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Withrend die Nabelhernien (Herniae wmbilic. acquis.)
ausschliesslich erst nach der Geburt dureh Anstrenguang der
Bauchpresse bei mangelhafter Bildung der Fascia umbilicalis
oder bei ungeniigender bindegewebiger Verwachsung des
Nabelringes entstehen, haben wir es bei der Nabelschnurhernie
(Exomphalos congenitus, Oniphalocele congenita, Hernia funi-
culi umbilic.,, Hernia umbilic. econgenita) meist mit conge-
nitalen Entwicklungshemmungen resp, Entwicklungsfehlern
zu thun, welche in eine schr frithe Periode zuriickgreifen
kinnen.

Es giebt jedoch auch gewisse Formen von Nabelschnur-
hernien, welche, wie wir noch genauer sehen werden, erst
inter und selbst post partum entstehen.

Alle Nabelschnurbriiche unterscheiden sich von den
Nabelbriichen dusserlich dadurch, dass die vorgelagerten
Eingeweide stets im Lumen der Nabelschnor liegen. Die
Hiille der Hernie wird also in allen Fillen vom Peritoneumn
und den Elementen der Nabelschnurscheide, dem Amnion
und der Whartonschen Sulze, gebildet, welche an der Basis
allmilig in die normale Cutis iibergehen. In einigen Killen
ist die Offnung der Bauchwand eine scharfrandige, fibrose,
hervorgebracht durch Diastase der Musculi recti ohne Defect
derselben. Ks werden jedoch von Haller, Morgagni,
Soemmering und Lavrence auch Fiille beschrieben, wo
die M. M. recti fehlten.
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Wahrend in den geringsten Graden von derartiger

Hernienbildang — Meckel’'sches Divertikel, Vorlagerung
ciner isorlirten Darmschleife — die Nabelgegend oft selsbt

dem Auge des Kenners und Sachverstindigen ausser einer
geringen konischen Verdickung der Basis der Nabelschnur,
kaum eine Abnormitit aufweist, erreichen holere Grade
zuweilen iiber Kindskopfgrosse und kénnen sogar bis zn den
Knieen herabreichen.

Sind die Massen der ausgetretenen Intestina geringer,
die Bruchsackwandungen weniger ansgedehnt, so konnen die
letzteren noch eine ziemlich derbe Consistenz behalten.

~ Bei grisseven Tamoren jedoch kann der Bruchsack eine
derartige Feinheit und Transparenz erhalten, dass die ein-
gelagerten Kingewelde und die Gefisse der Nabelschnur klar
und deutlich durchsciicinen.  Alsdann kommt es nicht so
ganz selten vor. dass derartig zarte Bruchhiillen durch
Traumen und angestrengte, schwierige Geburt zerreissen und
die Hingeweide frei zn Tage treten. Die Basis grisserer
Nabelschnurhernien ist bald eine breite Lald eine schmilere
und kounen die Tumoren, welche im Ubrigen meist von
kugliger oder ovaler (sestalt sind, an cinem Stiel dem
Nabelring aufsitzen.  Durch nachtriaglichen Schluss des
letzteren werden die in diesem Stiel aus- und eintretenden
Darmteile znweilen derartig eingeengt, dass das Lumen teil-
weise undurchgingig wird. Diesen Zustand Dbezeichnet man
als Incarceration einer Hernie. Dieselbe kann sogar, wie
wir aus ecinem von Credé mitgeteilten Falle schen zur
vollstdndigen Obliteration des Darmlumens fiithren.

Was die Lage der Nabelgefisse anbelangt, so sind
dieselben héufig durch dic vordringende Hernie auseinander
gedringt und zwar so, dass die Vene oben, die Arterien
unten liegen. Die Gefiisse kénnen aber auch zusammen auf
eine Seite gedringt sein, in welchem Falle dann die Nabel-
schnur lateral am Tumor zu inseriren pflegt.

Dcr Bruchsack centhiilt in den geringsten Graden eine,
resp. einige Diinndarmschlingen, in anderen Fillen den



ganzen Diinndarm, dem sich zuweilen das Colon transversum,
das Cécum, ja der ganze librige Darmtractus, sowie Netz
Magen, Milz, Leber, selbst Heiz, Lungen n. Blase zugesellen
konnen. Diese schwersten Grade bezeichnet man auch als
Eventratio als Bauch- und Brustspalte. Sie beruhen auf
mangelhafter Bildungsanlage und sind meist mit Complicationen
verbunden. Zu den hiufigsten derselben ziihlen die Atresia
vaginalis et recti. die Lordose der Wirbelsdule, die Darm-
spalte , dic Kloakenbildung, die Blasenspalte, die Gaumen-
spalte, detecte Bildung der Extremititen, Vagina u. Uterus
duplex, Klumptuss nnd Spina bifida. Meist sind die im Bruch-
sack enthaltenen Eingeweide frel von Verwaelsangen,
kénnen aber sowohl unter sich, als auch an den Bruchsack-
wandungen adbaerent sein.  Was die Hiufigkeit des Vor-
kommerns von Nabelschnurhernien anbelangt, so  fand
B. Sebhwidt unter 2000, Lindfors nach spiteren Unter-
suchungen (1883) erst unter 5000 Geburten einen Fall von
Nabelschnurbrueh.

Wie aus den Statistiken hervorgeht, scheint das méiun-
liche Geschleeht fiiv die angceborenen Nabelschnurbriiche
pridisponirt zu sein. So fand Busechan™ unter seinen 93 aus
der Litteratur zuasammengestellten Fdllen 43 Patienten ménnl
und 26 Patienten weiblichen Geschlechts. Bei den {ibrigen
924 Fillen fellten diesbeziigliche Angaben.

- Aoch soll das Uvel erblich sein. So wenig Belege
sich hierfiir aus uunserer Litteratur finden lassen, so sprechen
doch Beobachtungen aus der tieriirztlichen Praxis entschieden
dafiir **).

*) Dissert. inaug. Breslau 1887.

#%) Erik Viborg erzillt, (nach Stockfletl’s Handbuch der tier-
drztl. Chirurgie. Leipzig 1883) dass aus der Nachkommenschaft
eines mit Nabelbruch behafteten Hengstes von 18 Fiillen 11 mit
Nabelbruch behaftet fielen. Kbenso versichert Elcdéouet, dass
einige Zuchtstuten im Departement Finisterre nur Iiillen mit
Nabelbrueh warfen.  Ahnliches wird durch Benkert von Hunden
berichtet. Merkwiirdigerweise ist in der Vet.-Medicin ein Unter-
schied zwischen Nabelbruch w. Nabelschnurbruch bisher nicht
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{U'ber die Entstehung der Nabelschnurhernien sind die
verschiedensten Theorien aufgestellt worden.

Soviel steht jedenfalls fest, dass das Ausbleiben aes
Bauchdeckenschlusses einmal die primire Erscheinung ist,
welche In zweiter Linie das Vorfallen resp. Vorgelagert-
bleiben von Intestinis gestattet, dass der Bauchdeckenschluss
aber auch als eine secundéire KErscheinung dann verhindert
werden kann, wenn Eingewelde zur Zeit ausserhalb der
eigentlichen Leibeshihle vorgelagert sind.

