Chirurgie Bd. VIIL, pag. 629) beziiglich unsrer Beob-
achtomg Nr. 2: | Der Broch schwoll beim Einathmen an,* wihrend Storch nur bemerkt,
dass Luoft in die Geschwulst trat, wenn der Kranke stark reden musste. Das starke Reden
ist doch unméglich eine Handlung wihrend der Imspiration?! — Andere schreiben zuver-
sichtlich, dass sowohl bei tiefen Inspirationen, als bei forcirten Exspirationen mit verengter
Stimmritze die Bruchbildung sich zeige. Les extrémes se touchent! — Wieder Einer fasst
gein Glanbensbekenntnizs in dem Satze zusammen: ., Weil ein Theil Lunge in dem Sacke
liegt, desshalb dehmt sich die Geschwulst bei der Imspiration aus und fallt beim Exspiriren
zusammen !

**) Wir schliessen uns in dem Folgenden an Donders's Physiologie, deutsch her-
ausgegeben von Theile, Leipzig 1856, Bd. I. an. :
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dieses Organes liesse sich in diesem. Augenblicke lediglich der Wider-
stand betrachten, welchen die Natur der elastischen Fasern seines
Parenchyms der Luftaufnahme entgegensetzt, und welcher durch
eine erhohte Wirkung der Inspirationsmuskeln besiegt werden muss.

Haben sich die Druckverhiltnisse zwischen der Atmosphire
und dem Inhalt der Brusthéhle in das Nivean gesetzt, so fillt jeder
Grund weg, welcher eine fernere Volumszunahme des Lungenparen-
chyms motiviren kimnte. Im Gegentheil die erwihnte anatomische
Constitution der Lunge wird sofort jeder weitern Volumsverinderung
einen Damm entgegensetzen.

Lasst am Schlusse des Inspirationsactes die Contraction der
Inspirationsmuskeln nach und hort damit die active Ausdehnung
des Thorax auf, so wiirde sich durch Verminderung seiner Capacitiit
die Spannung der Luft in der Lunge im Vergleiche zur Atmosphire
erhohen, wenn nicht die Ausstossung eines Theiles der Gase erfol-
gen konnte. Das Lungengewebe betheiligt sich an diesem Vorgange
wesentlich aetiv, indem seine elastischen Fasern, welche der Inspira-
tion hinderlich entgegenstanden, die Exspiration nicht unbedeutend
befordern.

Die obige schematische Darstellung erfihrt jedoch in der Wirk-
lichkeit beziiglich der Druckverhiltnisse noch gewisse Modificationen,
welche sich aber wesentlicher zeigen fir die Momente lebhaft gestei-

- gerter Athembewegungen, als fiir das Verhalten wihrend der Ruhe.

Fiir die Letztere betrigt der Druck auf die Innenfliche der Thorax-
wand allerdings auch nicht villig eine Atmosphire; aber je stirker
die Lungen durch ecine active Erweiterung des Brustkastens ausge-
dehnt werden, einen um so grossern Widerstand leisten dieselben.
Nach einer gewihnlichen Inspiration kann derselbe aunf ca. 9 Milli-

- meter Quecksilber angeschlagen werden; nach einer moglichst tiefen

Einathmung steigert er sich auf 30 bis 40 Millimeter. Gerade nm
ebenso viele Millimeter wird nun der Druck auf die Innenfliche der
Brustwand der Spannung der Luft in den Lungen nachstehen. Fiir
die Exspiration ist der Widerstand der Lungen ein geringerer; fiir
die gewdhnliche Ausathmung betrigt er etwa 7, Millimeter Queck-
silber. Der Druck auf die Wandungen verhilt sich also gesteigert.
— BEs ist aber auch die Spannung der Luft in den Lungen nicht
immer jener der wmgebenden Atmosphire ganz gleich. Schon wihrend



des gewohnlichen FEinathmens ist. sie etwas niedriger, und wihrend
des gewthnlichen Ausathmens etwas hoher. Beim raschen Ein- und
Ausathmen werden diese Unterschiede noch grisser. Beim Husten
z. B. nimmt die Spanmung zu, beim Aufsaugen kann sie in hohem
Grade abnehmen. Die stirksten Unterschiede treten hervor, wenn
man bei Schliessung von Mund und Nase mit grosser Anstrengung
ein- und auszuathmen versucht. Der negative Einathmungsdruck
betragt dann 36 bis 74, der positive 82 bis 100 Millimeter Quecksilber.

Aus dem Gesagten folgt also, dass beim gewihnlichen Ein-
und Ausathmen der Druck auf die Innenflache der Brustwand weni-
ger als eine Atmosphire betrigt, dass derselbe wihrend des Kin-
athmens geringer 1ist als wihrend des Ausathmens, dass er beim
starken Inspirvicen, zumal bei behindertem Luftzutritte, noch um
36 — 74 Millimeter niedriger werden kann, und dass er endlich bei
einem starken Exspirationsdrucke viel mehr als eine Atmosphire
betragen kann. (Angenommen nimlich, dass die Lungen dabei durch
ihre Elasticitit 15 Millimeter Quecksilber tragen, so wird der Druck
auf die Thoraxwandung sich immer noch bis gu 1 Atmosphire
+ 67 his 85 Millimeter Quecksilber erheben kimnen.)

Aus den obigen Auseinandersetzungen scheint uns mit Zuver-
lissigkeit die Richtigkeit unserer Anschaunungen iiber den exspirato-
rischen Mechanismus der Hernienbildung hervorzugehen. Auf welche
Weise sollte es seine Krklirung finden, dass ein nach Volumsabnahme
ringendes Gewebe Dbei Steigerung  der diesem Streben feindlichen
Dilatation des Brustkastens sogar noch den nothwendigerweise zu
fiullenden DPleuraraum uberschritte und sich als Geschwulst hervor-
drimgte?  Nicht einmal ein permanent vorliegender, adhirenter
Tumor kann ein solches Verhalten zeigen. KEr wird, wenn seine
Umhiilllungen nur iiberhaupt eine Compression zulassen, eine solche
erfahren durch den relativ erhohten anssern Druck der atmosphi-
rischen Luft gegeniiber der weit geringer belasteten Innenfliche des
Thorax, — Fir die Beweisfithrung der Bruchbildung durch Ex-
spiration zeigen sich alle Verhiltnisse wohl geordnet. Der aunf der
Hohe der Inspiration in seinem Minimum vorhandene Druck gegen
die innere Costalwandfliche nimmt wihrend der folgenden Ansath-
mungsbewegung von Moment zn Moment an Intensitit zu. Zeigt sich
nun die Exspiration, wie beim Husten, als eine stossweise, und ist




gleichzeitig die Stimmritze, wie ebenfalls beim Husten, krampfhaft
verengt oder verschlossen (J. Cloquet)*), so kommt die in der Lunge
enthaltene Luft durch die fortschreitende Capacititsabnahme des
Cavams der Plenrahthle unter einen gewaltsamen Druck, dem sie
sich durch Ausweichen an irgend welcher dargebotenen Stelle zu
entzichen sucht. Es bildet sich jetzt ein Bruch, es tritt ein vor-
handener jetzt hervor, es schwillt ein permanent vorliegender jetzt
in auffallender Weise an.

Wir. wollen hier noch einige positive Thatsachen beibringen,
welche wohl geeignet scheinen das so eben Behauptete zu erhirten, —
An magern Leuten, deren schwacher oder vollig fehlender Panni-
culus adiposus die einzelnen Rippen und Intercostalriume deuntlich
hervortreten lisst, habe ich die Beobachtung gemacht, dass bei nach-
lassiger Korperhaltung (in aufrechter Stellung) und unter Bewirkung
der Athmung lediglich vermittelst des Diaphragma’s die untern Inter-
costalmuskeln bei jeder Inspiration deutlich concav nach innen gezogen
werden, dagegen bei jeder Exspiration sich entsprechend convex nach
aussen hervorwilben. Wie soll sich dieses Phinomen anders erkli-
ren lassen als durch die oben geschilderten Druckverhiltnisse ?

Der Giite. des Herrn Geheimrath Blasius verdanke ich eine
fernere Beobachtung, von Fissura sterni congenita, welche aus mehr-
fachen Grinden werthvoll genug ist um eine Veriffentlichung zu
erfahren. Wenn wir derselben ihren Platz an dieser Stelle anweisen,
so geschieht es einmal, weil wir dieselbe fir die Stitzung unserer
obigen Behauptungen in diesem Capitel nutzbar machen wollen, und
weil uns ferner die Bezeichnung des Falles durch , Fissura sterni*
den Verhiltnissen angemessener erscheint, als wenn wir die Erschei-
nung unter dem Namen , Hernia thoracica® einfihren wiirden. —
Wir ersehen aus der nachfolgenden Krankengeschichte, wie die Lunge
an der Defectstelle wihrend der Inspiration stets verschwand und die
betreffende IHautparthie sich in die Spalte einsenkte, wihrend gegen-
theilig zur Zeit der Exspiration, besonders beim Schreien, die Lunge
sich als eine Geschwulst an eben jener Stelle hervorwolbte. Wir
kennen keine andere Erklirung dieses Thatbestandes als wieder die
aus den obigen Grundsitzen zu entwickelnde. — (In einem zweiten
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Falle von Fissura sterni congenita, welche eine weitere Bekanntheit
erlangt hat, waren die einschliglichen Verhiltnisse dieselben.)®)

Wir geben unsern Bericht im Wortlaut des Original - Manuscriptes
und verweisen auf die anf Tafel I1. befindlichen Abbildungen des Objects:

Am 13. Juni 1849 wurde mir ein 14 Monate altes Kind aus Calbe a.d.S.
vorgestellt, welches von sonstigen Fehlern und Beschwerden frei, mit einem
angeborenen Defect des obern Theiles des Brustbeins behaftet war. Der
untere Theil dieses Knochens war in der Linge von #%, Zoll (den deutlich
fiihlbaren Processus ensiformis nicht mitgerechnet) vorhanden: der Defect
hatte eine Hohe von 11/, Zoll, war oben gut 1 Zoll breit, verschmilerte sich
nach abwiirts grade in der Richtung der Mus. sternocleidomastoidei und endete
#zlemlich abgerundet. Auf jeder Seite war der Rand des Brustbeing bis zum
obern Ende vorhanden und er nahm die in gehoriger Beschaffenheit beste-
hmpeu Rippen und Schliisselbeine auf; dem obern Ende desselben inserirte
gich, so weit sich dies fiihlen liess, der resp. M. sternomastoidens, und von
demselben Punkte aus ging der deutlich fithlbare M. sternothyreoidens schriig
aufwiirts und zur Mittellinie. — Die von der normalen Haut bekleidete De-
fectstelle senkte sich bei jeder Inspiration, indem die Luftrihre zugleich bis
zu ihrer Bifarcation dentlither hervortrat, und fiillte sich bei der Exspiration;
bei starkem Ausathmen, namentlich beim Schreien, erhob sie sich zu einer
der Liicke conformen Geschwulst, welche ziemlich fest (etwa von der Consi-
stenz eines festen Schwammes) war, eine lings der Mitte abwirts gehende,
etwas vertiefte, breite Linie zeigte, welche unten sich in zwei nach den Sei-
ten gehende Aeste theilte, von denen der rechte deutlicher als der linke;
also die Luftrihre und ihre Theilung, wodurch die Geschwulst in drei Theile
getrennt wurde. Die Geschwulst pulsirte nicht, liess aber in der Tiefe Pul-
sation wahrnehmen, und gab bei der Percussion einen gleichen Ton wie der
iibrige Thorax; bei der Auscultation, wihrend welcher das Kind bestindig
schrie, wurde starkes Bronchialathmen wahrgenommen.

Wir erwihnten frither, dass Morell - Lavallée heftiz gegen
J. Cloquet und Andere polemisire, welche die Bildung von Lungen-
hernien withrend gewaltiger Korperanstrengungen unter der Aetiologie
dieses Krankheitszustandes beibriichten. Nun, da derselbe Sechrift-
steller mit Wirme fir den Exspirationsmechanismus der Hernien
kampft, so scheint mir die ganze Angelegenheit ein gegenstandsloser
Streit zu sein. Mit bedeutenden Korperanstrengungen (ob stets?) ver-
bindet sich ein Stillstand der Athmung, nachdem eine moglichst tiefe

*} J. Hamernik, die an Herrn E. A. Groux beobachtete Fissur am Sternmm. Ham-
burg 1854, — E. A. Groux, Fiss. 3t. congenita, New Observations and Experiments efc.
HSeecond Edition. Hamburg 1859,
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Inspiration stattgefunden hat. Die Lunge befindet sich streng betrach-
tet im Beginne der Exspiration, wenigstens riicksichtlich des Druckes,
indem Bruch- und Bauchmuskulatur sich fest um die eingeschlosse-
nen Eingeweide beider Hohlen zusammenschliessen. Die Ausathmung
kommt jedoch wegen Verschlusses der Glottis nicht zum Fortschrei-
ten, weil dem Korper dadurch ein Theil der Kraftentwicklungsfihig-
keit momentan verloren gehen wiirde. Gerade mit derselben Berech-
tignng nun, mit welcher unter solchen Verhiltnissen Hernien der
Abdominaleingeweide sich bilden, kinnen auch Dislocationen der
Lungen stattfinden. Die speciellen anatomischen Zustinde verleihen

'jmiuch den beiden Kategorieen eine sehr verschiedene Hiufigkeit,

Wenn Morell - Lavallée als Beweis fur seine Ansicht die Mittheilung
macht, dass ein , Hercules® beim Tragen einer schweren Last noch
gleichzeitig lante Rufe ausgestossen habe, so liegt in diesem Sachver-
halt keine Entkriftung der Gegenbehauptungen, sondern nur ein
Beleg fiir die Mannichfaltigheit der Verhiltnisse.

Zum Schluss dieses Kapitels sei noch erwihnt, dass Rust*)
auch Lungenbriiche, welche durch das Diaphragma aus der Brust-
hohle heraunstreten, fir moglich hilt. Freilich fiugt er hinzu, diesel-
ben wiirden selten wihrend des Lebens erkannt werden. . Thm selbst
scheint jedoch ebensowenig ein Beispiel bekannt gewesen zu sein,
als sich ein solches mir in der Literatnr dargeboten hat. Wir hal-
ten eme solche Bildung fir vollig unmiglich und behaunpten, dass
stets mur Baucheingeweide durch eine Trenmung der Diaphragmal-
Scheidéwand in die Brusthohle eintreten werden. Meyer **) basirt
die Unmiglichkeit von Lungen - Zwerchfellbriichen anf den festen Halt,
welcher den Brusteingeweiden vermittelst der grossen Gefissstimme
im Vergleich zn den Baucheingeweiden gegeben sei. Dieser Umstand
wiirde unsrer Meinung nach niemals ein solches Austreten verhindern.
Vielmehr fragen wir ganz einfach: Bei welchem Respirationsacte soll
die Bildung zu Stande kommen? Wihrend der Inspiration mangelt,
wie wir oben gesghen haben, der nothige Druck von Seiten der
Lunge; und wihrend der Exspiration hindert der Gegendruck der
durch die Bauchwandmuskulatur straff comprimirten Abdominal - Ein-
geweide das Hindurchtreten in der geforderten Richtung.

———————————————————eereeeee
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Diagnostik des Lungenbruehs.

