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NEUE BEOBACHTUNGEN

fiber die

HERNIEN DES ZWERCHFELLS.

Die Hernien des Zwerchfells sind bereits in grosser Anzaht
in der Litteratur verzeichnet und werden fast jedes Jahr
durch den Zutritt eines neuen Falles vermehrt. Trotzdem
enthill dicses Kapitel der Pathologic noch manche dunkle
Punkte, welche nur durch die Resultate einer grosseren
Casuistik und neue wissenschaftliche Untersuchungen auf-
zuhellen sind. Die Zwerchfelishernien bildeten fast durch-
gangig einen zufdlligen Befund einer Autopsie und erregten
dabei immer grosses Erstaunen, weil sie entweder Jahre lang,
oft das ganze Leben hindurch bestanden, ohne jegliche Stirung
zu verursachen,” oder weil sie nur solche Symptome zeigten,
die sich wegen ihrer Geringfiigigkeit nicht richtiz deuten
liessen; waren letztere dagegen sehr hervorstechend, so hatien
sie gewdhnlich zur falschen Diagnosc eines Pneumothorax
verleitet oder das Bild einer Incarceration des Darmes ge-
boten, deren wahre Ursache unbekannt blieb. Erst viermal
gelang es bisher, bei Lebzeiten eine bestimmte Diagnose
auf Hernia diaphragmatica zu stellen, die dann durch die
Section bestatigt wurde. Namentlich konnte Leichtenstern
an seinem Patienten (Leichtenstern : Die Diagnose der Hernia
diaphragmatica. Berliner klinische Wochenschrift, 1877)
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alle charakteristischen Symptome durch Percussion, Auscul-

tation und das Experiment in mannigfaltigster Weise studiren

und hat dicselben durch seine klassische Beschreibung in
\ jener Abhandlung sowoh! als auch in seinem Artikel «llernia
diaphragmatica» in Ziemssens Handbuch (Band 7) dem Ab-
ll schluss sehr nahe gebracht.

Ferner sind in einer neueren Arbeit von Dr. L. Lacher,
«Ueber Zwerchfellshernien» (Deutsches Archiv fir klinische
Medicin, 1880, B. 27), ausser 3 neu hinzugekommenen und
9 ungenau beschriebenen, simmiliche Fille von Zwerchfells-
brichen, die in der Litteratur erwahnt sind, 266 an der
| Zahl, in einer Tabelle zusammengestellt worden, welche die
“ jedesmalige Quelle, den hauptsichlichen anatomischen Befund
und kurze einschlagige Bemerkungen wiedergibt.

Im Anschluss daran wollen wir nun auch die seit der
Herausgabe von Lacher’s verdiensivoller Arbeit publizirten
Fille von Zwerchfellsbriichen mittheilen, um dann zu unserem
eigentlichen Thema iberzugehen.

Fall I,

welchen wir der Freundlichkeit des Ilerrn Prof. Dr. Jissel
verdanken, ist in der deutschen Litteratur noch nicht er-
wihnt worden. (J6ssel, Rapport sur ambulance du Petit-
Quartier 4 Haguenau. Strasbourg, 1872.)

Ein Korporal der Tiirces erhielt in der Schlacht vom
6. August 1870 cine «oberflichliche» Wunde mit einem
Bajonett auf der Hohe des 5. linken Intercostalraums. Bei
der Aufnahme war Patient bleich und dyspnoisch, entsprechend
seinem fritheren gewdhnlichen Zustand. Am 10. constatirte
man hohes Fieber und bedeutende Dyspnoe; L. V. vom
3. Intercostalraum an abwirts, abnorm heller Percussions-
schall, kein Athmungsgerdusch, hic und da Tintement mé-
tallique ; Spitzenstoss unter der rechten Brustwarze fithlbar.
L. H. Fehlen des Fremitus, bronchiales Athmen bis zum
Angulus scapulae mit Aegophonie. Die dbrigen Symptome
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wiesen auf eine rechtsseitige Pneumonie und eine linksseitige
Pleuritis. Am 11. Explorativpunction L. H. im 5. Intercostal-
raum; es kam nur etwas krimelige Masse heraus, keine
Fliissigkeit. Tod am 17.

Bei der Section fand man die untere Ildlfte der linken
Brusthéhle ausgefiillt durch einen ausgedehnten Sack, der
sich als Magen erwies, daneben das Netz, darunier einen
Theil des Colon transv. und desc. Vom Zwerchfell fehlt die
ganze linke Halfte, wovon nur hinten einige dinne Lappen
vorhanden sind; vom Centrum tendineum ist nur das rechte
und mittlere Blatt erhalten. Hinter dem Magen liegt die
linke Lunge, eine zusammengeschrumpfte Masse; ihre
Bronchien erster Ordnung sind von normaler Weite, die-
jenigen 2. und 3. dagegen comprimirt, zum Theil obliterirt.

Letzterer Umstand, woraus hervorgieng, dass die linke
Lunge geathmet und sich véllig entwickelt hatte, der sym-
metrische Bau des Brustkorbes und die iibrig gebliebenen
Lappen der linken Zwerchfellshélfte liessen auf eine erworbene
Hernie schliessen, deren Ursache allerdings nicht mehr zu
eruiren war.

Fall II.

Boussi: Ilernic diaphragmatique consécutive a un trau-
matisme; élranglement; péritonite aigus; mort. «Le Progrés
médical, 1878.»

Fall IIL

Dr. E. Bardenhewer: EinFall von Hernia diaphragmatica.
«Berliner klinische Wochenschrift, 1879.»

Fall IV.

Boegehold: Ein Fall von Hernie des Zwerchfells, «Ber-
liner klinische Wochenschrift, 1881, Nr. 22.»



Fall V.

Friedlinder: Ein Fall von Zwerchfellshernie. «Deutsche
medicinische Wochenschrift, 1881, Nr. 29.»

Fall VL

Nun gelangen wir zu unserem Falle von Zwerchfellsbruch,
welcher durch seinen Symptomencomplex bei Lebzeiten und
scinen anatomischen Befund manches Interesse erregen dirfle.

Krankengeschichte.

Lischer , Johann, 60 Jahre alt, Girtner, wurde am 21.
Januar 1881 auf die medicinische Klinik des Herrn Geheim-
rath Kussmaul aufgenommen. Patient war dusserst herunter-
gekommen und machte nur unvollstindige Angaben.

Anamncse (nach den Angaben des Kranken). Patient
will frither nie erheblich krank gewesen sein. Sein jelziges
Leiden begann im Februar 1880 mit Schmerzen in der
Lebergegend und schon damals bemerkte Patient, dass er
dort cine harte, schmerzhafte Geschwulst trage. Die Schmerzen
waren nicht countinuirlich, sondern traten nur nach der
Mahlzeit auf und hirten erst auf, nachdem er gebrochen
hatte; hierbei sollen jedoch niemals die eingenommenen
Speisen, sondern nur schleimige Massen per os entleert
worden sein. Seit August 1880 musste Patient seine Arbeil
niederlegen und von October ab das Bett hiiten. Der Stuhl
war gewdohnlich angehaiten; seit den letzten 8—10 Tagen
hat sich jedoch Diarrhée eingestelit.

