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rAllﬂ dem pathologischen Institut zu Kiel.

(lber die Hanfigkeit der Hernien nach 1670 Sektionen.

In dem pathologischen Institute zu Kicl wurde schon liingere
7eit die Beohachtung gemacht, dass Hernien verhiiltnisimissig
hitufiger vorkommen, als man es nach den Angaben der Litteratur
annehmen sollte.

Um nun festzustellen, ob und inwieweit die Beobachtungen
im hiesigen pathologischen Tnstitute abweichen von  denen der
Litteratur, liess Herr Professor Heller in den letzten Jahrven jede
Leiche auf Hernien untersuchen.

Da jedoch die Mehrzaht der Sektionen  fiir die Scktions-
{ibungen der Studirenden verwandt wird, =0 miissen die gefundenen
Zahlen als zu gering angeschen werden, da ja manchmal, bevor
von Herrn Professor Heller oder einem seiner Ilerren Assistenten
kontrollirt werden konnte, von den Sazirenden bereits Hoden cte.
entfernt worden war, wodurch denn namentlich die Feststellung
von Inguinalhernien ungleich erschwert, wenn nicht gar unmoglich
wurde; manchmal mag auch im Dranwe der Arbeiten die nach-
triigliche Notirung unterblichen sein.

Frst im Jahre 1892 wurde von lleren Professor Heller
und den lerren Assistenten eine besonders sorgfiillige Kontrolle
ausgeiibt, s0 dass es sich auch =0 leichl von selbst erklirt, dass
die Zahl der in dicsem Jahre aufgefundenen bezw. protokollirten
Fatle von Hernien fast doppelt so gross isl, als die in den beiden
vorhergehenden Jahren 1890 und 1891,

Jedenfalls worden sich daher die verschicdencn Prozentsitze
in Wirklichkeit wohl clwas hither stellen, als diese Bercchnungen
ergeben werden.

In dem ersten Jahre 1390 =ind also von HRH zur Scklion
gekommenen [.eichen 60, weleche Briiche irgendwelcher Art hatten,
also gleich 10,206 %0, mit anderen Worten: Etwa jede 10, zur
Sektion gekommene Leiche wies cinen Bruch auf,
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Etwa dasselbe Verhitltnis zeigt sich im folgenden Jahre 1801,
Von o4 Leichen wuarden bei 59 Hernden gefunden 10.846 %/,

T dritten Jahve dagegen, 1892, wo, wie erwithnt. die
Leichen meist genauer untersuchl wurden, fanden sich unter H46
hedeutend mehr, nimlich 94 mit Hernien  17.248%0. also kommt
in dicsem Jahre etwa auf jede 6. Teiche cine mit Hernien.

Fasst man die 3 Jahre zusammen. so finden sich unter
167H Leichen 213, welche IHernien aulzuoweisen haben gleich
12,7229, mit anderen Worlen: Etwa unier je 8 Leichen wurde
einmal ein Bruch gefunden.

Vergleicht man hingegen die Lilleratur, =o schreibt Graser )
iiber die 1lfafigkeit der Briiche:

»Uber dic Hiaufigkeit der Briiche iiberhaupt sind dic An-
guben in verschicdenen Statistiken ziemlich  auscinandergehend.
Das Verhiiltnis von den mit Britchen behafteten Menschen  zur
Gesamtbevolkerung wird von Aruaud auf 1:8, von Malgaigne
auf 1:18, von Gimbernat, Moro und Turnbull aunf 1:15 an-
gegeben. Dicse Zahlen sind aber sicher viel zu hoch gegriffen.
Wernher stellt fiir verschicdene Lénder Europas Zahlen auf,
welche zwischen 1: 110 fiir KEngland und 1 : 16 fir Belgien
schwanken. Im Mittel diirfen wir annchmen, dass auf 30 bis
40 Menschen ein mit einemy Bruche belasleter kommt, dass also
die Briiche cin recht hitufiges Leiden sind.«