Wenn an der Thoraxwand, und zwar in einem Intercostalraum
oder an der Stelle eines Defectes, ohne entziindliche Erscheinungen
sich eine weich-elastische, einen hellen, vollen Percussionsschall
gebende Geschwulst zeigt, welche wihrend der gewaltsamen stosswei-
sen Kxspiration oder wihrend einer bedentenden Korperanstrengung
theils zuerst sich gezeigt hat, theils jedesmal eine wenn auch nur
voritbergehende Volumszunahme erfilirt, welche dagegen wihrend des
Inspirirens verschwindet oder doch wenigstens an Umfang abnimmt;
wenn man diese Geschwulst mit Leichtigkeit bei ruhigem Athmen
durch den Fingerdruck ginzlich oder we ’lllgbt(‘lls zum grissten Theile
beseitigen, d. h. in die Brusthohle reponiren kann, so wird man
schon mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Lungenhernie diagnosticiren
kimnen.  Sicherheit fir diese Annahme wird jedoch erst die auscul-
tatorische Untersuchung geben, welche uns, wie wir im Obigen gese-
hen haben, die Erscheinungen des Lufteintritts und Austritts horen
lasst. *)  Aus dem Gesagten folgt selbstverstindlich, dass das Stetho-
scop zur differentiellen Diagnose der Lungenbriiche fiir uns die grisste
Bedeutung hat; ja dass es einzelne Fille geben wird, wo wir ohne
dasselbe gar keine Sicherheit in der Krankheitsbestimmung erlangen
konnen.

Es wiirde keinen Zweck haben alle moglichen anomalen An-
schwellungen, welche sich gelegentlich an den Thoraxwandungen zei-
gen, hier vorzufithren. Beschrinken wir uns auf diejenigen, welche
wirklich eine verdichtige Aechnlichkeit unter Umstinden. bieten.. —
Von wirklichen Hernien kionnten Abdominalbrawehe, welche sich
durch einen Zwischenrippenraum entwickelt haben, eine Verwechslung

*) Laennec bemerkt béreits in seinem: Traité de I'Auscultation médiate ete. Paris
1831, T.II pag.537; ,Dans un cas de cette nature, l'application du stéthoscope sur la
tumenr ferait certainement entendre la pénétration et la sortie de l'air, de maniére & ne
laisser ancun doute sur la nature de la maladie.*




herbeifihren. Wenn in einem solchen Falle nicht allein Netz, sondern
auch Darmstiicke vorliegen, so wird die Percussion sich zwar analog
wie der Lungenton verhalten, aber die Auscultation wird den Zweifel
beseitigen. Auch wird sich bei diesen Darmbriichen der Einfluss der
Athmung nicht in gleichem Maasse wie bei den Lungenhernien gel-
tend machen: und meist werden abdominelle Symptome nicht fehlen.
Cruveilhier *) und Jules Cloquet **) haben je einen derartigen Fall
veriffentlicht und dieselben mit dem Namen ., Hernie intercostale-
abdominale® bezeichnet.

*) Atlas der patholog. Anatomie. Livrais. XXI. — Bei einem T0jahrigen, an
Pneumonie verstorbemen Manne fand wman vorn links ontem am Thorax eine gpewulstete
Geschwulst von Faustgrisse, mit breiter Basis Nach des Verstorbenendritheren Angaben
war dieselbe durch den: Btoss einer Wagendeichsel entstanden. Er wollte zuweilen ein Gur-
geln in dem vordern Theile der iibrigens schmerzlosen Geschwulst empfinden. Dieselbe
zeigte Vergrisserung und Verkleinerung, konnte jedoch micht villig reponirt werden. Sie
bestand ans zwei trennbaren Theilen, deren einer nur von Haut bedeckt war, deren anderer
sich noch, - wie die anatomische Untersuchung zeigte, unter den , Muscle grand oblique
ansdehnte. Ueber der ersteren Halfte der Geschwulst bestand ein Defect dieses Muskels.
Die Wulstungen des Tumors waren durch einige apomeurctische Streifen bedingt. Auf der
Busseren Flache der Rippen und ihrer Knorpel lag er ohne Anheftungen anf, FEin sehr
dilnner fibriger Stil trat ans dem achten Inmtereostalranm hervor. Aeusserlich verhielt sich
die freigelegte Geschwulst wie ein Bruchsack. In demselben lag das vielfach mit der Innen-
fliche und der Bruchpforte verwachsene grosse Netz. Dicht hinter der Bruchsackpforte lagen
der Magen und die Flexura coli, scheinbar bereit zum Austritt. — Die Bruchpforte, d. h.
die Verbindung von Bauchhiéhle und Bruchsack liess den Finger passiren. Die Knorpel der
achten und neunten Rippe hatten etwa 1 Zoll Abstand von einander. Der obere hildete
eine nach oben gerichtete Krimmung. Die innere Oberfliche des Bruchsackes zeigte eine
peteférmige Anordnung , bedingt durch eine Anzahl fibroser Striinge.

*#) Nouveau Journal de Médecine ete. par Béclard ete. Paris 1819. T. VI. Décembre.
VIII™* Observation. Einem Soldaten, Haymard, fuhr bei Liitzen ein Geschiitz quer iiber
den Bauch. Trotz der heftigsten Zufille erfubr er eine, allerdings nur relative Wiederher-
stellung. Sieben Jahre spiiter sah ihn Cloquet: Zwischen den Verbindungsstellen der Knor-
pel der achten und neunten linken Rippe zeigte sich bei normaler Haut eine resistente und
sehr schmerzhafte runde Anschwelling von etwa der Grisse einer kleinem Nuss. Die Taxis
war unmbglich. Bei Anstrengungen zeigte sich eine Vergrosserung, manchmal bis zu Hiih-
nereigrisse. Dann wurde der Tumeor sehr hart und ertrng kaum die Berithrong der Klei-
der. Zugleich zeigten sich die heftigen Symptome einer Darmeinklemmung. Euhe und
Kriimmung des Kirpers nach links erleichterten den Zustand etwas. Genuss von Nahrung
war nur in geringer Menge miglich Haufig folgte demselben Erbrechen. Dadurch war
der Kranke ziemlich abgemagert. — Respirationsanomalieen fehlten. Jedoch vermehrte
starke Exspiration jene Schmerzen, wahrscheinlich durch Drock auf die Geschwulst vermittelst
des verengten Intercostalspatinms. Ein gegen die Wirbelsiule gerichteter Druck anf die linke
- Beite der Bauchwand verkleinerte die Geschwulst. Einmal gelang hierdurch die Reposition;
aber gleichzeitig steigerten sich die Beschwerden. Bei dieser Gelegenheit konnte man deutlich
die Bruchpforte mit dem Finger filhlen. — Das Anlegen einer Bandage konnte der Kranke
nicht ertragen.
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Eiteransammlungen kinnen in verschiedenen Formen Pul-
monocelen simuliren.  Eimmal kann ein circumsceriptes Empyem,
welches die Intercostalmuskulatur bereits durchbrochen hat, die Tiu-
schung bewirken, indem der Eiter bei der Inspiration in den Thorax
zuriicktritt (und gleichzeitig der Tumor abfillt), dagegen bei der
Exspiration hervorgetriecben wird und die Haut hebt. Neben den
percutorischen und auseultatorischen Unterschieden wird noch das
Gefithl von Fluetnation und Undulation einen Irrthum hindern. Einen
solchen Fall berichtete Foubert. *) — Andrerseits kann auch eine
subcutane Lungenhautfistel mit Hautemphysem eine Verwechs-
lung herbeifithren, wofiir Bouchut **) ein Beispiel mitgetheilt hat.
Unter diesen U'mstinden wird der Percussionston der bekannten Oert-
lichkeit nicht sowohl sonor, als vielmehr tympanitisch sich verhalten;
diec Umgebung wird Verdichtung des Lungenparenchyms erkennen
lassen; die Auscultation wird sich bronchial zeigen; und das Knistern
des Emphysems wird nicht die genaue Abgrinzung wie bei einer
Lungenhernie haben.

Die oben erwihnten Fille von Herzbruch (Chaussier, Hen-
roz,) wirden schwerlich eine Verwechslung mit unserm Gegenstande
erfahren haben. Ein Gleiches lisst sich wohl von Hjorth's , Hernie
du pericarde” behaupten. Dagegen bringen wir zum Schlusse
noch einen Krankenbericht bei, welcher originaliter vom Beobachter
als eine irrthiomlich diagnosticirte Lungenhernie veroffentlicht wurde.
Wir haben demselben auf Tafel I1I. die Abbildung der Original-
abhandlung beigegeben.

Supposed hernia of the lung, also slight bronzing of the skin. Beob-
achtet wnd mitgetheilt von FEdwards in: Medical Times and Gazefte.
1857. Vel. 36. Nr. 940. — New Series Nr. 379.

Ein 48jihriger Schneider litt an Brustiibel mit gleichzeitiger leichter
Briunung des Gesichtes. Die Ernihrung des Kirpers war missig. Sie hatte
in letzter Zeit noch um etwas abgenommen. Unmittelbar rechts vom Sternum

*) Mémoires de I'Académie royale de Chirurgie. Paris, chez Charles Osmont. 1743.
Tome 1. pag. 717. — Bei starker Exspiration bildete sich zwischen dem Schwertkmorpel
nnd dem Enorpeligen Rande der Rippen eine Geschwulst von Hilbnereigrisse. Wenn der
Kranke hustete, wurde die anfgelegte Hand gehoben wie durch einen vorliegenden Lungen-
theil. Die Anamnese (der Kranke hatte eine chronische Pnenmonie) und deuntliche Fluctua-
tion liess die Gegemwart von Eiter erkennen.

#4) Gazette des Hopitaux. 1854. Nr. 50.
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war eine deutlich bemerkbare Geschwulst, etwa von der Grisse einer Ross-
kastanie, anf welcher die dariiber liegenden Venen sehr stark hervortraten;
in gleicher Weise auch die nach der rechten Brustwarze sich hin erstrecken-
den. Die Geschwulst schien zwischen siebenter und achter Rippe zu liegen,
war weich, nicht pulsirend, auf Druck zurickweichend, und gab bei der

. Percnssion einen matten Ton. Zwischen der Geschwulst und dem Sternum

war ein tiefer Einschunitt. Bei stirkerer Anstrengung zum Athmen, sowie
beim Husten wurde die Geschwulst grisser, und die oberflichlichen Venen
prominirtef noch bedeutender. (Die Zeichnung stellt die Geschwulst in dem
Zustande starken Athmens dar.) Bei ruohigem Athmen sank sie zu verhilt-
nissmiissig geringer Hohe herab, blieb indessen immer sichtbar. — Patient
gab an, dass die Anomalie seit der Kindheit bestinde, und dass dieselbe
friher grisser gewesen sei als jetzt. — HEinige Monate nach seinem Eintritt
im Hospital ging der Kranke zu Grunde. Bei der Autopsie zeigte sich keine
Spur jener Geschwulst wie bei Lebzeiten. Bei genaner Besichtigung der Haut
geigté sich in der Gegend der Geschwulst Etwas wie eine frische Blutunter-
laufang , und ferner sah man in genaunem Zusammenhange mit der Haut eine
Parthie weichen, schwammigen Gewebes, welches verdichteter Lunge glich.
Sonst zeigten sich weder Fehler in den Knochen des Brustbeins, noch in den
Knorpeln der Rippen. Unter dem Microscop hatte die schwammige Masse,
die zn Lebzeiten an der Geschwulststelle vorhanden gewesen war, den Bau
eines gewdhnlichen Naevus. Es war klar, dass hier nie ein Lungenbruch
hieu;tanﬂgn hatte. (Im Uebrigen zeigten Lunge, Herz und Nebennieren ver-
schiedene krankhafte Verinderungen).

Auch in diesem Falle hitte, abgesehen von dem. Zustande der
Hanutstelle, die Auscultation und Percussion die Diagnose kliren
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Prognose und Behandlung des Lungenbruches.

Eine unmittelbare Gefihrdung des Lebens der Kranken ist bis
jetzt, so viel uns bekannt geworden, in keinem Falle von Lungen-
hernie beobachtet worden. Im Gegentheile finden wir in der Litera-
tur eine Anzahl von Fillen, in denen die Kranken lange Reihen von
Jahren ihr Dasein fortgefithrt haben. Einige Kranke sind vollig durch
irztliche Hilfe wieder hergestellt worden; bei vielen Andern trat
einige Zeit nach dem ersten Eintritte ein Stillstand in der Entwick-
lung des Tumors ein und die Beschwerden minderten sich oder ver-
schwanden vollig. In andern Fillen dagegen wurde der Anfangs
unschmerzhafte Bruch in der weitern Ausbildung hochst belistigend,
hiufiger krampfhafter Husten mit catarrhalisch - eitrigem Auswurfe
stellte sich ein, und die Kranken waren in der Freiheit ithrer Exi-
stenz wesentlich beeintrachtigt. Die Moglichkeit der Reposition und
die danernde Retention der Hernie mittelst eines Verbandes bietet
die besten Garantieen fir den Kranken, um so mehr als einzig und
allein anf diesem Wege. eine villige Heilung erzielt werden kann.

Die Behandlung hat zunichst bei vorliegenden Lungen-
hernien an die Reposition zu denken, welche meist keine besondern
Schwierigkeiten mit sich bringt; aber natiirlich nur in denjenigen
Fillen vollstindig bewirkt werden kann, wo keine Adhisionen zwi-
schen Lungentheil und Bruchsack vorhanden sind. Weiterhin ver-
sucht man durch einen, am besten federnden Verband, welcher die
Einri{-.litnng der Bruchbinder hat, die Retention dauernd zu machen.
Einige Falle wurden auf diese Weise zum volligen Verschwinden
gebracht. Ein Fall von Velpean (Beobachtung Nr. 14) ist durch den
Umstand von speciellerem Interesse, dass es sich um eine adhirente
Hernie handelte, welche in sechs Tagen mittelst eines Druckverbandes
villlig geheilt wurde. Das Lungenstiick wirkte gleichsam als Obturator
und wurde natirlich durch den anhaltenden Druck wverodet.




Zweiter Theil

Beobachtungsmaterial, gesammelt aus den Originalmitthei=
lungen und zusammengeordnet nach den iitiologischen
Momenten.

Beobachtung Nr. 1.

Congenitale Lungenhernic, beobachtet vom Med. - Ace. D, Otto, milgetheilt
vom Med. - Assistent Dr. Frickhiffer in den Medicinischen Jahrbiichern
fiir das Herzogthwm Nassau. 17. wund 18. Heft, Wieshaden 1861,
pag. 603 —605.

Eine 17'[; jihrige Biuerin gebar Mitte October 1850 ein nicht ganz
ausgetragenes, schwichliches Midchen, welches an der fdussern Seite des
rechten Thorax unter dem Arme eine Geschwulst von der Grisse einer mis-
sigen halben Faust trug. Dieselbe begann am fussern Dritttheil des Schliis-
selbeines, erstreckte sich unter dem rechten Arme in die Achselhdhle und
ging bis zum Schulterblatte. Sie fiithlte sich, wenn das Kind ruhig war
weich und elastisch an, vergrosserte sich aber und wurde hirter, sobald das
Kind schrie. Sie war uneben und hatte auf ihrer Oberfliche mehrere silber-
groschengrosse Blasen, welche, sonst von der gewdhnlichen Hautfarbe, gros-
ser und praller wurden, und eine stahlgraue Farbe annahmen, sobald das

Kind schrie.

Die Percussion auf der Geschwulst war sonor, und die Auscultation
ergab vesiculires Athmen. Eine geringe Compression der Geschwulst verur-
sachte cyanotisches Aussehen und grosse Athemnoth.

Der Kdarper des Kindes war wohlgebildet, der Thorax namentlich nor-
mal gebaut, nur dass die zweite und dritte rechte Rippe sich zwei Finger
breit vom Sternum, da wo die Geschwulst begann, bei der vier Wochen
nach der Geburt vorgenommenen Untersuchung nicht weiter verfolgen
liessen.

Hertzberg, Hernia thoracica. T
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Mit dem Kinde wuchs die Geschwulst; vier Wochen nach der Geburt
war sie angeblich bereits um die Hilfte grisser geworden und hatte durch
die vermehrte emphysematise Auftreibung einzelner Lungenblischen ein trau-
benfirmiges Ansehen angenommen. — Die Respiration war anscheinend nicht
erschwert. Die Geschwulst hob sich und senkte sich, wie auch friher bei
Inspiration und Exspiration. Fine Messung ergab fiir den Umfang der Basis
des Lungenbruchs 24 Centimeter; der Bruch gemessen von der Basis an
iiber die hichste Hohe desselben (ein Halbkreis) 152/, Ct.