Status am 23. Januar. — DPatient ist stark abgemagert,
liegt in passiver Riickenlage. Grosse Blisse des Gesichis
und der Schleimhiute; Zunge trocken. Patient ist somnolent,
antwortet mithsam und mit schwacher Stimme. Der Thorax
ist lang und starr. Vorn beiderseits schwaches Athmungs-
gerdusch. Schwache, entfernte Herzténe; unterhalb des
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Process. xiph. noch deutliche Pulsationen. Die rechte Hilfte
des Unterleibs ist ausgedehnt, gespannt und empfindlich;
sie wird dorch einen Tumor von héckeriger Oberfliche und
abgerundetem Rande eingenommen, der bis zur rechien
Crista ilei, in der Medianlinie 2 Fingerbreit unter den
Nahel reicht; er hingt mit der Leber zusammen. Plitscher-
gerdiusch ist in der Magengegend nicht zu erzeugen; starkes
Gurren in den Diinndarmschlingen wird vernommen, T. 38° 2,

P. 112, Respirationsfrequenz = 24. 4 diinne schleimige
Stiihle. Urin hell, spee. G. = 1016, enthalt spérliches Eiweiss.
94. Januar. — Patient ist deutlich icterisch. Morgens:

T. 9975, P. 108. Abends: T. 38% P. 120. Gegen die heftigen
Schmerzen wird Morphium subcutan injieirt.

97. Januar. — Patient verfallt rasch; hat in der Nacht 2
Mal wisserige, theils griin, theils briunlich gefirbtec Massen
erbrochen. R, = 14.

98. Januar. -—— Die Brechneigung besteht fort. DPatient
athmet schwer.
99, Januar. — Patient hat wieder 3—4 Mal wiisserige,

weinfarbice Massen erbrochen, ohne Speisen und Galle; ist
Abends stimmlos und moribund.

30. Januar. — Morgens 2 maliges Erbrechen wilsseriger
Massen. Abends trat der Exitus ein.

Die Kklinische Section

.

wuarde am f{olgenden Tage durch Herrn Prof. v. Reckling-
hausen vorgenommen; das Protokoll derselben sci der
Beschreibung des merkwiirdigen Befundes zu Grunde gelegt.

Starke Abmagerung, leichtes Oedem der Knéchel. Bauch-
decken weich, links eingesunken. In der erdiffneten Bauch-
héhle etwas triibe, gelbe Flassighkeit, untermischt mit griinen,
‘eitrig-fibrinésen Flocken. Das Mesenterium ist schr lang
und zeigt mehrere Narben. Links eine 4 cm. lange Inguinal-
hernie. Die rechte Seite des Unterleibs und das ganze Epi-
gastrium werden eingenommen durch die kolossal ver-
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grosserte Leber, auf deren Oberfliche deutliche Krebsknoten
prominiren; an ihrem vorderen Rande, an Stelle der Gallen-
blase ragt ein derber, faustgrosser Tumor hervor, der sich
als Wulst bis gegen die Porta hepatis fortsetzt; derbe binde-
gewebige Massen ISthen ihn fest an das stark nach unten
verdrangte Colon ascendens. Das linke Hypochondriam ist
frei; hier ist vom Magen zunichst nichits zu sehen.

Nach der Eroffnung der Brusthéhle zeigt sich, dass der
Magen mit einer Schlinge des Colon transv. und des Diinndarms
in dem linken Thoraxraum gelegen ist. (8. Figur.) Der Magen
liegt in grosser Ausdehnung zu Tage; da er bei der Er-
6ffnung angeschnitten wurde, st er zusammengesunken und
hat etwas Flassigkeit austreten Jassen. Er nimmt beinahe
die ganze linke Pleurahéhle ecin, ist vollig frei, ohne einen
Bruchsack. Die grosse Curvatur ist nach links und aussen ge-
richtet; der Fundus reicht oben bis zur lIéhe des Arcus Aorlae
(3. Brusiwirbel), und lasst nur den oberen Rand der linken
Lunge erblicken. Die kleine Carvatur grenszt an die Wirbel-
sdnle und das Mediastinum posticum. — Die linke Lunge
ist ganz nach der Wirbelsiule zurickgedringt, bedeutend
kieiner als die rechte, in den hinteren und unteren Particen
atelectatisch und mit der Spitze adhirent. Die rechte Lunge
ist in grosser Ausdehnung édemalds. — Herz zusammen-
gezogen und andmisch.

Der Ocsophagus enthiilt in seinem untern Theil viel
grauliches Material; scine Musculatur etwas dick. Kr tritt
verengt durch seinc normale Oeffnung zwischen den Zwerch-
fellschenkeln hindurch in die Bauchhéhle, biegt hier scharf
hakenformig um und schiebt sich aufwirts durch eine grosse
Oeflnung des Zwerchfells in die Brusthohle, so dass gerade
die gedehnte Cardia in jene Oeffnung zu liegen kommt; sie
ist mit dem hinteren Rande derselben verwachsen. Der
Pylorus ist véllig zusammengezogen und undurchgingig;
er tritt frei beweglich aus der Bruchpforte heraus an ihrem
vorderen Rande; der Ring liegt geradc unter demselben,
schon in der Bauchhdhle. Hier hat der vdllig zusammen-
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gezogene Pylorus die Dicke cines Dinndarms und taucht
in die Geschwulstmasse in der Gegend der Gallenblase, an
welche auch das Duodenum stark herangezogen ist.

Von unten und aussen tritt mit dem Pylorus, durch die grosse
Oeffaung des Zwerchfells, cine Darmschlinge herauf, verlduft
nach links und vorn, entlang der grossen Curvatur bis zu
der Mitte derselben, biegl dann nach rechts um und wird
von der hinteren Fliche des Magens verdeckt; diese Darm-
schlinge, ein Stick des Colon (ransv., isl vollig in eincn
Fortsatz des Netzes eingehiillt und damit verwachsen.

Das Netz ist ebenso mit der Geschwulst adhirent, steigt
von da aus, vor dem Pylorus, empor zu der Oeffnung im
Zwerchfell; es ist mit deren vorderem, fusserern und hinterem
Rande fest verwachsen und bildet somit fir die Schlinge
des Colon Lransv. einc Art Bruchsack, in welchen jenc nach
aussen und hinten frei ein- und austrill, im weileren Ver-
laufe aber vielfach damit verwachsen ist. Die Linge des
Stiickes Colon in der Brusthéhle betedgt 35 em. Lingere
Fortsitze des Netzes verbinden es mit der hinteren Flache
des Magens. Auch die durch die Bruchpforte lose darch-
tretende Diinndarmschlinge liegt in dem Sack des Nelzes
verborgen.

Ein zweiter Lappen des Omentum zicht mit der Cardia
in die Brusthihle, verlauft hier, 6 cm lang, nach der Pleura
costalis, wo er sich inserirt; von da spannt sich ein Strang
hinitber zum hifiteren unteren Rand der Lunge.

Dic Milz liegt nicht frei, sondern ist mit ihrem unteren
Ende in einen Sack eingehiilll, welcher durch das Netz
hergestellt wird; dasselbe bildet iiber der Milz eine Tasche,
welche noch unter dem Zwerchfell gelegen ist, aber bis
an die Bruchpforte hinreicht, so dass man die Milz mit ihrer
oberen Spitze ein klein wenig durch dieselbe durchschieben
kann.

Der musculire Theil der linken Zwerchfellshalfte ist stark
gedehnt und diinn, aber sicher vorhanden; namentlich dber
der Milz ist derselbe sehr stark verdiinnt; Muskelbalken
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sind darin mit blossem Auge nicht zu erkennen; doch lasst
sich feststellen, dass dieser Theil nicht dem Centrum ten-
dineum entspricht, vielmehr ist von diesem an dem Rand
der Ocffnung ein Theil zu erkennen.

