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Das Verständnis der Hüftlochbrüche ist gebunden 
an eine genaue Kenntnis der anatomischen Verhältnisse 
des canalis obturatorius und seiner Umgebung. Im gan­
zen sind bisher etwa 270 Fälle veröffentlicht worden 
und zwar unter Hauptbeteiligung von älteren Frauen 
(Thiele 92 % ; Englisch 88 % ; Berger 82 % ; Borczewski 
mehr als 70%). 

Fischer unterscheidet 4 Formen von Hernia obtu-
ratoria je nach der Lage des Bruchsackes innerhalb des 
Kanales. Englisch unterscheidet 2 Hauptformen, die in-
tracanale, inkomplete Form, und die complete mit 17 
Unterarten. Rose nimmt eine Unterteilung in 

L die offenbare Form (sieht- und fühlbare Bruchge­
schwulst im Scarpa'schen Dreieck), 

2. die unscheinbare Form (Bruchgeschwulst ist noch 
in der Tiefe palpabel), 

3. die latente Form (ohne Tastebefund). 
Als Inhalt des Bruchsackes wurden angegeben: Dünn­
darmschlingen (häufig als Darmwandbruch) echte Diver­
tikel; Netz; processusvermiformis; Harnblase, Tube; 
Ovarium und Ulterus. 

Für die Aetiologie wichtig ist das doppelseitige 
Auftreten von Hüftlochbrüchen und die Kombination 
mit Schenkelbrüchen; häufig wurde auch auf die Wichtig­
keit des Zuges der subserösen Lipome (Rose, Liebert) 
und die abnorm weite Anlage der Bruchpforte hinge­
wiesen (Tillmann, Picque Poirer, von Meer). Die allge­
meinen während des Lebens erworbenen Bruchdispo­
sitionen dürfen ebenfalls nicht unbeachtet bleiben 
(Körperschwäche, ungünstige Ernährungsverhältnisse, 
schädigender Einfluß schwächender, besonders chroni-
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^ scher Krankheiten mit Fettgewebsschwund, Schwanger­
schaft, übermäßige Anstrengung der Bauchpresse). 

Für die Diagnose und Differentialdiagnose sind zu 
beachten: 

1. Allgemeine Einklemmungserscheinungen; 
2. lokaler Schmerz in der Schenkelbeuge; 
3. Tumor und Druckschmerz; 
4. Drucksyraptome von selten des nervus obturatorius 

(Rombergsches Symptom). 
Von den Behandlungsmethoden ist die Taxis wegen 

ihrer großen Gefahren vollkommen verlassen und hat 
nur noch historisches Interesse. Nach Wullstein starben 
von 56 nicht operierten Patienten 55. 

Die erste angegebene Operationsmethode war die 
Hermiotomie, eventuelle erweitert mit plastischen Ver­
schlüssen (n. Tredelenburg) der Bruchpforte (Kraske, 
Bardenheuer, von Meer, Sträter). 1847 wurde erstmalig 
die Laparatomie, des größeren Überblicks und des leich­
teren Verschlusses der Bruchpforte halber ausgeführt. 
Beide Methoden werden von ihren Anhängern eifrigst 
verfochten. In neuerer Zeit wird die Laparatomie mit 
anschließender Herniotomie empfohlen, oder auch ge­
raten, die Art des Vorgehens individuell dem einzelnen 
Fall anzupassen. Die Mortalitätsziffern sind bei beiden 
Methoden etwa die gleichen und liegen um 45%. 

In der chirurgischen Klinik wurde im Dezember 
1922 ein Fall von Hernia obturatoria bei einem 
54 jährigen Landarbeiter beobachtet, als Operations­
methode wurde die Herniotomie gewählt, die in diesem 
Fall die beste Methode war und sich gut bewährte. 


