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Die Vorstellung iiber den Mechanismus, unter dem sich
eine Hernie bildet, hat mehr als theoretisches Interesse, denn
auch die Behandlung wird von der Anschauung abhingen,
welche man sich {iber die Bruchbildung =zurechtgelegt
hat. — Wo die Memung Platz gegriffen hat, dass die Hernie
nur das Produkt eines Trauma, eines Zufalls sein kinne,
wobei nur wenig disponierende Momente in Frage kommen,
da wird man auch leicht mit rein mechanischen Mitfeln
auszukommen glauben und sich der Hoffnung hingeben,
dass die mechanische Verschliessung der Bruchpforte zu
einer dauernden Radikalheilung ausreichend sein konne. —
Wenn dagegen die Voraussetzung die Grundlage bildet,
dass Hernien Produkte pathologischer Verinderungen seien,
welche wvon langer Hand her vorbereitet wurden, von
pathologischen Zustinden der Eingeweide selbst und ihrer
Befestigungsmittel, so wird man der rein mechanischen
Behandlung einen geringeren Wert beilegen und die Hilfe
mehr in Mitteln suchen, die geeignet sind, den disponierenden
Momenten entgegenzutreten.

Von den idltesten Zeiten an, in denen man begann,
sich eine Vorstellung i{iber die Bruchbildung zu machen,
haben die Ansichten tiber die Kriifte, die dabei thatig sind,
sehr gewechselt und sind bis jetzt noch nicht zu einem
villigen Abschluss gekommen.

Schon Celsus unterschied zwei Arten von Briichen nach
hrer Aetiologie. Die eine sollte durch die Ruptur, die andere
durch die allmihliche Erschlaffung des Bauchfells entstehen.

Bis zum Ende des 17. Jahrh. war man der ersteren
Ansicht, dass zur Entstehung eines Bruches die Zerreissung
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des Bauchfells notig sei. — Erst im Anfang des ver-
gangenen Jahrhunderts kam man durch die Arbeiten von
Mery 1701 wiederum auf die zweite Anschauung zuriick, —
Mery stellte zuerst die Lehre auf, dass das Bauchfell aus-
gedehnt werden miisse, ehe die Bruchbildung maglich, und
dass die Eingeweide infolgedessen in einem Bruchsacke
liagen.

Man unterscheidet bei den Briichen entweder angeborene
oder erworbene, das heisst: sie verdanken ihre Entstehung
entweder einem Fehler der ersten Bildung oder einer
pathologischen Veriinderung am normal gebildeten Korper. —
Die angeborenen Briiche sind diejenigen, bei welchen der
Bruchsack durch irgend einen natirlichen Vorgang im
Embryonalleben vorgebildet ist; man versteht also unter
der Bezeichnung angeborene Briiche nur solehe, die bei
der Geburt bereits als fertige, zusammengesetzte Briiche
vorhanden sind, oder aber es disponiert ein Stehenbleiben
auf fritherer Entwicklungsstufe zu erst spiterer Entstehung
eines Bruchs. Das ist der Fall bei Offenbleiben des Pro-
cessus vaginalis, verspitetem Descensus testiculi, bei un-
geniigender Verengerung des Nabelrings nach Obliteration
der Nabelgefisse. Demzufolge treten auch die sogenannten
angeborenen Briiche nicht immer gleich nach der Geburt
hervor, sondern kinnen sich in beliehigem Alter des In-
dividuums auf Gronnd der angeborenen Disposition ent-
wickeln.

Als fertige, zusammengesetzte Briiche, die als solche
mit auf die Welt gebracht sind, kennt man nur den Nabel-
schnurbruch und diejenigen Leistenbriiche, bei denen eine
Darmschlinge mit dem Hoden vérwachsen, herabgestiegen ist.

Bei einer weiteren Kategorie von angeborenen Hernien
ist nur ein Bauchfelldivertikel als Bruchsack ausgebildet.
Dieses kann zu jeder Zeit nach der Geburt Eingeweide
aufnehmen. — Schon in den letzten Fotalmonaten, wo der
Hoden noch hoch innerhalb der Bauchhohle zu fithlen ist,
hat sich bereits eine Bauchfellfalte bis in den Leisten-
kanal ausgestiilpt. — Im weiteren Verlauf des Descensus
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testiculi konnte es somit méglich sein, dass hier ein
Bruchsack entstehi, der sofort einen Teil des Darmes in
sich aufnihme.

Doch dieses verhindern wohl die vorwiegenden Kopf-
lagen des Fotus und der ginzliche Mangel der Bauchpresse
und der Atembewegungen. — Sobald die Gehurt erfolgte,
ist normaler Weise der Proc. vaginalis obliteriert und hat
sich in einen Bindegewebsstrang umgewandelt. — Die
statistischen Angaben aber das Offenbleiben des Processus
vaginalis wechseln sehr, doch findet man das Offenbleiben
ziemlich hiufic. — Bei der Geburt ist, wie aus einer
Statistik von Engel erhellt, nur bei 10 Prozent der Leisten-
kanal vollig verschlossen, 14 Tage nach der Geburt ist der
linke Secheidenhautkanal verschwunden bei 30 Prozent und
auf beiden Seiten noch offen bei 60 Prozent. Nichtsdesto-
weniger sind bei der Geburt die Hernien des Processus
vaginalis selten, obgleich jetzt den Atembewegungen und
dem Gebrauch der Bauchpresse nichts im Wege steht. —
In den drei ersten Monaten aber werden sie bedeutend
haufiger, vielleicht infolge der nun mehr und mehr innege-
haltenen aufrechten Korperstellung. — Im weiteren Verlauf
werden sie gerade im ersten Lebensjahre so hiufig, dass
mehr als ein Siebentel der Leistenbriiche auf das erste
Lebensjahr entfillt. — Die durch das Offenbleiben des
Processus vaginalis gebotene Disposition vermindert sich
bei beiden Geschlechtern mit Eintreten der Geschlechts-
reife auffallend. Kbenso wie bei dem Processus vaginalis
kann sich auch in den Nabelring ein Bauchfelldivertikel
vorstitlpen. Durch plotzliches oder langsames Dricken ist
die Bauchpresse auch hier unter gewissen Umstinden im-
stande, Eingeweide in die Bruchsicke einzutreiben. — Bei
anderen, als bei den angefiihrten Bruchpforten kommt wohl
kaum eine angeborene Hernie vor. Wenigstens ist kein
Fall dariiber bekannt. BEs kinnen also angeborene Briiche
nur dort vorkommen, wo eine Bruchsackbildung schon ge-
geben ist, und das ist am Scheidenfortsatz, am canalis
Nuckii und am Nabelring der Fall. Die Unterscheidung
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der angeborenen und erworbenen Briiche beruht zum
grissten Teil mehr auf einer Verschiedenheit der Zeit, als
der Art, auf die sie zustande kommen.