Was nun endlich die Beschaffenheit der Bruchpforte selbst
betrifit, so liegt sie in der Pars tendinea diaphragmatis,
welche man mit einem Kleeblatt verglichen hat, und zwar
im linken dicser 3 Blétter. Sie zicht quer von innen nach
aussen in einer Linge von 7 c¢m; von vorn nach hinten
misst sie 3 cm. lhre Rénder bestechen ringsum, besonders
deutlich nach links zu, aus einem derben fibrosen Saum,
der an einigen Stellen stark verdinnt erscheint. Daran
schliesst sich eine bis za 2 cm breite Zone an, aus fibroser
Substanz gebildet, offenbar ein Theil des Gentrum tendineum.
Dic Umschlagstelle des Pericardium erreicht den rechten
Rand der Oeffnung, ohne jedoch mit in dieselbe hineinge-
zogeil zu sein; von bier aus ist unter dem Herzbeutel der
Rest des Centrum tendineum zu finden. Der rechie innere
LRand der Bruchpforte ist véllig frei und bildel eine Liicke,
worin ein kleiner, mit Krebskuoten infiltivter Lappen der
Leber liegt, der durch eine tiefe Furche vom tibrigen linken
Leberlappen wie abgeschniirt erscheint, letzteres wohl durch
den Pfortenring. An diescm rechten Rande, der noch einzelne
Ailbasionen zu dem innerhalh der Bauchhcéhle geblicheuen
Theil der Leber sendet, haben wir allein einen dirccten
Ucbergang der Pleura ins Peritoneum; der tibrige Umfang
ist direct mit der Serosa des Netzes und der Cardia ver-
wachsen.

Die inneren Zwerchfellschenkel sind beiderseits zu er-
kennen, rechts weniger deutlich; die #4usseren sind nicht
nachzuweisen. Die grossen Blulgefisse, Aorla und Vena
cava, haben mit der hernigsen Oeffoung nichts xu thun.

Der aufgeschnittene Magen bietet im Fundus nichts be-
sonderes. Dagegen kommen im Pylorus Defecte in gros-
serer Anzahl vor, theils rund, theils eckiz, gelegen an der

e 2

grossen Carvatur; die Rénder sind scharfl, der Grund be-



deckt mil schwarzem himorrhagischem Material. An der
vorderen Wand ein isolirt stehendes Uleus. Durch den
Pylorus ldsst sich ohne Schwierigkeit ein Finger durch-
schieben und hier weiler nichts abnormes constatiren.

Dieser unerwarlete Sectionsbefund mit so grossartigen
Verlagerungen wichtigster Organe warf sogleich die Frage
auf, welche Stérungen wihrend des Lebens dadurch woht
verursacht scin mochten. Patient selbst, bereits marastisch
bei der Aufnahme, hatte ja so gul wie gar keine Angabe iiber
seinen friheren Gesundheitszustand gemacht. Man erfohr
nun, dass er sich am 21. Januar 1881 in der medicinischen
Poliklinik des Merrn Professors Kohts vorgestellt halte;
auch hier klagte er nur iiber Appetitlosigkeit und Schmer-
zen im rechien Hypochondrium.  Bei der Untersuchung
conslatirle man cinen grossen, schmerzhaften Tumor der
Leber; Lungen und Herz boten nichts abnormes. Von ga-
strischen Symptomen wurde nur Appctitlosigkeit in Erfah-
rung gebracht; auch objectiv deutete nichts auf eine be-
sondere Erkrankung des Magens hin. Es lag daher nahe,
cin primires Lebercarcinom anzunehmen. In Erwiigang je-
doch, dass in einzelnen Fillen von ausgedehnier carcinoma-
toser Degeneration der Magenschleimhaut alle Symptome ge-
fehlt hatten, wollte man sich die Von den Velden’sche
Hypothese iher den Salzsiduregehalt des Magensaftes bei
Carcinom zu Nutze machen, um etwa einen primiren oder
secundiren Lcberkrebs annehmen zu kénnen. Es wurde
eine Sonde durch den Oesophagus eingefithrt und mittelst
des Hebers ungefihr 300 ccm Magensaft entleert; die Von
den Velden’schen Reactionen ergaben einen normalen Ge-
halt an Salzsiure. Darnach schien ein primirer Magenkrebs
ausgeschlossen.

Endlich konnten wir bei der Wittwe des Verstorbenen
cine genaue Anamnese erheben, welche erst die Entstehung
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des Leidens und die damit verbundenen Stérungen auf-
klarte.

Lischer, ein aus Dierbach in der bayr. Pfalz gebirtiger
Ackersmann, war von Jugend auf immer gesund und kraf-
tig. Im Jahre 1867 fiel er von cinem Baume, iber Manns-
héhe, herunter und zog sich dabei eine Contusion der
rechten Hiifte 7u; dic hierdurch verursachten Beschwerden
waren jedoch unbedecutend, so dass Paticnt gleich weiter
arbeiten konnte. Dagegen traten am folgenden Tage schon
Sehmerzen in der linken Seite der Brust auf; sie daucrten
einige Zeit an und verschwanden erst allméhlich wieder.
— 1870 wurde er im Stalle von einer kreissenden Kuh zu
Boden geworfen und brach dabei den rechten Unterschenkel,
indem er unter das Thier zu liegen kam. Doch weder
nach dem friheren, noch nach dem jetzigen Unfall hatte
Patient jemals wieder iiber Schmerzen im Unterleib oder
irgendwelche Verdauungsstérungen zu klagen. — 1874 nog
er sich bei mihsamem Holzabladen einen Leistenbruch zu
und musste von da an ein Bruchband tragen.

1875 slellten sich die ersten Verdauungsstirungen ein.
Etwa eine Stunde nach dem Mittagessen empfand Patient
heftiges Driingen zum Erbrechen, verbunden mit Wiirge-
bewegungen; die aufgenommene Nahrung wurde nie er-
brochen, sondern nur wisseriger Schieim. Auch soll, wie
die Frau ausdriicklich angiebt, meistens eine zihe griinliche
Fliissigkeit, Galle, beigemischt gewesen sein, deren bitteren
Geschmack im Munde Patient stets durch ein Stiick Zucker
verbesserte. Diese Brechanfille, welche auch eine Stunde
nach dem Abendessen eintraten, waren ziemlich unregel-
missig, dauerten 2 bis 3 Tage hinter einander, um dann
fiir cinige Tage aufzuhoren. Mehr als 2 Mal tiglich kamen
sie nicht vor, oft nur ein Mal. — Von 1877 an wurde ihm
strengere Arbeit, zumal das Hobeln und Dreschen, unmog-
lich, weil er schon nach stiindlicher Anstrengung Schmerz
und Stechen links in der Brust empfand.

1879 war Patient 4 Wochen bettligerig und klagte tber




— 15 —

heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium. Da zugleich
andauerndes stirmisches Erbrechen hinzukam, dachte der
behandelnde Arzt an eine Darmverschlingung; er constatirte
ausserdem die Geschwulst an der Leber. Nach eingetretener
Besserung konnte Patient wieder etwas arbeiten, aber seine
Krafte nahmen von nun an sichtlich ab. Wenn er sich
einmal bei Feldarbeiten etwas anstrengte, traten plotzlich
die Brechanfalle mit solcher Heftigkeit auf, dass er sich vor
Schmerzen auf dem Boden herumwalzte. Mit dieser Krank-
heit trat auch eine hartniickige Stuhlverstopfung auf, der
alle 3 bis 4 Tage mil Ricinusd]l nachgeholfen werden musste.