Bei spiteren Besuchen des siechen Wochen alten Kindes schien der
Bruch abermals rasch gewachsen. Das Kind hatte auch im Uebrigen an
Karperfille zugenommen.

Betreffs der Behandlung konnte, da die ersten Repositionsversuche
wegen Gefahr der Erstickung giinzlich misslangen, nicht viel gethan und
nur ein lederner, nothdirftiger Verband, der seinem Zwecke unvollkommep

entsprach, angelegt werden. — ,,Die Grisse des Bmﬂhéa, wenigstens zwel
Drittel der rechten Lunge, macht den Fall wegen seiner Seltenheit von
grosstem Interesse.* — Das Kind lebte noch im Juli 1851 und hatte sich

auffallend stark entwickelt. Der Bruch hatte noch bis zu einem gewissen
Maasse zugenommen, ist nun aber seit Monaten stehen geblieben.

Beobachtung Nr. 2.

Wahrscheinlich congenitale Lungenhernie, beobachtet und  mitgetheilt von
Dr. Johann Storch (alias Pelargi), in seiner : ,, Theoretischen wnd practischen
Abhandlung von Kinderkrankheiten ete* Eisenach 1750. Bd. IV, pag. 48,

In dem Abschuitt von den ,, Gebrechen der Geburtsglieder,* Kapitel
. Briiche ,“ heisst es im Anschluss an die Bronchocelen weiter: ,, Eine beson-
dere Art aber habe ich vor zehn Jahren ungefihr an einem Studioso theolo-
giae an der Brust unter dem Arme wahrgenommen, darein Luft trat, wenn
er stark reden musste. Er hatte diesen weichen Knoten von Jugend auf an
sich wahrgenommen, ward aber nicht gar alt dabei und starb als ein junger
Priester an der Wassersucht. *) :

* FEin unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem Bestehen der Hernie und der
Entwicklung der zum Tode fihrenden Wassersucht lisst sich wohl nicht mit Sicherheit ans
dem Storch'schen Texte folgern; michte aber noch weniger iberhaupt in einem solchen
Falle erwiesen werden kinmnen.
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Beobachtung INr. 3.

Lungenhernie als Folge von Rippenbruch, beobachtet und wmitgetheilt von
Doctewr Fr. Marie DMercier. Orviginaliter veriffentlicht im  Jowrnal
général de Médecine, de Chirurgie et de Pharmacie, ou Recueil pévio-
dique de la Seciété de Médecine de Paris; védigé par M. Sédillot (Jn.).
1dime Annde; 34 Tome, Avril 1809, pag. 378.

" Ein Bauer des Dorfes Barry, Namens Arnet Accariat, etwa 56 Jahr

alt, stiirzte im Vendémiaire 1807 von einem mit Holz beladenen Wagen
herab und schlug mit dem seitlichen Theile der rechten Thoraxhilfte auf
einen Baumstamm, welcher etwa 1 Fuss hoch iiber den Erdboden hervorragte.
Dabei wurden ihm .die 6. und 7. Rippe (, en dedans*) zerbrochen. Als M,
den Kranken am nichsten Morgen sah, athmete er mithsam und versuchte
die Bewegungen der Brust so viel als miglich zu bemeistern, da iluﬂ diesel-
hen, selbst bei geringem Umfange, die heftigsten Schmerzen verursachten.
Durch einen schon frither vorhandenen, hiiufigen, trocknen Husten, welcher
sich gegenwirtiz noch steigerte, wurden die Beschwerden geradezu unertriig-
lich. Von Zeit zu Zeit hustete er etwas reines und schaumiges Blut aus,
Der Puls war klein und kurz. Eine ausgedehnte Ecchymosirung bedeckte
fast die ganze rechte Seite der Brust.

Am fiinften Tage, als die Ecchymosirung fast ginzlich verschwunden
war, iiberzengte sich M. durch die Krepitation, welche die Berihrung ver-
ursachte; ferner durch die verstirkten Schmerzen, welche auf Druck eintra-
ten, und durch die sonstigen Zeichen uncomplicirter (en dedans) Rippen-
briiche , dass die 6. und 7. Rippe etwa in ihrer Mitte, ein wenig mehr nach
hinten zu, zerbrochen waren. — Es wurden Compressen mittelst einer Ban-
dage iiber der Bruchstelle befestigf, um die Bewegungen der Brust maglichst
zu beschrinken. Da der Kranke hierdurch wésentlich erleichtert wurde und
Alles gut ging, so stellte M. am zehnten Tage seine Besuche ein mit dem
Vorbehalt, bei irgend welchen Zwischenfillen von Neuem gerufen zu werden.

Drei Monate spiter fand M. bei dem Kranken eine Geschwulst von
der Grisse mindestens einer Mannesfaust, deren Basis sich zwischen jenen
ehemals zerbrochenen Rippen befand. Der Tumor war weich, platt, elastisch,
schmerzlos, die betreffende Hautparthie von unverinderter Farbung. Gleich-
zeitig mit den Tempiz der Respiration zeigten sich Bewegungen, und zwar
eine Aufblihung der Geschwulst zur Zeit der Inspiration; wihrend dieselbe
durch die Exspiration eine verhiiltnissmiissige Senkung erfulr.  Husten
bewirkte eine bedeutende Volumszunahme, welche im Zustande der Ruhe
langsam nach und nach wieder verschwand. Die Geschwulst hatte nur ganz
allméhlich ihre damalige Grosse erreicht und nahm noch immer an Umfang
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an. — Schmerzen waren nicht vorhanden, jedoch ein Gefiihl von géne und
Beklemmung, von Reissen in der Brust; ein Zustand von Keuchen, welcher
sich manchmal, und zwar besonders nach Hustenanstrengungen zur Kurz-
athmigkeit (essouflement) steigerte. Patient hielt sich aufrecht, konnte mit
Gemichlichkeit gehen, aber nur auf dem Riicken liegen.

Drei Tage nach M's letzten Besuche in der ersten Krankheitsperiode
hatte ein Charlatan dem Kranken den ferneren Gebrauch der Bandage ver-
boten, ihm dagegen anderweitige Heilung und sofortige Arbeitsfihigkeit ver-
sprochen. Unter heftigen Schmerzen, welche die angestellten Mandvers dem
Kranken verursachten, hatte derselbe bald bemerkt, dass wilhrend des
Hustens zwischen den beiden zerbrochenen Rippen eine Geschwulst wvon
anfiinglich Haselnussgrosse hervortrat, welche beim Aufhiren des Hustens
wieder verschwand. Die Geschwulst nahm stetig an Umfang zu und seif den
letzten 14 Tagen verschwand sie diberhaupt nicht mehr. — M. stellte die
Diagnose anf Lungenhernie, und verrichtete an dem Kranken in liegender
Stellung die Taxis nach den im Allgemeinen fiir Abdominalhernien gelten-
den Regeln. Dieselbe gelang mit Leichtigkeit, und die bis dahin beschwer-
liche Lagerung auf der gesunden linken Seite wurde sofort weniger schmerz-
haft, so dass eine genaue Untersuchung stattfinden konnte.

Die schlaffe, weiche, durch das Bruchcontentum ausgedehnte Haunt
schien allein den Bruchsack zu bilden und glich einer leeren Tasche. Der
Callus der Rippen war fest, da Druck auf denselben weder Crepitation noch
Schmerz verursachte. Die in den Zwischenraum der zerbrochenen Rip-
pen, aus welchem die Lunge hervorgetreten war, eingefiihrten Finger schie-
nen eine Zerreissung der Intercostalmuskeln zu constatiren. Die Letzteren
fehlten in einer Ausdehmung von 2, Zollen (44 Millimeter). Der betref-
fende Intercostalraum selbst war etwas breiter als die andern. Die heiden
Rippen zeigten eine etwas vergrisserte Beweglichkeit, sowie eine iber das
Normale ausgedehnte Erhebung und Senkung. Beim Druck auf den untern
Rand der sechsten Rippe, in der Richtung von unten nach oben, niherte
sich deren oberer Rand der finften Rippe. Ein Druck im entgegengesetzten
Sinne anf den obern Rand der siebenten Rippe niherte diese sichtlich der
achten. — Von dem Zustande der Pleura konnte man sich nicht iberzen-
gen; aber es war wahrscheinlich, dass sie auf der Hohe des Intercostalmums-
keldefectes auch zerrissen war. — Wihrend der Unfersuchung trat ein hef-
tiger Husten ein, welcher mit plotzlichem Stosse die Geschwulst wieder
hervorschlenderte. M. vergleicht das dabei entstandene Gerfiusch mit dem
eines platt auf eine Wasserfliche geworfenen Kiarpers.

Nach erneuerter Reposition wurde eine aus Leinwand - und Leder-
stiicken graduirte Compresse auf der Bruchpforte befestigt, und dem Kranken
die grisste Vorsicht, besonders beziiglich schwerer Arbeiten, heftiger An-
strengungen und aller Reize zum Husten anempfohlen. — Trotz aller Bemii-

w




hungen prolabirte die Lunge stets von Neuem. M. liess nun ein elastisches
Bruchband anfertigen, nach Art derjenigen fiir Nabelbriiche; nur mit dem
Unterschiede, dass dasselbe eine grissere Breite und die Platte eine Linglich

runde Form besass. — Dieser Verband erfiillte seinen Zweck zwei Jahre
lang so vollstindig, dass der Kranke denselben spiter wihrend der Ruhe
ablegen konnte. Der Tumor kam nicht wieder zum Vorschein. — Die Ban-

dage gestattete dem Kranken alle Stellungen und Bewegungen. Die Haunt-
parthie, welche den Bruchsack bildete und auf welche die Platte driickte,
contrahirte sich allmihlich zu normaler Ausdehnung, wurde in der Folge
dick und callis und adhirirte so fest, dass es kaum mdaglich war eine Falte
zu bilden, wie an der Hacke des Fusses, Sie fiillte vollstindig die durch die
Intercostalmuskelzerreissung gebildete Oeffuung aus. Das Intervall der zer-
brochenen Rippen blieb anomal erweitert, die Rippen selbst jedoch hatten
eine erhdhte Festigkeit erlangt.

Diesen doppelten Erfolg, ebenso wie die Verdickung und Kallositit
der Haut, michte man wohl dem permanenten Drucke der Platte zuschreiben
ktnnen, wozu die allmihliche Verringerung und das schliessliche Verschwin-
den der Symptome berechtigen wiirde.

Beobachtung Nr. 4.

Lungenhernie nach einer Rippenzerschanetterung, beobachtet und in ilren
eingelnen Theilen originaliter mitgetheilt von Thillaye - Vergne, Liroux,
Voisin, Cruveilhier: 1) Bericht iiber den ersten Krankheitsverlauf aus
der Thillaye'schen Klinik findet sich in: J. B. Vergne (de Clermont - Fer-
rand, Département du Puy - de- Dime), Dissertation de la hernie® du pou-
mon. Paris 1815. in 4. — 2) Rapport cf réflexions diber die Beobach-
tung von Mercier, von M. Léroux; in demselben Hefte, wo die vorstehende
Beobachtung Nr. 3 (von Mercier) sich findet; p. 386 und 389. — 3) Be-
richt iber den Tod des Kranken und den Sectionsbefund, von Voisin,

- Inferne a la Maternité, in der Gazette médicale de Paris 1832, pag. 465;
unter dem Titel: Observation de hernie pulmonaire dw volume du poing,
swrvenue accidentellement, communiguée par Voisin, — 4) Nochmaliger
Gesammtbericht nebst anatomischer Untersuchung des Bruchpriparates und
Abbildung in Cruveilhiers pathologisch - anatomischem Atlas, Liefer.. XX1T,
Tafel 3. — Hiersu Tafel 1.

Ein Wassertriger, Namens Humbert, wurde mittelst der Deichsel sei-
nes eignen Fuhrwerks von einem andern Wagen derartig gegen ein Gitter
gepresst, dass ihm die dritte und vierte Rippe der rechten Seite zerschmettert
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waren. Thillaye (Hospital St. Antoine) fand eine ausgedehnte Ecchymose auf
der vordern Brustseite mit gleichzeitiger emphysematiser Anschwellung.
Unter lebhaften Schmerzen spie der Kranke Blut aus. Die Athmung war
beengt und die Beschwerden steigerten sich jedesmal beim Eintritt von
Husten. Man befestigte am Orte der Verletzung mittelst einer Bandage
feuchte Kompressen. Unter den gewdhnlichen Symptomen verbrachte der
Kranke die ersten Tage. Am vierten Tage zeigte sich unter abermaligem
Bluthusten und heftigen Schmerzen bei Liiftung des Verbandes eine Anschwel-
lung, welche sich nach aussen hervordringte. Wihrend des Hustens war
der leiseste Druck auf diese Stelle dem Kranken unertriglich, wie denn
iiherhaupt dauernd Lungenschmerzen vorhanden waren. — Am zwilften Tage,
nachdem die Allgemeinerscheinungen und die drtliche Schwellung wesentlich
verringert waren, warde eine genaue Untersuchung angestellt. Man bemerkte
withrend des Hustens die Bildung jenes schon erwiihnten Tumors unter dem
Muse. pectoralis maior. Derselbe verschwand auf Druck, trat aber bei der
Inspiration. unter Schmerzen und Prickeln wieder hervor. Man konnte schon
durch einen leichten Druck sogar eine Vertiefung an der Brust bilden, woraus
man schloss, dass die Plenra zerrissen sei und dass der M. pectoralis und
die Hant einen Sack bildeten. — An der dritten und vierten Rippe dicht
am Sternum fithlte man deutlich Unebenheiten. — Die Untersuchung bekam
dem Kranken schlecht, indem er unter gesteigerten Schmerzen eine villig
heissere Stimme erhielt.

Am funfrehnten Tage befestigte man auf der Geschwulst eine Art
Pelotte von weicher Charpie, welche durch eine Binde und einen Schultereurt
in ihrer Lage erhalten wurde.  Der Kranke gewdhnte sich allmihlich an die-
sen Druck, musste aber wiederholt wegen Riickfalls der Brusterscheinungen
(Blutspeien u. s. w.) das Bruchband wieder ablegen. — Am 23. Tage legte
man ihkm zur totalen Retention der Lunge einen Verband an. Eine Woche
spiter trat die Lunge in Folge einer ungehirigen Entfernung desselben bei
einem Hustenanfalle wieder in sehr grosser Ausdehmung hervor, liess sich
jedoch reponiren und gestattete nach Anlegung des Verbandes dem Kranken
su arbeiten. Thillaye liess spiter noch einen neuen Apparat anfertigen:
Eine elastische Stahlfeder, welche Dreiviertheile des Thorax umfasste, trog
an ihrem einen Ende eine ziemlich grosse Blechplatte. Ein Schultergurt und
mehrere andere Riemen bewerkstelligten die Einhaltung der richtigen Lage.
— Bei dem Verlassen des Hospitals entledigte sich jedoch der Kranke dieses
Apparates, und der Bruch nahm allmiblich immer mehr an Grisse zu.

Vergne schliesst seinen Bericht mit den Ergebnissen einer nochmali-
gen spiitern Untersuchung: Die Stimme war heiser geblieben. Zwischen der
zweiten und finften Rippe bemerkte man jetzt eine Oeffuung, welche fir die
Faust durchgiingig war und von dem M. pectoralis und der Haut bedeckt
warde. Die Lunge drang nur bei Husten oder sehr tiefen Inspirationen aus



iy BBY e

der Brust hervor, dann aber in ziemlich grosser Aunsdehnung. Wihrend der
Exspiration verschwand die Geschwulst, ja man bemerkte sogar eine deutliche
Einsenkung der Brustwand. Die Geschwulst war wesentlich grisser
als frither. '

Léroux, welchem Thillaye den Kranken vorstellte, bemerkt zu diesem
Falle, dass sich keine Knochenexfoliation gebildet habe, und denkt sich die
Bildung der Bruchpforte so, dass nach Zerreissung der die fracturirten Rip-
pen verbindenden Intercostalmuskeln die beiden Fragmente nach der je niich-
sten gesunden Rippe hin verzogen und daselbst befestigt seien.