Koenig?® lehnt sich auch an Malgaigne und Wernher
an und schreibt: »Malgaigne hat wohl hirr (die Deobachtungen
Malgaigne's stammen von =Rekrutens) die Zahl 1:31 etwas
zu hoch gegriffen,  Wernher stellt dicselbe fiv Frankreich auf
1:42 fest. Nach Berechnungen von Wilrttemberg kommen un-
gefiilir dieselben Verhiiltnisse herans, withrend iy Hessen auf
67 bruchfreic 20jidhvige Minner cin Bruchkranker kommt.« (»Re-
krutirungsmaterial. «)

Albert®) schreibt: »Die Hernien sind cin ausscrordentlich
haufiges Ubel.  Die Statistik derselben wurde daher schon frith-
zeitig begonnen.  Imo vorvigen  Jahrhundert hat Arnaud. dann
Lonis mit der Frage sich beschiiftigt. Arnaud schittzte, dass
von jo 7--8 Moenschen einer cine Hernie besitze. Damals blihte

Uobr. Ernst Graser, Die Unterleibsbriiche, pag. 253, Wieshaden 1891,
? Koenig, Spee. Chirurgio. 2, Aull. 2, pag, 1835,

S Albert, Lehrbuch der Chirurgie. 3, pag. 190,



in Frankreich noch das Unwesen der Bruchschneider. und  die
Frage war daher von allgemeinem Interesse. Die konigliche Aka-
demie veranlassie daher eine Untersuchung, nach welcher es sich
herausgestellt haben soll, das= jeder 10. Mensch einen Brach
hesitze.  Louis liess sich Zahlen aus verschiedenen »Spitdlerne«
geben und berechnete, dass die Hernien bei weitem seltener scien.
Aus cinem »Kinderspitale« hat er die Verhiiltniszahl der Hernidisen
1 den Nichtherniosen von 1:50. aus einem »Spitale fiir alte
Minner. die Zahl 1:18 erhalten. Zwischen diesen schwanken
die anderen Zahlen.«

Und weiter unten: »Das von Malgaigne benutzte Material
wirde von Wernher noch ergiinzt und  kritischer  bearbeitet.
So hat Malgaigne aus den »Rekratirungslistens berechnet, dass
in Frankrveich die Zahl 1:31 gilt, Wernher hat herausgefunden,
dass die Zahl zu hoch berechnet wurde, und stellt sie aunf 1:42
fest, eine Zahl, die auch in einigen Distriklen Wiirttembergs sich
herausgestellt hat.«

Aus diesen Litteraturangaben ersieht man, dass die Statistiker
unseren Berechnungen nach das Verhitlinis viel zu niedrig an-
gegeben haben. Arnaud ist der cinzige. dessen Berechnungen
mil den unsrigen {bereinstimmen.  Allerdings muss hierbel zu-
gegeben worden, dass die Zahl unscrer Unlersuchungen (1675)
hezw, dev untersuchten  Jahrgiinge verhiiltnismilssig  gering  ist.
Doch ist wohl nicht anzunehmen. dass die Provinz Schleswig-
Holstein, aus welcher unsere Fiille, zum grossten Teile wenigstens,
stammen, eine besonders grosse Anzahl von Bruchkranken anf-
suweisen habe, oder dass manche Jahrgiinge durch eine grossere
Anzahl solcher Fille ausgezeichnet seien als andere.

Ebensowenig kimmte gegen die Genauigkeit unserer Unter-
suchungen angefithet werden. dass sich die Zahl der Fillle ge-
steigert hiitte daduvch, dass ja alle, welche in der hiesigen chirar-
gischen Klinik infolge ecines Bruches an citriger Peritonitis  zu
Grunde gegangen, mitgerechnet scien.  Doch es sind von 213
Fillen nur 7. also cine verhitltnismissig geringe Anzahl, welche
aul das Gesamterzebnis wohl kaum cinen grisseren Einfluss aus-
iitben diirfte.

Jener oben erwithnte grosse Gegensalz, welcher zwischen
den Krgebnissen der meisten Autoren und den unsrigen besteht,
isl auch ganz erkliclich. wenn man beriicksichtigh, aus welch’
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verschiedenen Quellen das Material zu diesen Beobachtungen ge-
schopft ist,

s Jassen sich im allgemeinen deren drei addstellen and zwar:

1) Krankenhausmaterial,
2) Rekrutirungsmaterial,
3) Sektionsmaterial.