Seit Herbst 1879, wo Patient nach Strasshurg tbersiedelte,
wurden die Brechanfille seltener, kamen nur nach 8 bis
10tagigen Zwischenriumen wieder; es wurden nur schlei-
mige Massen und Galle erbrochen. Jetzt genoss er nur
noch kleine Quantitaten Suppe und Milech, weil die festen
Speisen ihm Druck und Schmerzen im Magen erzeugten
und sofort das Erbrechen hervorriefen. Daneben bestanden
fortwahrend die Schmerzen in der Lebergegend.

Mit dem Jahre 1881 musste Palient wegen ausserster
Hinfilligkeit das Bett hiiten; er vertrug nur noch einige
Loffel voll Suppe. Bis zum 21. Januar, wo Patient sich
ins Hospital aufnehmen liess, trat das Erbrechen nur 2 oder
3 Mal auf.

Epikrise.

Eine congenitale Zwerchfellshernie konnen wir beiunserem
Falle mit Sicherheit ausschliessen. Alle Umstinde sprechen
vielmehr fir eine erworbene Hernie, die sich Patient, bis-
her kerngesund, durch den im Jahre 4867 geschehenen
Starz von einem Baume zugezogen hat, ein in der Casuislik
haufig erwihntes aetiologisches Moment. Denn schon am
folgenden Tage empfand er Schmerzen in der linken Seite
der Brust, welche einige Zeit anhielten. Der Riss im Zwerch-
fell kann nicht etwa durch eine directe Verletzung des-
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selben, wie bei Stich- und Schussverletzungen, zu Stande
gekommen sein, sondern nur durch eine indirect anf das-
selbe einwirkende Gewalt. Der Rumpf muss derart auf die
Erde gefallen sein, dass der intraasbdominelle Druck plétz-
lich und bedeutend gesleigeri wurde, etwa durch eine tiefe
Einknickung in der Lendenwirbelsiule; das bewegliche
Zwerchfell wurde somit gewaltsam nach oben verdringt,
konnte aber mit dem auf ihm lastenden atmosphérischen
Druck der Lungen den gehdrigen Widerstand nicht leisten,
und desshalb riss das wie eine Membran ausgespannte Cen-
trum tendineum ein, wihrend dic clastische Pars muscularis
nachgab und unversehrt blieb. Dass der Riss unter solchen
Umstinden immer an der linken und nicht an der durch
die Leber geschittzten rechten Hilfte des Zwerchfells erfolgt,
ist selbstverstandlich. Wenn der Fall auf die Tubera ischii
stattfand, so wurde der gesammie Inhalt der Abdominalhdhle
durch den auf den Stoss folgenden Contrecoup nach oben
gegen das Zwerchfell geschleudert und letzteres eingerissen.
Endlich lisst sich jene durch indirecle Gewalt erzeugle Rup-
tur des Diaphragma auch auf eive Contusion der Brust
zuriickfithren. Im Momente des Sturzes ndmlich wird unter
dem Einfluss des Schrecks die Glottis verschlossen; wirki
nun plétzlich ein bedeulender Stoss aof den Brustkorb ecin,
so kann die Luft nicht ans der Lunge entweichen; leiztere
spannt sich an wie eine Blase, wird gewallsam comprimirt
und platzt an irgend einer Stelle; unter diesen Umstindes
kann auch leichi eine Ruptur des Zwerchflells erfolgen.
Eine solche Entstchungsweisc wurde beohachiet von Konig
(Specielle Chirurgie L. 595).

Wihrend der 8 folgenden Jalire verursachte diese Bernie
keine Stérungen. Es ist demnach wahrscheinlich, dass nicht
gleich von vornherein der ganze Magen in die Brusthohle
vorgelagert wurde; schon die Verbindung des Pylorus mit
dem fest angehefteten Duodenum wirde dies verhindert
haben, Zuerst wird sich der nahe Fundus in die Bruch-
pforte hineingelegt haben, und, durch die Gase ausgedehnt,
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in die linke Pleurahéhle eingewandert sein. Befand sich
der Magen im leecren und collabirten Zustande, oder ent-
hielt er feste, durch ihr Gewicht einwirkende Speisen, so
mag er wieder ganz aus der Brust- in die Bauchhghle
zuriickgesunken sein.

Durch einen der Unfille im Jahre 1870 oder 1874, welche
eine grosse und plitzliche Erhéhung des abdominellen
Druckes hervorriefen, wird wohl der grissere Theil des
Magens in die Brusthéhle getrieben und durch die Gasauf-
treibung darin festgehalten worden sein; die Hernie blieb
jetzt «chronisch». Die frei gewordene Licke in der Bruch-
pforte gestatiete nun auch den beiden Darmschlingen und
dem Netz den Durchtritt. Nothwendiger Weise musste diese
acut entstandene Hernie eine «falsche» sein; denn die Bil-
dung cines Bruchsackes durch die zurickgedringte Pleura
oder eine Ausbuchtung der Pars tendinea war unmdéglich.
Vielleicht ist die Hauptmasse der dislocirten Dirme erst bei
zunchmender Ausfiillung des Bauchraumes durch die enorm
anschwellende Leber dauvernd in die Brusthohle hinaufge-
tricben worden. '

Nun erst, 1875, stellien sich dic erwiihnten bedenklichen
Stérungen von Seiten des Magens cin. Das heftige Driingen
zum Erbrechien, ecine Stunde nach der Mahlzeit, hatte zur
Ursache eine Einklemmung des Pylorus, die entweder direct
in der Bruchpforte ;stattfand, oder auf einer Achsendrehung
des durch Speisen und Gase ausgedehnten Magens um seine
Lingsachse beruhte. Die sich hinzugesellenden Wirge- und
Brechbewegungen, welche zugleich Galle in den Magen be-
forderten (Kussmaul, Die peristaltische Unruhe des Magens.
Leipzig 1880), vermochten jedoch die festen Speisen nichi
durch den stark abgeknickten abdominellen Abschniit des
Oesophagus hindurch zu treiben. Merkwiirdigerweise konnle
dagegen die in der Poliklinik eingefiihric Sonde um diese
hakenformige Krimmung herumkommen, was sich nur da-
durch erkliren lisst, dass durch die Sonde eine theilweise
Reposition des Magens hergestellt wurde.
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Interessant ist vom physiologischen Gesichtspunkte aus
die Thatsache, dass hier der Brechact allein durch die selbst-
stindige Contraction der Magenwandungen, die Antiperi-
staltik, bewirkt wurde, denn die Bauchpresse konnte unmég-
lich cinen Einfluss auf den vdllig in der Brusthohle, tber
dem Zwerchfell gelagerten und durch Verwachsungen der
Cardia mit der Diaphragmapforte fixirten Magen haben.
Daraus geht hervor, gegen den bekannten Versuch von
Magendie, dass zum Erbrechen die Wirkung der Bauch-
musculatur nicht absolut nothwendig ist und dass es auch
ein Erbrechen gibt, welches nur durch die Magenmusculatur
zu Stande kommt.

Die scit 1877 sich cinstellende Unmoglichkeit, lingere
Zeit zu arbeiten, mochte wohl auf einer durch Compression
der linken Lunge verursachten Dyspnoe beruhen.