Eine lange Reihe von Jahren spiiter taucht dieser Kranke, nachdem er
1832 im Hospital St. Louis an der Cholera gestorben war, in einem Sections-
berichte wieder auf. Wir geben den Letztern hier in seinen Hauptziigen wie-
der: Der M. pectoral. maior zeigte in seinem mittleren Theile auf der Hiéhe
der vierten bis achten Rippe einen Defect, welcher nur durch einen Haufen
Fettgewebe ersetzt wurde und welcher nach Innen mit einer leicht abziehba-
ren synovialartigen Membran gewissermassen ausgefiittert war. Der M. pector.
minor bot denselben Substanzverlust dar und war dadurch in zwei Theile
gespalten, deren oberer sich an die erste und dritte, deren unterer sich an
die vierte und fiinfte Rippe auf einen Zoll Entfernung von den Knorpeln
anheftete. Die hintere Seite dieser beiden Portionen war ebenfalls von jener
Membran bekleidet, welche ans dem Thorax zwischen der dritten und vierten
Rippe hervortretend eine Tasche zur Aufnahme des Tumors bildete. Die
Membran schlug sich vom Rande der Bruchpforte unmittelbar nach oben um
und bedeckte die ganze vordere Fliche der dritten Rippe. Von hier sprang
gie auf die hintere Fliche der Pectoralmuskeln iiber und kehrte endlich unten
in den Thorax continuirlich .::urhck um die Lunge zu bekleiden, welche ihrer-

its wieder in allen Rmhtungeu der Bruchpforte adhiirirte. Es bestand also
zwischen Lunge, Thorax und fusseren Weichtheilen ein vollstindig geschlos-
sener Sack. Dieser Letztere erfubr jedoch gewisse Modificationen, indem die
Membran zwischen Lunge und Kestalwand drei Ausbuchtungen (culs de sac)
bildete. Die erste derselben hestand vorn in der Nihe des Sternums und
hatte einen halben Zoll Tiefe. Die zweite erstreckte sich nach hinten bis zu
einer Tiefe von 21, Zollen. Die dritte hatte die Richtung nach unten und
reichte etwa 6 Zoll tief bis zur neunten Rippe. Nach oben bestand keine
derartige Sackgasse.

Was die Rippen betrifft (siehe Tafel 1), so war die erste unverletzt
gewesen, dagegen zeigte die zweite ungefihr 3 Zoll entfernt von ihrem Knor-
pel einen alten Bruch, dessen Callus cirea 8 Linien dick war. Die Bruch-
enden hatten sich etwa einen halben Zoll lang iibereinandergelegt; das vor-
dere war nach Innen, das fiussere nach vorn gerichtet. An der untern
Bruchecke des dussern Fragmentes fand sich eine kleine Gelenkfliche, welche
mit einer Fagette auf dem obern Rande der dritten Rippe nach Art der
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Arthrodieen artieulirte. — Die vierte Rippe war stark nach unten gekriimmt
und gleichsam gedreht, auch sehr verdiinnt. Von ihrem Knorpel ging ein
3—4 Zoll langer kndcherner Streifen auns, welcher den untern Rand der
dritten Rippe in geringer Entfernung begleitete, ungefihr das obere Dritttheil
der Bruchpforte begrinzend und sich dann an die dritte Rippe ansetzend. —
Die Bruchpforte mass in querer Richtung 4 Zoll; in senkrechter Linie betrug
ihre Ausdehnung 2%/, Zoll.

Als Schlussresumé bemerkt Voisin: Es lag also eine Fractur der
zweiten und eine Verschiebung der vierten Rippe vor. Ausserdem bestand
eine nengebildete Membran auf der Lunge, sowie der innern Fliche der
Thoraxwandungen, welche als Synovialmembran functionirte und wahrschein-
lich die noch bestehende Pleura iiberkleidete.*)y

Die Lunge war gesund, nur der Bruchpforte gegeniiber zeigte sie eine
etwas blassere Fiirbung.

Aus Cruveilhier's Atlas tragen wir hier noch ein paar Einzelnheiten
nach: Die oben beschriehene Membran war durchsichtig und glatt, die Lun-
genplenra von gewohnlicher Transparenz. Texturverinderungen der Lunge
fanden sich nicht. Sie war etwas welk, liess sich jedoch vollig aufblasen. —
Die Bruchsackmembran hilt er, vorziglich in Riichsicht auf die Grisse der
Verletzung, fiir eine Neunbildung. '

Beobachtung Nr. 5.

i<

Lungenhernie nach Rippenzerschnetterung, beobachtel von Huguwier, mitge-
theilt von Morell - Lavallée in Mémoives de la Société de Chirurgie de Paris.
Tome I. 1847. pag. 185.

Ein alter Soldat des Kaiserreiches war wor 20 Jahren unter den
Mauern einer spanischen Festung von einem Steinsplitter getroffen worden,
welcher ihm die dritte, vierte, fiinfte und sechste Rippe der rechten Seite
zerschmetterte, ohne dass die nothwendige Verletzung der Weichtheile mit
einer Zerreissung der Haut verbunden war. Jede der vier Rippen hatte
einen doppelten Bruch erfahren, und dies gemeinsame mittlere, aus vier Frag-
menten bestehende Bruchstiick war nicht wieder mit den je beiden seitlichen
Endtheilen verwachsen. So bildete dies Stiick einen Theil der Hiillen des
entstandenen Lungenbruches und folgte dem Letztern in seinen Ausdehnungs-

*} Voisin enthielt sich der eigenen Untersuchung iiber diesen Punkt, weil der
Fall in Cruveillier's Atlas aufgenommen werden sollte.
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und Zuriicksinkungs - Bewegungen, indem es bei der Exspiration sich hervor-
wilbte und wiihrend der Inspiration zuricktrat.

Beobachtung Nr. 6.

Lungenhernie nach einer grossen Brustwunde wit Abstossung mehverer Rip-
pensplitter, beobachtet und mitgetheilt von Richerand in seinen: Nosogra-
phie et thérapeutique chirurgicales. V= Edition, Paris 1821. Tome IIL

pag. 300.

Bei Besprechung der Operation des Empyems, welche R. als Gelegen-
heitsursache fir Entstehung von Lungenvorfillen und Lungenhernien, wegen
der dabei stattfindenden lokalen Schwiichung der Intercostalmuskeln bezeich-
net, schreibt er: Von dieser fiusserst seltenen Krankheit kennt man bis
jetzt nur die drei von Richter in seiner , Abhandlung iber die Briiche* bei-
gebrachten Fille. Und von diesen drei ist wieder einzig der von Professor
Sabatier mitgetheilte ein wirklich beglaubigter.*) — Ein Soldat der Garde
von Paris hat mir ein viertes, sehr klar ausgesprochenes Beizpiel dafiir gelie-
fert. Derselbe hat rechterseits an dem vordern untern Theile der Brust eine
Geschwulst von der Grisse zweier Fiuste, welche von einer breiten Haut-
narbe bedeckt ist. Bei jeder Inspiration zeigt sich eine Anschwellung, dage-
gen wihrend der Exspiration ein Zusammensinken. Schmerzen oder sonstige
Unbequemlichkeiten bereitet das Uebel dem Kranken nicht. — Auf Befragen
iiber die Entstehung theilt derselbe mit, dass er bei der Belagerung von
Mainz durch eine platzende Bombe eine breite Brustwunde erhielt, wegen
deren er 6 Monate im Lazarethe zubrachte. Nach Abstossung mehrerer
Knochensplitter heilte die Wunde. FEinige Jahre spiter jedoch trat bei einer
gewaltigzen Anstrengung, um eine schwere Last zu heben, eine Erhebung der
Narbe ein, und es zeigte sich eine weiche, schmerzlose Anschwellung von
der Grisse eines Hiihnereies. Dieselbe bedurfte linger als zwei Jahre Zeit,
um ihren gegenwirtigen Umfang zu erreichen.

*) Waram R. die Fille von Grateloup und Bruns gegen den von Sabatier in den
Hintergrund stellt, ist mir nicht ersichtlich.

Hertzberg, Hornia thoraciea. B
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Beobachtung Nr. 7.

Lungenbruch nach penetrivender Brustwunde mit Rippendefect, beobachiet
wnd mitgetheilt von J. Cloguet im: Nowvean Jowrnal de médecine, chirur-
gie, pharmacie efe., rédigé par Beclard, Chomel ete. Paris 1819. Tome VI.
Deécembre, pag. 337.

Im Jahre 1806 wurde ein Soldat, 30 Jahre alt, im Militirhospital
Val-de- Griice aufgenommen. Er hatte einen Lungenbruch, welcher sich
unter der Narbe einer durch Schusswaffe entstandenen Brustwunde gebildet
hatte. ‘ihrend des Transportes von Verwundeten auf dem Schlachtfelde
hatte ihn ein Bombensplitter ganz schrig an der rechten Seite der Brust
getroffen. Unter gleichzeitiger Zerreissung der Weichtheile in einer Ausdeh-
nung von etwa 4 Zoll wurden die sechste und siebente Rippe zerbrochen.
Er brach Blut und befand sich durch den Blutverlugt in einem Zustande
insserster Schwiiche. Nach 11monatlicher Behandlung war die Wunde zum
orissten Theile geheilt. Eine Zeit lang blieb jedoch noch eine fistulise,
einen diinnen Eiter entleerende Oeffnung zuriick. — Als Clogquet ihn sah,
hatte er eine runde, umschriehene, etwa 2 Zoll hohe Geschwulst. Aunf der-
selben lag eine breite, rothe Narbe, welche den seitlichen untern Theil der
rechten Brusthilfte einnahm. Auf Drock wich die Geschwulst zuriick; jedoch
trat dabei Engbriistigkeit in Begleitung von Husten ein. Wiihrend der Inspi-
ration verkleinerte sich die Anschwellung ein wenig; withrend der Exspiration
nahm sie sichthar an Umfang und Hirte zu, ganz besonders jedoch beim
Husten oder irgend welechen Anstrengungen. Nach Zuriickdringung der
Geschwulst in den Brustraum fiihlte man dentlich unter der Narbe eine
breite Oeffnung, welche der Lunge Gelegenheit zum Hervortreten gab und
mit derselben an ihrem obern Rande Zusammenhang zu haben schien. —
Ebenso liess sich der Defect der sechsten und siebenten Rippe deutlich fest-
stellen. — Der Kranke trug die ihm extrahirten beiden Rippenfragmente in
der Tasche bei sich.

Beobachtung Nr. 8.

Lungenbruch nack perforivendem Brustschuss mit Rippendefeet, beobachtet
und mitgetheilt vom Staatsmedicus Dr. Michaelis zu New-York in A G.
Richter’s Chirurgischer Bibliothek, Gattingen 1782, Band VI 8. 728.

Bei einem Soldaten, welcher vor 2 Jahren durch die Brust geschossen
worden, hatte ich Gelegenheit einen wahren Riickenbruch, in welchem die
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Lunge lag und dessen Bruchsack das Rippenfell war, zu beobachten. Da der
- Mann als Invalid nach Hessen gegangen ist, sehen Sie ihn vielleicht selbat.
Die Kugel war nahe am Arme zwischen der ersten und zweiten Rippe hinein,
und nicht weit vom Riickgrate bei der fiinften Rippe, von der sie ein Stick
mit hinweggenommen hatte, wieder herausgegangen. An der Stelle, wo
das Stiick der Rippe fehlt, bemerkt man eine weiche Geschwulst, die sich
ganz wegiriicken lisst, und die, wie man deutlich fihlen kann, nichts anders
als die Lunge ist, die die Pleura in einen Sack ausgedehnt hat. Wenn er,
indem man den Finger auf der Geschwulst hat, hustet, so bemerkt man
deutlich, wie die Geschwulst gegen den Finger stosst, und fihlt und hart
das Rocheln des Schleimes in diesem Theile der Lunge. Die Geschwulst ist
nicht immer von einerlei Grisse, und zuweilen verschwindet sie fast ganz.
Ich habe sie nicht grisser als von der Grisse einer starken Nuss gesehen.
Der Wundarzt aber, der ihn in der Kur gehabt hat, versichert mich, dass
sie zuweilen, wenn der Auswurf in's Stocken gerith, bis zur Grisse eines
kleinen Apfels anwachse. FEr hat die ganzen drei Jahre her immer von Zeit
zu Zeit Blut und Eiter ausgeworfen, und sein Athem ist sehr kurz. Beim
Husten, der ihm oft sehr beschwerlich fillt, fithlt er keine Schmerzen um die
Wunde herum, sondern ein Driicken in der Herzgrube.

Beobachtung Nr. 9.

Laungenbruch nach perforivendem Brustschuss mit Rippenfractur wnd Exfo-
liation, beobachtet wund mitgetheilt durch Monsiewr Larvey (Jn.) in:
Grazette des Hipitaux civils et militaires. Paris 1856, No. 64. Hopital
du Val-de- Grice: Hernie traumatique du pownion.

Lieutenant M. im 91. Lin.-Regiment erhielt vor Sebastopol einen
Brustschuss, welcher links seitlich mit Fracturirung der neunten Rippe ein-
drang und in gleicher Hohe hinten links neben der Wirbelsiule wieder auns-
trat. Die vordere Emgangsiffnung war wesentlich enger als die hintere
Austrittswunde. —  Sofort nach der Verletzung traten Bluthusten, Entlee-
rung blutigen Urins, Bluterguss aus dem Munde, Bewusstlosigkeit ein. Spi-
ter von den Russen aufgefunden musste der Verwundete unter fremder Bei-
hiilfe nach dem Feldlazareth gehen, wobei er hinstirzte und sich einen
Prolapsus pulmonis von Hiihnereigrisse aus der vordern Wunde zuzog, wel-
chen er selbst, jedoch erfolglos, zu reponiren versuchte. Im Lazareth
wurde derselbe sofort mittelst einer.um seine Basis geschlungenen Ligatur
fixirt und im Laufe der niichsten 6 Wochen, unter gleichzeitiger Losstossung
einiger Splitter der getroffenen Rippe, zum Absterben gebracht. Unter Ver-
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klebung von Pleura costalis und pulmonalis schloss sich etliche Zeit spiter
diec Wunde. Auch die Riickenwunde heilte allmihlich, so dass Patient den
Transport nach Frankreich erfahren konnte.

Bei einer Untersuchung zu Pariz fand man nun an der Stelle der
Brustnarbe eine Anschwellung, welche sich als eine Lungenhernie heraus-
stellte. Sie bildete selbst in der Ruhe eine Erhebung der Haut von der
Grisse des letzten Daumengliedes. Die Hautnarbe war verdiinnt, eindriickbar,
ungefihr von der Beschaffenheit einer aunsgedehnten, aber nicht turgesciren-
den Brustwarze. Die Palpation der Geschwulst gewilhrte eine Empfindung
nicht sowohl von Fluetuation als Elasticitit, nach Art eines elastischen, com-
primirbaren Gewebes, welehes durch einen methodischen Druck zum Zusam-
mensinken und villigen Verschwinden gebracht werden kann. Nach Ausfiih-
rung der Taxis konnte man mit der Fingerspitze in eine runde Oeffnung ein-
dringen, deren Rinder sich ziemlich resistent anfiihlten. Nach Aufhebung
des Druckes trat die Geschwulst wieder von selbst hervor, und vergrisserte
sich besonders wiihrend eintretenden Hustens, sowie im Gehen und bei linge-
rem Stehen. Jedoeh erreichte sie selten das Doppelte ihrer gewdhnlichen
Grisse. — Bei der Auscultation wmittelst des anfgelegten Ohres war das
respiratorische Gerfinsch nur dusserst schwaeh hérbar, im Uebrigen jedoch
rein und ohne Rasseln. Besser konnte man dasselbe mittelst des Stethosco-
pes vernehmen, jedoch nur wihrend der Exspiration, niemals wihrend der
Inspiration. — Die physicalische Untersuchung der iibrigen Lungentheile
zeigie keine Anomalieen.