Den grossten Ansprach auf Gienauigkeit hat wohl unbedingl
das Sektionsmaterial, weil eben die Leichen nnterschiedlos ein-
goliefert werden, dagegen das Rekrutirungsmaterial z. B. nur im
allgemeinen von 20 jibrigen jungen Mannern stammt.

Den geringsten Anspruch aul Genauigkeit hat das Kranken-
hausmaterial, weil wohl die wenigsten von ihren Briichen Be-
schwerden haben und dieserhalb daz Krankenhaus aufsuchen.

Aus allen diesen Griinden milssen wir also nach unseren
Untersuchungen annehmen, dass Hernien ungemein viel hiufiger
vorkommen, als man bisher anzunehmen geneigt war,

Was nun die Hiufigkeit der einzelnen Brocharten anlangt.
so hat sich folgende ergcben:

Unter 213 Fallen waren:

113 Schenkelbriiche . . . . . . . 53,07%
78 leistenbriiche L BB62 0
11 Schenkel- und Leistenbriiche . . 5,16 %

4 Herniae dialvagmaticae . . . . 1,83 %,
3 Nabelbriiche®) . . . . . . . 140%,
2 Herniae properitoncales . . . . 0969,
1 Brach ohne nihere Angabet) . . 048 %

Also in mehr als der Hiilfte aller Fille handell es sich mm
Schenkelbriiche. lLeistenbriiche finden sich etwa *zmal so oft,
kombinirte Briiche ctwa Yiomal so oft als Schenkelbriiche.

Als am scltensten wurden zwei Herniae properitoneales,
davon eine zugleich mit cinem linken Leistenbruch und eine
Hernia obturatoria, beobachtet.

Mit der Litteratur besteht nun hier cin krasser Widersprach.

# Bei einem Nabelbruch fand sich zugleich ein rechtsseitiger Leistenbruch.

4 Dieser Brach war operirt worden, und es fehlte in dem  diesheziip-
lichen Drotokoll leider die betrefiende Angabe.
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Graser?) schreibt: »Auf die Leistenbriiche treffen etwa 5%
aller Hernien

Und ferner: »Schenkelbriiche sind viel seltener als Leisten-
hriiche, etwa im Verhiltnis von 1:9.«

Nach Graser™ geben Miriackhoff und Camper die Zahl
der Nabelbriiche auf 3 vom Hundert an. Bei uns finden sich nur
1.40 9%, also kaum die Hilite.

Nach Koenig®) verhilt sich die Cruval- zur Inguinalhernic
chenfalls ctwa wie 114,

Albert? schreibt: »Was nun die velalive Frequenz der
cinzelnen Bruchformen belrifft, so sind die Inguinalhernien Omal
so hiufig als die Cruralhernien: die Nabelhernien etwa 30mal
seltener als Inguinal- und Cruralhernien zasamnien; die Herniae
obturatovine prisentiven etwa Yis aller Bruchformen.

Nach unserer Zusammenstellung sind sowohl Nabelhernicn
als auch die Herniae obturatoriac weit seltener.

Auch v. Pitha und Billroth geben an, dass die Leisten-
hriiche viel hiwufiger seien als die Schenkelbriiche.

Dass Leistenbriiche hiufiger zur Beobachtung kommen als
Schenkelbriiche, erklirl sich leicht darans, dass jene viel mehr
su Beschwerden Anlass geben als diese, zumal der I.eistenkanal
auch nach dem Descensus oft offen bleibt.

Um nun festzustellen, welehe die von Briichen bevorzugte
Kérperhiilfte sci, nwuss man zuerst von der Gesamtsumme die-
jenigen Fillle abziehen, bei welchen  es sich um  doppelseitige
Briiche derselben oder verschiedener Art handell. ks sind dies
121 — 56,81 %0, also iiber dic Hiilfte. TFerner gehen ab: 2 Nabel-
briiche - 0,94% und 2 andere Briiche, darunter ein Schenkel-
hruch, von welchen genaucre Angaben leider fehlen —= 0,94 %o.