Die Entstehung der erworbenen Briiche ist ein nicht
villig genau gekannter Vorgang. — Nirgends hat man sich
vielleicht g0 sehr in der Aetiologie an die oberflichlichsten
Momente gehalten, als bei der Erklirung des Mechanismus
der Briiche. — Wir miissen erst den mechanischen
Vorgang und die anatomischen Veridnderungen be-
trachten und dann erst auf andere iitiologische Momente
iibergehen, die z. B. in der Beschiftigung und Bewegung
gelegen sind. — Einen erworbenen Bruch nennt man einen
Bruch, bei dem nach der Geburt Brucheingeweide innerhalb
der allgemeinen Bedeckungen eine regelwidrige Lage
ausserhalb der Bauchhihle einnimmt. Iutaktsein der all-
gemeinen Hautdecken ist dadurch bedingt: das Eingeweide
tritt durch eine Liicke in der muskultsen Bauchdecke und
erhebt dadurch die umgehende iiussere Haut zu einer
Geschwulst.

Von grosser Wichtigkeit fiir die Aetiologie der Briiche
ist das funktionelleVerhalten der Bauchwandungen. Die
Wandungen des Bauches bestehen zum gréssten Teil aus
Muskeln, die im Verein mit dem Zwerchfell, dem Becken
und dem Diaphragma pelvis einen cylinderformigen, allseitig
geschlossenen Sack bilden. Vom Processus xiphoides zur
Symphyse liuft der Rectus abdominis, der den Rumpf
beugt. Die Seitenwinde werden durch die schiefen Bauch-
muskeln gebildet, die durch ihre Kontraktion die Bauch-
hihle verkleinern. Wenn simtliche Muskeln sich kontra-
hieren, wird die ganze Bauchhohle verengt oder die Ein-
geweide werden bei Zusammenziehung einzelner nach einer
bestimmten Gegend hin gedringt. — In neuerer Zeit ist
durch die Untersuchungen wvon Braune und Schutz nach-
gewiesen worden, dass bei nicht willkiirlich angestrengter
Bauchpresse auch kein Druck von Seiten der muskulésen
Wiinde auf die Bauchhéhle ausgeiibt wird. Ein Druck
tritt nur ein, wenn die Beugemuskeln sich kontrahieren
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und die sogenannte Bauchpresse bilden. Zwar ist es nicht
anzunehmen, dass die vereinten Bauchmuskeln durch Druck
auf den Inhalt der Bauchhihle demselben eine wechselnde
Richtung geben kénnen: doch kann die Richtung, in der
der Druck wirkt, wesentlich geiindert.werden durch die
Kirperstellung, die dabei eingenommen wird. So wird der
Bauchinhalt, wenn man beim Aufheben einer schweren
Last sich nach vorn beugt, weit mehr nach abwirts ge-
dringt; ebenso wirkt der Druck beim Drehen des Rumpfes
in héherem Masse nach der Seite, der das Gesicht zu-
gewandt wird, als mach der Seite, von der es sich ab-
dreht.

Es miissen aber doch besondere Umstinde vorher ge-
wirkt haben, die es méglich machen, dass infolge von Druck
seitens der Bauchpresse das Bauchfell nach und nach so
verschoben werden kann, um als Bauchsack in einer der
Bruchpforten zu erscheinen. Sonst wiirde man im Alter
ja immer einen Bruch haben. — Die Bauchwandungen
mitsamt dem Bauchfell miissen eine alleemeine Erschlaffung
und Ausdehnung erhitten haben. Diese Zustinde treten
hiufig ein nach Schwangerschaft und erschipfenden Krank-
heiten. — Ebenso leisten Narben der Bauchwand, trotzdem
sie sich hirter anfithlen, einem Druck von innen her in-
folge 1thres Mangels an Elastizitit, nicht denselben Wider-
stand, als die normale Bauchdecke. Die Nabelnarbe und
die Narben der vorderen Bauchwand scheinen vorzugsweise
einen Mangel an Festigkeit und Resistenz zu besitzen; zu-
weilen beruht eine Resistenzschwiiche der vorderen Bauch-
wand auf einem entwicklungsgeschichtlich verhinderten
Wachstum der Bauchplatten, die die anfangs offene Bauch-
rinne durch Entgegenwachsen zu schliessen suchen. —
Auch beir Menschen won schlaffer Muskulutur und fetter
Hautbedeckung, die in der Form ihres Bauches die Vor-
bedingungen zu unregelmiissiger Widerstandsfihigkeit der
Bauchdecken gegeben haben, sind besonders disponierende
Umstiinde vorhanden. Malgaigne beschreibt diese Form des
Bauches als Ventre a triple saillie. Die Gegend tiber dem
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Nahel ist leer, die untere Hiilfte des Bauches hingt {iber
und springt in drei durch Furchen getrennten Wiilsten
hervor, — Die Mesenterien sind verlingert und der Druck
wirkt auf diese schwachen, von gedehnten und schlaffen
Muskeln nur unvollkommen gestiitzten Abschnitte.

