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Indem ich, um einer reglementarischen
Bestimmung zu geniigen, diese Blitter der
Qeffentlichkeit iibergebe, muss ich um so mehr
um eine nachsichtige Beurtheilung derselben
bitten, als ich dusserer Verhiltnisse wegen nur
eine sehr kurze Zeit auf deren Bearbeitung
verwenden Lonnte.

Zugleich ergreife ich mit Freuden diese
Gelegenheit, um den Herren Professoren der
hiesigen medicinischen Facultit fir thitige Un-
terstiitzung in schwierigen Verhiltnissen meinen

tiefsten Dank hiemit oéffentlich auszusprechen.

Der Verfasser.






Einleitung.

Die Lehre von den Hernien *) bildet unstreitig einen
der wichligsten Abschnitte der gesammten Chirurgie.
Hernien kommen ungemein hiufig **) vor — in manchen
Gegenden soll sogar die Mehrzahl der minnlichen Be-
volkerung daran leiden — sie bieten in den meisten
Fillen nur geringe Aussicht auf radikale Heilung, und
sind nicht selten von sehr gefihrlichen Zufillen be-
gleitet. Chirurgen und Anatomen haben desshalb den
Hernien stets ihre besondere Aufmerksamkeit zugewendet.
Trotz der sehr zahlreichen und voluminosen Hernien-
literatur ist aber leider die Herniologie noch nicht in
allen Punkten zu einem geniigenden Abschluss gekom-
men, und namentlich ist die Art der Entstehung der
Hernien bis jelzt nur mangelhaft gekannt. Die dariber
geliufigen Theorien beruhen zum Theil auf falschen
Voraussetzungen und nur oberflichlicher Beobachtung,

‘) Wir werden im Folgenden nur die Unterleibshernien
besprechen,

**) Man hat iiber die Hiufigkeit der Hernien verschiedene
statistische Berechnungen von Arnaud, Juville, Gimber-
nat, Turnbull, Louis u. A., nach denen bald der 15te
Mensch im siidlichen, der 20ste im mittlern, der 30ste im nérd-
lichen Europa, bald '/ — !/, der Menschen, und nach einem
Berichte der Londoner Bruchbandgesellschaft der achle Mann
mil einer Hernie behaflel sein soll.
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oder entbehren wenigstens einer exakten und umfassen-
den Begriindung.
Wir werden desshalb versuchen :

1. den Beweis zu liefern, dass die herrschen-
den Ansichten tiber die Entstehungsweise
der Hernien theils falsch, theils zu einsei-
tig sind, um zu einer gentigenden Erkli-
rung der Entstehung der Briiche beniitzt
werden zu kdnnen;

2. eine Theorie iiber die Entstehungsweise
der Hernien aufzustellen, die zwar schon
anderweilig angedeutet, aber weder scharf
ausgesprochen, noch klar und umfassend
genug begrindet wurde;

3. werden wir die Anordnungsweise der fir
unsern Gegenstand in Betracht kommen-
den Fascien und deren Einfluss auf die
Entstehung von Hernien besprechen. —

I Prifung der geldufigen Theorien iiber die Entstehungs-
weise der Hernien. (Sekundire Bildung des Bruchsacks.)

Als Hauptursache fiir die Entstehung von Hernien
gilt ziemlich allgemein eine vermehrte Wirkung der
Bauchpresse; als begiinsligende Momente fiihrt man
gewohnlich noch ,Schlaffheit und Schwiiche der Bauch-
wandungen und eine grossere Ausdehnung der natiir-
lichen Ocflnungen am Unterleibe an. Die herrschende
Theorie lisst nun — mag das eine oder andere der
angefihrten Momente besonders wirksam sein — jede
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Hernie in der Art entstehen, dass in Folge vermehrler
Wirkung der Bauchpresse die Eingeweide einen stirkern
Druck auf den iiber die ynatiirlichen Oeffnungen hinge-
spannten Theil des Peritonum und der Fascia transversa
ausiiben, wodurch diese an den Stellen, welche am wenig-
sten Widerstand zu leisten vermogen, ausgedehnt, in die
natiirlichen Oeffnungen® hinausgedriingt werden, und
dann mit dem an- und eindringenden Eingeweide die
Hernie bilden. ;

Nach dieser Ansicht ist also die Bildung des
Bruchsackes stets das Sekundire.

So plausibel auch diese Theorie auf den ersten An-
blick zu sein scheint, so wenig lisst sie sich bei genauer
Wiirdigung der hier in Betracht kommenden Verhilt-
nisse halten; sie erklirt die Entstehung der meisten Her-
nien und deren hiiufiges Vorkommen keineswegs. Zu
ihrer Begriindung beruft man sich gewdhnlich auf die
Erfahrung, dass unter Umstinden, welche von einer
bedeutenden Verkleinerung der Bauchhohle begleitet sind,
hiufig Hernien plotzlich entstehen, und schon vorhandene
‘Hernien immer grosser werden. Diese Ansicht findet nun
.allerdings eine Stiilze in der diinnern und resistenzlosern
Organisation der sogenannien Bruchstellen; aber es ist
noch nicht bewiesen, dass deren Resistenz durch den
Druck der austretenden Darmschlinge iiberwunden wer-~
den kann. Dass dies in der That nicht der Fall ist,
lehrt schon die sebr einfache Beobachtung, dass sehr
viele Leute solchen Umstinden in ganz gleichem Maasse
ausgeselzt sind, ohne dadurch Hernien zu erhalten, und
dass umgekehrt auf viele mit Hernien behaftete Perso-
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nen gar keine derartigen Zufille eingewirk( haben. —
Untersuchen wir, um die Moglichkeit dieser Ansicht zu
prifen, in welcher Weise sich das Verhiltniss des
Drucks und Gegendrucks zwischen Bauchwan-
dungen und Baucheingeweiden bei dem Nisus?*)
herausstellt.