Die Zurickhaltung des Bruches in der Brusthihle wurde mittelst einer
schniirleibartizen Bandage, an welcher sich eine ziemlich grosse, convexe
Pelotte befand, errveicht. Mittelst derselben war es dem Kranken mbglich,
ohne irgend welche Beschwerden von Seiten der Hernie zu gehen und die
Anstrengungen des Hustens zu ertragen.

Beobachtung Nr. 10.

Lungenhernie nach penetrivender Brustschusswunde, beobachtet vom Verfasser
im Stadtlrankenhause zu Halle afS., in der Zeit vom Herbst 1863 bis
Friiljahr 1865, — Hierzu Tafel I1. Fig. 6.

Ein Fabrikarbeiter, Carl Behrens, 45 Jahre alt, versuchte am Abend
des 23. October 1863 seinem Leben durch einen aus einer Anzahl Schrotkir-
nern bestehenden Pistolenschuss ein Ende zu machen. Etwa 12 Stunden
spiter wurde er im freien Felde schwerverletzt anfgefunden und dem Kran-
kenhause iibergeben, wo er in meine Behandlung kam.
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B. war ein Mann von kriftizem Knochenbau, starker Muskulatur und
hatte bisher sich stets einer guten Gesundheit erfrent. Augenblicklich war
. seine Gesichtsfarbe ziemlich animisch in Folge massenhaften Blutverlustes,
dessen reichliche Spuren sich moch an seiner Kleidung und seiner Korper-
oberfliche vorfanden. In den Weichtheilen der Brust, besonders der linken
Thoraxhilfte, sowie des Halses, Riickens, der obern Bauchgegend zeigte sich
ein ziemlicher Grad von Hautemphysem, welches in Verbindung mit einer
penetrirenden Brustlungenwunde der linken Seite die Athmung ziemlich
erschwert erscheinen liess. Der Schuss hatte nach Durchbohrung der Klei-
dungsstiicke seine Richtung durch den innern, untern Quadranten der Brust-
driise, dicht neben dem Warzenhofe in die Lunge genommen. — Die Weste
von starkem Tuche zeigte an der der Wunde entsprechenden Stelle einen mit
gefranzten Rindern versehenen Substanzverlust von runder Form und einem
Durchmesser von circa ®, Zoll. Das unterliegende starke Hemd hatte ledig-
lich eine wvierzipflige (<) Spaltung erfahren. — Der Defect der Thoraxwand
war von anndhernd runder Form und liess ohne besondere Gewalt den Dau-
men eindringen; Durchmesser also etwa 5, Zoll. Seine Rinder waren zerris-
gen. Die Trennung der Haut setzte sich noch nach aussen und oben um
circa '/, Zoll iiber die Peripherie des Loches der tiefern Schichten in Gestalt
eines scharfen Risses fort. Ausser der Durchbohrung der betreffenden Inter-
costalmuskeln hatte eine Streifung des untern Randes der vierten Rippe statt-
gefunden, mit Lossprengung eines kurzen noch durch das Periost festgehal-
tenen Knochensplitters. Bei Einfilhrung des Fingers fihlte man dicht unter
dem innern Wundrande das Herz im Pericardium pulsiren. Auch durch die
Inspection in der schrigen Richtung von Aussen nach Innen konnte man
diese Bewegungen wahrnehmen. — Die Lunge hatte sich zusammengezogen
und von Athmungsgeriuschen war nur neben der Wirbelsiunle etwas vernehm-
bar. In dem Cavum der Pleurahihle befand sich ein bedeutender Bluterguss
nebst Luftansammlung. — Ein hiiufiger krampfartiger Husten mit Auswurf
blutig schaumiger Sputa war eingetreten. — Der scharfrandige Theil der
Wunde heilte nach Vereinigung durch die Naht; das runde Loeh wurde
ebenfalls gegen den Zutritt der freien Luft abgeschlossen. — Das Hautemphy-
sem steigerte sich in den niichsten Tagen noch in einer ziemlich hedrohlichen
Weise, so dass der Hals eine fast ununterbrochene Flichenfortsetzung der
untern Gesichtshilfte bildete. Ebenso waren Spuren des Emphysems an dem
linken Arme bis in die Gegend des Handgelenks deutlich zu fihlen. Allmih-
lich trat eine Abnahme und damit eine grosse subjective Erleichterung des
Kranken ein. — Unter verhiltnissmissig geringen Symptomen entwickelte
gich eine ausgedehnte trammatische Pleuritis mit massenhafter Suppuration.
Die vorziigliche Constitution des Kranken ertrug jedoch alles Ungemach mit
wunderbarer Gleichgiltigkeit, so dass ich, da die Wunde unter schrittweisem
Nachlass und endlicher Sistivang des Empyems, sowie gleichzeitizer Wieder-
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ausdehnung der Lunge im Anfang April 1864 sich definitiv geschlossen hatte,
den Wiinschen des Kranken endlich am 23. Mai 1864 nachgeben konnte und
ihn in ziemlich gutem subjectiven Wohlbefinden, wenn auch mit etwas
beschrinkter Respirationsfithigkeit entliess. Der Eventunalitit seiner Riickkehr
musste ich mir natiirlich bewusst bleiben.

Am 26. October 1864 stellte sich B. mir von Neuem vor, nachdem
er fast 5 Monate lang in einer Baumwollengarnfabrik beschiftigt gewesen
war. Anfinglich hatte er seine Arbeit mit ziemlicher Leichtigkeit verrichtet.
Seit etwa 2 Monaten aber hatten sich Husten und Kurzathmigkeit in immer
gesteigertem Maasse eingestellt, und diese bereiteten ihm in Verbindung mit
den bezonderen Verhiilltnissen seiner Wundnarbe ziemliche Beschwerden. —
Bei der nihern Untersuchung zeigte sich sofort, dass eine wesentliche Ver-
inderung vorgegangen war, seitdem der Kranke das Krankenhaus verlassen
hatte. Zuniichst hatte sich der allgemeine Ernihrungszustand wesentlich ver-
schlechtert. Das Gesicht trug, abgesehen von verminderter Fille, die unver-
kennbaren Spuren schweren Leidens. Ein krampfhafter Hosten, dem meistens
Entleerung geballter, eitriger, auch blutig tingirter Sputa folgte, stellte sich
hiiufig ein und storte vorziiglich den nichtlichen Schlaf, wihrend dessen im
Uebrigen noch starke Schweisse ermattend wirkten, — Die physikalische
Untersuchung ergab weit verbreitet iiber beide Lungen Rasselgeriusche feine-
rer und groberer Art, sowie die sonstigen Symptome von Hihlenbildungen ;
letztere besonders in den oberen Theilen der rechten Lunge. HEs war das
entwickelte Bild der zu endlicher Phthisis hindriingenden chronischen Bron-
chopneumonie mit bronchiectatischen Cavernen.

Am hervorstechendsten wurde jedoch die Aufmerksamkeit in Anspruch
genommen durch den Zustand, in welchem sich die Stelle der vor Jahresfrist
erworbenen Wunde der Thoraxwandung befand. Die nach der Heilung im
Frithjahr straffgespannte Hautpartie war schlaff ausgedebnt und zeigte fort-
gesetzte Bewegungen, welche mit den Tempi's der Athmung isochron waren.
Wiihrend der Exspiration wilbte sich die Stelle zn einem kleinen, glattflichi-
gen Tumor von der Grisse einer mittleren, flachgedriickten Wallnuss; wiih-
rend der Inspiration sank sie in das Niveau der Umgebungen zuriick. Durch
krampfhafte, verstirkte Exspirationsbewegungen beim Eintritt des Hustens
stieg das Volumen der Geschwulst etwa aunf das Doppelte. Die nachfolgende,
miiglichst avsgiebige Inspiration fihrte hiufig eine geringe Einsenkung unter
das Niveau der Nachbarschaft herbei. Niemals konnte ein umgekehrtes Ver-
halten des Tumors gegeniiber den beiden Acten der Athmung festgestellt wer-
den. — Die Palpation der Anschwellong gewihrte ein elastisches Gefiihl,
verbunden mit der Empfindung des Crepitirens bei Ausiibung einer kriftigen
Compression. Wihrend einer Exspirationsbewegung leistete die Geschwulst
dem Drucke der Finger Widerstand, und zwar in geradem Verhiltnisse zu
der Energie jener Athembewegung. — Die Auscultation, sowohl unmittelbar
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als mit Hiilfe des Stethoscopes, bot das verschiirfte Geriusch des vesiculiiren
Athmens verbunden mit geringen, feinblasigen Rasselgeriuschen, und dem
entsprechend gewihrte die Perkussion die Ueberzeugung von dem Vorhanden-
gein eines lufthaltizen Korpers. — Wiihrend einer tiefen Inspiration war es
am thunlichsten, in die Tiefe der Bruchpforte mit der Spitze des Fingers
einzudringen; jedoch war diese Manipulation stets mit einigen Schmerzen fiir
den Kranken verbunden. Der Defect der Intercostalmuskeln manifestirte sich
fiir das Gefilhl etwa wie der Umfang eines Guldens; jedoch war derselbe
nicht mit Sicherheit zu bestimmen, obgleich gich die die Geschwulst bildende
Lungenparthie villig aus dem Lumen der Bruchpforte entfernen liess.

Nach der Anamnese und den Resultaten der Untersuchung durfte mit
Sicherheit die Diagnose einer Hernia pulmonalis gestellt werden. — Obgleich
bei dem iiblen Zustande der andern an der Bruchbildung nicht betheiligten
Lungenlappen von einer Beseitigung jenes Uebels nichts Entscheidendes fiir
die Gesundheit des Kranken erwartet werdem® konnte, so wurde doch der
Versuch der Reposition und Retention mittelst eines Druckverbandes wieder-
holt gemacht, um dem Kranken die mit energischen Exspirationen stets sich
verbindenden Schmerzen so viel als maglich zu ersparen. B. konnte jedoch
den nithigen Druck nicht ertragen und zog es vor die Pelotte temporir
durch den Druck seiner Hand zu ersetzen. — Unter diesen Umstinden nahm
denn die Hernie langsam aber stetig zu, bis etwa in der Mitte des Februars
1865 eine totale Aendernng der Dinge eintrat. Anfangs dieses Monats zeigte
sich nimlich im innern untern Winkel der Hautnarbe eine entziindliche
Rithung, deren Ausdehnung allmihlich die Grosse einer missigen Bohne
erreichte. Etwa zehn Tage spiter erfolgte ein Aufbruch dieser Stelle, eine
unbedentende Menge Eiters ergoss sich, und unter abermaliger Bildung eines
Pneumothorax war der Lungenbruch fiir immer verschwunden,

Nachdem durch diesen Vorgang die linke Lunge villig ausser Function
gesetzt war, entwickelte sich in Kirze ein immer hochgradigerer phthisi-
scher Zustand, welchem B. am 4. Mirz 1865 erlag.

Die Autopsie bestitigte die beziiglich der Krankheit der Lungen gestellte
Diagnose und hewies ferner, dass die Reste der ersten traumatischen Pleu-
ritis sehr wohl die Bildung einer Lungenhernie zulassen konnten, indem nur
sehr partielle Verwachsungen zwischen der Pulmonal-Pleura und den der
Costalwand auflagernden pleuritischen Schwarten eingetreten waren. — Den
Eingang der Bruchpforte von der Brusthihle ans begrinzte in ziemlich unre-
gelmiissiger Form mit scharf hervortretendem Rande die etwas verdickte
Pleura, welche sich auch weiter als continuirliche Membran dber die ganze
innere Fliche des Bruchsackes fortsetzte.*) (Siehe Tafel II. Fig. 6.). Von

*) Die Méglichkeit und sogar Wahrscheinlichkeit einer Neubildung der den Bruchsack
anskleidenden serbsen Membran will ich durch diesen Satz keineswegs ausgeschlossen haben.



dem Scheitel der Pforte ragte in das Lumen hinein jener anfinglich erwihnte,
spitzige Splitter der vierten Rippe, welcher wieder eine kniicherne Verbin-
dung mit Letzterer gewonnen hatte. Jedenfalls war seine Anwesenheit die
hauptsichlichste Ursache fir die Schmerzen bei der Athmung und den Repo-
sitionsversuchen, sowie fiir die Bildung der kleinen Menge Eiters, welcher
eine Zeit lang zwischen Costal- und vorderer Bruchsackwand stagnirend
endlich den erneverten Durchbruch der Wunde herbeifilhrte. Die Weite der
Bruchpforte war viel zu bedeutend, als dass in ihrer Beschaffenheit ein
Moment fir die Belistigungen des Kranken hiitte gefunden werden kinnen.

Beolﬁchtung 37 B B

Lungenhernie nach penetrivender Brustwwnde durch Bajonetstich, beobachfet
und mitgetheill durel Sabatier in seinem Lehvbuch fiir practische Wund-
drzte, dibersetzt duvch Borges., Berlin 1798, Bd, IL pag. 263.

wEine andere Folge der durchdringenden Brustwunden sind die Lungen-
briiche, wovon meines Wissens Niemand geredet hat. Iech kabe den Fall
einmal gesehen. Ein Soldat von 30 Jahren, welcher bei Rossbach einen
Bajonetstich in die linke Brust zwischen dem mittleren Theile der fiinften
und sechsten wahren Rippe erhalten hatte, bekam zwar verschiedene Zufiille,
allein er iiberstand sie gliicklich. Auech kam die Vernarbung seiner Wunde
wirklich zu Stande; allein da die Verletzung der Zwischenrippenmuskeln
ansehnlich gross und nicht genau zu vereinigen gewesen war, so blieb unter
der Haut eine Liicke, wo die Lunge zwischen den Rippen in der Grisse einer
Wallnuss hervordrang. Bei dem Ein- und Ausathmen hob und senkte sich
diese Geschwulst wechselsweise. Sie verursachte nur einen geringen Schmerz
ohne Beklemmung beim Athemholen.*

Beobachtung Nr. 12.

Lungenhernie als Folge einer Sibelstichwunde , beobachtel wnd mitgetheilt durch
J. Larrey in seinen: Mémoires de Chirurgie militairve et campagnes. Paris
1812, chez J. Smith et F. Buisson. Tome III. pag. 91.

Larrey erzihlt den Fall aus dem polnischen Feldzuge zum Beweise,
dass Magenwunden sehr wohl und selbst ohne Naht heilen kinnen. — Ein




(Gardesoldat erhielt eine scharfe Sibelstichwunde, welche zwischen der siebenten
und achten Rippe rechterseits eindrang, den Lungenrand verletzte, das
Zwerchfell durchbohrte und den Magen in der Gegend des Pylorus eriffnete.
Trotz der heftigsten Folgeerscheinungen trat Heilung ein und der Kranke
wurde entlassen , pour entrer dans les vétérans de la garde Weiter heisst
es dann mit den leider nur zu kurzen Worten: Il a conservé une hernie
du poumon, qui se manifeste sous la cicatrice, et qu'il contient, avec quelque
peine, au moyen dun bandage fait exprés.*

Beobachtung Nr. 13.

Lungenhernie nach Wunde mit scharfer Waffe, beobachiet von Nelaton, wmit-
getheilt von Muovell - Lavallée in seiner bereits genannten Abhandlung,

pag. 194,

M.-L. giebt den Fall nach Nélatons mindlicher Mittheilung nur in
den allgemeinsten Zigen. — Der Bruch bildete sich in einem Intercostal-
ranm aus als Folge einer mit scharfer Waffe beigebrachten Wunde. — Auch
Nélaton beobachtete das Anschwellen wiihrend der Exspiration und das
Zusammensinken withrend der Inspiration.

Beobachtung Nr. 14.