In Bezug aut erstere Formen nahmen Bérard u. Coste,
sowiec Ruysch u Koerster eine primire Hypoplasie der
Bauchdecken infolge mangellafter Keimanlage als Ursache
der Abnormitdt an. Dass diese Theorie unbedingt zutrefiend
ist, beweisen uns gewisse IFormen von Nabelschnarbruch
direct dadurch, dass sich eben jene Hypoplasie oline Weiteres
am Objecte mnachweisen ldsst. Sodann spricht auch das
Einhergehen von Nabelschnurbriichen mit ebenfalls auf KEnt-
wicklungshemmung  berubhenden Complicationen unbedingt
dafiir, dass eine mangelhafte Keimanlage die Ursache fiir die
Entstehung unscres Leidens abgeben kann,

Unter diese Kategorie wiren sicherlich auch die oben
erwihnten HFille von Haller, Morgagni, Sommering,
und Liavrence zu rechnen, wo die M. M. recti fehlten.
Diese Erscheinung finde dadurch ihre Erklirung, dass die
Bauchdeken anf dem Stadinum ihrer Entwicklung stehen ge-
blieben wiren, wo zwar Horn- und Hantfaserplatte zur
normalcn Entwicklnng gekommen, die Urwirbelplatten jedoch,
welche fiir die Bauchdecken unter Anderem die Muskulatur
liefern, ihre Function noch nicht erfiillt haben.

Line Erklirung ftiir andere Formen der ersten Kategorie
geben dic sogenannten amniotischen Verwachsungen.

gemacht worden. Wenn es auch nur wahrscheinlich ist, dass wir
es oben mit congenitalen Formen zu thun haben, so ist dieser
Zweife] tiir dic Entscheidung iiber Erblichkeit der Anlage kaum von
Bedeutung , da unter obigen Umstdnden beide Formen fiir die
Theorie sprechen.



Diese kommen dadurch =zu Stande, dass bei Frucht-
wassermangel in sehr frither Embryonalzeit, wo die Epithel-
zellen noch keine Spur von Verhornung zeigen, das Ammnion
in ndherer oder weiterer Umgebung des Hautnabels mit der
Haut des Fdtus verklebt. Die Verklebungen verhindern dann
spiater, wenn die Menge des Fruchtwassers zunimmt, durch
Zug an der Haut den vollstindigen Schluss der Bauchdecken.

Ein Analogon der auf solche Weise entstandenen
Nabelsehnurbriiche bildet die Hernia cercebri oder Kephalocele
nachder St. Hilaire’schen Erklirung durch Verwachsung der
Hirnhaut mit dem Amnion. {(s. Ziegler, Spec. pathol. Anat.
S. 296)

An  dieser Stelle wiren auch die Verhiltnisse in
Erwigune zu ziehen, wo der Riicktritt der urspriinglich vor-
liegenden Hingeweide zwar erfolgt ist, der Nabelringschlnss
aber nur unvollkommen zu Stande gekommen ist.

Wenn cinige Autoren Dbeliauptet haben, dass unter
solchen Verhiltnissen Nabelschnurbriiche auch bei uuverletzten
Eihiillen in utero durch Traumen, welche die Gravida zu
erleiden hatte, hervorgerufen werden konnten, so hat diese
Theorie ihrer physikalischen Grundlage nmach wohl ihre Be-
rechtigang.  Wird ndwmlich der gravide Uterus von einem
Trauma betroffen, so setzt sich dessen Wirknng aunf das
Fruchtwasser nach allen Seiten linwirkend fort. An der
Stelle des mangelhatten Nabelringschlusses findet sich jedoch
der geringste Widerstand und konnten daher bei einiger
Gewalt Kingeweide hier aus der Bauchhihle herausgedringt
werden,

Ahnlich sind die Verhiiltnisse wiihrend und nach der
Geburt. Wenn dann nach dem Platzen der Eihdute und
dem Abfluss des Fruchtwassers der HKruchtkérper dureh
krampfhafte Wehen oder protrahirte Geburt, bes. bei Quer-
lagen, eciner starken andauernden Compression durch die
Geburtswege und die Contractionen des Uterus ausgesetzt ist,
oder nach der Geburt beim ersten Athmen und besonders beim
anhaltenden Schreien der Kinder der intraabdominelle Druck
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vermehrt wird, kommt es zuweilen vor, dass Eingeweide
aus dem mangelhaft geschlossenen Nabelring aunstreten. Da
jedoch der Durchtritt der Eingeweide durch den zwar durch-
giingigen Nabelring dureh die Consistenz der Bedeckung
desselben (Peritoneam, Fascie, Cutis) ein ziemlichschwierigerist,
so erreichen solche Hernien meist geringe Dimensionen. Vor
allen Dingen werden auf solche Weise nur Darmteile und
Netz austreten

Zum besseren Verstindnis der zweiten Gattung von
Nabelschnurhernien, welche dadurch bedingt werden, dass
vorgelagerte Darmteile den Sehluss der Bauchdecken ver-
hindern. wollen wir uns znunéchst in Kiirze den physiologischen
Vorgang des Bauchdeckenschlusses vergegenwiirtige,

In friiher Embryonalzeit setzt sich dic Bauchhdhle con-
tinuirlich in die des Dottersackes fort. Bald jedoch fangen
dic Bauchdecken an durch Entgegenwachsen der an einander-
gclagertein Hornplatte und Hauttaserplatte im Hautuabel eine
Trennung zwischen Bauchhioble und Dottersack herbeizufiihren,
Erst am Ende des 2. Monats twritt die Grenze zwischen
beiden deutlich hervor. Jene primitiven Bauchdecken, welche
zundchst nur aus Hornplatte und Hautfaserplatte bestehen,
werden bald durch Einschieben der Seitenteile der Urwirbel-
platten zwischen die dussere und inncre Hautfaserplatte noch
verstiarkt. Diese liefern dann die Bauchdeckenmuaskulatur,
die eigentliche Cutis und das ibrige Bindegewebe.

Bis etwa zur 1o. Woche der intranterinen Entwicklung
liegt nun stets ein grissserer oder geringerer Teil der Bauch-
eingewecide ausserhalb der Leibeshdhle in der Nabelschnur-
scheide.  Dann abter Ueginnen dieselben aus noch nicht
sicher festgestellten Griinden sich in die Bauchhéhle zuriiek-
zuziehen, woranf der Hautnabel sich schliesst.

Die von Krdmer und Thudichum gegebene Kr-
klirung, nach welcher die anfinglich in der Nabelschnur
gelegenen Darmschleifen durch Verkiirzuug der Mesenterien
in die Banechhohle zuriickgezogen werden sollen, hat wohl
ilire Berechtigung. Ks ist anzunehmen, dass bei dem in



— 11 -

dieser Periode so enormen Lingenwachstum des Darmrohres
das Mesenterium in seinem DBreitenwachstum nicht Schritt
hialt, sondern eine Spannung in die Breite und somit eine
Verkiirzung criéhrt.

Vielleicht “diirfte nach meiner Aunsicht auch die Gravi-
tation hierbei eine Rolle spielen, indem der Fruchtkorper
unter normalen Verhidltnizsen zu fraglicher Zeit im  All-
gemeinen eine derartige liage einnimmt, dass die Kingeweide,
dem Gesetze der Schwere falgend in die Bauchhohle zuriick-
sinken miissen.