1879 scheint eine schwere acute Einklemmung unler
stirmischen Erscheinungen erfolgt zu sein, die sich nach-
her éfiers wiederholte. Ucbrigens bildeten sich im Magen
Geschwiire, und die cardialgischen Zufalle mit Erbrechen
konnen auch hierauf bezogen werden. Ferner weist die
chronische Obstipation auf cine Einklemmung des Dickdarms
hin, die sich jedoch immer wieder durch Abfiithrmittel heben
licss. Von der Zeit ab wird das Krankheitsbild getriibt
durch die Symptome des Leberkrebses; der hierdurch er-
zeugte Marasmus, verbunden mit der fast aufgehobenen
Nahrungsaufnahme, fithrte rasch den Exitus letalis herbei.

Die Diagnose dieser Zwerchfellshernie war bei Lebzeiten
nicht mehr méglich. Einerseils zog der bereits desperale
Zustand des Patienten, der Leberkrebs und die grossen
Schmerzen alle Aufmerksamkeit auf sich; andrerseits fehlte
jede anamneslische Angabe, und im Hospital trat das Er-
brechen erst in den 4 letzten Tagen auf. Es wurde
durch die Annahme eines vielleicht vorhandenen priméren
Magenkrebses erkldrt. Einmal allerdings waren Herrn Prof.
Kussmaul beim Ausculliren der Herzgegend weit herauf
gehende gurrende Gerdusche aufgefallen; doch ist dieses
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Symplom, wie wir spiter zeigen werden, keineswegs an
und fiiv sich absolut pathognomonisch fiir eine Ilernia dia-
phragmatica.

Allgemeiner Theil.

Hier wollen wir nur die wichtigeren Merkmale in Bezug
auf dic allgemeinen. Verhiltnisse der Zwerchfellshernien her-
vorliecben, da dieselben hinlinglich beschrieben sind, da-
zwischien hingegen aaf einige neue Punkte aufmerksam machen,
welehe bishier noch keiner niheren Beirachtung uuterzogen
worden sind.

Anatomie.

Aaf die alte Eintheilung der Zwerchfellshernien in wahre
(verae) und falsche (spuriae, falsae), je nachdem sie einen
Bruchsack besitzen oder nicht, wird hente wenig Gewichl
mehr gelegt. Die «wahren» llernien sind sehr sellen (auf
282 Idlle 204 falsche und nur 28 wahre).

Jedenfalls ist die Eintheilung Gruveilhier’s bedeutungs-
voller, welcher sie nach ihrer Aetiologie in congenitale und
erworbene unterschieden hat.

Die congenitalen Zwerchfellshernien zeichnen sich
durch eine grosse Defectbildung, manchmal das Fellen
einer ganzen Hilfte des Diaphragma, aus und sind oft von
anderen Missbildungen begleitel; die Neugehorenen sterben
rasch an Asphyxie durch Compression der Lungen hinweg.
Desshalb findet man auch bei der Section die betreffende
Lunge nur rudimentic entwickelt oder grossten Theils ate-
lectatisch.
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Die erworbenen Zwerchfellshernien bilden sich zum
kleineren Theil durch Erweiterung normal vorhandener Oefi-
nungen, unter Einfluss einer vorhandenen oder erworbenen
Disposition. Diese Oeffoungen sind:

1) das Foramen oesophageum;

9) die Durchtrittsstelle des Nervus sympathicus (Hernia

mediastinalis posterior (Gruveilhier);

3) das sog. Foramen Morgagni, eine von Fetigewebe aus-
gefiillte Liicke hinter dem Sternum, zwischen den 2
Zacken der Pars muscularis, die sich am Rande des
Sternum und am 7. Rippenknorpel ansetzen (H. me-
diastinalis ant.);

4) das sog. Foramen Bochdaleki, eine ihnliche dreieckige

Liicke, hinten zwischen dem #usseren Schenkel und

der nichsten an dic 12. Rippe sich ansetzenden Mus-

kelzacke;

5) ein Muskelinterstitium zwischen den Balken der Pars
muscularis coslalis und vertebralis, das nur durch
Pleura und Peritoneum geschlossen ist. (Bauer,
Elsasser.)

Hiatus aorticus und Foramen p. Vena cava wurden noch
nie als Durchtrittsstellen beobachtet.

Obige Briiche werden, gemiss ihrer langsamen Eut-
stehung, oft einen Bruchsack besitzen. Dies ist jedoch nie-
mals der Fall bei den Hernien, welche durch einen gewalt-
sam hervorgebrachten Riss im Zwerchfell erworben sind.
Hier findet man die Lunge in ihren oberen Partien gewdhn-
lich lufthaltig, in den unteren aleleclatisch, die Bronchien
aber immer entwickelt.

Beide Arten von Hernien kommen vorzugsweise links vor:
unter 282 Fillen sind 261 linksseitig and nur 42 rechis-
seitig. Am hiufigsten dislocirt ist der Magen (164 Mal);
dann kommen: Colon (150), Netz (101), Diundarm (85),
Milz (60), Leber (46), Duodenum (33), Pankreas (27), Coe-
cum (20), Niere (2), bald nur ein Bauchorgan, bald nieh-
rere zusammen.




Aetiologie.

Die congenitalen Zwerchfellshernien rihren zum
kleinsten Theil her von einein Trauma, welches wihrend
der Graviditat auf die Frucht einwirkte, was nur in einem
Ialle sicher beobachtet wurde (Blost, Med. Gorrespondenz-
blatt bayr. Aerzte, 1846). Der bei weitem grosste Theil
beruht jedenfalls auf einer embryonalen Entwickelungs-
hemmung des Diaphragma, deren Ursachen aber noch ganz
dunkel sind. Die Entwickelungsgeschichte des Zwerchfells
selbst ist kaum bekannt; die neuesten Untersuchungen von
Cadiat (Du Développement de la portion céphalo-thoracique
de Pembryon, «Journal de I'Analomic et de la Physiclogie
de Rohin et Pouchet, 1878») geben dariiber folgenden Auf-
schluss.

Schon am ersten Tage entsteht die serdse Pleuro-Peritoneal-
héhle durch Spaltung der Scitenplatten (Mesoblast). Das
lerz legt sich in der Wand des Vorderdarms an, zwischen
Hypoblast und der visceralen Seitenplatte; letztere bildet eine
Ausbuchtung der serésen Kérperhohle um das Herz herum,
die bald darch Abschniirung zur Pericardialhéhle wird. Das
Pericard bleibt mit der Wand des Vorderdarms durch eine
von der visceralen Seitenplalte gebildeten sagitlalen Scheide-
wand verbunden, aus welcher sich vom 3. Tage an das
Zwerchfell, das Mediastinum post., das bindegewebige Ge-
riist der Leber und das der Lungen entwickeln.

Bei der Entwickelung des Diaphragma hat man eine
Pars pericardiaca und eine Pars pleuralis zu unter-
scheiden. Erstere stellt mit dermy Centrum tendineum, heim
Menschen und Siugethier, eine einzige unzerlegbare Membran
dar; man muss desshalb annehmen, dass die untere Wand
des Pericards zugleich das Centrum lendineum bildet.

Die Entwickelung der Pars pleuralis s. muscularis
ist innig verkniipft mit dem Wachsthum der Leber. Dieses
Organ entsteht am untern Rand jener mesoblastischen




Scheidewand, dircel hinter dem Pericard, wiichst bedeutend
nach der Peripherie vor und wird hinten und seitlich mit
den Bauchplatten adhiérent, womit die Scheidung der all-
gemcinen serdscn Kérperhohle in eine Pleural- und eine
Abdominalbéhle eingelcitet wird. Die Schicht des Mesoblasten,
welehe die obere Fliche der Leber bedeckt, wird nun zur
Pars pleuralis s. muscularis diaphragmatis.