Alle jene Momente, welche man gewohnlich als
Ursache fir die Entstehung von Hernien anfiihrt, wie
Schreien, Husten, Lachen, Niessen, Erbrechen, Ge-
biren, das Dringen bei der Koth- und Harnentleerung,
das Zuschniiren des Bauches mit einem Giirtel, Lasten-
tragen u. s. w., kommen darin iiberein, dass sie eine
Verengerung der Bauchhohle setzen; sie lassen sich also
alle auf eine verstirkte Wirkung der Bauchpresse
zurickfihren. Durch die Bauchpresse werden die
Eingeweide von allen Seiten her beengt und leisten nach
allen Seiten hin Widerstand; es sind also alle Stellen
der Bauchwandung gleich stark gedriickt durch den Ge-
gendruck. Der Druck wirkt wesentlich in radialer Rich-
tung gegen das Centrum der Bauchhohle, der Gegen-
drack muss demnach auch in derselben Richtung nach
aussen wirken. Bei dem allseitig gleichmissigen Gegen-
druck ist nun allerdings die Moglichkeit gegeben, dass

*) Ich werde mich der Kiirze wegen immer des Ausdrucks
»Nisus« bedienen, weil dieser fir gewisse Formen der Ver-
engerung der Bauchhohle als allgemein verstindlich eingefithrt
ist, und andere Arlen, wie die Bauchhihle verengerl werden
kann, nichls Besonderes haben, was in Bezug auf den behan-
delten Gegenstand einen Unterschied zwischen ihnen und dem
»Nisus« begriinden kinnte.
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die diinnern und in radialer Richtung durchgéngigen
Stellen der Bauchwandung hinausgedriingt werden. Es
ist nicht zu leugnen, dass auf diese Art durch wieder-
holte hdufigere, oder auch plotzliche und sehr intensive
Wirkung eine Hernie erzeugt werden kann. Wir finden
hierin die Erklirung fir die Entstehung der Nabel-
briiche bei weitem Nabelring, der Zwerchfell-
briiche und der Herniae ventrales.

Bei weitem die meislen Hernien kommen aber an
dem Becken vor, nimlich die Inguinal- und Femo-
ralhernien am vordern obern Rande desselben, die
seltenern Hernien des Foramen ovale, des Foramen
ischiadicum und des Perinaeum im Becken selbst.
Hier am Becken sind die Verhiltnisse des Druckes und
Gegendruckes durch die anatomische Beschaffenheit die-
ser Theile wesentlich modificirt. Wir miissen desshalb
das Verhalten der Beckenhdohle und der Eingeweide in
derselben withrend des Nisus noch einer besondern Un-
tersuchung unterwerfen, um beurtheilen zu kénnen, ob
und in welchen Fillen der Nisus im Stande ist, Her-
nien am Becken zu erzeugen.

Die Grundlage des Beckens ist bekanntlich die feste
knocherne Wandung der Beckenbeine und des Kreuz-
beins. Diese Wandung ist zwar an ibrer innern Ober-
fliche mit Muskeln bedeckt (M. iliacus, psoas, pyrifor-
mis u. s. w.), aber die Fasern dieser Muskeln haben
cine solche Richtung, dass ihre Contraktion keinen we-
sentlichen Einfluss auf die Verengerung der Beckenhohle
ausiiben kann; denn dem Dickerwerden wihrend ihrer
Thitigkeit wird man wohl keine Bedeulung in diesem
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Sinne beilegen wollen. Durch die starren Wandungen
des Beckens ist cine unveriinderte Weite desselben ge-
geben, und es kann sonach im Becken kein Druck auf
die Eingeweide von Seite der Wandung slattfinden, man
miisste denn grade dem M. levator ani eine solche Be-
deutung zuschreiben.

Durch diese Verhiiltnisse ist die Nothwendigkeit ge-
geben, dass die Eingeweide wihrend des Nisus in
die Beckenhohle ausweichen miissen. Der Druck,
mit welchem die Baucheingeweide in das Becken herein-
kommen, ist allerdings nicht unbedeutend, wie schon der
Umstand beweist, dass durch denselben der Inhalt des
Mastdarms so gedringt werden kann, dass dadurch die
Thiitigkeit des M. sphincter ani grosstentheils tiberwun-
den wird. Wir werden jedoch noch schen, dass dieser
Druck keineswegs in seiner ganzen Stirke auf die so-
genannten Bruchstellen einwirken kann.

Die beiden hauptsichlichsten Bruchstellen —
Inguinal- und Femoraloffnung — sind gerade am
vordern Rande des Beckens gelegen. Diese Gegend ist
in Gestalt einer schiefen Ebene *) gebaut, welche ge-
gen innen mit der der andern Seile convergirt und sehr
schliipfrig und glatt ist. Nach bekannten mechanischen
Gesetzen muss bei der steilen Stellung dieser Ebenen
der grosste Theil des Drucks, unter dem die Einge-
weide beim Nisus stehen, fiir die Forthewegung der-
selben auf diesen Flichen verwendet werden; und nur

*) Ross, Handbuch der chirurgischen Anatomie. Leipzig
1848. S. 170.
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ein sehr geringer Theil der Druckkraft kann
sich als wirklicher Gegendruck auf die Wan-
dung geltend machen.

Wiihrend des Nisus haben wir uns also die Ein-
geweide in steter Bewegung gegen das Becken hin
zu denken. Fiir die Entstehung mancher Hernien, nim-
lich der Hernia femoralis und inguinalis interna
mag der dabei mogliche geringe Gegendruck allerdings
ein unterstiitzendes Moment abgeben konnen. Fiir die
Hernia inguinalis externa muss aber dieser Einfluss
unbedingt geleugnet werden. Gegen die Entstehung einer
Hernie durch den Druck der Eingeweide spricht hier
schon die schiefe Stellung des Leistenkanals, und der
Umstand, dass Zusammendriickung des spaltenformigen
Inguinalkanales, also Schliessung desselben, nothwendige
Folge eines solchen Druckes sein muss.