Lungenhernie vm Gefolge eines Degenstiches, beobachiet von  Velpeauw und
Morell - Lavallée im Hopital de la Charité, Juli 1839; wmitgetheilt in
Morell - Lavallé's genannter Abhandlung pag. 143,

Pierre Vallade, ein Soldat der Afrika-Armee, 29 Jahr alt, erhielt im
Duell einen Stich in die linke Brusthilfte, ein wenig nach innen und unten
von der Brustwarze. Unmittelbar nach der Verletzung waren die Schmerzen
gering. Ebenso zeigten sich weder Herzklopfen noch Ohnmacht, Blutspeien,
grissere Dyspnie oder sonstige Zeichen von Bluterguss in die Pleurahidhle.
Auch ans der Wunde heraus floss nur sehr wenig Blut, und dieser Erguss
hirte mit dem vierten Tage villig anf. FEin heftiger Schmerz in der linken
Schulter und ein geringfigiger, trockner Husten stellten sich darauf fiir ein
paar Tage ein, aber nach etwa einer Woche war die Wunde villig vernarbt
und der Kranke konnte sich fiir geheilt halten. — Bei Wiederaufnahme

Hertzborg, Hernia thoracica. 1]



o T

des militirischen Dienstes bemerkte er jedoch, dass er #usserst kurzathmig
geworden war, und dass sich bei der geringsten Veranlassung ein trockner
Husten einstellte.  Er verliess desshalb das Heer und trieb Tischlerei; aber
auch hierbei belistigte ihn das Uebel auf das Hichste.

Sechs Wochen nach der Verwundung bemerkie der Kranke, dass
wihrend eines Hustenanfalles eine Anschwellung unter der Narbe sich bil-
dete. Kinige Zeit spiter begab er sich desshalb in die , Charité,* wo er
3, Monate nach seiner Verletzung in die Behandlung von Velpeau und
Morell - Lavallée eintrat.

P. V. ist ein Mann von kriftigem Kirperbaun, der niemals an irgend
welcher Stirung des respiratorischen Apparates gelitten hat, wie denn auch
gegenwiirtig die physicalische Untersuchung nur Normales vorfindet. — Einen
Querfinger breit nach innen und zwei Millimeter nach unten von der linken
Brustwarze findet man eine lineire, quergestellte Narbe von acht Millimeter
Linge. — Im Zustande der Ruhe, d. h. wenn der Kranke in natirlicher
Weise athmet, ist diese Narbe kaum geliiftet, und wenn man mit dem Finger
gerade von vorn nach hinten darauf driickt, so gewinnt man sogar die
Empfindung einer Vertigfung oder einer Oeffnung im Intercostalranm. Wenn
man dagegen die Haut unter schrig gerichtetem Drucke iiber diesen schein-
bar kaum vorhandenen Tumor gleiten lisst, so fithlt man (besonders nach
innen zu von der Narbe) ein Fliessen von zahlreichen kleinen Blischen, wie
wenn man einen lufthaltigen Lungenlappen comprimirt. Gleichzeitiz vernimmt
auch das Ohr die Bewegung der krepitirenden Blischen; wihrend man sowohl
bei directem Drucke, _als auch bei der rgewdhnlichen Inspiration vermittelst
der Auscultation nur ein negatives Resultat erhilt. — Bei der Percussion
verhiilt sich der Tumor genan ebenso wie bei Druck. Nur bei schrigem
Klopfen mit Verschiebung der Haut tritt ein Crepitiren ein, welches jedoch
weniger deutlich als das durch Druck erzeugte ist. Eine Veriinderung der
Sonoritit ist kaum festzustellen. — Alle Zeichen der physicalischen Unter-
suchung dienen somit dem Beweise von der Anwesenheit eines spongidsen,
lufthaltigen Gewebes unter der Narbe.

Wesentlich bedentender tritt die Geschwulst hervor wihrend des
Hustens oder withrend einer heftigen Exspiration mit Verengung der Luft-
rohre, wie z. B. wiihrend des Blasens. Alsdann (und besonders wibhrend des
Hustens) wird die Narbe emporgehoben durch einen die Grisse eines Hiihner-
eies erreichenden, weichen Tumor, welcher sich, ans dem Innern der Brust
hervortretend, unter den Fingern bildet und beim Berithren jene Crepitation
(froissement vésiculaire) eines in den engen und vielfach getheilten Zellen
strimenden (Gases erzeugt. Aehnlich wie wenn man einen Lungenlobulus
gwischen den Fingern aufblist, wobei man auch die geschmeidige und
schwammige Beschaffenheit des Gewebes fiilhlt. — Das wiihrend des Hustens
auf der Wunde aufliegende Ohr vernimmt gleichmiissig ein intensives und




* anhaltendes Crepitiren, welches jedoch weniger massenhaft als das bei der

Palpation erscheint. Man hirt ein Brausen von normalem Athmungs-

gerfiusche, wie wenn man ein Lungenlippchen wiihrend des ﬁ;ufhlawnf- dem
Ohre nihert.

Die Imspiration, wenn sie auch noch so energisch oder noch so stoss-
weize® erfolgt, vermehrt nie das Volumen der Geschwulst, scheint es im
Gegentheil zu vermindern. — Bei selbst grossen Anstrengungen findet weder
eine Vorwdlbung der Narbe, noch ein Crepitiren statt. Eine Verfirbung
der Haut ist nicht eingetreten. Ebensowenig zeigen sich Schmerzen, selbst
nicht bei Druck. Das Allgemeinbefinden izt unbenachtheiligt.

Bahandluug Der Tumor konnte nicht reponirt werden. Dagegen
]ﬂgt,e man nach seiner Entleerung von Luft einen Ledergiirtel an, dessen
Pelotte sich auf den Intercostalraum so auflegte, dass die Bruchpforte
geschlossen war. Dadurch wurde gleichzeitic der Wiedereintritt der Luft
gehindert und die Entleerung des den Bruch bildenden Lungentheiles perma-
nent gemacht. Nach sechs Tagen wurde der durchaus beschwerdelose Ver-
band entfernt, und die Geschwulst war verschwunden, ohne selbst bei den
heftigsten Hustenstiissen sich irgend wieder bemerklich zu machen. Lediglich
eine kleime Vertiefung liess sich mit dem Finger an der Stelle der Bruch-
pforte fithlen. Die Heilung bewiihrte sich als eine danernde. Jede Beschwerde
war verschwunden.

W

Beobachtung Nr. 15.

Lungenhernie nach einer Stichwwide; zufilliger Sectionsbefund.  Original-
mittheilung des Verfassers aus der Privatpraxis eines seiner Herren Col-
legen. Tafel II. Figur 4 und 5

Im Jahre 1864 starb ein Mann, Kaufmann, an den Folgen einer
durch chronischen Alkoholismus erlangten Apoplexie in dem Alter von 57
Jahren. Bei der Leichendffnung fand man Verinderungen des Gehirns und
etwas vermehrtes Serum im Pericardium. Dagegen waren die Respirations-
organe nicht irgend bedentsam krankhaft veriindert, die Pleura iiberall nor-
mal. Ganz zufillig zeigte sich aber an dem herausgesiigten Theile der vor-
dern Thoraxwandung eine rundliche, nicht physiologische Oeffnung, welche
die Aufmerksamkeit der Aerzte erregte. Man erinnerte sich nun, dass der
Verstorbene 16 Jahre frither im Delivium potatorum sich mittelst eines Mes-
sers eine Stichwunde beigebracht hatte, und dass diese Letztere damals unter
der gleichzeitiven Annahme, dass sie nicht in das Cavum thoracis eindringe,

9*



mittelst der Naht verschlossen worden und auch wirklich ohne nennenswerthe
krankhafte Symptome binnen kiirzester Frist geheilt war. Die Hautnarbe
jener Wunde war noch deutlich dicht unter der linksseitigen Brustwarze
erkennbar.  Genau dieser dusserlich sichtharen Stelle entsprach die Lage
jener Continuititstrennung im Niveau der Intercostalmuskeln. Dies Loch war
schwach eifdrmig gestaltet, und zwar so, dass sein lingster Durchmesser auf
der Lingsrichtung des vierten Intercostalranms senkrecht stand. Seine Aus-
kleidung bildete eine unmittelbare Fortsetzung der Costalpleura, war glatt
und zeigte keine Spur von zerrissenen Adhiisionen. Seine Grisse ibertraf
um etwas die eines prenssischen Silbersechsers, so dass der kleine Finger
mit seiner Spitze hindurchdringen konnte, um in eine zwischen den Rippen
und den aufliegenden Weichtheilen gelegene sackfirmige Ausbuchtung der
Pleura von der ungefiihren Grisse einer etwas platt gedriickten mittleren
Wallnuss zu gelangen. (Tafel II. Fig. 4 und 5.) Irgend ein Inhalt fand
sich bei der Inspection an der Leiche in dieser Hihlung nicht. Ebensowenig
konnte ich constatiren, dass ein Lungentheil Spuren seiner wiederholten Hin-
lagerung im Bruchsacke getragen habe. Bei der freien Communication mit
dem Cavum der Brust konnte das Fehlen eines Bruchsackcontentums auch
fiiglich unter den besonderen Umstiinden nicht auffallend erscheinen. Wiire
die Section begonnen worden mit dem Bewusstsein, dass an der Leiche eine
Lungenhernie vorhanden wiire, so wiirde man vielleicht einen Theil der vor-
dern Lungenfliche als Bruchsackinhalt in loco aufgefunden haben. Es wiire
wohl denkbar, dass bei der Weite der Bruchpforte die bekannte, den Eintritt
des Todes besiegelnde, aussergewdhnlich vollstindige Exspiration das betref-
fende Lungenstiick noch einmal hervorgetrieben Ikitte trotz der in solchem
Falle ganz besonders zur Geltung kommenden Elasticitit der Lungen.
Wiihrend des Lebens wurde, soweit dariiber Nachricht eingezogen
werden konnte, die Hernie von keinem Arzte beobachtet, was nm so weniger
befremden darf, alzs die fiir den Patienten bestehende Peinlichkeit der Ursache
denselben sehr wohl abhalten mochte, die eventuell zeitweise sich einstellen-
den kleinen Beschwerden zum Gegenstande einer Klage zu machen. Dazu
kommt ferner, dass der beim Austreten der Lunge in den Bruchsack sich
bildende kleine Tumor nicht allein von der Haut, sondern anch von einem
Theile der untern Brustdriisenhilfte und dem dort lagernden Fettgewebe
hedeckt war. Bei seiner langsamen, vielleicht Jahre in Anspruch genommen -
habenden Entwicklung hatte der Bruch die zunichst gelegenen * Driisenacini
und das Fett verdringt und sich zum Theil an deren Stelle gesetat. So
konnte das Vorhandensein der Hernie sowohl dem Kranken, als auch dem
aus anderweitigen Riicksichten die Brust untersuchenden Arzte villig verbor-
gen bleiben; um so mehr als eine eventuell durch den Kranken selbst
gelegentlich absichtslos bewirkte Taxis kamm auf irgend welche Schwierig-
keiten gestossen sein kann; auch die Dicke der bedeckenden Weich-
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theile ein Durchfiihlen charakteristischen Geriiusches wesentlich abgeschwiicht
haben miisste, *)

Wenn es als feststehend zu betrachten ist, dass jene als idtiologisches
Moment fiir die Bruchbildung zu betrachtende Stichwunde unter den Erschei-
nungen einer unbedeutenden, oberflichlichen Verletzung der Thoraxwandungen
verlanfen ist, so mdchte sich wohl die Behauptung rechtfertigen, dass nie-
mals eine traumatische Continuititstrennung der Pleura costalis vorhanden
gewesen ist, sondern dass in Folge ganz ausnahmsweise gliicklicher Zufillig-
keiten die breite Spitze des verwundenden Instrumentes nur bis unmittelbar
auf das Rippenfell eindrang oder dasselbe voriibergehend unverletzt um ein
Geringes ans seiner normalen Lagerungsebene nach innen verdringte. Fir
die Richtigkeit des Gesagten michte auch die durch die Autopsie festgestellte
Abwesenheit augenfilliger Reste einer frilheren Pleuritis mit Verdickung,
Adhiisionen der Lunge, Empyemresten u. s, w. beigebracht werden kinnen. —
Die nachfolgende Bildung eines Lungenbruches war durch die Integritit der
Pleura, nachdem die Intercostalmuskeln einmal eine Trennung erfahren hat-
ten, keineswegs ausgeschlossen. Und die bei Potatoren so ungemein gewihn-
lichen Respirationsstérungen (Husten u. s. w.) boten der Entwicklung einer
solchen Ausstilpung die beste Unterstiitzung. — Die Elemente zur Rechtfer-
tigung der Diagnose einer Lungenhernie michten wohl in hinreichender Aus-
dehnung vorstehend mitgetheilt sein, um die nochmalige Zusammenfassung
zu einem Gesammtbilde entbehrlich erscheinen zu lassen. Dass die Pleural-
ausstillpung einen Bruchsack dargestellt hat, beweist die Beschaffenheit seiner
innern Oberfliche und der Bruchpforte, und dass lediglich die Lunge das
Contentum bilden konnte, ergiebt sich aus der ortlichen Lage.

Beobachtung Nr. 16.

Hernia pulmonalis nach Abscesshildung diber dem  Schliisselbein, beobachtet
und mitgetheilt von Joh, Christ. Bruns im: Sendschreiben an den Kinigl.
Preuss. Herrn Hofrath J. F. Henckel, Professor der Wundarzneilunst, dersel-
ben wnd der Medicin beriihmten Doctor in Berling Hannover 1774, pag. 5.

Verfasser erwiihnt zunichst eine 1770 erschienene Schrift des Dr. J. J.
Huber, Prorector Ilustris Carolini zu Cassel, in welcher ,, disputantur quae-

*) Eine mir von arztlicher Seite gemachte Mittheilung michte ich jedoch mit
grosser Wahrscheinlichkeit auf unsern Gegenstand bezichen. Darnach ereignete es sich
wenigstens in den letzten Lebensjahren wiederholt, dass bei dem Kranken plitzlich vor-
ﬂhergeh‘einﬂe Zeichen von Unbehaglichkeit, geringer Kurzathmigkeit ete. sich einstellten,
welche er durch ein vdllig ruhiges Verhalten mit nach links geneigtem Oberkirper zu
beseitigen suéhte und vermochte. Niemals filhrten diese Zufille jedoch zn einer eingehen-
deren Priifung.



=

dam de aére oeconomiae animali famulante.* Huber schreibt darin die Erwei-
terung des Thorax wihrend der Inspiration einer besondern Kraft der
Atmosphiire zn; welche Kraft so gross sei, dass die Lungen in Folge der
Einathmung aus jeder sich darbietenden Oeffnung einen Ausgang suchen.
Huber selbst hatte Gelegenheit zwei solche Fiille zu beobachten, wo die
Lungenspitze, bedeckt von der Haut, sich am Halse iiber das Schliisselbein
emporhob.

Der Fall aus Bruns eigener Erfahrung ist auszugsweise folgender: Ein
dreijahriger Knabe, welcher lange Zeit an ,,Tussiz catarrhalis® gelitten hatte,
bekam ., per metastasin* einen Abscess unter dem Musec. sterno- cleido - mast.
und dem M. latissimus eolli rechterseits. Allmihlich wuchs der Tumeor bis .
zur Grisse einer Wallnuss an; man suchte ihn zur Eiterung zu bringen, er
wurde jedoch unter gleichzeitigem fieberhaften Allgemeinleiden tiglich klei-
ner; ebenso nahm der Husten ab. Bruns fand das Kind im kliglichsten
Zustande; den Tumor, welcher sich wechselnd hob und senkte, von der Grosse
giner halben ,, Wallnussschaale.* Bei der ., Oncotomia® floss ein Essliffel
Eiter aus, woranf das Kind mit Unterbrechungen einige Male tief inspirirte.
wPulmo hob sich in der Inspiration iiber die Clavieulam und kam in das
Cavum subplatysma-myoide: bei der Exspiration trat immer etwas ziemlich
dicker, weisser Eiter per incisionem heraus* — Das Kind starb innerhalb
der niichsten Minuten,

Beobachtung Nr. 17.