Suchien wir uns zunichst auf theoretischem Wege Aut-
schluss iiber die vom Fiotus zn entsprechender Zeit einge-
nommene Lage zu verschaffen:

Wihrend im letzten Schwangerschaftsmonat die Kopt-
lagen vor allen anderen Dbedeutend vorwiegen (nach
Veit 86%), crfilirt dieses Verhidltnis nach den von Veit
u. Anderen filr normale und Friibgeburten autgestellten
Statistiken eine derartige Acnderung, dass die Kopflagen im
Vergleich zun den Beckenendlagen wm so seltener werden,
je janger der Fatuns ist

Wie die Poppel'schen Untersuchungen des Nidheren
beweisen, berubt diese Schwerpunktsverdnderung auf der
verschiedeneu Entwicklung der Organe, bes. der Leber und
des Gehirns und dem verschiedenen specifischen Gewicht
derselben. Bercits um die Zeit der 8.-—10. Woche der fo-
talen Entwicklung haben Leber uud Gehirn, besonders aber -
erstere eine unverhiltuismissige Griosse im Vergleich zum
iibrigen Korper. Auch das specifische Gewicht des Gehirns
wird von dem der Leber iibertroffen, und so kommt es, dass
der Schwerpunkt solange mehr dem Beckenende zugeneigt
ist, als die Leber jene hervorragende nnd unverh#ltnis-
miissige Hntwicklung besitzt. Wenn wir nun wissen, dass
im V. Schwangerschaftsmonat die Verhiltnisse so stehen,
dass auf nur 589, Kopflagen 35,289/, Beckenendlagen ble-
rechnet worden sind, so moéchten wir dauraus schliessen, dass
sich um die Zeit des Bauchdeckenschlusses, also um die
9.—10. Woche beide Pole ungefihr das Gleichgewicht halten.
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Bedenken wir nun, das die Riickenhilfte des Fotus von
Anfang an die consistentere ist und aus ihrer compacten
Masse erst die Entwicklung der Organe und der Bauch- und
Brustdecken zustande kommt, so sind wir zu der Annahme
verleitet . dass der Fruchtkdérper um die fragliche Zeit eine
horizontale Riickenlage einnehmen muss.

Um mir hieriiber einige Gewissheit zn versehaffen, habe ich
einzelne Versuche gemacht, mich iiber diese Lageverhiltnisse
durch Schwimmversuche mit entsprechenden Foten und Pripa-
ration des trischen, unerdffneten Kies zn vergewissern. Durch
Schwimmversuche mit einem solehenFdtus konnte ich constatiren,
dass der Fruchtkorper eine schrige horizontale Riickenlage
einnahm und zwar dergestalt, dass die Lingsachse der Krucht
horizontal gerichtet, die mittlere Sagittalebene aber etwas
schrig nach der rechten {(l.eber-) Seite geneigt war. Diese
seitliche Neigung des Fruehtkorpers war nur eine un-
bedentende und entsprach einem Ncigungswinkel von etwa
20—300.  Zu demselben Resultat gelangte ich durch Pri-
paration eines aus q. Z. stammenden unverletzten Eies. Es
hatten hier Blutungen zwischen die Kihiute stattgefunden.
Es gelang mir verhiltnisméssig leicht die Eihiille bis auf cine
feinc innerste Schichit, das Amnion, stumpf abzupripariren.
Nach der Priparation setzte ich das Ei in ein mit Wasser
getfiilltes Glas, um das Zusammenfallen des Eies zu verhiiten
und sah nun den Fotus frei im Fruchtwasser schwimmen.

Auf weitere Exemplare meine Untersuchungen auszu-
dehuen, fehlte mir bis hente das geeignete Material.

Wenn wir nun aus diesen beiden Experimenten einen all-
gemein giiltigen Schluss zun ziehen noch nicht bercchtigt sind,
g0 diirfen wir doch mit einiger Wahrscheinlichkeit annchmen,
dass jene Lage des Fitus um die entsprechende Zeit die
vorherrschende ist.

Zunichst kommen nun diese Verhiltnisse fiir die
Einrichtung der Unterleibsorgane nicht in Betracht, da
sowohl Darmschlingen, wie Dottergang von fadenférmiger
(‘onsistenz sind und der letztere zuniichst stark genug ist, um
nicht nur dem Gewichte der an ihm befestigten Darmteile
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Widerstand zu leisten, sondern auch beim Anwachsen der
amniot. Fliissigkeit durch das Wegdrinzen des Dottersackes
(Ahlfeld) einen Zug aut die an ihm befestigten Darmteile
auszuiiben. Unter normalen Verh#ltnissen jedoch bleibt der
Dottergang alsbald derartig in der Entwicklung zuriick, dass
durch die Schwere der Darmteile eine Zerreisung desselben
bewirkt wird und die Eingeweide nach Aufhebung allen
Widerstandes in die Leibeshohle sinken miissen.

Nun konmen jedoeh verschiedene Verhiltnisse ein
Hindernis fiir dieses Zurickgleiten der Darmteile abgeben.

_ Nach A llfeld sind Fille beobachtet worden, wo der
Dottergang gegeniiber dem Darmrobr ecine derartige Con-
sistenz behielt, dass dersclbe bei dem Streben der vor-
gelagerten Eingeweide, in die Leibeshohle znriickzusinken,
sich hindernd in den Weg legte, oder sogar Darmteile weiter
in die Nabelschnur hereinzog. Wie einleuchtend diese Theorie
auch sein mag, so ist dieselbe doch nur fiir cinen geringen
Teil aller Fille zureichend. Ubt der Dottergang wirklich
einen Zug am Darmrohr aus, so kann, weun Adhésionen der
entsprechenden Darmschlingen unter sich nieht vorbanden
sind, nur eine Darmschlinge in das Lummen der Nabelschnur
Liereingezogen werden, und zwar diejenige Tlenmschlinge, an
welcher der Dottergang inserirt.

Liegen allerdings Verwachsungen jemer Darmpartien
unter sich vor, so kinnen anch ziemlich betrichtliche Hernien
durch dieses Moment zustandekommen.

In den meisten Fillen pflegen aber dann auch peri-
toneale Verwachsungen der Eingeweide mit dem Bruchsack
vorhanden zu sein, welche durch iliren directen Zusammen-
hang mit den Dottergang resp. dem kurzen Nabelstrang dem
Zuge der in der Bauchhohle liegenden Eingeweide energischen
Widerstand bieten, oder auch selbst einen kriftigen Zug auf
dieselben ausiiben kénnen.

An Stelle dieses indirecten Zuges kann auch ein solcher
durch fitamniotische Verwachsungen treten.
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Wie wir oben bereits gesehen habeu, vermdgen die-
selben in erster Linic den Schluss der Bauchdecken zu ver-
hindern. Sind sieausserdem mitden geschilderten Verwachsungen
zwischen Kingeweiden und Bruchsack verbunden, so kinnen
sie — falls sie zur gecigneten Zeit entstanden — zugleich
bewirken, dass dem ausgezogenen Bruchsacke die adhidrenten
Eingeweide folgen.