Die Stellen der Bauchwandung, an welchen Hernien
am hiufigsten vorkommen — Inguinal- und Femoral-
gegend — haben also am wenigsten Druck auszuhal-
ten, wihrend an andern Stellen, die wihrend des Nisus
unter einem bedeutend hohern Druck stehen, wie an
dem Nabelring, dem Zwerchfell, dem Foramen ovale
und ischiadicum Hernien verhiltnissmissig sehr sellen
auftreten.

Es muss demnach als héchst unwahrscheinlich, ja
geradezu unmoglich angesehen werden, dass Hernien-
sicke in der Inguinal- und Femoralgegend durch einen
blossen Gegendruck der Eingeweide gegen die Bauch-
presse erzeugt werden konnen.

Man muss annehmen, dass in allen Fillen, wo vom
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plotzlichen Entstehen einer Hernie gesprochen wird,
schon vorher ein Bruchsack vorhanden war, welcher
sich unvermerkt entwickelt hatte, und dass erst bei dem
gewaltsamen Kindringen eines Darmes in den Sack der
Kranke von seinem Uebel Etwas wahrnabhm.

Nach Linhart's *) Versuchen an Leichen ist es
cine unleugbare Thatsache, dass der stirkste Druck auf
die Bauchdecken an Leichen ausgeiibt, die keine Hernie
haben, nie im Stande ist, eine solche zu erzeugen,
Wenn man ein Darmstick bis in die Inguinal- oder
Femoraloffnung hinabzieht, so kehrt es alshald wieder
in seine frithere Lage zuriick, wihrend Eingeweide bei
vorhandener Hernie selbst in horizontaler Riickenlage
meistens im Bruchsacke liegen bleiben. An Leichen,
die keine Hernie haben, ist es sehr schwer, das Peri-
tonum an einer Bruchstelle hinauszudriingen, selbst bei
grossem Kraftaufwand gelingt dies nur auf wenige Li-
nien, und einc noch viel bedeutendere Kraft ist erfor-
derlich, um das Peritoneum auf diese Weise zu zerreissen.

Wollte man aber rauch vor der hiufigern Wieder-
holung eines starken Druckes gegen die Bauchwand die
allmilige Ausdehnung der Bruchpforlen und die immer
zunehmende Hervortreibung des Bauchfells ableiten, also
eine vilale Accomodation der Theile an diesen Druck
yorausselzen, so wiirde man ebenfalls auf Widerspriiche
gefiihrt. Wie sollte der Druck einen solchen krankhaf-
ten Zustand erzeugen, da die sehnigen und muskuldsen
Gebilde eher reissen als nachgeben wiirden, und wie

) Linhart, iiber die Schenkelhernie. Erlangen 1852. S. 38,
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sollte das Peritoneum bei seiner bekannten Elasticitiit
disponirt sein, durch wiederholten, und wie wir gezeigt
haben, sehr niedern Druck eine solche sackartige Form
anzunehmen ; noch unrichtiger war es, die Hernien von
der bestindigen Spannung herzuleiten, da hier die Kraft
noch geringer ist.

Nachdem wir nunmehr gezeigt haben, dass ein Vor-
‘driingen des Bruchsackes durch den Gegendruck einge-
engter Baucheingeweide nur fir die wenigsten Formen
von Hernien angenommen werden kann, so werden wir
auf die schon mehrfach anderweilig ausgesprochene,
aber zu einseitig gefasste und noch nicht umfassend
genug begriindete Ansicht hingewiesen, dass die Bil-
dung des Bruchsacks das primire Moment bei
der Entstehung von Hernien ist.

II. Primédre Bildung (Vorbildung) der Herniensicke.

Linhart*) hat, unseres Wissens, zuerst die An-
sicht ausgesprochen, dass in der Mehrzahl aller Briiche
das Primire die Bildung des Bruchsackes, das Sekun-
dire hingegen das Nachfolgen der Eingeweide und die
weitere Vergrosserung des Bruchsackes sei.

Diese Ansicht ist jedoch nur dann richlig, wenn
man den Ausdruck Bruchsack in einer weitern Bedeu-
tung fasst, als die ist, in welcher er von Linhart und
andern Auloren gewohnlich angewendet wird.

Die Vorbildung der Bruchsicke wirkt fiir die

") A. a. O: S, 38,
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Entstehung von Hernien hauptsdchlich nur durch
die Modification, welche sie dem Gegendrucke
der Eingeweide gibt. Zur Hervortreibung einer
Hernie in der Inguinal - und Femoralgegend durch den
Gegendruck der Eingeweide ist nothig, dass der Druck
durch irgend welche Momente localisirt werde, und
etwa auch die Richtung annehme, in welcher die be-
treffende sogenannte Bruchstelle am durchgingigsten ist.

Eine Eocalisation des Druckes wird durch
folgende Verhiltnisse gegeben:

1. durch vorspringende Falten des Perito-
naeum; es ist dies die einfachste Form, wie die
Localisation zu Stande kommen kann. Die Arteria
epigastrica und auch das Ligamentum laterale
vesicae springen sehr hiufig in Peritonmalfalten, die
cinem Mesenterium verglichen werden kénnen, nach
innen vor; ebenso die Arteria vesicalis superior.
Es ist klar, dass durch diese vorspringenden Fallen
wihrend des Nisus dem Verschieben der Eingeweide
gegen das Becken hin ein Widerstand entgegengesetzt
wird, welcher mit der Grésse der Falte und des
Drucks wiichst. Es werden nun die Eingeweide statt
in das Becken hineingedringt zu werden, in den
durch die vorspringenden Falten gebildeten Hohl-
winkel getrieben. Dieser Winkel (rifft aber bei der
Arteria epigastrica auf den innern Leistenring, bei
dem Ligamentum laterale vesicae auf die dem
dussern Leistenringe entsprechende Stelle der Bauch-
wandung und auf den Femoralkanal, bei der Arteria
vesicalis superior auf den Annulus obturatorius.
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Es ist hier also gewissermasscn durch einwirls sprin-
gende Fallen dem Peritonzum ein noch innerhalb der
Bauchhohle liegender Bruchsack abgewonnen, der durch
den Druck vergrossert werden und durch die Bauch-
wandung hindurchtreten kann. Es ist von selbst ver-
stindlich, dass durch diese Verhiltnisse der Druck ge-
rade auf die bezeichneten schwichern Stellen localisirt
werden und dieselben allmiilig nach aussen driingen muss.
Bie gleiche Bedeutung konnen natiiriich auch vorsprin-
gende Falten erhalten, welche in dem Peritonzum durch
locale Entziindung entstanden sind. Linhart *) bebauptet,
dass schr viele (nach seiner Ansicht alle) in Bruchsicken
sich findende Netzadhisionen nicht als durch locale Ent-
ziindungen innerhalb des Bruchsackes entstanden anzusehen,
sondern dass sie schon vor der Bildung des Bruchsacks
vorhanden gewesen seien; er stiitzt diese Ansicht auf eine
bedeutende Anzahl von Beobachtungen, worunter auch ei-
nige an Embryonen. Sind diese Beobachtungen richtig, so
miissen wir in diesen vorher vorhandenen Adhiisionen Ur-
sachen fiur die Localisation des Drucks und somit fir die
Bildung des Bruchsacks erkennen.

2. Eine weitere Form der Localisation des Drucks
ist diejenige, in welcher durch verschiedene Momente
ein bereits in der Bauchwandung liegender,
oder durch die ganze Dicke derselben hin-
durchdringender Bruchsack gegeben ist.

Am Inguinalkanal ist das Offenbleiben des pro-
cessus vaginalis peritonaei eine solche Form der
Vorbildung des Bruchsacks. Ein weites Offenbleiben des-

*) A. a. 0. 8. 42,
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selben bedingt die Hernia inguinalis congenila, ein solches
in geringerm Grade kann Entstehungsursache einer Hernia
acquisita werden. Der processus vaginalis peri-
tonaei wird hiufig offen gefunden, und schon Peter
Camper hat dieses Verhiltniss beniitzt, um die Ingui-
nalhernien bei Kindern zu erkliren. Es kommt ibri-
gens dieser Bauchfellfortsatz nicht, wie man gewdhnlich
anzunchmen pflegt, blos bei minnlichen Individuen vor,
sondern auch bei weiblichen findet sich in der Feetal-
periode ein processus vag. perit., dessen Offenblei-
ben Entstehungsursache einer Inguinalhernie werden kann.
Aeltere Autoren haben bereits diesen Bauchfellfortsatz
schon gekannt und theilweise auch zur Erklirung der
Entstehung der Inguinalhernien bei weiblichen Individuen
beniitzt. Danz *), Paletta*), Brugnone ***) erwihnen
des proc. vag. perit. beim weiblichen Fetus. Nach
den Beobachtungen von Peter Camper ) ist der er-
wihn(e Bauchfelifortsatz in der Regel bei den neuge-

bornen Kindes. Giessen 1793. Bd. 2. S, 174. 175.

**) Palella, Neue analomische Beschreibung des Hunler’-
schen Gubernakels der Hoden und der Scheidenhaut in: Ana-
tomische Schriften von Azzoguidi, Paletta und Brugnone,
herausgegeben von Sandiforl, iibersetzt von Tabor. Heidel-
berg 1791,

* Brugnone, Abhandlung tber die Lage der Hoden im
Feelus, ihrem Niedersleigen in das Scrolum und dem Ursprung
und der Anzahl ihrer Hiule — in der oben erwiihnlen Samm-
lung S. 226.

4) Peter Camper, Abhandlung iber die Ursachen der
mannigfaltigen Briiche bei neugebornen Kindern, — in seinen:
Kleinern Schriflen, herausgegeben von Herbell; Leipzig 1785.
II. Bd. 1. Stiick. 8. 41 — 78 und IIL. Bd. 2. Stick, S. 180 — 183,
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bornen Midchen bereits verschwunden, und wird nur
in seltenen Fillen noch offen gefunden. Camper leitet
davon, wie schon erwihnt, die angeborenen Leisten-
briiche ab, denen neugeborene Midchen nicht selten
unierworfen sein sollen. Bei erwachsenen weiblichen
Individuen wird der processus vaginalis peritonaei
nur in ganz seltenen Fillen noch offen gefunden. Nuck %)
macht wohl die ilteste Angabe hieriber. Er fand, der
Ursache der Leistenbriiche beim weiblichen Geschlechte
nachforschend, bei einer Hiindin neben dem runden
Mutterbande ein Loch, durch welches er ,vesiculam
quandam a perilanzo oriundam, oblique per abdominis
tendinosas musculorum partes, versus pubem extensam
aufblasen konnte. Er fand dieses ,diverticulum¢ spiter
bei allen Hindinnen, welche er offnete; beim mensch-
lichen Weibe fand er das ydiverticulum® ebenfalls und
bildet es auch, ebenso wie das der Hiindin, ab. Er
beschreibt den Eingang in das ,diverticulum® als von
der Weile eines Federkiels, das ydiverticulum selbst sei
etwas weiler. (S. 132 — 135.) Er findet in diesem Vor-
kommen die Ursache der Leistenbriiche des yweiblichen
Geschlechtes. :

Paletta **) erwahnt bei einem !/;jahrigen Madchen
auch eines offen gebliebenen processus vaginalis,
und Peter Camper ***) versichert ebenfalls, jsolche
Oeffnungen, die sich vor den Ringen der Bauchmuskeln
endigten,¢ gefunden zu haben.