Zuweilen findet sich infolge von Poliomyelitis acuta
eine Liahmung der schiefen Bauchmuskeln. — Bei Gebrauch
der Bauchpresse kontrahiert sich der gelihmte Muskel nicht
mit und wird in seiner ganzen Breite ausgebuchtet und der
Inhalt der Bauchhihle dagegen getrichen, — Je um-
schriebener nun die durch den Druck bewirkte Geschwulst
18t, um so eher wird ein Bruch hervorgetiuscht. Hiermit
haben die seltenen Fille Aehulichkeit, in denen an einer
oder mehreren Stellen der seitlichen Bauchwand infolge
von Atrophie der Bauchmuskeln bruchihnliche Aus-
buchtungen auftreten. — B. Schmidt teilt einen solchen
Fall mit, bei dem beide Lumbalgegenden kugelférmig her-
vorgetreten waren. — Ueber der rechten Geschwulst waren
die Bauchdeeken so verdinnt, dass die Darmwindungen er-
kannt werden konnten und nur die Haut dariiber zu liegen
schien, ohne dass jedoch eine eigentliche Bruchpforte d. h.
eine ringformige Oeffuung in der muskulisen Scheidewand
vorhanden war. Auf der linken Seite treten die Dirme
mit Geriusch in die Geschwulst ein und aus; aber auch
hier war eine Bruchoffnung nicht zu fithlen.

Eine nicht erhebliche Rolle spielt bei der Bruchbildung
das subperitoneale Bindegewebe, insofern es dem Bauchfell
einen hohen Grad von Verschieblichkeit verleiht. — Die
Kommunikation des subperitonealen mit dem extraabdomi-
nellen Bindegewebe durch die Liicken in der fascia trans-
versalis zeichmet dem Bauchfell den Weg vor, auf dem es
sich gegen die Kérperoberfliche ausstillpen muss. Bei der
Bildung dieser Ausstiilpung des Bruchsacks beteiligt sich
dieses Zellgewebe schon ausserordentlich bereits bei
normalem Verhalten. — Dieses ist aber in noeh viel
hoherem Grade der Fall, wenn das Bindegewebe narbigen
Schrumpfungen, Altersatrophie und Fetteinlagerung unter-
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worfen wird. Dann kann dieses Bindegewebe sogar seiner-
seits aktiv sich an der Bildung des Bruches bheteiligen.

Nach der Erdrterung des ,, Wie* der Bruchsackbildung
bedarf es einer eingehenden Betrachtung des ,, Wodurch*.
Ueber die Ursachen, die das Entstehen der Hernien be-
griinden, sind die verschiedensten Theorieen aufgestellt
worden. Wie schon erwihnt, nahmen die iltesten Schrift-
steller, wie Lucas, Galen, Celsus, letzterer in seinen
Werken: ,de omenti in serotum delapsi ecuratione* und
e interiore membrana abdominis rupta“ an, dass die
Hernien durch Relaxation oder Ruptur des Bauchfells ent-
- stiinden. — Von dieser Zeit an haben die Ansichten iiber
die Wirkung der Kriifte oft sich geiindert und es ist bis
jetzt noch nicht zu einem bestimmten Abschluss gekommen.
Wie Wernher in seiner ..Geschichte und Theorie des
Mechanismus der Bruchbildung® (v. Langenbecks Archiv,
Band XTI) meint, liegt der Grund darin, dass man diesen
komplizierten Vorgang von einem zu eingeitigen Stand-
punkte aus zu erkliren sucht, wiihrend der Vorgang doch
sehr komphziert sei. Spielen dabei doch eine Menge von
Umstinden, der anafomische Zustand der Bruchpforte, der
Grad der Verschieblichkeit des Bauchfells, die Beweg-
lichkeit der Eingeweide, sowie das Waechselverhiltnis
gwischen den treibenden und den widerstandleistenden
Kraften eine grosse Rolle. — Abgesehen von den Theorieen
dltesten Datums, die jeder Kenntnis der normalen und
pathologischen Anatomie entbehren und die fallen mussten,
sobald man sich ernstlich damit beschiiftigte, Amnatomie
auch an Leichen von Bruchkranken zu treiben, sind nach
Wernher hauptsichlich drei theoretische Ansichten iibrig
geblieben. Diese fassen die Art der Bruchbildung auf
entweder :

1. Als einen einfach durch Traumen entstehenden
Akt; die Eingeweide sollen durch irgend ecine von aussen
einwirkende Gewalt, durch Kompression des Leibes oder
durch einen ifusseren Druck zusammengepresst werden
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und suchen nach dem Orte des geringsten Widerstandes
auszuweichen (mechanische Theorie).

2. Die Ursache der Entstehung der Unterleibsbriiche
liegt in einer mangelhaften Festigkeit der Aufhingebinder
der Eingeweide. — Ein locus minoris resistentiae ist fir
die Entstehung der Hernien durchaus nebensiichlich; er
bestimmt nur die Stelle, wo sie vortreten.

3. In der Priformation des Bruchsackes liegt die Ur-
sache; das Bauchfell wird zu einer sackfirmigen Ver-
lingerung ausgezogen. — In diesen leeren Sack treten
die Baucheingeweide ein, ohne dass irgend eine treibende
Kraft nitig ist oder dass die Befestigungsmittel geschwiicht
sein miissen. — Sie sind an und fiir sich von so grosser Be-
weglichkeit, dass sie jeder Zeit austreten konnen. —

Schon Réneaulme .de Lagaranne versuchte in seinem
Essai d’un traité des hernies eme genaue Erklirung des
Bruchmechanismus, jedoch trat er der alten Auffassung
von einer Ruptur des Bauchfells nicht ganz bestimmt
gegenitber, aber er bemerkte, dass er eine solche noch
nie gesehen habe, dass sie demnach ziemlich selten sein
miisse. Die Ursachen der Briiche nennt er antecedents,
aydants oder efficients. Zu den ersteren rechnet er ver-
mehrte Beweglichkeit des Bauchfells durch Fettanhiufung
oder durch Kontinuititstrennung. — Zu den Causes
efficients gehioren die Druckverhiltnisse, durch welche in-
folge wvon Kompression die Gedirme gezwungen werden,
die Bauchhéhle zu verlassen. — Die Bauchmuskeln und
das Zwerchfell zwingen durch ihren Druck die Eingeweide
nach der Seite des geringsten Widerstandes auszuweichen.
— Wenn diese schwachen Stellen nicht vorhanden wiiren,
g0 wiirden auch die grossten Gewalten kaum die Einge-
weide in dieser Weise aus ihrem Aufenthaltsort heraus-
dringen. Die Ursachen, die oft die Entstchung der Briiche
erleichtern, wie Heben von Lasten, Reiten, Springen
wiirden nichts aurichten, wenn nicht die Festigkeit der
kotgefiillten Eingeweide zu Hilfe kime. — Leistenbriiche
sind nach Réneaulme deshalb hiufiger, weil an der Leiste
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eine abhiingige Stelle ist, an welcher der Durchgang der
Samengefisse fiir einen offenen Weg gesorgt hat. — So-
mit geht die Ansicht Réneaulmes dahin, dass die Einge
weide durch den Druck der simtlichen Bauchmuskeln und
des Diaphragma eine Gewalteinwirkung erleiden, der sie
auszuweichen suchen.