Zum Schlusse wire nach meiner Ansicht vielleicht zu be-
denken, dass der Fotus in einigen Ausnahmen eine derartige
Lage cinnehmen konnte, dass die Bauclhidttnung mehr weniger
direct nach unten gerichtet ist,und dieIntestina durch ihreigenes
Gewicht in die Nabelschuur sinken miissten. Eine derartige,
von der oben geschilderten, normalen Lage abweichende
Zwangslage konnte ausser durch eine abnorme Entwicklung
der Organe dureh voriibergehende fStamniotische Ver-
wachsungen hervorgerufen  werden.  Selbst zartere Ver-
wachsungen sind jedentalls stark genug, um dem Gewicht
des zur Zeit noch selir winzigen Fotus Stand zn halten,
zumal derselbe im Fruchtwasser, welehes ihm an specifischem
Gewiclhit wenig nachsteht, suspendiert ist. Krst in spiterer
Zeit, weun dann dic Hernie bereits eine mehr weniger voll-
kommene ist, kann das Wachstum der Frucht und ihr
hoheres specifisches Gewicht, sowie die Abtrennung des Am-
nions durch Zunahme der ammniotischen Fliissigkeit eine
Dehnung der Verwachsung zn einem Faden bewirken,
weleher schliesslich abreissen, aber auch als solcher bis zur
Geburt persistiren kann.

Kntledigt sich der Fiotus dieser Fessel friizeitiger, so
wird derselbe vielleicht noch seine natiirliche Lage wieder
cinnehmen und die Hernie sich zurtckbilden; hilt sie jedoch
linger Stand, so bleibt der Bruch zoweilen in vollem Umfange
bestehen, da dann die leere hintere Riickenpartie nicht mehr
das Ubergewicht iiber dic vordere mit den Eingeweiden er-
tiillte Bauchpartie gewinnen kann.

Die Complicationen: Atresia vaginalis et uteri, Stenose
resp. Obliteration von Darmpartien, Lordose der Wirbel-
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sdule finden durch den Ahlfeld’schen Zug-Mechanismus
eine befriedigende Erklarung.
Derselbe ist folgender:

Sobald das Amnion sich im Ricken des KFotus ge-
schlossen hat, wird durch die rasche Zunahme der amniotischen
Fliissigkeit der Dottersack von der wachsenden Amuiosblase
voni Bauche des Fotns weggedringt. Nun wird der Dotter-
gang in unnseren Fillen nicht wie gewdhnlich ausgezogen
und zerrissen, sondern er iibt vermige seiner derberen
Consistenz  einen mehr weniger krdftigen Zug an seciner
Ansatzstelle am Darm ans. Je nachdem dicser Zug nun
von limgerer oder kiirzerer Dauer resp. grosserer oder
geringerer Intensitiit ist, [ je nach dem derselbe in einem friitheren
oder spiiterem Stadium der fiotalen Entwickelung eintritt)
konnen durch denselben die verschiedensten Grade und
Formen von Nabelschnurbruch hervorgebracht werden.

Der Zug des Dotterganges am Darm setzt sich durch
das Mesenterinm auf die Wirbelsiinle fort.  Damit erklidrt
sich die Complication der Hernia funie. umbilic. mit Lordose
der Wirbelsaule.

Unter dem aunf das Darmrohr ausgeiibten Zuge muss
nun das rectale Ende desselben mehr leiden, als der obere
Teil, da es im Wachstumn antiinglich hinter dem letzteren
zuriickbleibt. Dadoreh kommt es, dass das rectale Ende
zuweilen entweder am Zusammenwachsen mit der dusseren
Aftergrube verhindert wird und Atresie entstelit, oder dass
der Darm im Ganzen oder teilweise derartig gezerrt wird,
dass ein Lumen stenosiert oder sogar obliterirt. Ifs liegt auf
der Hand, dass cv. fotammniotische Adhéisionen dieselben KEr-
scheinungen lervorrufen konnen, wie der resistente Dotter-
strang.

Wenn die Diagnose in typischen Fillen von
Nabelschnurbruch auch absolut nicht zu verfehlen ist, so
sind doch geringerc Grade dieser Abnormitiat, bestehend in
Divertikelbildung, Vorliegen einer isolirten Darmschleife,
schon ofters bei der Geburt iibersehen worden. Alsdann
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zeigt sich an der Nabelschnur keine weitere Abweichung
von der Norm, als dass dieselbe im Bezirke des Nabelrings
vielleicht eine gevinge konische Verdickung aufweist. 1In
solchen Fillen ist es einige Mal vorgekommen, dass in der
Nabelschnur liegende Darmsclleifen bei der TUnterbindung
der Nabelschnur von Arzten und Hebammen mitgefasst und
abgebunden wurden. Es empfiehlt sich daher, bei jeder
Geburt ein wachsames Auge auf diese Abnormitéit zn haben,
die Nabelschnur auch stets in gemessener KEntfernung vom
Nabelring zn unterbinden. Man sollte daher die Ligatur in
verdichtigen FKallen anch niemals unternehmen, bevor man
die Basiz der Nabelschnur einer digitalen Untersuchung und
genaueren Inspection unterworfen hat.

Um die Diagnose grosser Hernien zu vervollstandigen,
muss man auch iiber den Inhalt des Bruchsackes in’s Klare zu
kommen suchen. Wie wir oben Dbercits bemerkten, ist in
manchen Fillen die Transparenz desselben cine derartige,
dass man die Umrisse der einzelnen Eingeweide deutlich
sieht. Ist I.eber im Bruchsacke enthalten, so nimmt der-
selbe an der entsprechenden Stelle auch Dlei geringerer
Trausparenz eine blau-rote Farbe an ‘Meckel) Weiteren
Aufschluss geben dic Percussion und die Palpation.

Unter Beriicksichtigung dieser Cautclen ist kaum ein
Irrtum moglich.

Nach dem Berichte des ,Dictionaire de médécine et de
chirurgie® beging Delaroque einmal das Versehen, eine
Nabelschnurhernie, im Glauben, es mit einem Abcess zu
thun zu haben, zu indiciren, umm den KEiter abzualassen.

Auch wihrenddem sich die Frueht moch in utero
befand, soll nach Rose schon der Irrtum begangen worden
sein, dass bei Querlagen der pralle fluctuirende Bruchsack
als Fruchtblase angesehen und gesprengt wurde.

Koprostase, Kothbrechen, vesp. Erbrechen von Meconium,
Flatulenz, Teterns und Collaps deuten auf Incarceration.
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Was den Verlauf und die Prognose anlangt, so
miissen wir vor allen Dingen den Grad der Hernienbildung
beriicksichtigen:

Kleine Nabelschnurbriiche verhalten sich kaum anders
wie die gewdhnlichen acquirirten Nabelbriiche kleiner Kinder.
Aber auch fiir die hochgradigen Félle lautet die Prognose
in unserer Zeit durchaus nicht mehr so hoffnungslos wie
friiher.

Die Entwicklung der aseptischen und antisept. Operations-
und Wnndbehandlungsmethode hat auch diiber dieses Leiden
einen Triumplt zu feiern begonnen.