*) Nuck, Adenographia curiosa. Lugd. Batav. 1692,
") A. a. 0. S. 9.
tE a0l :BAT 1,58t 856 u 5T
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Wrisberg *) untersuchte, durch Camper's Beob-
achlungen angeregt, 200 weibliche Leichen, und fand
bei 19 aus dieser Zahl ,in infima abdominis regione,
quae annulo respondet, aperluras mox in uno mox in
altero, ut plurimum in utroque lalere, qua per ipsum
annulum in ceilulosum labiorum pudendorum canalem
ducebant, periton@o interius obductum et obtuso fine
mox altius in inguine, mox profundius in labiis finitum,
qui ligamentum uteri rotundum comprehendebat. — Di-
versam omnino deprehendi horum canalium amplitudinem,
mox enim tenuem modo stilum capiebant, mox crassi.~
rem pennam, mox integrum amplecti digilum polerant.«
Wrisherg fand dreimal bei Individuen des weiblichen
Geschlechtes Leistenbriiche, deren Entstchung er dem
Vorhandensein des genannten Kanales zuschreibt,

Hierher gehort auch ohne Zweifel der bekannte Fall
von Pott, in welchem beide Eierstocke cines Midchens
als Inguinalbriiche in den grossen Schamlippen lagen.
Dieser Fall bietet, wenn wirklich die processus va-
ginales Ursache des Auslretens der Eierstocke waren,
noch ganz besonderes Interesse wegen der alsdann voll-
stindigen Parallele der Bildung dieser Briiche mit dem
descensus testiculorum.

Es ist wirklich auffallend, dass von allen diesen
Notizen sich kaum eine unvollstindige Kenntniss des
sdiverticulum Nuckii® **) erhalten hat. In neuerer

*) Wrisberg, Obseryaliones analomice de tesliculorum
ex abdomine in scrolum descensu. Gotlinge 1779.

**) So sagl z. B. Roser: »Es gibt auch angeborene Leisten-
briiche beim weiblichen Geschlechte. Wenn die Verschiebungen
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Zeit erst hat Professor Hermann Meyer * diesen
processus vagin. periton. wieder aufgefunden und
beschrieben. In den chirurgischen und anatomischen Hand-
biichern sucht man jedoch bis jetzt vergebens nach der Be-
riicksichtigung des Bauchfellfortsatzes beim weiblichen Ge-
schlechte; da aber sein Vorkommen hier fiir die Erklirung
der Entstehung der Inguinalbriiche beim Weibe von hoch-
ster Wichtigkeit ist, so diirfte eine Mittheilung der Re-
sultate yon H, Meyer’s Untersuchungen an diesem Orte
nicht unpassend sein. Hermann Meyer fand nimlich
bei der Zergliederung eines neugeborenen Hundes weib-
lichen Geschlechtes in der vordern Bauchwand jeder Seite
cine Ocffnung von ungefahr 1/ Durchmesser, welche
nach aussen und vorn von der Eintrittsstelle des runden
Mutterbandes in den innern Leistenring lag, und in ei-
nen Kanal fiihrte, welcher sich durch den Leistenkanal
hindurch erstreckte, und nach einem Verlaufe von 4 — 57
am Schosshiigel blind endete. Das runde Mutterband lag

des Bauchfells in der Feelalperiode geslort werden, so enlsteht
élters ein Diverlicel des Periton@um lings dem runden Mufter-
bande hin, »diverticulum Nuckii.« Die Gebérmulter und
der Eierstock haben in solchen Fillen éfters eine schiefe Stel-
lung, und beide Organe, namentlich aber der Eierstock, sind
schon mehrmals in solchen angeborenen Leistenbriichen ge-
troffen worden.«

Roser, Handbuch der anatom. Chirurgie. Tibingen 1544,
5. 271 — 21

Es ist offenbar, dass Roser dieses »diverliculum Nuckii«
fir das Produkt pathologischer Processe hill.

*) Hermann Meyer, Ueber das Yorkommen eines pro-
cessus vaginalis perilonzi beim weiblichen Feetus. In Miller’s
Archiv fiir Anatomie, Physiologie ele. Jahrgang 1845. S. 363 —368.



— >

in dem ganzen Verlaufe dieses Sackes pach innen vor
demselben. Die Continuitit des Sackes mit dem Bauch-
fellfortsatz war leichl zu erkennen, und es ging daraus
deullich hervor, dass derselbe als ein dem processus
vaginalis periton@i des minnlichen Feetus analoges Ge-
bilde anzusehen sei. Meyer untersuchte nun auch
menschliche weibliche Fatus, und fand ihn bei den sechs,
welche sich zur Untersuchung darboten, ohne Ausnahme.
Der Eingang findet sich am innern Leistenring neben
dem runden Mutterbande nach aussen und etwas nach
vorn, und zwar um so weiler nach vorn, je ilter der
Feetus ist.

Nach Hermann Meyer ist es wahrscheinlich, dass
diese Veriinderung der gegenseitigen Lage dieser Theile
davon herrithrt, dass durch die Gestlaltverinderungen,
welche das Becken wiihrend seiner Ausbildung erleidet,
das runde Multerband von dem innern Leislenring aus,
innerhalb des Beckens, mehr nach hinten gezogen wird.
Das runde Multerband fand der genannte Autor entweder
frei nehen dem erwihnten Fortsatze liegen, oder es war
in die Wandung desselben in ihnlicher Weise eingesenkt,
wie das Colon ascendens und descendens in die hintere
Bauchfellwand. Die Tiefe des Kanales gibt H. Meyer
folgendermassen an:

bei einem Feelus von 2f/, Monalen nicht ganz 14,

» » » » 3 » » » »,

» » » » 4 Diranhii o sednst s b
» » » » 5 » iiber
» » » » o » nahe an 2'",
» » » » T—8 i e i

Bei 4 neugeborenen Midchen, welche H. Meyer
untersuchte, war bei dreien die Oeffnung in der Bauch-



Seenl =

hohle geschlossen; bei dem 4ten war der Forisatz noch
vorhanden. An einer Leiche von einem 37jihrigen Weibe
fand Meyer auf der rechten Seite eine Oeffnung von
der Weite eines Federkiels und von 6/ Tiefe; bei fort-
geselzter Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand hat er
nach miindlicher Mittheilung dergleichen offengebliebene
processus vaginales bei erwachsenen weiblichen Indivi-
duen seit der Veroffentlichung jenes Aufsatzes noch sehr
hiiufig gefunden.