Ihre Verschieblichkeit allein wiirde nicht geniigen,
ohne dass sich am Unterleib schwache Punkte befinden.
Diese Stellen wiirden allmihlich gedehnt unter der Vor-
aussetzung, dass die Eingeweide fest mit Kot angefullt
sind und gegen die Bauchwand als starre Korper wirken
kénnen. — Die Ansicht Réneaulmes und seiner Nachfolger
setzt dabel voraus, dass die Eingeweide und das Bauchfell
sich normal verhalten. — Thr Vordringen wird nur passiv
gedacht. Gegen diese Theorie wendet sich® besonders
Benevoli (Dissertazione sopra origine dell’ ernia intestinale).
Im wesentlichen geht seine Ansicht dahin, dass die wvon
Réneaulme angefithrten Punkte allein nicht gentigen, um
einen vollkommenen Unterleibsbruch zu erzeugen, es sei
vielmehr eine pathologische Verinderung, eine Erschlaffung
der Befestignngsmittel nitig. — Benevoli sucht dann den
Beweis zu fithren, dass die Eingeweide sich nicht nach
ihrem Belieben, a lor talento, in der Leibeshihle bewegen
kinnen, dass sie also picht eine solche Beweglichkeit be-
siissen, wie sie zum Vortreten ausserhalb der Bauchhohle
erforderlich sei. —

Selbst bei offenstehenden Ringen kinne dieses nicht
erfolgen. — Als Beweis filhrt er die Beobachtung an
einem Hydropiker ins Feld. — Trotzdem der Leistenring
faustgross erweitert war, trat bei der Punktion kein Bruch
ein, wihrend doch das Bruchwasser mit ausserordentlicher
Gewalt hervorstromte. — Solange das Mesenterium seinen
normalen Tonus hat, seien die Eingeweide nicht fihig,
iberhaupt den Ringen sich zu néhern oder gar sie aus-
zudehnen. — Einen weiteren Beweis fiir seine Behauptung
sucht Benevoli in dem Umstand, dass manche Hernien so
rasch und andere wieder so langsam wachsen. Das kann,
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tritt und ausgedehnt bleibt, bezeichnet Linhart physiologisch
als unmioglich, — Das Peritoneum sei ausserordentlich
widerstandsfihig und der Druck der eine weiche Masse
enthaltenden Dirme kinne nicht so bedeutend sein, zudem
wiirden die Diérme abgleiten. — Man miisse daran festhalten,
dass kein Druck oder Schlag einen Bruch erzeugen konne,
sondern dass Briiche schon in einer gewissen Grosse vor-
handen gewesen sein miissen, wenn sie auf diese Weise
zum Vorschein kommen. Die Frage: Wie entstehen dann
die Ausbuchtungen des Peritoneums? beantwortet Linhart
dahin, dass die Bildung des Bruchsacks nur vom Peritone-
um ausgehen kann und zwar durch Ausstillpung. Meistens
bewirke den Zug von aussen eine Geschwulst. — Die Mig-
lichkeit plotzlich entstehender Leistenbriiche sei nicht ganz
von der Hand zu weisen, da sie Jahre lang bestehen kinnen,
ohne dass Eingeweide hineingetrieben wiirden.

Dieser Theorie von Roser und Linhart tritt besonders
Wernher entgegen. Die Theorie leide schon msofern an
einem Mangel an Konsequenz, als ithre Anhiinger die Wirkung
des hydrostatischen Drucks auf einen Punkt, als den Ge-
setzen der Mechanik entsprechend, ablengnen, aber denselben
fiir gewisse Briiche, wie die Nabelbriiche, zugeben miissen.
Die Behauptung Rosers, dass die iusseren Leistenbriiche
fast simtlich auf kongenitalex Anlage d. h. Fortbestand
eines offenen Peritonealfortsatzes beruhen, dass also auch
hier die Eingewelde in einen vorgebildeten Bruchsack treten,
widerlegt Wernher, weil bei Personen, welche die Pubertiits-
zeit tiberschritten haben, der Peritonealfortsatz |- Canalis
Nuckii nur so selten offen gefunden werden, dass diese
Seltenheiten bei der Erklirung der Entstehung von Briichen,
namentlich bei élteren Personen nicht beriicksichtigt werden
kinnen. Die Statistik beweist, dass bis zum wollendeten
15. Lebensjahre das Offenstehen des Peritonealfortsatzes
besonders bei dem miinnlichen Geschlecht sehr zu Leisten-
hernien befihigt; nach dieser Zeit fillt aber diese Ursache
weg. Daher miissen fiir alle nach dem 15. Jahre entstehenden
Hernien andere Ursachen aufgesucht werden.
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Roser hat bei der anatomischen Untersuchung laut
seines Befundes den Satz aufgestellt, dass eine grosse Zahl
von Briichen durch den Zug kleiner subseriser Lipome
entstehen, welche das Bauchfell nach sich ziehen. Er fand
bei frischen sowohl wie in der Bildung begriffenen Hernien
entstehende Fettknoten. Die Fettknoten haben eine birn-
formige Gestalt; wegen dieser Birnform zeigen sie eine
besondere Neigung zum Herausgleiten und das Bauchfell,
an dem sie gewisser Massen gestielt aufsitzen, wird heraus-
gezogen. Bei einem solchen beginnenden Fettknotenbruch
sieht man schon auf den ersten Blick die Zerrung, die das
Bauchfell durch den Fettknoten erfihrt. Linhart hat diese
Lehre angenommen und energisch verteidigt; er dehnte sie
noch auf die Nabelbriiche aus und auf einen Teil der Herniae
foraminis ovalis, willwrend Roser sich nur auf die Schenkel-
hernien beschriinkte.