Tm Gegensatz zu der vorantiseptischen Zeit, wo fast
nach jedem das Peritoncum oder seine nihere Umgebung be-
trefienden operativen Kingritfe auch cine meist totliche Peri-
tonitis eintrat, macht heatzutage die Sicherheit des Operations-
verfahrens rathsam, auch geringere Grade ciner Radical-
operation zn unterwerfen, um aunf diese Weise am schnellsten
und sichersten auch eine Radicalheilung zn errcichen.

Ist bei der Nabelschnnrunterbindung die cine Wand einer
Darmschlinge mitgefasst worden, so nekrotisiert die abgebun-
dene Darmwand, es bildet sich ein sogenannter Nabelafter.
Je nachdem die Kothmassen alsdann grosstenteils in das ab-
tihrende Darmstiick oder direct durch die Fisteloffnung nach
aussen gelangen, haben wir es mit einer Kothfistel oder einem
Nabelafter zun thun. Hier gelten dic allgemeinen chirurg.
Regeln: Bei kleineren Kothfisteln wird man versuchen, die
Offnung durch Anregung von Granulationen durch Atzmittel
zum Schlusse zu bringen, bei griosseren dadurch, dass man
aus der normalen Haut der Umgebung ecinen zungenformigen
Lappen bildet, die Riander der Fisteloftnung anfrischt, den
Lappen in den Defect hereinziebt und verniht.

Beim Nabelafter wird man vor dieser Operation den
Ubergang der Kothmassen in das abfiihrende Darmstiick den
verhindernden ,,Sporn durch das Dupuytren’sche Enterotom
zu Dbeseitigen haben.
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Ungiinstiger sind die Verhéltnisse dann, wenn ganze
Darmschlingen auf diese Weise abgebunden wurden und aus
diesem Grunde Incarcerationserscheinungen eintreten. In
frischen Fillen wiirden nach Sicherung der Nabelsstrang-
gefisse und Entfernung der Ligatur vorsichtige Taxisversuche
am Platze sein. Wenn diese nicht zum Ziele fiihren, sowie
bei #lteren cv. complicirten Fallen miisste man zur Hernio-
tomie mit ev. Rescction und cirewldrer Darmnaht schreiten.
Am dibelsten wird die Prognose beeinflusst, wenn wir es,
wie so hiufig mit Frilhgeburten zu thun haben, oder
schwerere Bildungsfehler wie Spina bifida, Atresia ani, Per-
sistenz des Ductus Botalli, Anencephalie cte. unser Leiden
begleiten.

Auch in verzweifelteren Fillen soll man sich jedoch
niemals veranlasst sehen, der Natur vollig freien Lauf zu
lassen. Manche Berichte aus der Geschichte der Behandlung
der Nabelschnurhernien lehren uns, dass zuweilen auch dann
noch eine Heilung maglich ist.

Ich ziehe es vor, bevor ich meine Ansicht iiber die den
heutigen  Verhilltnissen angemessenste Therapie ausspreche,
einen kurzen Uberblick iber die geschichtliche Entwicklung
derselben zu geben.

Die Behandlungsweise der Nabelschnurbriiche war zu-
ndchst nur eine rein exspectative. Das Ubel war geradezu
der Schrecken der Arzte.

Dies beweisen auch die Worte Hallers:

»;Herniae umbilicalis tanta est atrocitas, regiis confirmata
funeribus, ut felicioribus eventibus spem chirurgorum con-
firmasse non inutile studium videatur®.

(Haller in Tab. Diss. chirarg, Tom. 3 pag. 653.)

Wenn Haller hier von einer ,,atrocitas herniae umbili-
calis im Allgemeinen spricht, so muss eine solche im hidchsten
Maasse fiir die Nabelschnurhernien bestanden haben. So verliess
einst der alte Paré die Angehérigen eines mit Nabelschnurbruch
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behafteten Kindes, zu dem er gerufen worden war, mit den
Worten:
»1l mourra bien sans moi!*

Obschon  einige Fille von Spontanleitung (Goyrand)
durch gangrindse Abstossung des Amnions und Granulations-
bildung auf dem Peritoneum beobachtet worden sind, und
man in cinigen Fillen das Unglaubliche erlebte, dass Kinder
nach Abstossung unekrotischer Leberstiicke, nach Perforation
des Darmes und widernatiirlicher Afterbildung am ILcben
blieben, so konnte doch ein so miissiges Verhalten, welclies
Alles der ,,vis medicatrix naturae® iiberliess, dem #rztlichen
Stande uhd Berufe keine Lorbeeren einbringen. Man tiblte
sichh in néchster Periode wenigstens veranlasst. diese Natur-
heilang  durch einige Hilfeleistung zu unterstiitzen. Man
fand dazu zunichst 3 Wege.

Einmal musste das Blossliegen eines it so zarter
Mcmbran  bedeckten Bruches leicht zu Tranmen und zur
Entziindung seiner Hiillen und seines Inhaltes fiihren. Man
entschloss sich daher, einen Sehutzverband anzubringen,
welcher zundchst darin bestand, dass man die Geschwulst
mit einem weichen leinenen oder bawmwollenen Lappen
bedeckte, welcher zuvor in Kamillenthee oder Ol getriinkt,
zuweilen auch mit einer Heilsalbe bestrichen und durch eine
leicht comprimirende breite Leibbinde festgchalten wurde.

In dieser Weise erzielten Lobstein-Buchholz,
Herold, Cooper, Requin, Stolz, Getto, Margariteau,
Herrgott, Guersant, Rose, Chamorro, Angers und
Fleischmann Heilungen.

Ribke modificirte diesen Schutzverband insofern, als
er von dem Grundsatz ausgehend, jeden Druck auf die
Geschwulst vermeiden zu miissen, in der ganzen Umgebung
derselben ein kranzformig gewundenes Tuch herum legte
und eine leichte Windel dariiberdeckte.

Origineiler ist noch der Gedanke Panarolis, den
Cruveilhier als eincn ausgezeichneten rithmte. Kr bedeckte
den Tumor mit dem Netz eines frisch geschlachteten Tieres.
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War die Geschwulst gestielt und der Nabelring klein,
so sah man sich veranlasst, die im Bruchsack enthaltenen
Kingeweide durch manuelle Handgriffe in die Bauchhéhle einzu-
bringen (Reposition) nund cin Wiederaustreten derselben durch
Compressionsverband mit Heftpflaster und Pelotien der
verschiedensten Art zu verhindern. In dieser Weise gingen
Hey, Schneider, Thélu, Krimer, Raymondaut zn
Werke.

Wenn man bei Anwendong der beiden geschilderten
Vertahren auch einige gute Resultate zn verzeichnen hatte,
so lasst sich doch bei objectiver Betrachtung nicht lengnen,
dass den Verfahren recht bedenkliche Mingel anhatteten.