Das Vorkommen eines processus vaginalis
peritonaei beim weiblichen Geschlechte ist also
durch die citirten Beobachtungen sicher constatirt.

Kleinere Oecffnungen dieser Art konnen natiirlich
keine bedeutende Praedisposition bilden, grossere dagegen
miissen leicht einen Theil der gedringlen Eingeweide auf-
nehmen, und werden dadurch allmilig ausgedehnt und
weiter nach aussen gedrangt werden. Wie schnell eine
Peritonealausstilpung grosser wird, wenn sie einmal
Eingeweide aufgenommen hat, sieht man an der raschen
Zunahme bereits bestehender Hernien.

Faltenbildungen oder Auseinanderziehung der Oeff-
nung eines solchen Kanales in Folge localer Peritonilis
oder anderer Ursachen miissen das Eintreten von Einge-
weiden natiirlich sehr erleichtern.

Achnliche Vorbildungen finden wir nun allerdings an
den andern gewohnlichen Hernienstellen, namentlich an
dem Femoralkanale nicht. Dagegen zeigt sich hier
eine andere Ursache wirksam, die ebenfalls eine Locali-
sation des Drucks bedingt. Die Grube, Fossa ileopec-
tinea, welche yor dem Schenkelring liegt, ist reichlich
mit Felt ausgefiillt; ein Schwinden dieses Fettes,



z. B. bei starker allgemeiner Abmagerung, oder ein
Schwinden ciner Lymphdriise setzt ein Vacuum,
welches durch Druck von aussen ausgefiillt werden muss,
oder gewissermassen die nachgichigern Umgebuungen der
Fossa ileopectinea in diese hineinzieht. Auf diese Weise
wird die bedeckende Haut tief in die Fossa ileopectinca
hineingedriingt, und ebenso der Peritonaealiiberzug
‘des Femoralringes. So entsteht eine mehr oder weni-
~ger tiefe Grube an dieser Stelle der Bauchwand. Das
gleiche Verhilniss findet sich am Annulus obturato-
rius. Das Bestehen einer solchen Grube muss auf die
frither bezeichnete Weise fiir die Entstehung von Hernien
wirken, indem dadurch ebenfalls eine Localisation des
Drucks gegeben ist. Durch das Zusammenwirken des
Zuges am Perilonzeum von aussen her und des Druckes
der Bauchpresse von innen vergrossert sich allmiilig die
Hernie, und indem das Gekrése sich nach und nach eben-
falls verlingert, wird die Vorlagerung einer immer gris-
sern Darmschlinge moglich. Es ist tibrigens begreiflich,
dass auch andere Momente, als das durch das Schwinden
des Feltes, oder das Schwinden einer Lymphdriise ge-
selzte Vacuum vorgebildete Herniensiicke dieser Art er-
zeugen konnen. Direkter Zug von der Aussenfliche des
Peritoneum wird den gleichen Erfolg haben. In diesem
Sinne wird der Zug der Schwere einer Sarcocele, Hy-
drocele, Varicocele fir den Inguinalkanal, der
Zug von Babonennarben fir den Femoralkanal
die Vorbildung von Herniensiicken und dadurch Locali-
sation des Drucks bewirken. Bei aufmerksamer Beachtung
dieser Gegenden an Leichen wird man sich leicht von die-
sen Verhiltnissen tberzeugen.



Eine bedeutende Stiitze findet die vorgetragene An=
sicht iiber die Ursachen des Entstehens von Hernien in der
Betrachtung der Coecalbriiche *), wesshalb ich hier
noch Etwas niher auf diese eingehen will. Man ist ziem-
lich allgemein der Ansicht, dass das Coecum ohne Bruch-
sack herabsteigen, d. h. dass das Coecum mit seiner mus-
cularis allein bekleidet im Zellgewebe ausserhalb der
Bruchpforte liegen konne. Linhart halt dies fir eine
analomische Unmoglichkeit und gibt zu bedenken, dass
das eigentliche Coecum, d. h. die Ausbuchtung des auf-
steigenden Grimmdarms ganz vom Perilonzum bekleidet
ist, dass das Peritonium auch den processus vermicularis,
das Charakteristicum bei Coecalhernien, so iiberzieht, dass
er bald gestreckt, bald, wenn eben sein Mesenteriolum
bis an seine Spitze reicht, zusammengerollt ist. Dieses
Periton@um miisste sich, wenn obige Ansicht richtig wiire,
vom Coecum und vom processus vermiformis loslosen,
diese Gebilde musslen sich aus ihrer Perilonaalhohle etwa
so herausziehen, wie der Finger aus einem Handschuh,
was unmoglich ist. Die Coecalbriiche sind nun, mogen
siec durch den Leistenkanal oder durch den Schen-
kelring herausgetreten sein, von zweifacher Art: Ent-
weder isl das mesocolon ascendens und mesocoecum (das
untere Ende des ersten! lang und bildet eine formliche
Falte, wie bei den Diinndérmen; dies ist am hiiufigsten der
Fall, wenn das Coecum in einen linkseitigen Bruch sich
einlager(, wohin es von den Diinndirmen nachgezogen
wird. Hier verhalt sich das Coecum wie ein Diinndarm