Von dem Rest von 88 Briichen stelit sich das Verhaltnis
der beiden Korperhiiliten zu einander, wie folgt:

Rechtsseitige Teistenbriche . o . 3D - 16,43 %0
1\(‘(‘hfSi(‘ltIQ&' %(h«\nkolbluch(' L. 26 12.2] Yo
l{u(ht%somqo Briiche ubuhaupt L. LB 28,64 %

) pag. 204,
* pag. 25d.
5 pag. 139,
™ pag. 202
= Pitha u, Billroth, Handb. d. Chivargie 3.2, A, Abschn, V11, 3, pag. 51




10
Linksseitige T.eistenbriiche . . . . 12 = 563%,
Linksseitige Schenkelbriiche . . 0 10 = 4.79 %,
Linksscitige Hernia diafragmatica . 4. 1,880,
Linksseilige Hernia obturatorin . . 10 047 %0
Linksseitige Briiche iiherhaupt . . . 27 12,77 "

Reehtsseitige Briiche finden sich demnach in moehr als ciner
doppelt so grossen Zahl als linksseitige, otwa in dem Verhiiltnis
wie T: 3.

Litteratur.

Graser?) schreeibt: »Die rechte Korperscite wird von Hernien
cntschieden gegeniiber der linken bevorzugt. — — — Das Cher-
wiegen der veehten Scite herubt wohl zum Teil auch  davaaf,
dass dort der bewcglichsle Teil des Darmes anliegt. «

Damit stimmen unsere Beobachiungen iiberein. doch nicht
mit dem Folgenden. Grascr sagt nimlich weiter: »Doppelte
Hernien der gleichen Art finden sich ebenlulls  ziemlich hitalig;
anf 7—8 mit cinfachem Bruche Belastele komml etwa 1 mit
doppeltem Leistenbruch behafletes Individuum; fiir die Schenkel-
briiche ist das Verhiiltnis clwa 1: 8—10.«

Nach unseren Berechnungen st das Verhiiltnis der mit oin-
fachem Leistenbruch behaiteton Individuen zu den mit doppeltem
wie 48 : 34, d. h. also aul je 3 mit einfachem  Leistenbruch
kommen elwa 2 mit doppeltem.

Bei den Schenkelbriichen finden wir “souar  das umgckehrte
Verhiltnis: 80 Individuen hatten doppelte, wihrend nur 36, also
noch nicht die Hiillte an einfachen Briichen TitL

Schon mehr stimmen mit unseren Angaben iiberein v. ’itha
und Billroth *): »Ein anderes mevkwiirdiges  statistisches Fo-
gebnis ist, dass in den ersten Dezennien dic cinfachen Briiche
liberwiegen, nach dem mitileren Lebensalter aber die doppelten
thnen  gleichkommen. selbst sie ithertreffen. cine Erscheinung,
welche nicht mit Unreeht auf den Einfluss der Krnihrungsabnahme
des Kdrpers auf dic Bruehbildung bezogen worden ist,«

" opag, 204,
i opag. 51,




Koenigt) schreibt: - Fiir die Atiolozie der Hernien ist noch
von einiger Bedeutung die Konstatirang  der Thatsache,  dass dice
Hernten anf der rechten Scite hinfiger vorkommen als dic auf
der linken < wie auch wir os gefunden haben.

Ebenso meint auch Albert, ) dass rechtsscitige Hernien
hitufiger als linksseitige scien,

Wi kommen nan zu einer Aufstellung der bei den beiden
Geschlechtern in den verschiedensten Lebensjaliven vorkommenden
Britche, und zwar wird es sich hierbel nur um Schenkel und
Leistenbriiche handeln, da diesen gegeniiber die andern doch in
verschwindender Minderzahl vorkommen,

' ) Schenkelbriiclie, Leistenbriiche.
Alter. m. f.
. f. . f.
O-— G Mon. 27 2 — — 27 2
M1 1 — — — 4 —
2- .5 4 3 1 — 3 3
6H—10 2 2 1 2 1 -
11-- 20 1 3 2 B 2 -
21- -30 11 4 9 4 2 —
51-—10 11 3 7 1 4 2
H—50 21 7 17 4 Tl
21— 60 24 3 28 2 3 ‘ 1
$51.--70 15 D 5 ) 7 —
T1—80 5 S i bl ) 1
K- 90 1 1 3 ! 1 -

Bei & Individuen konnte leider das Alter nicht ormitielt
werden s bei 20 fanden sich entweder mehrere Briiche versehie-
dener Art oder solche, welche wir, wie oben erwithnt, wegen
ihres so sellenen Vorkommens von dieser Tabelle ausschliessen
zu ditrfen glauben.