Auf welche Weise kommen nun die grossen congenitalen
Defecte im Zwerchfell zu Stande ? Wir méchten sie folgender-
maassen erkliren. Augenscheinlich bleibt cine Liicke zurick,
weil die Leber nicht in ihrer ganzen Peripherie mit den
Bauchplatlen verwuchs; daran mag oft die mangelhafte Ent-
wickelung eines Lappens, vielleicht- wegen eincr foctalen
Hepatitis oder auch emer scitlichen Stellung und Interposition
des Vorderdarms, Schuld sein, wodurch die Leber an ciner
Stelle verhindert wiirde, mit der Bauchwand in Berahrung
zu kommen. Da die Driise spéter, im Verhiltniss zu den
iibrigen Organen, im Wachsthum zuriickbleibl, so crweilert
sich der Spalt zu einer klaffenden Oefluung. Bekanntlich
zeichnen sich nun die grossartigen congenilalen Zwerch-
fellsdefecte gerade durch den Mangel der Ansatzstellen des
Diaphragma aus.

Die erworbenen Zwerchfellshernien werden meist
verursacht durch Traumen, die entweder das Zwerchfell
direct verletzen, als: penctrirende Stich- (38 TFille) und
Schusswunden (15), Rippenbruch, oder es durch Einwirkung
ciner indirekten Gewalt: Sturz (37), Verschiillung (7),
Quetschung (3) bis zum Bersten anspannen. Letztere Ent-
stehungsweise, wo zuerslt die normal schon weniger
resistenten Stellen des Diaphragma: die tascheni{érmigen
Ausbuchtungen fir Magen und Milz, nachgeben, haben wir
oben bericksichtigt. Ferner werden angegeben: Durch-
bruch eines Magengeschwiirs, cines Empyems. Das starke
Erbrechen, welches bei dlteren Féllen als Ursache angefiihrt
wird, war wohl nur die Folge ciner bereits vorhandenen
Hernic des Magcns. Endlich miissen die durch iibermassige
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Pressanstrengungen bei der Geburt, darch starke Auftreibung
des Magens, durch Coitus (?) enlstandencn Hernien auf
eine #ltere Disposition des Zwerchfells zuriickgefiihrt werden.

Symptome und Diagnose.

Fir die Diagnose der Hernia disphr. und auch die
Differentialdiagnose von einem DPneumothorax miissen wir
wiederum auf Leichlenstern verweisen.

Ferner mdachten wir auf einen anderen pathologischen
Zustand aufmerksam machen, dem bisher cine nihere Auf-
merksamkeit noch nicht zugewandt worden ist und der
leicht zur falschen Diagnose eines circumscripten Pneumo-
torax oder einer Hernia diaphr. verleiten kdénnte. Dies ist
dic Obliteration des Sinus pleurac, und zwar vorzugsweise
an der linken hinteren Brustwand. In einer griosseren Zone
L. IL. U. fehlen Athmungsgerdusch und Fremitus; die Per-
cussion ergibt cinen tympanitischen oder, wenn die Ver-
wachsung aus dicken Schwarlen besteht, cinen dumplen
Schall mit metallischem Beiklang, weil der Magen oder
Diarme der Brustwand direct anliegen; auch sind die Gur-
velgerdusche der Eingeweide schr 1dut hérbar und. pflanzen
sich weiler nach oben fort als gewdhnlich; die Lunge, da-
sclbst in jhren Excursionen beschlankt, wird gezwungen,
sich nach anderen Richlungen auszudehnen, schiebt sich
vorn iiber das Merz und bringt den Spitzenstoss zum Ver-
schwinden. — Alle diese Symptome stimmen zum Bilde einer
vwerchfellshernie. Freilich werden die Anamnese, die
Constanz der Erscheinungen, die Einzichung der Brustwand
an jener Stelle bald den wahren Zustand erkennen lassen.

In den Monaten Januar bis Mai 1881 haule ich die Ge-
legenheit, an der medicinischen Klinik des Herrn Geh. Rath
Kussmaul einen Fall zu beobachten, in dem es sich sehr




wahrscheinlich um eine traumatisch erworbene Hernia dia-
phragmatica handelte. Eine volle Gewissheit der Diagnose
konnte jedoch nicht gewonnen werden. Es mige desshalb,
an Stelle der langen Krankengeschichie, nur eine iibersichi-
liche Darstellung des Befundes erfolgen.

Werling, Philipp, 41 Jahre alt, Maurer, aus Hénhein,
warde am 27. Dezermber 1880 beim Ausgraben cines Kcllers
durch cine grosse Masse Gruud verschiittet und ficl dabei
mil der linkeu Seite der Brust auf einen Balken. Gleich
darauf wurde er von grosser Engigkeit und von Stechen
aul der linken Brusthalfte befallen. Im Hospital constatirie
man eine subcutane Rippenfractur unterhalb der linken
Achselhchle; es bestand cinige Tage geringer blutiger Aus-
wurf, der aber bald, wie auch die Dyspnoe, aufhéric. Am
3. Januar 1881 warde Patient auf die Abtheilung des Ilerrn
Prof. Kussmaul aufgenommen. Man constaticte an dem
kriflig gebauten Thorax L. 1L und seitlich subcutanes
Emphysem, Herz iberlagert; L. H. U. bis 3 Fingerbreit unter-
halb der Spina scapulae dumpfer Schall, Fehlen des Fremi-
tus, aber bronchiales Athmen; dariber und scitlich eine
Stelle mit tympanitischem Schall, wo man am folgenden
Tage amphorisches Athmen mit Metallklang der Stimme
vernahm.

Auf diesen Befund hin wurde die Diagnose auf linkssei-
tigen Pneumothorax gestellt. Am &. Januar waren alle Symp-
tome desselben geschwunden; auf der linken Thoraxhalfte
fiel nur noch L. II. U. eine handbreile Dimpfungszone auf,
mit mangelndem Fremitus und Athmungsgeriusch; diese Er-
scheinung wurde durch Annahme eines pleuritischen Er-
gusses erklart.

Sehr auflallend war es nun aber, als man am 18. Jannar
wieder L. H. seitlich iber der gedimpflen Stelle einen
handtellergrossen Bezirk mit tympanitischem Schall und
amphorischem Athmen fand, welcher sich am f(olgenden
Tage bis gegen die Achselhdhle ausdehnte und in seinen
Grenzen scharf abgrenzbar wurde, als man Patient auf die
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rechie Secite legte. Am 28. Januar endlich vernahm man
noch bei der Auscultation II. L. gurrende Gerdusche bis
hinauf zur Spina scapulae.