Ein subserises Lipom soll also durch Wachstumsdruck,
der nach aussen wirkt, begiinstigt durch die Schwere bei
einfacher Korperstellung, eine allmihliche Ausstilpung des
Bauchfells durch Zug von aussen zustande bringen.
Kinig hilt fir einen Teil der Schenkelbriiche diesen Me-
chanismus fiir wahrscheinlich, aber doch mnicht far alle.
Einen Teil der Schenkelhernien, denjenigen, der nach seiner
Theorie nicht durch subserise Lipome entsteht, filhrt Linhart
auf die narbige Schrumpfung der Rosenmiillerschen Driise
hinsichtlich ihrer Entstehung zuriick und auf die Abmagerung
bei alten Leuten, die durch Schrumpfung des subserdsen
Gewebes ihnlich der Vernarbung wirken soll. Dort, wo
die Fettklimpechen bei Schenkelbernien nicht nachzuweisen
waren, glaubte Roser annehmen zu sollen, dass sie wohl
frither vorhanden gewesen, aber durch den Druck des Bruch-
sacks wieder zum verschwinden gebracht worden wiiren.
Ausserordentlich skeptisch verhiilt sich Wernher der letzten
Erklirung gegeniiber, dass durch Fettklumpen ein solcher
Zug an dem Bauchfell erzeugt werden kdnne, der stark
genug sel, dasselbe vorzuwolben und nach sich zu ziehen.
Wenu aber ein Zug gegen ecinen selr widerstandstahigen
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Korper ausgeiibt werden soll, bedarf er eines festen Punktes,
an welchem er zieht, sonst bleibt er unbewegt. Linhart
hat an solchen freipriparierten Fettklimpchen gezogen
und gefunden, dass das Peritoneum, auf dem sie sitzen,
einen Trichter bildet. Natiirlich, wer aber zupft an diesen
Kltimpchen bei lebenden Personen, fragt Wernher. Fasst
man zusammen, was in dieser Beziehung iibereinstimmend
gesagt wird, so ist es erwiesen, dass hinter gestielten extra-
peritonealen Lipomen kleine trichterférmige Bruchsack-
divertikel sich finden kinnen. Der Anfang zu einem Bruch-
sack ist damit gegeben, der sich dann durch Druck a tergo
vergrossert. Die Beantwortung der Frage, wie das Lipom
eine ziehende Einwirkung haben kann, ist nicht leicht, doch
klingt es nicht unwahrscheinlich, dass das Wachsen der
Fettklimpchen von einem engeren nach einem weiten Raum
eine Zugrichtung nach aussen zu bestimmen wohl imstande
ist. Wahrscheinlich ist ferner, dass viele Lipome insofern
zur Bildung eines Bruchsackes beitragen, dass sie neben
dem Peritoneum durch die Bruchpforten nach aussen wachsen,
sie erweitern und dadurch dem Bauchfell den Weg nach
aussen zeigen. Jedenfalls ist es ein Ding der Unméglich-
keit, die Entstehung aller Hernien durch Einwirkung wvon
Lipomen erkliren zu wollen und man ist gezwungen, infolge
der klinischen Betrachtungen sowohl wie der Statistik
andere Entstehungsweisen zu suchen bei den Hernien, bei
denen das Bauchfell durch Druck seitens der Bauchein-
geweide als Bruchsack herausgedringt wird. Da bei den
dusseren Leistenbriichen die extraperitonealen Lipome, durch
welche der Brucksack der Regel nach vorgezerrt werden
soll, anatomisch nicht nachgewiesen werden kénnen (Linhart
fand sie auch bei Schenkelbriichen lange nicht so konstant
als Roser), so haben die Anhinger Linharts und Rosers
behauptet, dass jene Briiche fast alle aut kongenitaler
Anlage, d. h. auf dem Fortbestande eines offenen Peritoneal-
fortsatzes beruhten, dass die Eingeweide also auch hier

in einen vorgebildeten Bruchsack eintriten. Diese Angabe
2
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Form, die auch bei Malgaigne als Ventre & triple saillie
vorkommt. Diese Gestaltung des Leibes giebt die grisste
Disposition zu sekundiren, multiplen Briichen und diese
vermehrte Anlage liegt wohl in der abnormen Beweglich-
keit und Lage der Eingeweide und der verinderten
Richtung des Druckes der Bauchpresse.

Es ist aus der vorliegenden Darstellung wohl ersicht-
lich geworden, wie abweichend die Ansichten der Autoren
~ gelbst in den wichtigsten Punkten iiber die Entstehung der
Hernien sind. Ich habe die Ansichten von Linhart und
Roser einerseits und Wernher, ihres schirfsten Gegners,
andererseits zum Beweise dessen des &fteren gegeniiber-
gestellt. Nirgends gehen vielleicht die Ansichten mehr aus-
einander, wie in der Theorie tiber die Bruchbildung infolge
Zuges von subserisen Lipomen und iiber die Méglichkeit
eines Bruches durch intraabdominellen Druck.

Bei der Bildung der Hernien konkurrieren eben immer
mehrere Momente: die Stirke und Wiederholung des
intraabdominalen Impulses, die Gestaltung des Leihes inkl.
der Inklination des Beckens; die Kraft und Widerstands-
fihigkeit der Bruchoffnungen und die Beschaffenheit der
Befestigungsmittel der Eingeweide und die Art, wie dieselben
aufgehingt sind, sowie der Grad der Verschieblichkeit des
Peritoneums. — Wenn ein vollig normaler Zustand
und Akkord, wie Wernher sagt, in bezug auf diese vier
Grundbedingungen besteht, werden keine Briiche entstehen
und erst vorkommen wo sich ein Missverhiltnis in bezug
auf dieselben gebildet hat. Deshalb geht es nicht an, den
Mechanismus der Bruchhildung aus einem Punkte erkliren
zu wollen. Die Schwiiche einer Bruchpforte, das Offen-
stehen des Peritonealfortsatzes, ein priformierter Bruchsack
erklaren fiir sich allein noch nicht die Entstehung einer
Hernie; es bedarf immerhin noch der treibenden Kraft,
welche die Eingeweide bewegt, aus ihrer normalen Lage
zu freten, und ihre Befestigungsmittel miissen diese Be-

wegung gestatten. — Wo die vier erwihnten Ursachen in
L
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besonderer Ausbildung zusammentreffen, besteht natiirlich
die grosste Anlage; wenn das Becken stark nach vorn ge-
neigt ist, wenn die Gedirme wegen Schwiche und Linge
der Mesenterien sich tief in die Blasengegend und das
kleine Becken gesenkt haben und die Bruchpforten etwa
durch kongenitale Missbildung, Schwiiche und mangel-
hafte Entwicklung des Leistenrings nicht den nétigen
Widerstand leisten, so entstehen Hernien, ohne dass in
bezug auf die treibenden Krifte, den Gebrauch der Bauch-
presse Unregelmiissigkeiten zu bestehen brauchen.