“ Linhart, a. a. 0. 8.39 — #.
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im Bruchsacke. Oder aber das Gekrose des Coecum
und des unteren Endes vom Colon ascendens ist kurz, und
dann kann das Coecum nur rechts herabtreten, entweder
in den Leistenkanal, oder, wie Cooper beobachtet hat,
auch unter das Ligamentum Poupartii. In diesem Falle
verhilt sich das Coecum zum mitgezogenen Peritonzum
etwa wie der Samenstrang zum processus vaginalis (John
Hunter). Hier bleibt nur ein kleiner Theil des Goecum
von Bauchfell unbekleidet und durch Bindegewebe an die
Unterlage befestigt. Ein solcher Coecalbruch ist eigent-
lich eine giinzliche Dislocation des colon ascendens, wel-
ches gerade s0, wie es in der Bauchhéhle und Darmbein-
grube liegt, herabsteigt. Mit Recht hilt es Linhart fiir
wirklich unbegreiflich, wie ein an die hintere Bauchwand
gleichsam angeklebter Darm durch die Bauchpresse so
nach abwirls dislocirt werden sollte. Es ldsst sich aller-
dings einwenden, dass das Coecum allein fiir sich sehr
selten, sondern meistens mit einer Parthie Diinndirme
vorgelagert sei, welche vielleicht das Herabsteigen des
Coecum durch Zug an demselben veranlassen kdnnten.
Allein es ist auch sicher conslatirt, dass es Briiche gibt,‘
in welchen das Coecum auf die beschriebene Weise allein
enthalten ist; und die Entstehung dieser Hernien ldsst sich
doch wohl nur durch einen von Aussen zunichst auf das
Periton®eum wirkenden Zug erkliren.

Nach unserer Anschauung ist also sowohl die An-
sicht, welche das Entstechen von Hernien blos vom Ge-
gendrucke der Eingeweide gegen die Bauchpresse abhin-
gig macht, verwerflich, als auch diejenige, welche aus-
schliesslich nach der Vorbildung von Bruchsicken
(in der bisherigen engern Bedeulung) sucht.
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Primire Entstehungsursache der Hernien ist
zwar allerdings der Gegendruck der Einge-
weide gegen die Bauchpresse, wie durch ihn
auch schon vorhandene Hernien vergrossert
werden. Die im normalen Zustande gegebene
Beschaffenheit der am hidufigsten von Briichen
heimgesuchten Gegenden — Inguinal- und Fe-
moralgegend — ist aber nicht der Art, dass
dieser Druck fiir sich allein die Entstehung von
Hernien bedingen konnte, sondern es muss
nothwendig, damit eine Hernie sich bilde, eine
Localisation des Drucks durch die oben aus-
gefiithrten pridisponirenden Momente gegeben

sein.

III. Ueber die vermeintliche Vorbildung einer Bruchpforte
an dem Femoral- und Inguinalringe.

Das Austreten eines Bruchsacks wird ermoglicht
oder erleichtert durch den schwiichern Bau derjenigen
Stellen der Wandung, durch welche die Briiche auszu-
treten pflegen. Man ist desshalb gern geneigl, fiir den
Inguinal - und Femoralring eine Art von Vorbildung
ciner Oeffnung und eines Bruchkanals in der Anord-
nungsweise der Fascien zu erblicken. Man nimmt ndm-
lich an, dass die Fascia (ransversa an dem Inguinalkanal
sich hinausstiilpe und Tunica vaginalis communis funiculi
spermatici et testis werde. An dem Fermoralkanal ldsst
man in gleicher Weise eine Ausstitzung der Fascia
transversa als Vagina vasorum communis in den Schen-
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kel treten. Wire diese Auffassung richlig, so wirde
allerdings in dieser Anordnungsweise der Fascien sehr
leicht die Moglichkeit fiir die Bildung von Hernien ge-
gcben sein ; indem so durch den localisirten Druck nur
der Widerstand des Peritonaeum zu tberwinden wire,
damit die Hernie in bereits vorbereilete Bahnen eintrete.
Diese Ansicht miissen wir jedoch, als nur auf einseitiger
und oberflichlicher Beobachiung beruhend, verwerfen.
Den beiden bezeichneten Oeffnungen ist immer ein be-
merkenswerther, wenn auch kein sehr starker, Schluss
gegeben. Wir gewinnen hieriiber eine richtige Anschau-
ung am besten durch Aufbau der Verhilnisse an den
beiden bezeichneten Orten. Denken wir uns zuerst die
Bauchwand obne die durch den Inguinal- und Femoral-
kanal austretenden Theile, so haben wir an derselben
eine starke Muskelplatte, welche aussen und innen yvon
einer Fascie umzogen ist. Die fussere ist die Fascia
profunda abdominis, die innere die sogenannte Fascia
transversa. Diese beiden Fascien tberkleiden die ganze
Muskelmasse , soweit dieselbe nicht an Knochen ange-
heftet ist; sie umkleiden desshalb auch die Rénder jener
bezeichneten Oeffnungen, und in den Ocffnungen selbst
stossen beide Fascien zusammen. An dem Femoralringe
wird ibrigens dieses Verhiiltniss noch durch Theilnahme
der Fascia pectinea (eines Theiles der lamina profunda
fasciae latae) hergestellt. Die an dem Schenkelring aus-
tretenden Theile, welche hier in Betracht kommen kon-
nen, sind die Arteria et Vena cruralis und die Lymphge-
fisse *). Die Arlerie hat, wie die Vene, eine Tunica ad-