Letzieres Symptom rief nun, angesichts jenes wechselu-
den tympanitischen Schallbezirkes, die Vermuthung wach,
es méchie sich hier um eine Hernia diaphragmatica handeln.
Bei der am 3. Februar darauf hin vorgenommenen Kklini-
schen Untersuchung des im niichternen Zustande befind-
lichen liegenden Patienten fand man den Bauch flach, das
Epigastrium tief eingezogen und sich bei liefer Inspiration
kaum merklich hervorwdélbend ; der Herzstoss ist weder im
Licgen noch im Sitzen zu fithlen; absolut keine Herzfigur
herauszupercutiren, auch nicht rcchts vom Sternum; die
Herzidne sind kaum zu héren, am lautesten auf dem unteren
Theil des Sternum. L. II. U. besteht noch dieselbe hand-
breite Dampfungszone ohne Fremitus und Athmungsgeriusch;
dariber ist der Schall bis herauf zur Spina scapulae schwach
tympanitisch ; unterhalb des linken Sclulterblatts fehlt der
Fremitus vollstindig. Metallklang ldsst sich, auch nach der
Methode von Leichtenstern, nicht erzeugen. L. an der
Wirbelsdule ganz schwaches Bronchialathmen, nach aussen
davon gar kein Alhmungsgerdusch. Auch in der Seitenlage
persistict die dumpfe, 3 Finger breite Schallzone H. L. U.
In der Scapularlinie zwischen 8. und 10. Rippe laules Gar-
gouillement. Am folgenden Tage hoérte man, sogar in ziem-
licher Entfernung, lautes Schiittelgerausch, wenn Patient
sich heflig bewegte. H. L. besteht ein grosser Bezirk mil
lautem tympanitischem, fast mectallischem Klang. Dieser
Bezirk wechselt in seinen Grenzen wihrend der Unter-
suchung; medianwérts davon, neben der Wirbelsiule, am-
phorisches Athmen.

Die Gesammtheil obiger Symptome ist vollig charakte-
ristisch fiir eine Zwerchfellshernie. Die Erscheinangen des
Pneumothorax, welche man im Anfang gefunden hatte,
waren bereils am 8. Janvar geschwunden; das Wiederein-
lreten derselben zehn Tage spiter musste daher in hohem
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Grade auffallen, denn fiir den Pneumothorax ist gerade die
Constanz der physikalischen Symptome und spiter ihr all-
mihliches Verschwinden charakteristisch. Ihr hiufiger Wech-
sel dagegen, die verdnderliche Ausdehnung des tympani-
tischen Schallgebietes am Thorax, verbunden mit der Ein-
ziehung des Epigastriums und den abnorm lauten, hinten
und seitlich bis zur Hohe der Spina scapulae hérbaren Gur-
oelgerduschen, liessen hier auf die Gegenwart eines luft-
hiltigen Organes in der Brusthéhle schliessen, wobei eine
Eclopie von Baucheingeweiden anzunchmen am nichsten
lag. Dafiir sprachen ferner das atiologische Moment, einc
Verschiittung, welehe in der Litteratur haufig angefihrt ist,
das Schiittelgeriusch, die véllige Ueberlagerung des Herzens
wegen Vermehrung des Inhalts der linken Brusthéhle, das
Fehlen des Athmungsgeriusches und des Stimmfremitus.

Man suchte nun die vermuthete Diagnose auf experimen-
tcllem Wege zu bestitigen.

Am 5. Februar, wo man wieder L. H. eincn ganz laut
tympanitischen, deutlich metallischen Klang wie bei der Per-
cussion des Unterleibs fand, in einem viel ausgedehnteren
Bezirk als Tags zuvor, bekam Paticnt zwei Glaser kohlen-
sidurehaltigen Wassers zu trinken (2,0 Natr. bicarb. auf
I,5 acid. tartar.). Die Percussion ergibl keinen Unter-
schied; dagegen hért man hinten hoch hinauf bis zur
Spina scapulae und zum 5. Dornfortsalz laute Gurgelge-
riusche, die in dem tympanitischen Gebiet besonders lch-
haft sind. Das Gargouillement isl nicht zu verkennen und
ganz unabhingig von der Respiration. Trotz der Einnahme
von Kohlensiure blieb das Epigastrium eingezogen. Vorn
sind die Gurgelgeriusche auch sehr deutlich bis zur 7.
Rippe hinauf.

Vom 7. Februar an liess sich, wenn Patienl sich stark
vorniiberbeugte, eine deutliche Herzfigur herauspercutiren;
auch der Spilzenstoss wurde wieder fihl- und sichtbar im
5. Intercostalraum. Am 12. fand man das Epigastrium
normal hervorgewdslbt, und hinten iberall normalen Be-
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fund, bis auf die erwdhnte Dampfungszone; selbst der
Brauseversuch hrachte den tympanitischen Bezirk nicht zum
Vorschein ; dagegen trat vorn im halbmondférmigen Raum
ein lauter, tympanilischer Schall auf, ganz wie normal.
Ebenso erfolglos blieb ein Einlaufversuch, als man Wasser
mit der Sonde in den Magen eingoss; man hdrte nur gross-
blasige Gurgelgerdusche im Epigastrium uwnd L. I1. U.

Als man am 18. wiederum auf den fritheren Befund stiess,
wurde die Oesophagussonde eingefithrt; dabei gerieth man
auf ein Hinderniss an der Cardia, das sich nicht tber-
winden liess; erst nachdem Wasscr mit der Hebervorrich-
tang eingeschiittet worden, liess sich die Sonde weiter
schieben. Darauf entleerte sich das Wasser sehr schlecht
und liess sich, nachdem das Flicssen aufgeliért, durch
Druck auf’s Epigastrium keineswegs mehr hLerausbefdrdern.
Inzwischen wurden die Gurgelgerdusche hinten wieder hor-
bar bis herauf zur Spina scapulae.

Patient, welcher seit dem 30. Januar laglich aufstand,
verliess nun das llospital ohne irgendwelche subjective Be-
schwerden. Ueber Verdauungsstdrungen, Stuhlverstoplung
oder Dyspnoe hatte er wihrend seines Aufenthaltes nie ge-
klagt.

Einige Zeit spiter stellte er sich wieder vor mil der
Klage, er werde abends, wenn er im Bette liege, von einer
plitzlichen - Kurzathmigkeit befallen und fithle dann, wic
sich das Kollern " der Dirme vom Unterleib in die linke
Brusthéhle bis iiber die Brustwarze fortsetze. Desshalls
wurde am 23. Marz morgens eine neuc Unlersuchung vor-
cenommen. Eine percutorische Herzfigur fehlt absolut in
der Riickenlage, Spitzenstoss nicht zu fiihlen; beide er-
scheinen wieder nach dem Aufsetzen. L. IL U. ist die hand-
breite Dimpfungszone mit mangelndem Fremitus und Ath-
mungsgeriusch noch vorhanden, dariiber aber ist bis zur
Spina scapulae hinauf schwaches Athmen. Gurgelgerdusche
hort man nur am untersten Theil des Schullerblatis
und unterhalb desselben; auch das Schiittelgerdusch ist
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vorhanden. — Bei allen folgenden Untersuchungen ergab
sich obiger Befund als constant; nach dem Essen war das
Epigastrium immer hervorgewdlbt. Die Respirationsfrequenz
war von Anfang an ctwas beschleunigt (20—24).

Das Ergebniss der experimentellen Untersuchungen konnte
also auch keine absolut sichere Entscheidung bringen. Fir
eine Zwerchfellshernie sprachen entschieden der erste Brause-
versuch und der Widerstand beim Einfithren der Sonde
(vergl. Fall VI) mit dem zweiten Einlaufversuch, welche
zugleich auf eine Ectopie des Magens hinwiesen. Die véllige
Verdeckung des Herzens durch die verdringle Lunge rihrte
dann her von der Gegenwart von Baucheingeweiden in der
Brusthéhle.