Lungenhernie bewirkt durch einen nach innen sich dffnenden Thorazabscess,
beobachtet wnd mifgetheilt von Bellamy zu Yealampton in: The Lancet,

Vol. 1. 1839 —40, pag. 824.

B. wurde zu einem & Monate alten Kinde gerufen, das an einer Brust
eine Geschwulst von der Grisse einer Wallnuss hatte. Sie sass an der vier-

ten Rippe und gerade unter der Achselgegend. Beim Druck ging sie ganz
gut in die Brusthihle zuriick mit einem leichten summenden Geriusche. Bei
jeder Ausdehnung der Brust wihrend des Athmens fiblte der Finger einen
leichten Druck, wenn er die Geschwulst in der Brust zuriickhielt. Ein an
die Brust gelegter Verband verursachte einen blutig schleimigen Auswurf, bis
spiter die Geschwulst nach und nach unter dem Verbande wieder hervor-
drang. Diese Hernie war ungefihr 2—3 Wochen alt, als B. das Kind sah,
und hatte sich allmihlich vergrissert. Die Oeffnung in der Brustwand schien
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durch einen in den Thorax sich Gfinenden Abscess bedingt zu sein. Durch
die innere Oeffnung war die Lunge in die Eiterhihle getreten. *)

Beobachtung INr. 18.

Lungenbruch entwickelt durch die Anstrengungen des Geburtsactes, beobachtet
von Boerhaave, 'mitgetheilt in: Ant. de Haen Praelectiones in H. Boer-
haavii Instilutiones pathologicas. edidit F. de Wasserberg. Wien 1780,
Tomus I. pag. 333.

,, Contigit, Boerhaavio teste, ut Princeps foemina in primo partu sum-
mos nixus edens, feliciter quidem pareret; verum dolentissimum conquereretur
intra costas tumorem, in inspiratione quam exspiratione maiorem; prudenti
compressione saepe integre reprimendum, at ablata pressione redeuntem.*

Weiter heisst es noch an jener Stelle im’Allgemeinen: ,,Haec vera dicenda
esset sevevporoxpdy @ quia pulmo in debitilato hoc loco plenram, quasi inte-
stinum in abdomine peritonaeum, .ante se trudit, et facit herniam pulmonis.
Lenis pressio, et quies summa a tussi et loquela, respiratio semper sedata,
emplastri adstringentissimi adpositio, vel alia comprimens machina remedio
erunt.*

Beobachtung Nr. 19.

Lungenhernie plitelich entstanden beim Heben einer Last, beobachtet von
J. Cloguet in der ,, Charité * mitgetheilt von demselben an gleicher Stelle
wie Beobachtung Nr. 7, pag. 336.

Ein Braugehiilfe von kriftiger Constitution, 45 Jahre alt, zeigte eine
breite, abgeplattete, leicht elastische, umschriebene Geschwulst von 1, Zoll
Durchmesser, ohne Veriinderung der Hautfarbe, zwischen der sechsten und

*) Bellamy hiitte gut gethan, seine Behauptung iiber den Grund der Hernienbildung
etwas niher zu beleuchten. Aber noch wesentlich mehr scheint mir Albers in der Luft zun
schweben, wenn er in den , Erliuterungen  zu seinem pathologischen Atlas (Abtheilg. III.
pag. 355) schreibt: , Es ist viel wahrscheinlicher, dass hier eine Hemmung in der Ausbil-
dung der Brusttheile vorhanden war. Rippen - . und Muskeldefecte scheinen doch eben
gemangelt zu haben!
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sichenten Rippe rechterseits, in der Nihe der Vereinigung der Letzteren mit
ihren Knorpeln. Die Geschwulst war gegen Druck durchans unempfindlich;
aber eine gewisse Zeit lang hatte sie schwere Schmerzen bereitet, welche von
Husten und Beklemmung in der rechten Brusthiilfte begleitet waren. Durch
den Druck der Hand liess sie sich zuriickdriicken; auch verkleinerte sie sich
etwas wiihrend der Inspiration. Wihrend kviftiger Exspiration dagegen, bei
Anstrengungen, Hustenanfillen w. s. w. nahm sie deutlich an Umfang zu und
liess bei der Beriihrung ein deutliches Andrvingen fiihlen. Beim Athmen im
Stehen und mit vorwiirts geneigtem Rumpfe wag sie weniger bedentend als
im umgekehrten Falle.

Vor etwa 4 Monaten war sie plitzlich withrend einer heftigen Anstren-
gung des Kranken, um einen Sack Gerste zu heben, entstanden. Die fol-
genden Beschwerden fesselten ihn drei bis vier Tage an das Bett. Spiiter
nahm er jedoch seine gewohnte Beschiftigung wieder auf. — Anfinglich war
die Geschwulst viel kleiner als zur Zeit von Clogquets Untersuchung (10. Nov.
1817). Seit 6 Wochen, wiihrend eines anhaltenden Katarrh's, der den Kran-
ken in das Hospital filhrte, war sie unbemerkt gewachsen. — Sie hatte nie-
mals Erbrechen, Kolikschmerz oder sonstige Erscheinungen, welche gewdhn-
lich die Unterleibsbriiche begleiten, hervorgebracht.

Der Arzt, welcher die Behandlung in der Stadt leitete, wollte bei
falscher Diagnose die Geschwulst durch ein Pflaster zertheilen. CL rieth” dem
Kranken, sich einen elastischen Giirtel machen zu lassen, dessen Pelotte auf
den Bruch driicken und ihn bestiindig zuriickhalten sollte.

Beobachtung Nr. 20.

Lungenbruch als Folge von langdaverndem, heftigen Husten und einer fort-
gesetzt enthraftenden Behandlung ; beobachtet wnd mitgetheilt von Msr. Gra-
teloup a Dax, im: Jowrnal de Médecine, Chivurgie, Pharmacie elc. Paris,
chez la V. Thiboust. Janvier —Juin 17580. T.53. pag. 416 —424.

Grateloup glaubt unter dem Namen ,. Hernie de la plevre® eine villig
neue Beobachtung beizubringen. Die von Plater, Boerhaave, Storch, Bruns
gemachten Mittheilungen sind ibm ginzlich unbekannt. Ein - Verhiltniss,
welches wir beziglich der fremdlindischen Literatur ja auch heute noch
ziemlich in derselben Weise bei den Franzosen vorfinden.

Die Krankengeschichte ist in Kirze folgende: Ein Friulein von 24
Jahren erfreute sich bis zum 14, Jahre, wo die Menstruation eintreten wollte,
des besten Wohlseins. FEine leichte Menstrualkoelik fihrte sie in die Hinde
eines thirichten Kriuterhiindlers, von welchem ihre Gesundheit (wie Herr




Grateloup mit romanischer Lebendigkeit und Ausfiihrlichkeit beschreibt) anf
die hiirtesten Proben gestellt wurde, bis endlich . Tappauvrissement du sang
était parvenu & un point extréme.* Trotzdem wurde ein damals eintretender
Brusteatarrh mit Aderlass u. s. w. behandelt. Das Uebel zog sich sehr in die
Liange und hinterliess hei der Kranken eine ,,impression ficheuse* der linken
Brustseite und einen seitlichen Schmerz zwischen der sechsten und siebenten
Rippe , welche man, von der Unheilbarkeit iiberzeugt, abermals zur Linderung
mit Aderlass u. s. w. tractirte. — Das Uebel schritt weiter fort und verur-
sachte der Kranken zeitweise lebhafte, als Kneipen (pincement) bezeichnete
Schmerzen. Damals fand Gr. bei der Untersuchung einen Tumor von der
Art des Hernien, welcher ., nach Gefallen* hervortrat und zwriickwich. Er
bildete eine etwa einen Zoll hohe Hervorwdlbung von schriger Lagé, welche
weich und etwas elagtisch war. Die Linge hetrug etwa 2'/, Zoll, die Breite
3, Zoll. Lebhafter Schmerz begleitete kviftige Inspirationen. Gr. hatte
grosse Furcht vor Einschniirung (étranglement) der Pleura, respective eines
Inhaltes des Bruchsackes und trug sich mit der Idee einer Bruchoperation,
welche jedoch glicklicherweise von der Kranken abgelehnt wurde. In Folge
dessen machte Gr. ecinfach die Taxis und legte einen Contentivverband an,
_welcher ans einem Giirtel mit einer etwas festen Pelotte bestand, und welcher
durch ein Schulterband festgehalten wurde. Sehr bald war nun die Kranke
von ihren lokalen Schmerzen und den secundiren nervisen Erscheinungen
ihres geschwiichten Korpers befreit.  Um so schneller, als Gr. durch eine
tonische Behandlung in mannichfachster Gestalt die Sinden seiner Vorginger
zu siihnen sich bemiihte. Nach lingerer Zeit zeigte sich die Hernie villig
geheilt; Gr. liess jedoch noch spiter eine Schniirbrust zur Sicherung des
Erfolges tragen.

Beobachtung INr. 21.

Doppelseitiger  Lungenbruch, als Folge leftigen Hustens, beobachtet  wnd
beschrieben von Chaussier in: Bullétin de la faculté de médecine de Paris

ele. 1814. Nr. 3. pag. 50.

Im Jahre 1810 wurde Herr Mourcet, Major der Infanterie, ein star-
ker Mann, 48 Jahre alt, ohne eine bekannte Ursache von einem heftigen
Husten hefallen. der in einzelnen Anfillen kam und von einem Schmerze im
linken Hypochondrio begleitet war, so dass er sich auf diese Seite zu biegen
gendthigt war. Nach einigen Tagen wurde der Husten heftiger und er
empfand in einem dieser Anfille auf einmal einen sehr heftigen Schmerz in
der linken Brust; es schien ihm. wie er sich ausdriickte, als wenn irgend

Hertzbarg, Hornia thoracica. 110
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¢in Theil im Innern seinen Platz veriindert hiitte, und als wenn in der lin-
ken Brustseite etwas zerrissen wiire. Es kam auch Bluthusten und Beklem-
mung hinzu, und bei der Untersuchung der sechmerzhaften Seite fand man
eine Geschwulst von der Grosse eines Hithnereies, die beim Einathmen an
Grisse zu-, beim Ausathmen aber abnahm, auf eine allmihliche Compression
aber ganz verschwand. Es fand sich ferner unter der Haut eine betricht-
liche Blutunterlanfung (ecchymosis), die sich in den folgenden Tagen noch
mehr ausbreitete und sich sogar bis zum Fusse derselben Seite erstreckte.
Bei einem ruhigen und zweckmiissicen Verhalten und unter dem Gebrauch
verschiedener Mittel, besonders aber der Anwendung von Compressen, die
man in zertheilende Mittel tanchte und mittelst einer Serviette um den Leib
band, verloren sich nach und nach alle diese Zufille und der Kranke konnte
wieder zu seinen gewohnten Beschiftigungen zuriickkehren, Inzwizchen behielt
er doch noch immer auf derselben Seite eine upangenchme Empfindung, die
bei starker Leibeshewegung zunahm, und die er nur dadurch beschwichtigen
konnte, dass er stark mit der Hand gegen diese Stelle driickte.

Ein Jahr darvauf fiihlte Herr Mourcet ohne bekannte Ursache neue
Schmerzen in der rechten Seite der Drust. Sie waren wieder von heftigem
Husten begleitet, der allmihlig zunahm und eine zweite Geschwulst in der
rechten und unteren Seite der Brust zur Folge hatte. Es wurden dagegen
die niimlichen Mittel angewendet. Der Kranke, unfihig die Strapazen des
Krieges linger zu ertragen, ging nach Frankreich zuriick und liess sich zu
Auxerre durch die Herren Rosapelli und Montfort untersnchen. Beide erkann-
ten sein Uebel als Lungenbriiche und unterwarfen dasselbe einer geénauen
Untersuchung.

Der Bruch der linken Seite hat die Grisse eines Hiihnereies und
befindet sich in dem Zwischenraum zwischen der ersten und zweiten falschen
Rippe; er verschwindet vollkommen auf eine allmihliche Compression, und
wenn die Respiration rubig und langsam ist, aber erscheint sogleich wieder
mit einer Art von Gerdiusch, wenn der Kranke hustet oder sich stark hewegt.
Wenn der Bruch zuriickgebracht worden, fiihlt man durch die Haut zwischen
den beiden Rippen eine lingliche Oeffnung, in welche man die Spitze des Fin-
gers legen kann. Diese Oeffnung, welche durch einen Riss der Intercostalmus-
keln gebildet zu sein scheint, ist ohngefihr zwei Zoll lang und befindet sich
da, wo sich die Knorpelsubstanz in die Rippen inserirt und erstreckt sich
mehr nach hinten als nach vorn zu. Wenn man den Kranken husten ldsst,
so fithlt man, wie die Lunge an dieser Stelle gegen den Finger anschligt.
Es scheint, dass auf Veranlassung der Gewalt, welche die Zerreissung der
Zwischenrippenmuskeln bewirkt hat, sich auch die Knorpelsubstanz, in welche
die erste falsche Rippe endigt, von der Knochensubstanz getrennt habe,
Denn wenn man diese Rippe driickt oder hebt, so findet man eine grosse
Beweglichkeit an der Stelle, welche der Insertion des Knorpels correspondirt,
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und man bemerkt eine Art von Crepitation, wie wenn sich zwei Flichen
gegen einander reiben. Ks scheint demnach an dieser Stelle eine bewegliche
Articulation stattzufinden, was auch die beiden Aerzte, welche den Kranken
guerst behandelten, bestimmt hat, seine Krankheit mit dem Namen ., diasta-
sis costarum* zu belegen.

Der Bruch an der rechten Seite des Thorax ist ein wenig kleiner als
der auf der linken, und befindet sich zwischen der letzten wahren und der
ersten falschen Rippe, da wo sich der Knorpel der letzten wahren Rippe
inserirt. Uebrigens ist auf dieser Seite Alles gerade ebenso gestaltet als auf
der entgegengesetzten. Herr Mourcet ist indessen nach Saar- Louis gegangen.
Er schreibt vom 3. Juni 1813: , Meine Lage ist noch dieselbe, mit dem
Unterschiede, dass ich wieder beleibter geworden bin und dass ich daher,
wenn ich stark huste, die Crepitation weniger fithle. Noch immer muss ich
aber meine Hinde auf die Geschwulst legen, die sich zwischen den Rippen
zeigt, ohngeachtet ich immer einen Giirtel trage.”

Beobachtung Nr. 22.

Lungenbruch entwickelt duwrch mifmz;rr?mfﬂa heftigen Husten, beobachtet durch
Prof. Baum, mitgetheilt durch F. . Meyer, Ihssertatio de Hernia pul-
monali, Greifswald 1843, pag. 24.

Friederike Hennings, 5/, Jahre alt, von schwachem Kirperbau, leidet
an einem Lungenbruch an der linken Brusthilfte zwischen erster und zwei-
ter Rippe. Ueber Entstehung Nichts Sicheres. Die Eltern erzihlen, das
Kind sei beim zur Schule gehen gefallen; von Rippenbruch oder Muskelzer-
reissung war aber in der Anamnese Nichts festzustellen. Als die Eltern die
(teschwulst bemerkten, hatte die Kranke schon lingere Zeit heftigen Husten,
so dass man die Entstehung in heftigen Anstrengungen beim Husten suchen
darf; um so mehr, als die Mutter erzihlt, dass die Geschwulst durch den
Husten entstanden sei. Da die Geschwulst zunahm, so fragten die fingstlichen
Eltern einen Chirurgen, welcher die Diagnose aber nicht zu machen wagte,
obgleich er einsah, dass jene Geschwulst eine eigenthiimliche Krankheit dar-
stelle. Prof. Baum, welchen man weiter befragte, stellte die Pulmonocele fest.