In therapeutischer Beziechung fithrt dies zu dem End-
ergebnis, dass die Entstehung einer erworbenen Hernie
niemals auf einer einzelnen und lokalen Ursache beruht. —
Wenn die Bedingungen eines Bruches mit der Priformation
des Bruchsackes erschopft wiren, so miisste die Ver-
schliessung derselben ein nahezu sicheres Mittel der Heilung
sein, da, nach Wernher, die Wahrscheinlichkeit, dass die Ur-
sachen, welche die Verzerrung des Sackes bewirkt haben, an
derselben Stelle sich wiederholen, nur sehr gering sein kann.

Die plitzliche traumatische Entstehung eines Bruches
ist nach dem Vorstehenden undenkbar, wohl aber ist es
moglich, dass in einen priformierten Bruchsack bei einer
Gewalteinwirkung, die zu plétzlicher Bauchmuskelkontraktion
fithrt, Intestina gedringt werden kénnen.

Zum Zwecke der Erledigung von Fragen, die sich auf
das Zustandekommen von Hernien beziehen, hat man auch
den Weg der Statistik betreten. Wernher hat zuerst aus-
gebreitete Untersuchungen dartiber angestellt. Die absolute
Ziahl der Hernien ist nicht mit annihernder Sicherheit zu
bestimmen, insbesondere ist sie fir alle Linder nicht gleich
und wechselt auch fir die einzelnen Stinde und Berufs-
arten. — Die schwer arbeitenden Klassen haben entschieden
mehr Briiche, als die nicht mit schwerer Korperarbeit
beschiftigten.

Die Gesamtzahl der Briiche lisst sich nach Konig am
leichtesten bestimmen, wenn man die Zahlen zu Grunde
legt, die bei der Rekrutierung gewonnen werden.
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Malgaigne nimmt dieselbe mit 1:30 wohl etwas
zu hoch.

Wernher stellt dieselbe auf 1:42 fest.

Frauen leiden viel weniger an Briichen als Minner.
Malgaigne berechnet das Verhilltnis auf etwa 1:4 fur die
armeren Klassen in Paris. Die Zahlen sind hier jedoch
ziemlich unsicher, da sie nicht durch direkte Untersuchung,
sondern durch Berechnung gewonnen werden.

Etwa !, der Hernien scheinen nach Kingdon vererbt
zu werden.

Fir die Bestimmung der Frequenz der Hernien der
Leistenbeuge und des Oberschenkels habe ich eine aus
der Addition von T Jahren gebildete Tabelle angefertigt
aus den Berichten der Kgl. Charité, die mir fiir die Jahre
1888/89 und 1890 bis 1896 zur Verfiigung standen. — In
dieser Tabelle habe ich sowohl die Altersperioden ange-
geben, in der die mit Hernien behafteten Patienten auf-
genommen wurden, als auch die Zeit bezw. das Lebens-
alter, in denen diese Briiche sich nach den Angaben der

Patienten zuerst zeigten.
Angebliche Entstehung

Lebensalter Fille v. Hern.
1—10 8 b (20 Kongenital)
10—20 21 24
20—30 52 38
30—40 60 37
40—50 60 24
50—60 49 26
60—70 40 10
T0—80 17 -
307 164 (+20 Kong.)

Bei 164 von den 307 Hernien konnte ich das erste
Auftreten der Hernien ermitteln, indem ich nur die be-
stimmtesten Aussagen, die von den Patienten laut Bericht
der Akten gemacht wurden, zur Angabe heranzog. Bei
den iibrigen Hernien wurde gewdhnlich das Alter der
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Die Anzahl der hier nach dem 40. Lebensjahr entstandenen
Hernien betrigt 9739.

Aus der Tabhelle geht auch die Hiufigkeit der 307 Her-
nien in den verschiedenen Altersklassen hervor. Die Zahl
der Hernien im ersten Jahre betrigt mit den Kongenitalen
zusammen ungefihr 1|, aller Hernien. — Dann folgen das
zweite bis vierte Jahrzehnt mit je 52, 60 und 60 Fillen.
Es entfallen also auf jedes Dezennium eine circa gleich
grosse Anzahl von Hernien, was sich wieder aus der
grossen Arbeitsleistung dieser Jahre erklirt. Usber das
50. Jahr hinaus findet sich bis zum 70. Jahre ebenfalls
noch eine grosse Anzahl von Hernien vor. Nach diesem
Zeitraum kommen sie seltener vor.

284 Hernien, die mir zur Verfiigung standen, gaben,

nach Geschlecht und Korperlage geordnet, folgende
Uebersicht:

Minner Franen
H. ing. Doppelseitiz H. fem. H ing. Doppelseitiz H. fem.
ERNE ) B LR L. b 1
107 50 T Sl b 36  2b
157 + 80 9 18+5 61 -4 dopp.

187 9 2 65
196 88
284

Von diesen 284 Hernien entfielen also auf das miinn-
liche Geschlecht 196, bis auf 9 Fille alle in der Leisten-
gegend, auf das weibliche 88. Davon waren 23 Hernien
inguinal, 65 befanden sich am Oberschenkel. KEs kommen
also nur 1;—!, aller Inguinalhernien auf das weibliche
Geschlecht und nur 1;—1; der Femoralhernien auf das
méannliche.