Hingegen waren einige Punkte vorhanden, welche dic
Diagnose schwaukend machten. Die dumpfe handbreite Zone
L. H. U. mit mangelndem Athemgeriusch und Fremitus,
welche anfangs fiir einen Erguss imponirt hatle, aber auch
in der Scitenlage des Patlienten jhr Niveau nichl #nderte
und bis zuletzt constant blieb, rihrte offenbar her von der
Obliteration des linken Sinus pleurae, dem Ausgange einer
vielleicht alteren Pleuritis. Dieser Zustand, welchen wir
oben bheschrieben, konnte cinen grossen Theil jener Er-
scheinungen hervorrufen: Ueberlagerung des Herzens, starke
Verdringung der Zwerchfellskuppe nach oben, so dass der
aufgetriebene Magen sich an einer viel héheren Stelle au
die Brustwand anlegen und hier einen tvmpanitischen Schall-
bezirk erzeugen konnte, der auch mit der Fillung des
Magens in seiner Ausdehnung weehselte; dadurch wurde
ferner ermdglicht, dass sich die Magen- und Darmgeriusche
héher hinauf in die Brusthéhle fortpflanzen konnten. Hier-
lier gehért noch das negalive Resultal des- 2. Brausever-
suches und des Einlaufversuches, der inzwischen manchmal
angetroffene vollig normale Befund.

Trotzdem lassen sich gerade bei unserem Falle dicse
widersprechenden Symptome zu Gunsten der Zwerchfells-
hernie erkliren. Was zunichst die Gurgelgerausche betrifft,
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so kann man dieselben normalerweise, wenn auch schwi-
cher und seltener, bis binauf zur Spina scapulae hdren;
bei ciner Obliteration des Pleurasinus werden sie sich mit
noch grosserer Intensitat fortpflanzen, jedoch niemals eine
solche Stirke erreichen, wie es bei unserem Patienten der
Fall war: das in der Achselhéhle und an der Spina sca-
pulae angelegle Ohr vernahm hier Gerdusche von solcher
Intensitit, dass sie zweifellos den Eindruck machten, als
entstinden sie direct darunter; selbst das Tintement mélal-
lique, welches sich sonst nicht nach der Brusthéhle fortzu-
pflanzen vermag, war hoch oben zu héren.

Die grésste Schwierigkeit bietet der Umstand, dass der
Lell tympanitische Schallbezirk, der bald unter dem linken
Schulterblatt, bald in der Axillargegend in wechseluder Aus-
dehnung erschien, von dem Tage an verschwand, wo Patient
aufstand. Es lasst sich nur dadurch erklaren, dass der mit
Speisen angefiillte Magen vermdge seiner Schwere und unter
Einfluss der Korperbewegungen durch den Riss des Zwerch-
fells in die Bauchhéhle zuricksank, eine in der Litteratur
bereits beobachlete Erscheinung. Dann wirde auch die
abends im Bette hercinbrechende Dyspnoe darauf zu be-
ziehen sein, dass bei der horizontalen Lage ein Theil der
Baucheingeweide wieder in die Brusthdhle eindrang. Mit
einiger Vorsicht sind allerdings die subjectiven Symptome
unseres Patienten aufzunehmen, wenn er angab, die Darm-
bewegungen innerlich bis iber die linke Brustwarze zu
fiihlen und ihre Gurgelgerdusche langere Zeit zu héren, ob-
schon ofters in der Litteratur dhnliche Fille sich spiter als
anatomisch wohl begriindet erwiesen. (Vergl. Wagner,
Archiv der Heilkunde, 1864.)

Nach allen diesen FErérterungen konnen wir mit grosser
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass Patient Werling bei
jener Verschiitlung sich eine Ruptnr des Zwerchfells zuzog,
in Folge deren Baucheingeweide, worunter vorzugsweise
der Magen, in die Brusthihle eingewandert sind. Der Riss
im Diaphragma muss so gross sein, dass weder Verdauungs-




stérungen noch Einklemmungserscheinungen vorkamen und
die verlagerten Organc ungestért in die Unterleibshohle
zurticksinken konnten.

Prognose.

Die Prognose der Hernia diaphragmatica ist nicht ohne Be-
denken, weil sie mil fortwihrender Lebensgefahr verbunden
ist. Relativ giinstig ist sie noch, wenn die Bruchpforte
weil ist und wenig Eingeweide vorgelagert sind; aber bei
enger Oeffnung kommt es leichl, unter geringfiigigen Ver-
anlassungen, zur Einklemmung mit meist letalem Ausgang,
zur Nekrose des Darmstiicks mit todtlicher Peritonitis.
Verabreichung eines Brechmittels rief einige Mal unmittel-
bar den Tod herbei. Solche Leute miissen daher jede Ge-
legenheitsursache: reichliche Malilzeiten, Genuss schlecht
gegohrener oder kohlensiurehaltiger Getrinke, Fall, kor-
perliche und Pressansirengungen etc. mil grosster Sorgfalt
vermeiden.

Therapie.

Zu therapeutischem Eingreifen gibt eine mit geringen
Storungen verbundene Zwerchfellshernie keinen Anlass.
Treten aber gefahrliche Einklemmungserscheinungen auf
und lassen sich dieselben nicht mit den gewdchnlichen Mitteln
heben, als: Anfillen des Colon mit Luft- oder Wasserkly-
stieren, Ein- und Auspumpen von Wasser in den Magen,
Entleerung des Magens von Gasen durch die Sonde bei
starker Dyspnoe und eintretender Cyanose, selbst Punction
des Magens vom Thorax aus (Leichtenstern), so ist nach
dem jetzigen Standpunkle der Wissenschaft sofort zur La-
parotomie zu schreiten. Der Vorschlag von Popp, dic
Hand tief in das Rectum einzufiihren und von hier aus in
die Hohe dringend die Darmschlingen in die Bauchhéhle
herabzuzichen, wire wohl am Lebenden kaum ausfiihrbar.
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Uebrigens wiirde er anch nur eine kurze palliative Hiilfe
schaffen.

Hat man also die Bauchhéhle erdffnet und die vorher
diagnosticirte Zwerchfellshernie reponirt, oder gerith man
auf eine solche, wenn man die Laparotomie iiberhaupl
wegen einer inneren Einklemmung von unbekannter Ursache
ausfithete (was in Fall TII leicht hitte passiren kénnen), so
hat man zunichst die dislocirten Diarme in die Bauchhchle
herunterzuziehen. Darauf wird sich bis jetzt alle Hilfe be-
schrinken missen, die man gegen diesen gefihrlichen Zu-
stand zu bringen vermag, wobei man sich noch gestehen
muss, dass sie wahrscheinlich nur fiir kurze Zeit erleichtern
wird. Indessen méchte doch diese Hilfe anch radikal wer-
den kénnen, da nach Lacher frische Wunden wenigstens
der Pars muscularis trotz der Athembewegungen geheill
sind. Man bhat daher immer noch die Beschaffenheit der
Bruchpforte genau zu exploriren: Stellt dieselbe keinen
ausgedehnten Defect im Zwerchfell dar, sondern hat sic
vielmehr die Form eines Loches oder lingeren Spalles, so
wird vielleicht eine kiihne Chirurgie der Zukunit es wagen,
dic Rinder der Oeffnung anzufrischen und durch Catgut-
nihte zu vereinigen, um dadurch cine definitive Heilung
herbeizafiihren und den Kranken von der stindlich tber
seinem Haupte schwebenden Todesgefahr zu befreien.

v

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, meinem hoch-’
verehrten Lehrer, Herrn Geh. Rath Professor Kussmaul
fir die freundlichen Rathschlige, welche er mir bei der
Ausfiihrung dieser Arbeit zu ertheilen die Giite hatte, hier-
mil meinen innigsten Dank auszusprechen.

L T e




o

5
!

10362