Dic Kurve. welehe die mdinulichen Bruchkranken beschreiben.
machl folgenden Weg: Der hichste Stand fillt in die Zeit bis
znm 6. Lebensmonal; von da filllt ¢r rapide. Minimum  vom
6.—10. Lebensjahre. Dann erfolgl wicder cin allmithliches An-
sleigen. fast bis zum Maximuwm, bis zu dem H1.—60. Jahr; hicrauf
schnelles Sinken.

Y opag. 139

' opag. 2022,
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Bei dem weiblichen Geschleehl heschreibt die Kuve finen
viel kleineren Bogen.

Beil dem miinnlichen Geschlecht weisen die ersten 5 Monule
den gréssten Prozentsatz an Leistenbriichen auf, was ja auch leicht
erklarlich ist; dann fillt der Prozentsalz achnell, um nach einer
geringen Schwankung nach oben wicder sein Minimum zu erreichen.

Die Schenkelbriiche beginnen erst mit dem 2.—9. Juhr, Nach
ginem stetigen Ansteigen erreichen sie ihr Maximum im HI,—60.
Jahre und fallen dann wieder schuell ab.

Bei den Weibern finden  zich  Leistenbriiche amr vereinzelt
und unregehn

g, withrend die Schenkelbriiche cine deutliche
Kurve beschreiben. Diese beginnt in dem 6.—10. Jahre. ovreicht
ihr Maximum im 71.—80, Jahre, um im nichsten Jahrzehnt auf
ihr Minimum zu sinken.

Hicrbei muss nun bemerkt werden, dass innner weniger weib-
liche als minnliche Individuen zur Scktion komien. Von den
hier vorliegenden 1675 Sektionen wurden 976 an Minncrn, aber
nur 680 an Frauen ausgefiihet, wihrend bei 19 Individuen das
Geschlecht leider nicht angegeben war.

Dic Verhiiltniszahlen beider Geschicehter sind
also etwa wic 3:2.

7 40,60,

Trotzdem bleibt die Thatsache bestehen. dass das miinnliche
(ieschlecht Bruchleiden mehr ausgesetzi ist, als das weihliche,
Was nun endlich den in den Briichen ocfundenen nhall an-
langt, so ergab sich Folgendes:
Es wurden gefunden:
5 mal Diinndarm.

4 » Nelw

3 »  Dickdarn.

2 5 je Magen und Milz dabei.
1 » auch Leber und Darnw

1 » der Processus vermiformis,

Zweimal fehlie in dem Protokoll dic nithere Angabe des= Inhalles,
doch darf man wohl annchmen. dass ¢s Ditnndarm war. o dieser
vermoge seiner grossen Bewaoglichkeit am ehesten dazu disponirt.
ks wiirden also die Briiche mit Dilnndarm  als Imhalt auf 7 sich
erhohen.

in den Zeiten unserer heutigen Unfall-Geselzgebung, wo =0
oft an den praktischen Avzt die Frage zur Fintscheidung gelangl,




ob ein Brue
oungen oder Bezchitdigung

anlage schon vorher vorh

Hohe der jeweilig zu crlangenden Rente — diirfte
Interesse scin. dieser Frage nither zu treten.
Cntersuchungen die schon oft gelusserte Ansicht

Grund unserer

mar bestiticen.  dass niml

1
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hoersl infolge irgend welcher kirperlichen Anstren-

en entstanden ist. oder ob die Bruch-
anden war —- danach rvichtet sich die
s VON grossem

Wir kdnnen auf

ich bei cinem grossen Teil derjenigen.

welche wegen erworbenen Bruchschadens zur Behandlung kommen,

sicherlich die Disposition
sein dirfte, ja. wie =ich a
in sehr vielen Fillen jub
oder sogar iiberhaupt von

Dagegen wurden

pingeweiden die dentlichsten Spuren  gefunden,  dass

Verlagernngen  derselhen

vehabt hatten. die jedoch
gchildet hatten.