So war zundchst der Heilungsprocess ein sehr langsamer
und erhielten die Bauchwinde auch uach cingetretener
Heilung eine recht mangelhafte Consistenz. Kam doch die
Heilung auf dem Wege zustande, dass Nabelsehnur und
Amnion allméliz brandig abgestossen und die restirende
peritoneale Mewmbran mit vom Cutisrande aufgehenden, sich
immer mehr c¢entral ausbreitenden Granulationen bedeckt
wurde. Ein weiterer Nachteil war der, dass mit dem
nekrotischen Zerfall des Amnions eine ziemlich bedeutende
Eiterung einherzugehen pflegte, welche die Gefahr einer
Peritonitis sehr nahe brachte. Unter diesen Verhiiltnissen
und in Anbetracht dessen. dass in der Litteratur die IKélle mit
ungiinstigem Ausgang natiirlicher Weise verschwiegen werden,
muss man annehmen, dass bei Anwendung der beiden obigen
Vertahren der Tod durch Sepsis und vor allen durch
Peritonitis ein recht hinfiger gewesen sein muss. So verlor
Robertson noeb im Jahre 1887 einen Fall, in dem der
Tumor zu gross war, um bei einer ev. vorzunchmenden
Radicaloperation die Schliessung des entstehenden Defectes
dugch die Naht der Bauchdeckenrdnder zun gestatten, obschon
ihm zur Zeit ein bedeutend zuverlissigeres antiseptisches
Verfahren zur Verfiigung stand.

Schon ldngere Zeit hatte man bei acquirirten Nabel--
briichen mit gutem Erfolg das Verfahren geiibt, den Inhalt
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des Bruchsackes in die lL.eibeshdhle zuriickzubringen und den
an der Basis abgeschniirten Sack ohne Eroffnung der
Peritonealhihle tiber der Ligatur abzuschneiden. Sommering
war der erste, welcher diese Behandlungsweise auch auf den
Nabelschnurbruch anzuwenden rieth. Ks war offenbar, dass
mit diesem Mittel drei gewichtige Mangel der obigen Methoden
wesentlich verringert wurden. Hinmal erhielt die Bruchdecke
durch die Entfernung wenn auch nicht immer des ganzen,
so doch immer eines grossen Teiles des diinnen Bruchsackes
cine vermehrte Resistenz, sodann wurde die Heilung wesent-
lich beschleunigt, indem der Bruehsack erheblich verkleinert
wurde , an die Granulationsbildung also viel geringerc An-
forderungen gestellt wurden. Drittens wurde aber auch die
Gelegenheit znm eitrigen Zerfall durch Eutfernung des doch
der Nekiose verfallenden abgeschniirten Teiles des Bruch-
sackes wesentlich herabgesetzt. Doch blieb auch dieses Ver-
fahren nicht unangefochten. So blieben zunidchst Cooper
und Cruveilhiecr der Ansicht, dass man mit dem einfachen
Schutzverbande Alles erreichen kinne, was die Therapic
itberhaupt gewdhre und darum die Ligatar als schmerzhaft
und obenerein getiihrlich zu verwerfen sei.

Obschon Kraemer sich im Allgemeinen mehr fiir das
weniger eingreifende Verfahren der Reposition und Compression
aussprach, liess er doch dem Ligaturverfahren sein Recht.
Er gestattete dasselbe wenigstens bei kleineren Briichen, be-
sonders bei gestielten Tumoren mit rcponiblem Inhalt. Er
ging sogar noch weiter: Wo Kingeweide mit dem Bruchsack
verwachsen waren, die Reposition derselben also ohne Hr-
offnung des Bruchsackes nur durch Inversion des Bruchsackes
moglich war, liess Kraemer die Trennung der Adhaesionen
nach Erdffnung des Bruchsackes machen und zum Schlusse
die Ligatur anlegen. Auch Thudichum trat cntschieden
fir das Ligaturverfahren ein, welches er selbst einmal mit
bestem FErfolg angewendet hatte.

Angewandt wurde das Ligaturverfahren zum
ersten Male von Hamilton. Sein Verfahren unterschied



— 92

sich moch dadurch von dem allgemeiner gelibten, dass der
abgeschniirte und erdffnete Bruchsack durch eine um 2
silberne Nadeln angelegte umschlungene Naht vereinigt
wurde. Nach dem allgemeiner iiblichen Verfahren operirten
nach ihm Miiller, Baal, Pochhammer, Thudichum,
Féar und Sonden mit gutem Krfolge.

Etwas anders verfuhren Breus und Fiecischmann.
Nach erfolgter Reposition des Bruchsackinhaltes legten die-
selben eine Koberle'sche Klemme (pinee haemostatigue)
um die Basis der Geschwulst. Alsdann trugen sic den ab-
geklemumten Teil mit der Schere ab und legten unterhalb der
Klemme starke percutane Seitenligaturen durch. Breus
opervirte mit Gliick. FKleischmann jedoch umschniirte ohne
scin Wissen den processus vermiformis, wodurch eine titliche
Peritonitis herbeigefiithrt wurde.

Trotz mancher Vorziige wies auch diese Methode wicder
. recht bedenkliche Méangel auf. Zuniichst war man in vielen
Fallen gendtigt, immer noch einen Teil des mehr weniger
diinnen Bruchsackes stehen zu lassen, man erzielte also auch
hier fast nie den gewiinschten Halt der Bruchdecke. Dann
arbeitete man, wie der von Kleischmann behandelte Fall
es deutlich fiithlen lésst, fast ganz im Dunkeln und wusste
nie, was man beim Abschniiren, resp. Abklemmen Alles mit-
gefasst hatte. Auch erwies sich die Manipulation als recht
schmerzhaft.

In den Fillen, wo dic Reposition wegen irgend welcher
Adhisionen nur dureh Inversion des ganzen Bruchsackes
moglich war, sowie bei Verengung der Bruchpforte liess das
Verfahren von vornherein ganz im Stich. '

Ein derartiger Fall war es, welcher Bérard 1836 ver-
anlasste cine Radicaloperation zu unternehmen, wohl die
erste mit glicklichem Ausgang. Bérard hatte 3 Tage lang
vergeblich Taxis-Versuche angestellt. Als am 4. Tage cinige
gangrinose Stellen auf der Haut sichtbar wurden, schritt
er zur Operation. Nach Eroffnung des Bruchsackes gelang
¢s, die vorhandenen Adhésiouen von Cicum- und Ilenmpartieen
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zu losen und denm Darm zu reponiren. Nach Sicherung der
GGefisse wurde der Bruchsack entfernt und die Hautrinder
durch die Naht vereinigt. Wir haben es hier also mit einer
vollstindigen Radicaloperation zu thun.

Als den geistizen Urheber derselben miissen wir Oken
betrachten. Schon vor seiner Zeit hatten Schmucker,
Sharp, ten Haaf, de Man und Luggers bei incarcerirten
Nabelhernien mit gliicklichem Erfolge die Herniotomie gemacht,
doch scheint dieselbe vordem noch unie bei Nabelschnurhernien
zur Anwendung gekommen zun sein. Im Hinblick darauf
versuchte nun Oken im Jahre 1810 in seiver Preisschrift
..,Uber Entstehung und Heilung der Nabelbriiche® einem ilmn-
lichen Operationsverfahren fiir die Nabelschnurhernien Babn
7z brechen.

Sein Ausspruch: ,.Das Wichtigste ist wohl, den Brand
zit verhindern , daher vielleicht das Gerathenste, vielleicht
alles, was das Leben vollendet hat, ndmlich die Nabelschnur
wegzuschneiden und das Ganze als eine grosse Bauchwunde
zu  hehandeln®, beweisst uns, dass cr ein Verfalren im
Sinne hatte, welches dem Begriffe unserer Radicaloperation
durchaus entsprieht.