Diese Zahlen bestitigen die Regel, d. h. die grosse
Zahl von Leistenhernien bei Frauen. Auf die Seiten ver-
teilt finden sich "rechts 163 und links &2 Hernien. Hier
fallt der bedeutende Ueberschuss der rechten iiber die .
linke Seite auf, der noch nicht geniigend erklirt ist, Bei
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Frauen ist dieser Ueberschuss auch vorhanden, aber lange
nicht in dem Masse, wie beim miénnlichen Geschlechte.

Als Ursachen werden allenthalben Anstrengungen an-
gegeben, wie sie so hiufig im 6ffentlichen Leben vor-
kommen. Minner geben an, dass sie bei der Arbeit das
Hervortreten einer solchen Geschwulst unter Schmerzen
bemerkt hitten. Manche erzihlen von einem ,Knax“, den
sie plotzlich im Leibe verspiirt hiitten. Bei solchen Fillen,
in denen das plotzliche Eintreten einer Hernie genau be-
schrieben wird, erfolgt stets die Angabe, dass die Gewalt-
einwirkung den Mann ganz plotzlich und gewissermassen
unvorbereitet trat, z. B. bei einem Falle, in dem ein ent-
gleitendes Brett einen 20jihrigen Mann plétzlich zu Boden
wirft. Das Aufstehen ging nur mit lebhaften Schmerzen
vor sich und die nachfolgende Untersuchung ergab einen
Bruch. — In einem anderen Falle bringt ebenfalls eine
plitzliche Gewalteinwirkung den Bruch zum Heraustreten.
Hier ziehen zwei Arbeiter eine Last. Der eine fillt zu
Boden und um die Last nicht auf ihn fallen zu lassen,
macht der andere eine plotzliche starke Anstrengung und
verspiirt bald darauf das schmerzhafte Heraustreten eines
Bruches, Das Reichsversicherungsamt hat denn auch aus-
gehend von der Ansicht, dass die meisten Briiche allmihlich
austreten und nur hochst selten durch ein einzelnes Ereignis
entstehen, in seinen Rekursentscheidungen den Nachweis
fir notig befunden, dass emme ganz pliotzliche Gewalt-
einwirkung stattgehabt haben miisse, dass zum wenigsten
dieses Vorkommnis zeitlich ausreichend begrenzt sein miisse,
wenn ein Anspruch auf eine Unfallentschidigung anerkannt
werden soll.

Die Ursachen, die nach der Angabe der Patienten
ihren Bruch zum Hervortreten gebracht haben, sind sehr
mannigfaltiz. Nach der Anzahl der Fille stehen die An-
gaben, die eine Bruchbildung vom Heben schwerer Lasten
herleiten, mit der tiberwiegenden Mehrzahl von 54 Fillen
obenan., Dann wird am hiufigsten schwere Arbeit, ge-
wohnlich in gebiickter Kérperhaltung, in 23 Fillen angegeben,
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12 Patienten geben einem Fall auf den Riicken oder die
Leistenbeuge die Schuld, 5 wollen durch plotzliches Aus-
giaiten ihren Bruch erworben haben. — Die anderen An-
gaben zerstreuen sich auf die verschiedensten anderen
Anstrengungen. Hustenstisse werden noch am hiufigsten
angegeben, beim Militir werden Bajonettfechten, Kasten-
sprung, Turnen am Reck wvon den Trigern der Briiche
verantwortlich gemacht.

In je 3 weiteren Fillen fand ich den Bruch verbunden
mit starker skoliotischer Verkrimmung der Wirbelsiule
und mit Monorchismus.

Frauen geben fast immer vorausgegangenen Geburten,
ofters Zwillingsgeburten und allzufrith beginnender schwerer
Arbeit in gebiickter Haltung die Schuld an ihrem
Leiden.

Dass weibliche Kranke mit einer vorjihrigen Laparo-
tomienarbe besonders leicht Hernien ausgesetzt sind, fand
ich bei 8 unter 20 Hernien der Linea alba bestiitigt.

Auch die relative Hiufigkeit bei Armen und Reichen
hat man in den Kreis der statistischen Erhebungen gezogen.
Malgaigne ist es wieder, der sich die Losung dieses Problems
hat angelegen sein lassen und die Einwohner der Stadt
Paris daraufhin eingeteilt hat. Er fand dabei, dass bei den
Reichen auf 37, bei der Mittelklasse auf 38 und bei den
Armen auf 28 Menschen ein Bruchkranker kommt. Daraus
schloss er, dass die harte Arbeit die Briiche bei den Armen
begiinstige.

Eine Statistik der Sterblichkeit von Bruchkranken hat
keinen Wert, da jeder, der einen Bruch hat, jeden Augen-
blick der Mg¢glichkeit der Einklemmung und somit der
Todesgefahr ausgesetzt 1st. —

Die Lehre von der Aetiologie der Hernien hat infolge
der jetzigen Unfallgesetzgebung eine grosse Wichtigkeit
erlangt. — Wenn, wie Roser schreibt, ein Fabrikarbeiter
angiebt, er habe sich bei der Arbeit einen Bruch zugezogen,
und hierauf eine Entschidigungsforderung begrindet, so
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wird nattirlich von dem Arzt ein Zeugnis verlangt und von
diesem Zeugnis ist es oft allein abhiingig, ob die Genossen-
schaft die Entschidigung bewilligt oder nicht. — Wenn
es einem Arbeiter gelingt, sich durch die Behauptung, er
habe sich bei der Arbeit einen Bruch zugezogen, eine
lebenslingliche Rente zu verschaffen, so wird dieses Beispiel
leicht verfithrend auf andere Arbeiter einwirken, und
so kann es kommen, dass in solchen Kreisen das Unfall-
gesetz einen demoralisierenden Einfluss ausiibt. —

Roser betont in dieser Hinsicht folgendes. — Alle
Sachverstindigen wissen, dass man einen Bruchsack an
sich haben kann, ohne es wahrzunehmen., — Die Personen,
welche einen Bruch plitzlich bekommen zu haben meinen,
schliessen mit Unrecht aus der Empfindung, welche ihnen
die pliotzliche Anfullung oder Ausdehnung ihres schon
linger bestehenden Bruchsackes erzeugt hat, auf die plitzliche
Entstehung des Bruches.