Der Bruch befand sich also zwischen erster und zweiter Rippe unter
der Clavieula. Die Geschwulst war umschrieben und bis etwa zu Hithnerei-
Grisse angewachsen. Die Haut hatte ihre natiirliche Farbe. Bei Berithrung
zeigte sich der Tumor weich, elastisch; durch die Taxis konnte man ihr in
die Brust zuriickdriicken, und hatte man dabei an den Fingerspitzen ein

eigenthiimliches Gefiihl, wie wenn luftgefiillte Blischen ausgedriickt werden.
10*



= L

Nach der Taxis fiihlte man in den betreffenden Intercostalmuskeln eine Oeff-
nung, dureh welche der Finger eindringen konnte. Wenn die Kranke hustete,
g0 fiihlte der eingelegte Finger die vordringende Lunge.

Im Allgemeinen schmerzte die Geschwulst nicht sehr, und nur nach
wiederholtem Husten trat einige Zunahme des Schmerzes ein. Wihrend der
Athmung wurde die Geschwulst bald grisser, bald kleiner. Ob dieselbe wih-
rend der Inspiration oder BExspiration an Umfang zugenommen habe, wagt
Meyer micht mit voller Sicherheit zn sagen; jedoch glaubt er das Letztere.
Die vorgeschrittene Heilung der Kranken hinderte weitere Versuche. Villige
Sicherung der Diagnose gewiihrte die Benutzung des Stethoscops. Beim Auf-
setzen desselben hiorte man deutlich die ein- und aunstretende Luft. Man
hirte das Gerfiusch normaler, ungehinderter Respiration.

Behandlung: Nach Reposition der Geschwulst wurde eine leinene
Pelotte auf die Intercostalapertur anfgelegt und mit einer Binde festgehalten.
Dadurch wurde die Oeffnung fest geschlossen und der Bruch villig zuriick-
gehalten.  Die Binde wurde nur bei Gelegenheit drztlicher Untersnchung
abgenommen.  Allmiihlich schloss sich die Oeffnung. — Nach 6 Woehen
musste der Verband entfernt werden, weil die Kranke iiber Brustschmerzen
klagte und einen eitrigen, bisweilen blotig tingirten Auswurf entleerte. Bei
der physicalischen Untersuchung fand sich in den hinteren Theilen der linken
Lunge eine Caverne. — Plumbum aceticum beseitigte allmihlich die Sputa.
Bei der Schwiichlichkeit des Korpers standen wohl Tuberceln in der Lunge des
Kindes zu vermuthen. ,

Bei wiederholter spiterer Untersuchung zeigten sich die Intercostal-
muskeln an der ehemaligen Bruchstelle aussergewihnlich schwach und lax.
Man fiihlte dies hesonders wihrend des Hustens, wobei durch Andringen der
Lungen die Muskeln mehr oder weniger gehoben wurden. Die Erhebung wurde
jedoch nur bei genauer Untersuchung sichtbar.

Beobachtung Nr. 23.

» Hernin pulmonalis bei einem Emphysematiker * beobachtel und mitgetheilt
von N. Friedreich in: Verhandlungen der Physik. - Medie, Gesellschaft
zu Wiirzburg., 1855, Bd. V. pag. 190. .

Michael Erhavd, Miillersknecht, 41 Jahve alt, litt seit mehreren Jah-
ren an himfigem Husten und Schwerathmigkeit, jedenfalls bedingt durch die
staubige Atmosphiire der Mihle. Nach mannichfachen, nur von zeitweisem
Erfolge begleiteten Knren untersuchte Fr. den Kranken zum ersten Male im




Mirz 1852 im Juliushospital und constatirte ein bedeutendes vesiculires
Lungenemphysem mit Bronchialeatarrh. Die Lungen reichten beiderseits vorn
herab bis zur achten, in den Seitentheilen bis zur neunten, aufl der hintern
Fliche bis zur zwilften Rippe. Die Auscultation ergab vorn in den Infracla-
viculargegenden ein deutlich hirbares, etwas scharfes vesiculires Inspirations-
gerinsch mit etwas markirter gezogener Exspiration; nach abwiirts und in
den Seitentheilen des Thorax war das Athmungsgeriusch sehr schwach,
ebenso hinten und oben; wiihrend in den hintern mittlern und untern Partieen
dasselbe vollstindig mangelte. Dabei iiberall sibilirende, schnurrende und
knatternde Geriusche. — Heftige Wirg - und Husten - Paroxysmen azur
Erreichung der Expectoration. — Beiderseits Inguinalhernien, welche in den
letzten Monaten durch den hefticen Husten entstanden waren. Oedeme der
Fiisse, besonders beim Ausserbeftsein.

oim April 1852 bildete sich, gerade wihrend eines heftigen Husten-
paroxysmus, plotzlich im fiinften Intercostalraum rechterseits eine wenigstens
hiihnereigrosse Geschwulst, etwa in der Mamillarlinie liegend, welche sogleich
bei ihrem Entstehen dem Kranken heftige Schmerzen verursachte; dieselbe
fithlte sich prall, doch etwas elastisch an; die Percussion ergab anf 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 heftice Hustenparoxysmus beendigt war,
klappte der Tumor wieder in die Brusthihle zuriick, und damit waren auch
die Schmerzen an dieser Stelle wieder verschwunden. Eine palpable Verin-
‘ﬁe{nng an der Stelle des Intercostalraums, wo die Geschwulst herausgetreten
war,. liess sich nicht deutlich nachweisen. — Ich war in der Lage den oben
geschilderten Vorgang selbst zu beobachten, indem es ein gliicklicher Zufall
wollte, dass sich die Geschwulst eben zu der Stunde bildete, wo ich den
Kranken seines Emphysems wegen in meinem Kurse iiber physicalische
Diagnostik vorstellte, so dass sich meine damaligen Zuhirer ebenfalls von dem
Phaenomen uberzeugten. Auf genaue Nachfrage gab der Kranke an, dass
vor einigen Monaten schon einmal diese Geschwulst an derselben Stelle,
unter denselben heftigen, plotzlichen Schmerzen, und ebenfalls wiihrend eines
Hustenparoxysmus sich herausgedringt gehabt hitte, aber nach dem been-
digten Husten wieder schnell zuriickgegangen sei; auch einige Wochen spi-
ter nach dem oben beschriebenen, von mir selbst beobachteten Vorgange soll
gich die Geschwulst znm dritten Male gebildet haben, ebenfalls wieder unter
denselben Verhiltnissen und Symptomen wie frither. — Eine neuerlich wie-
der vorgenommene Untersuchung des Kranken ergab hinsichtlich der objecti-
ven wie subjectiven Erscheinungen des Emphysems keine wesentliche Differenz
von den frither angegebenen; nur giebt der Kranke an, dass sich vor lin-



gerer Zeit in Folge eines heftigen Hustens und wieder an der alten Stelle
die Geschwulst zum zweiten Male gezeigt hiitte.

Beobachtung Nr. 24.

Lungenbruch mit nicht sicherer Ursache, mitgetheilt in: Felicis Plateri ete.
Observationuwm Libri tres. Basileae 1641, Liber IIL pag. 696,

. Iuvenis quidam Friburgensis, annorum supra viginti, scrophulis in
collo multis abundans, tumorem insuper in peetoris regione, ubi costae dehi-
scunt, habebat instar pugni, mollem, qui compressus cedebat, rursumque
inflationis instar remissus, redibat cum strepitu, quem etiam proferebat,
quando impetu quodam pectus dilatare conabatur, potuitque quotiescungue
volebat, hoc motu pectoris strepitum, quasi crepitum, atque si vesicam ari-
dam inflatam premeret, excitare, quem adstantes, andiebant: macilentus alio-
quin et pallidus, lipothymias frequentes patiebatur, et sanguinem interdum
sed raro exscreans. Varia a Gallis et Germanis Medicis in eo fuerunt tentata
remedia, sed plerumque sine successu, tandem annis quibusdam elapsis,
praedicta nonnihil remiserunt, adeo ut uxorem duxerit, sed miserrime con-
sumptus, brevi post, vitam cum morte commutavit aliis supervenientibus in-
super morbis.”

L

Beobachtung Nr. 25.

Doppelseitige Lungenhernie bei Lungencmphysen, beobachtet und mitgetheilt
dureh Movell - Lavallée in der mehrfach erwilnten monographischen Ab-
handlung.  pag. 138. g

Ein 63jihriger Steinklopfer, Bigaut, wurde bei relativ gutem Gesund-
heitszustande 1841 wegen eines Psendoplasma der Parotisgegend im Hopital
de la Pitié bei Prof. Sanson aufgenommen. Er war im Jahre 1814 nach
einem Sturze in die Loire asthmatisch geworden und litt seitdem hiunfiz an
entziindlichen Brustcatarrhen, welche ihn jedoch keineswegs in hiherem Grade

.
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belistigten. Die Beeintriichtigung der Athmung steigerte sich nie bis zur
Engbriistigkeit; hochstens zeigte sich Letztere in missigem Grade bei starken
Anstrengungen. Die hauptsiichlichste Erscheinung war an dem Kranken ein
hiufiges Hiisteln, wie bei so vielen alten Leuten. Die physicalische Unter-
suchung ergab die Zeichen theils eines vesiculiren. Emphysems, theils einer
chronischen Bronchitis mit Bronchiectasie.

An beiden Seiten des Halses bildeten sich nun wiithrend der Exspira-
tion beim Husten in den Supraclaviculargruben, welche in der Rube bedeu-
. tend eingesunken waren, ein Paar Tumoren, durch welche jene Gruben nicht
allein aunsgeglichen wurden, sondern die sogar bis zum obern Rande des
Kehlkopfes emporstiegen. — Wiihrend der Inspiration verschwanden die
Anschwellungen; bei der gewdhnlichen Exspiration wurden sie kaum bemerk-
lich; ebenso wenig zeigten sie sich bei Anstrengungen. — DBeim Hervortreten
hérte man mit Hiilfe des Stethoscopes ein Brausen, ein dumpfes, aber doch
distinetes Gemurmel. Der untersuchende Finger wurde gleichzeitig sanft
zuriickgedriickt, ohne dass man jedoch ein Gefiihl von sich bewegenden Luft-
blischen empfand, weder bei sanfter Beriihrung, noch bei stirkerem Druck,
in welcher Richtung auch immer. — Die Anschwellungen hatten Form und
(Girisse einer mit der Basis nach unten gerichteten Birne. Bei der Magerkeit
des Kranken liessen sich die Conturen sehr genau umschreiben, besonders an

- dem etwas grissern linksseitigen Tumor. — Von Fluctuation, Verinderungen
in der Haut u. s. w. war Nichts bemerkbar.

Die vorstehenden 25 Fille bilden das dem Verfasser zuginglich
gewordene Beobachtungsmaterial und gleichzeitig, wie er glaubt behaupten
zu diirfen, die ganze casuistische Literatur iber den vorliegenden Gegenstand.
Denn die kleine Zahl von noch vorhandenen Fillen, welche in dem Ohigen
nicht zur Sprache gekommen sind, scheinen entschieden durch die Literatur
keine Bekanntmachung erfahren zu haben. Doch bringen wir dieselben der
Vollstindigkeit halber hier noch bei:

Erstens schreibt Laennec in seinem ., Traité de I'Auscultation médiate
ete.” (IV. Edition par M. Andral, Paris 1837, T. II, pag. 691) nach Citi-
rung einiger unserer Fille, als der einzigen ihm bekannten: ., Deux autres
exemples ont été récemment observés 4 Paris* — Ebenso bringt Morell -
Lavallée noch eine 1846 von Rayer beobachtete ., Pneumocéle consécutif* bei,






Erklirung der Tafeln.

Tafel I

Wir geben hier eine Reproduction der zu Beobachtung Nr. 4 gehirigen

- Abbildung aus Cruveilhier’s Atlas Lief. XXI, Taf. 3:

Fig. 1 giebt den Befund nach Entfernung der den Rippen auflagern-
den Weichtheile. C bezeichnet die Mittellinie des Brustbeins, a die erste,
m die zweite, n die dritte, b die sechste Rippe. Zwischen p und p liegt die
von der vorgefallenen Lungenparthie ausgefiillte langgestreckte Bruchpforte.

*  Fig. 2 stellt den sceletirten Theil der rechtsseitigen Rippenwand dar,
mit Erhaltung des den iiussern Winkel der Bruchpforte schliessenden, fibris
gewordenen Theils der Intercostalmuskulatur. O die Bruchpforte, S der vom
Knorpel der vierten Rippe ausgehende, sich mit der dritten Rippe (¢) in der
Gegend des fiussern Winkels der Bruchpforte verbindende, schmale knicherne
Streifen; p die anomale Gelenkbildung zwischen zweiter und dritter Rippe.
. die finfte Rippe,

Fig. 3 zeigt die durch Verschiebung der Bruchenden der zweiten Rippe
herbeigefithrte Arthrodie zwischen dieser und der dritten Rippe. mn die
zweite Rippe, mf die dritte Rippe. & die Gelenkfliche am untern Rande des
dussern Bruchstiickes der zweiten Rippe: g die Gelenkfliche am obern Rande
der dritten Rippe.

Tafel II.

Fig. 1 ist eine Wiedergabe der in Medical Times and Gazette vorfind-
lichen Darstellung des im ersten Theile dieser Arbeit zur Verwerthung gekom-
menen Falles von: ,Supposed hernia of the lung ete.* beobachtet von
Edwards (siehe oben).

Fig. 2 und 3 beziehen sich auf die ebenfalls im ersten Theile unserer
Arbeit beigebrachte Beobachtung von Fissura sterni congenita und entstammen
als Originalzeichnungen der Sammlung des Herrn Geh. - Raths Blasius hier-
selbst. — Fig. 2 stellt die Sternalgegend zur Zeit der Exspiration dar. In der

Hertzbérg, Hernia thoracica. 11



Mitte der Anschwellung sieht man in senkrechter Richtung verlaufend die
Trachea mit ihrer Theilung in die beiden Bronchi. — Fig. 3 giebt ein Schema
der Begrinzungen des Defects. aa die vorhandenen Sternalrviinder, bl die
Claviculae, ec¢ die beiden M. M. sternocleido mastoidei, o M. sternothyreoidens.

Fig. 4 und 5 gehdren zu der im Theil 1I dieser Arbeit mitgetheilten
Beobachtung Nr.15. — Fig. 5 gewiihrt den Blick aus dem Innern der Pleura-
hithle durch die in natiirlicher Grosse dargestellte Bruchpforte J in den unver-
sehrten Bruchsack hinein. € C vierte und fiinfte Rippe. — Fig. 4 ist eine
schematische Darstellung des bei heftigen Exspirationshewegungen hervor-
gedvingten Lungenbruches, in senkrechtem Durchschnitt von vorn nach hinten
gedacht. CC die vierte und fiinfte Rippe, P! die den Bruchsack bildende
Pleura, P die Lunge, M die Brustdriise, N die Brustwarze. (Die gegensei-
tige Lage von Bruch und Brustdriise entspricht nicht dem wirklichen Befunde.
Zwischen Bruchsack und Haut miisste eine dicke Lage Fettgewebe, und in
deren Fortsetzung nach oben [auf unserer Zeichnung] die angrinzende Driise
gezeichnet sein.  Die genaune Beschreibung des Befundes siehe oben in der
Krankengeschichte.)

Fig. 6 ist eine Abbildung des zu Beobachtung Nr. 10 gehirigen Pri-
parates. Durch einen unliehsamen Irrthum ist es nothwendig geworden bei
der Betrachtung die Tafel so zu drehen, dass sich der Rand des Brustbeins
(St) zur rvechten Hand des Beschauers befindet. — waaa bilden die Begrin-
zungen der Bruchpforte, ¢ der im Niveau der Letztern hervorragende Rip-
pensplitter mit fibrisem Ueberzug, dd die finfte Rippe, ee die vierte Rippe,
b Defect der vordern ‘Bruchsackwand, welcher sich einige Zeit vor dem
Tode bildete.

Halle, Druck der Waisenhanus - Buchdruckerei., ®










Taf 1l