Als solche Spuren w

woeisse strahlige Verdickungen ant Mesenteriun. besonders hiuf
am Mesokolon des S romanuin

dazu <chon vorher vorhanden gewesen
s unscrem Materiale ergiebt, ein Brach
e beohachtet
dem Besitzer bemerkl zu werden.

relang schon besteht, ol

in schr zahlveichen Fillen an den Bauch-

thatsiichlich
vor kiiezerer oder lingerer Zeit stalt-
qar Zeit der Sekiion sich wieder zuriick-

grden  hanptsichlich  gefunden: Schuig-

ig

el

ferner Stringe und Verdickungen

in der Darmserosa . s, W,

Uiber e Art der Brei

Ks wurden gefunden:
In einer Hernia ing.

dextra ext. .

iche giebl folgende Tabelle Aufschluss.

Dickdarm.

ing. dextra. untersie Hewnschlingen.
ing. sinistra Darmszchlingen.

CrTur,

dinfragmatica

crar. {doppelseitig)
dextra

Netz und Darm.

Proc. vermiformis,
Magen. Milz, Diinndarm-
schlinge, Teile vom Quer-

kolon.
> ing. ext. sin. . . . . Nelz
dextra (ohme weitere Aung.) Diinndarmschiinge.
omfalica Leber.  Darm, Magen.
Milz.
ing. exl. Dickdarm.
ing. iht. 2 Diinndarmschlingen.
crur. dextra . Inhalt ohne nithere An-

gabe.
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In einer Hernia crur. sin. Ditnndarmsechlinee,
» ing. dextra . .. 0 0.0 Netz
erur, dextra . . ... ... Nelz,

Grossere Mengen von Baucheingeweiden kommen also nur in
Nabel- oder Diafragmabriichen vor. Schenkel- und Leistenbriiche
scheinen inbezug auf iheen Inhall gleich zu stehen. Der Inhalt
selbst richtet sich nach der verschiedenen Beweglichkeit der Bauch-
eingeweide, sodass also. wic =chon obhen erwithnt, Diinndarm am
hitufigsten als Bruchinhall vorkommt, daun Netz und Dickdarn.

Fassen wir alzo noch eimnal karz dic Ergebnisse dieser Unter-
suchungen zusammen, so stelien sie fest:

1} Briiche sind viel hitafiger, als bisher angenommen wurde:
anf je 8 Menschen kommmt etwa ein Bruchleidender.

2} Am haufigsten sind dic Schenkelbriicheo niimlich in mehr
als der HEMfte aller Falle (B3 %0, Dann folgen in absteigendoer
Tinie Leistenbriche (37 %), Schenkel- und  Leistenbriiche (5 %ol
Zwerchfellbriiche (2 %), Nabelbriiche (112 2 4). Herniae obturatoriac
SERON

3) Doppelscitige Britche  kommen in 57 %40 vechtsseilige in
29 ¢/, und linksseitige Briche in 13 "6 aller Fille vor.

Rechtsseitige Lelstenbriiche @ vecht=s, Schenkelbiichen 7

Linksscilige s linkss, B,
4) Dic wicisten Bruchkranken finden sich. nach Alter wld
(reschlecht geordnet. bei dem miinnlichen Geschlecht bis zum
6. Lebensmonal -~ 13 % aller Fdlle (hur Leistenbriiche). dann in
absteigender Linie das d1.--60. Jahr nat 12 % Die wenigsten
Bruchkranken bictel das G.-—10. Jahr, nimlich 048 "o Leisten-
briitche beim minnlichen Geschlechl und 048 %6 bezw. 0947
Schenkelbriche beim mannlichen bezw. weiblichen Geschlecht,
D) Am hitufigsten lindet sich als Inhalt in  den Brilchen
Diinndarm.




L.ebenslaaf,

lch, August von Kek, binam L. Juli 1869 za Oberlahnstein
geboren, bestand 1R839 das Abiturium in Neawied. i Juli 1891
das Tentamen  phyzikum in Leipzig. im Januar 1894 das medi-
zinische Staatsexamen in Kiel. am 20, Januar 1894 das Exanen

rigorosum chenfalls in Kiel,
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