Roser fithrt zur Bestitigung dieses Satzes eine Reihe
von Ausspriichen der ilteren und neueren Autoren an, von
denen ich einige an dieser Stelle folgen lasse.

Malgaigne (Lecons sur les Hernies, Paris 1841) sagt:
yIch habe an Hunderten von Kranken im Bureau central
des hopitaux gezeigt, dass sie Briiche hatten, von denen
sie nichts wussten. Solche Kranke fithlen oft ihren Bruch
erst bei einer Anstrengung, wenn er dabei heftig ausgedehnt
wird, und nun schreiben sie die Entstehung des Bruches
einem Umstand zu, der nur zur Vergrisserung desselben
beigetragen hat.“

Streubel (Schmidts Jahrbiicher Bd. 72). ,Es lehrt
der Bildungsmechanismus der erworbenen Hernien, dass
diese niemals plotzlich, sondern nur allmihlich im Laufe
von Monaten und Jahren sich entwickeln, und dass eine
Gewaltthitigkeit irgend einer Art, wenn sie auch noch so
schwere Verletzungen und Beschidigungen zu erzeugen
im Stande ist, doch nimmer einen Unterleibsbruch zu er-
Zeugen vermag,
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Kiénig (Lehrbuch 1889). ,Die plitzliche Entstehung
des Bruches durch Traumen ist undenkbar, wohl aber ist
es denkbar, dass in einem praeformierten Bruchsack bei einer
zn plotzlichen Bauchmuskelkontraktion fiuhrenden Gewaltein-
wirkung Intestina gedringt werden.*

B. Schmidt (Pitha Billroth 1878). ,Nach allem ist
es zweifelhaft, dass der Druck der durch die Bauchpresse
komprimierten Dirme im Stande wire, mit einem Male das
Bauchfell als Bruchsack nach aussen zu wverschieben, viel-
mehr ist anzunehmen, dass, wo plétzlich beim Pressen oder
bei Druck auf den Bauch ein Bruch entstand, der Bruch-
sack schon vorgebildet war und nur der Bruchinhalt
plotzlich herabtrat.*

Englisch (Eulenburgs Realencyklopidie III. Bd.)
,Bel der Hiufigkeit der schon angegebenen Ursachen lisst
sich mit Bestimmtheit annehmen, dass die Vorlagerung
eines Eingeweides immer in eine vorgebildete Ausstilpung
des Bauchfells erfolgt, daher die direkt wveranlassenden
Ursachen, die simtlich in einer stirkeren Anwendung der
Bauchpresse oder vermehrtem Druck von aussen bestehen,
nur als zufillig angesehien werden miissen, da sie fiir sich
allein nicht vermogend sind, einen Unterleibsbruch zu
erzeugen. —

Diese Citate stiitzen alle den Satz von Roser, dass
man immer einen vorgebildeten, in der Regel angeborenen
Bruchsack annehmen muss, wenn jemand behauptet, dass er
seine Beschwerden bei der Arbeit plotzlich bekommen oder
den Bruch gleich nach der Anstrengung an sich wahr-
genommen habe.

Trotz diesem Beweismaterial glaube ich doch der
Ansicht folgen zu miissen, dass Fille von Hernien
moglich sind, bei denen sich der Bruchsack zur
Zeit einer starken Anstrengung anfiillte, oder wo von
diesem Angenblicke an die drohende Einklemmung den
Patienten zum Tragen eines Bruchbandes zwang und der-
selbe sich berechtigt zur Entschidigung fir den Bruch-






Litteratur.

I. v. Balassa, Unterleibshernien.
Cloguet, Recherches anatomiques sur les hernies de 1'ab-
domen.
F. Kénig, Lehrbuch der Chirurgie.
W. Linhart, Vorlesungen iiber Unterleibshernien.
- - Ueber die Schenkelhernien.
W. Roser, Herniologische Streitfragen.
- - ~Wie entstehen die Briiche?+
Wernher, Geschichte und Theorie des Mechanismus der
Bruchbildung.
Wernher, (Langenbeck, Archiv, Bd. XI. Statistik der
Hernien).
City ot London Truss Society-Reports.
S. Marsh, Explanation of the nature, varieties and cure of
hernia.
D. Cheever, Lectures on hernia.
A. Ambrosio, Un caso di ermia del forame ovale.
Albanese, Punzione aspiratrice in un caso d’ernia inguinale
strozzata.






Lebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, Karl Friedrich Wilhelm Viktor
Hufnagel, evangelischer Konfession, Sohn des prakt. Arztes
und Badearztes Dr. med. Wilhelm Hufnagel zu Bad Orb,
Hessen-Nassau, wurde am 11. Januar 1875 zu Bieber,
Hesszen - Nassau, geboren. Seine wissenschaftliche Vor-
bildung erhielt er auf dem Kgl. preuss. Gymnasium zu
Hanau, dem Kgl. bayer. Gymnasium zu Aschaffenburg,
dem Lnl bayer. 5t. Anna Colleg zu Augsburg und dem
Kgl. preuss. Gymnasium zu Hersfeld, welches er im Friih-
jahr 1893 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Am
29. Mirz desselben Jahres trat er in die Kaiser Wilhelms-
Akademie fiir das mlitirdrztliche Bildungswesen ein. —
Seiner Dienstpflicht mit der Waffe gentigte er vom 1. April
bis 1. Oktober 1893 bei der u, Komp. II. Garde-Regiments
zu Fuss.

Am 13. Februar bestand er das Tentamen physicum,
am 6. Februar 1897 das Tentamen medicum, am 12. Februar
1897 das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vor-
lesungen und Kliniken folgender Herren:

v. Bergmann, Blasius, du Bois Reymondf, Dilthey, Engler,
Ewald, Fischer, Frinkel Fritsch, Gerhardt, Goldscheider,
Grawﬂ?, Gurlt, Gusserow, Hn‘t“w Iﬂrael, Jolly, R. Kéhler,
Kinig, L:}ppen Kurat , G. Lewin + +, v. Leyden, Liebreich,
Olshausen, Oppeaheim, Rubner, Salkowski, Schulze,
Schweigger, Schwendener,Strassmann, Thierfelder, R. Virchow,
Waldeyer.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
spricht der Verfasser an dieser Stelle seinen ehrerbietigsten
Dank aus.



