Leider war jedoch die Scheu vor einer KEriffnung des
Bruchsackes und die Furcht vor der so hiufie cintretenden
Peritonitis vorldufig nicht zu iiberwinden.

So kam es, dass bereits im Jahre darauf Sémmering
in seiner Preisschrift: ,Uber die Ursache, Erkeunntnis und
Behandlung der Nabelbriiche wieder mehr fiir die wur-
gpriinglicheren Verfahren eintrat.

Primitiver, wenn auch nicht weniger gliicklich verlief
jene Radicaloperation, welche nach Cruveilhier von einem
Arzte im Krankenhause zu Ferrara gemacht worden ist.
Derselbe reponirte die vorgelagerten Eingeweide, frischte
alsdann den Hautring iiber dem Bruchsacke an und verniihte,
Trotz des giinstigen Ausganges sah sich Cruveilhier ver-
annlasst, vor Nachahmung dieses Verfahrens dringend zu
warnen. Und dies mit Recht! Denn wir miissen es als eine
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grosse Seltenlieit und fast als ein Wunder ansehen, dass der
mitsammt dem Amnion versenkte Bruchsack durch seine mit
importirten infectivsen Keime nicht Verannlassung zu einer
schweren Peritonitis wurde.

Seid Bérard und dem Cruveilhier'schen Falle ver-
floss nunmehr ein Zcitraum von mebr als 30 Jahren, wo
wir nichts von einer Radicaloperation horen.

Dies kam zum Teil daher dass, wie anch Felsenreich™)
bemerkte, die selicne Gelegenheit zu operativen Kingriften
bei Kkindern und besonders bei so zarten Neugebornen eine
gewisse Schew vor jedem activerem Verfahren mit sich
brachtc. Auch waren dic Aussichten der Radicaloperation
in jencr vorantiscptischen Zeit ziemlich unsichere. Glicklicher-
weise ist dies in neuerer Zeit wesentlich anders geworden.
Die Aussichten jeder Operation sind besonders seit Anfang
der 70er Jahre durch die EKinfilrung des neuen aseptischen
Operationsyerfahrens und der antiseptischen Wundbehandlungs-
Methode in solehem Grade verbessert und gesichert worden,
dass unter der Voraussetzung, dass keine Complication mit
Sepsis bereits Dbesteht, die Bedeutung des operativen Kin-
griffes zum Beispicl bei einer Laparotomie, dessen Gelingen
man friither als ein wahres Wunder ansah, heutzutage von
geschickten Operateuren kawn hoher angeschlagen wird, als
die einer einfachen cutanen lneision.

So kommt es, dass von den vier Beliandlungsmcthoden
der Nabelschnurliernie eigentlich nur dic Radicaloperation
das Feld Dbehauptet hat, und sehen wir aus unserer
Statistik, dass seit Einfihrung der neuen Wundbehandlungs-
methode die Radicaloperation unbedingt die dominirende
geworden ist.

Wunderbarerweise  vermochte die Behandlung  der
Nabelschnurhernien im Beginne der neuen Epoche zundchst
noch keinen wesentlichen Fortsehritt zu machen. Den
fritheren Verfahren reilite sich vorlaufiz nur der antiseptische
Verband an.

ﬂ;‘r‘;'\\'ienér med. Presse 1883.



Auch die schriftstellerischen Autoren dieser Zeit waren
zunichst noch wenig operationslustig.

So empfall Kocher bei allen reponiblen Hernien die
cinfache Reposition und Compression durch antiseptischen
Druckverband. Eine Indikation fiir einen operativen Eingritf
erkannte er nur dann an, wenn bei Unmoglichkeit der Repo-
sition der Tod durch Incarceration und Peritonitis zu erwarten
war. In idhnlicher Weise verbielten sich anch Schmidt
und Konig zor Operation. Ersterer operirte ebenfalls nur
da, wo Incarcerationserscheinungen vorhanden waren und
machte alsdann die Herniotomic. Tm Ubrigen wandte auch
er nur antiseptische Salben und Verband zum Schutze und
zur Anregung der Ganulationsbildung an.

Die erste Radicaloperation nach so langer Krist wurde
erst im Jahre 1881 darch Lindfors vollzogen, doch ist es
dieser Zeit gelungen, das alte Vorurteil gegen die Radical-
operation endgiiltig zu brechen.

Es mbdge mir verstattet sein, die neueren Fille, welche
ja fiir die Entstehung der modernen Therapie massgebend
waren, etwas ausfithrlicher zu behandeln.

Der Fall Lindfors war folgender:

Tumor von Kindskopfgrisse, Weite der Bruchpforte
5 cm., Inhalt des Bruchsackes nur Darmschlingen.

In Narkose und unter Thymolspray wurde die Repo-
sition vorgenommen , der Bruchsack mit der Scheere ab-
getragen und eine 2 reihige Naht angelegt.

Am 7. Tage kounten die oberflichlichen, am 10. Tage
die tieferen Suturen cutfernt werden, worauf die Vereinigung
bereits cine feste war. Lindfors hielt die Radicaloperation
fiir das zweckmissigste Verfahren, weil sic mit einem
Schlage die Situation zu derjenigen einer ,einfachen Wunde*
umindert und aile Nachteile umgeht, welche den aundern
AMethoden anhaften, wie besonders die gangrinose Abstossung
des Amnions und die protrahierte Hiterung.

Nach Lindfors vollzog Krukenberg die nichste
Radicaloperation. Aueh er erklirt in seinem Aufsatz: ,Zur
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Therapie der hernia funic. umbilic®. (Archiv fiir Gynécol.
1882), dass, was die grosseren, aber noch reponirbaren
Nabelschnurhernien anbetrifft, das exspectative Verhalten
und auch die modificirte Ligatur unzureichend sei, indem er
deren wesentlichste Nachteile, wie die langwierige Hcilung,
die trotz antiseptischen Verbandes nicht zu verhiitende
Eiterung und dadurch leicht hervorgebrachte Peritonitis, die
diinne Beschatfenheit der Narbe, die Gefahren der in manchen
Fillen zum Zwecke der Reposition notwendigen Inversion
des Bruchsackes tadelnd hervorhebt.

In dem von Krukenberg operirten Falle handelt es
sich um ein im Ubrigen wohlgebildetes ausgetragenes Kind
weiblichen Geschlechts. Der Bruech hatte einen Durchmesser
von 5—6 em. und war annfihernd kugelig. Er enthielt neben
einigen Diinndarmschlingen ein Stiick Leber, welches mit dem
Bruchsack verwachsen war.

Bei der 14 Stunden post partum vorgenommenen Ope-
ration wurde das Operationsfeld unter antiseptischen Cautelen
dnrch Salieylsiurelosung gereinigt.  Der Bruchsack wurde
alsdann erdffnet, cinige Verklebungen desselben mit den Netz
mussten nach vorheriger Ligatur durchtrennt, die Verwachsung
der Leber mit dem Bruchsack in der Peripherie mit der
Scheere umschnitten werden. Hieranf entfernte man den
iibrigen Bruchsack volistindig, frischte die Hautrdnder an
und zwar absatzweise so, dass jede wundgemachte Stelle
sofort geniht werden konnte, mw das Hineinfliessen von Blut
in die Bauchhohle zu verhiiten. Die sorgfiltigst angelegte
Bauchnaht fasste iiberall das Peritoneum mit.