*) Der Nery liegt unter der Fascia iliaca, (rilt demnach nicht
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ventitia; diese Tun. advent. ist, wie bei allen Gefissen,
welche ein iihnliches Lagerungsverhiltniss haben, inner-
halb der Bauchhohle diinn, ausserhalb derselben, wo die
Gefiisse zwischen der Schenkelmuskulatur liegen, dicker.
Die Grenze zwischen dem dickern und dinnern Theil der
Tunica adventitia filll gerade in den Schenkelring. In
dem Femoralringe, und auch schon vor ihrem Eintrilt in
und nach ihrem Austritt aus demselben liegen nun aber
beide Gefiisse eng ancinander. Die Tunica adventitia bei-
der verschmilzt an der Berithrungsseile zu einem gemein~
schaftlichen Blatte, und es stecken so beide - Gefisse in
einer zweificherigen gemeinschaftlichen Scheide. Ausser-
halb des Schenkelringes ist dieses Verhiltniss schon be-
kannt und die Scheide fiihrt hier den bekannten Namen
Vagina vasorum communis. Man kann sich aber durch
Priiparation leicht iiberzeugen, dass auch innerhalb des
Beckens eine solche Vagina vasorum communis,
nur von diinnerer Struktur, die Gefisse umhullt,
und dass diese in Continuitat steht mit der be-
kannten dussern Vagina vasorum. Man kann nim-
Jich ohne grosse Schwicrigkeit die Gefisse aus diesen
Scheiden herausnehmen, und sieht dann die Fortsetzung
der Vagina vasorum communis innerhalb der Beckenhohle
ganz deutlich. Gerade an der Stelle der beiden Gefisse,
welche in dem Schenkelring selbst liegt, ist eine Lymph-
driise gelagert, welche ebenfalls, wie alle Lym[_nhdriisen',
mil einer Zellgewebsscheide umgeben ist. Diese Scheide

durch die Oeffnung hinaus, welche man im engern Sinne Schen-
kelring zu nennen pllegtl. '
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hat auch einen schwichern — innerhalb der Beckenhohle
und einen stirkern vor dem Schenkelring gelegenen Theil;
und tritt mit der Scheide der Vene (Tunica adventitia) in
das gleiche Verhiltniss, welches wir schon als zwischen
der Scheide der Arterie und Vene stattfindend kennen ge-
lernt haben. An der Stelle, wo die Lymphdriise liegt, ist
daher eine dreificherige Scheide zu finden. Gerade diese
Stelle der Scheide liegt nun aber in dem Schenkelring
und ist mit den Riindern desselben verwachsen. Um sich
dieses Verhiltniss deutlich vorstellen zu konnen, denke
man sich z. B. in einen Pappdeckel, welcher die Bauch-
wand vorstellen soll, ein rundes Loch — den Schenkel-
ring darstellend — geschnillen, und in dieses Loch eng
anschliessend ein Rohr gesteckt, so dass dessen iussere
Fliche mit dem Rande des Loches verklebt ist. Der
einen Fliche dieses Pappdeckels folgend, wird man nie
in das innere des Rohres dringen konnen, ohne die
Wandung desselben zu darchbohren. Aehnlich ist das
Verhalten mit der Vagina vasorum am Schenkelring.
Auch hier ist das Eintreten in das Fachwerk der
Lymphdriise, in welches gewohnlich die Hernie
eindringt, nicht moglich ohne eine Zerreissung
des innerhalb der Beckenhihle gelegenen Thei-
les der Vagina vasorum, soweit dieselbe die
Lymphdriise umgibt. Allerdings ist hier die Vagina
vasorum communis nicht besonders stark, aber sie ist
doch immer vorhanden und gewiihrt wenigstens einen
gewissen Widerstand; und in keinem Falle ist der
Schenkelring als eine Oeffnung anzusehen, durch
welche die Gefisse hindurchtreten, um erst
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draussen von ihrer Vagina vasorum umkleidet
zu werden.

Die herrschende irrige Anschauungsweise fand da-
durch ihre Entstehung, dass man den innerhalb der
Beckenhohle gelegenen Theil der Vagina vasorum voll-
kommen vernachlissigte, und den am Schenkel liegen-
den Theil derselben, weil er mit dem Rande des Femo-
ralringes verwachsen ist, als eine Ausstiilpung der Fascia
transyersa ansah,

An dem Inguinalkanal haben wir ganz das gleiche
Verhiiliniss. Hier schmelzen die Scheiden der zum Samen-
strang zusammentrelenden Theile in dem hintern Leisten-
ring zu einer gemeinschaftlichen Scheide (Tunica vagina-
lis communis funiculi spermatici el (estis) zusammen.
Diese Scheide bildet eine starke Hiille des Samenstran-
ges, welche im hintern Leistenring mit der Fascia (rans-
versa verwachsen ist und sich gegen innen in die ein-
zelnen diinnern Scheiden der Elemente des Samenstran-
ges auflost.

Wir haben hier also das gleiche Verhalten wie am
Schenkelring, und der Sack der Tunica vaginalis
communis fun. sperm. et test. darf keineswegs
als eine im Leistenring offene Hohle angesehen
werden,

— £ 30
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THESEN.

- Die Malpighi'schen Korperchen der Milz gehiren dem Lymphdriisensystem an.
. Das Carcinoma reticulatum ist eine Riickbildunzsform des Krebses.

. Bei Femoralhernien erfiillt das beste Bruchband seinen Zweck nicht.

Der Typhus ist eine acute Darmtuberculose.

- Zellenbildung und Krystallisation sind weder identisch, noch in irgend einer

Weise analog.

. Oleum Jecoris kommt in seiner Wirkung ganz mit den gewahnlichen fetten

Oelen iiberein.

. Die Annahme, dass die Gegenwart der Ganglienkugeln zum Erscheinen der

Reflexbewegung nothwendig sei, ist verwerflich.

. Geisteskrankheiten ohne materielle Storungen sind nicht denkbar.
. Die kiinstliche Friihgeburt wird am besten durch den Eihautstich bewirkt.

Bei dem Krebse der Brustdriise wird durch seine Exstirpation nie vollkom-
mene Heilung erzielt.
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