Salyeylwatte-, Heftpflaster-Verband.

Verlanf: Kind schlaft und trinkt, entleert Urin und
Meconinm. Am 2. Tage voriibergehend geringes Oedem der
Hiisse, am 3. Tage erster ficulenter Stuhlgang, am 4.—8. Tage
leichter Icterns. Temp. 20. Juli 38.1 38,0.

21. , 37,5 38,6.
22, , 37,8 37,2
Alsdann iiberstieg die Temperatur 37,3 nicht mehr.
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Die Heilung erfolgte per primam.

Krukenberg empfieht, diese Operation, bestehend in
Erotfnung des Bruchsackes, Anfrischung der Wundrinder
und sorgfialtiger Bauchnaht fiir alle grosseren wenn auch
ohne Erofinung des Bruchsackes reponiblen Briiche,

Ob sie auch bei kleinen reponiblen und andererseits bei
grossen irreponiblen Hernien indicirt ist, lisst er unent-
schieden. Jedenfalls giebt der Umstand, dass die Reposition
des Bruchsackes nur mit gleichzeitiger Inversion desselben
moglich ist, nur mnoch ecinen Grund mehr fiir die Radical-
operation ab.

In dem von Felsenrecich mitgeteilten Falle handelt es
siech um cinen gestielten Tumor, dessen Reposition wegen zu
starker Spannung der wmgebenden Haut der Bauchdecken
unmbglich war. 7 Stunden post partum schritt man zur
Operation. Nach griindlicher Reinignng und  Desinfection
des Bruchsackes und der ihn umgebenden Bauchdecken
wurde der erste durch einen verticalen Schnitt gespalten,
die Intestina durch einen Assistenten mittelst eines
Schwammes zuriickgehalten. Der Bruchsack exstirpirt, die
Nabelgefidsse unterbunden und nach Anfrischung der Cutis
der Defect durch 12 Scidennéhte geschiossen, was nur mit
hichster Anspannung der Nidhte und der Banchdecken ge-
lang. T'rotzdom = crziclte Felsenreich unter einfachen
Jodoformgazeverband IHeilnng durch ziemlich reine prima
intentio.

Felsenreich empfiehlt zugleich die bei der ge-
schilderten Operation vorgenommenen Desinfections-Maass-
regeln. Zunidchst muss man die ausserordenliche Empfind-
lichkeit der Ncougebornen gegen die energischeren Desinfi-
cientia beriicksichtigen. Man thut daher gut, die Desinfection
der Héinde, Schwimme, Instrumente in Carbolsiiurelésung
vorzunchmen, dicselben jedoch vor der Operation in abgekochtem
Wasser oder Thymol von aller anhaftenden Carbolsiure ab-
spillen.

Die  néchsten  Radicaloperationen wurden  nach
Lindtors von Goodlee und Trewes vorgenommen. Da
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beide in verschlepptem, bereits mit Peritouitis complicierten
Fillen operirten, kann man den ungiinstigen Ausgang nicht
der Operationsmethode zum Vorwurf machen.

Im Jahre 1887 hatte Olshausen die Gelegenheit, eine
Nabelschnurhernie bei  einer ausser nicht unerheblicher
Makroglossie keine weiteren Abnormititen zeigenden Neu--
geborenen zu operieren.

Olshausen glaubte die frilheren Verfahren dadurch zu
verbessern, dass er die Erdffnung der Peritonealhhle tiberall
da, wo sic zu wingehen war, d. . bei ohne Weiteres reponiblen
Briichen, vermied. Dies bewerkstelligte er dadurch, dass er
in geringer Entfernung von der Bruchpforte einen ovalen
Schinitt jedoch nmur durch die Haut fithrte. Alsdann erhob er
dicselbe mittels einer Pincette, zog sie nach der Hohe
des Bruchsackes und trennte durch Praeparation Awmion und
Peritoneum in der dazwischenliegenden Bindegewebsschicht. An
der Oberfliche des Bruchsackes gelang es ganz leicht, das
Amuoion mitsammt der Gelatina Whartoniana abzuziehen. Ob-
schon die am Rande sichtbaren durchgeschnittenen Nabelgefasse
nicht bluteten, wurden sie mit Catgout unterbunden. Alsdann
wurden die Rander der Bauchdecken durch abwechselnde
tiefe und oberflichliche Catgountnilite zum Schluss gebracht,
mit Jodoform bepudert, mit Carbolgaze bedeckt und dwch
circuldre Heftpflasterstreifen moglichst entspannt.

Zum Tupfen wurde wihrend der Operation Borsiure-
lssung angewandt, die Operation selbst in tiefer Narkose
vorgenommen.

Mit demselben guten Erfolg fihrten auch Caldwelll,
Reuter und Dunlapp die Radicaloperation aus.

Stypinski verlor einen hotfnungslosen Fall, wo der
enorme DBruechsack Herz und Geddrme enthielt bei An-
wendung des Compressionsverbandes.

Weiteren Verlust erlitt Piperno jedenfalls durch
ungiinstige dussere Verhiltnisse bei einer Radicaloperation,
welehe er in einer ungeheizten Bauernstube unter mangelhafter
Asgsistenz vollzog.
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Auch Dohrn und Eckerlein glaubten die Eroffnung
der Peritonealhthle vermeiden zu miissen. Nach ihrer Ansicht
empfiehlt sich jedoch das Olshausen’sche Verfahren durchaus
nicht, weil durch das Einschlagen des Peritonenms nach
Vernihung der Bauchdecken ein Hohlraum geschaffen wird,
welcher dureh Aufnahme von transsudirter Flissigkeit, Blut
und athmosphitrischer Luft leicht zu Zersetzungen im Inueren
der Wunde Anlass geben kann. Um die Kriffnung der
Peritonealhdhle zu vermeiden, ist es eher gerathen, das
Peritoneum nach seiner Isolirung wmit fortlanfender enger
Catgoutnaht im Niveau des Nabelringes zu vereinigen und
das iiber der Naht befindliche Peritoneum abznschneideun.

Auch hier kam jedoch wegen der hohen Spannung,
welcher die Wundriander ausgesetzt waren, nur Heilung per
sccundam zustande.

Im Jahre 1889 gelang es hierauf wicder Phinomenoff
und Stolypinski einen Fall von Nalelschnurbruch, wo die
Reposition durch den kaum fiir den kleinen Kinger durch-
gingigen Nabelring unmiglich war, per primam zur Heilung
su fithren. Um die Reposition zu ermoglichen, wurde
der Nabelring etwas links von der linea alba (um die Vena
umbilicalis zn umgehen) mit einem 3 cm langen Schnitt nach
oben erweitert. Auch jetzt gelang die Reposition noch nicht,
da eine Darmschlinge mit dem Bruchsacke fest verwachsen
war. Man entschloss sich, einen kleiuen 'Veil der Bruch-
hiille an der Darmschlinge zu belassen und mit zu versenken.
Dann wurde der ganze iibrige Bruchsack an der Basis abge-
schuitten, das Bauchfell mit fortlaufender Catgoutnaht getrennt
gendht und die Bauchwinde durch 4 tiefe und 3 oberflich-
liche Seidendihte vereinigt. Die iiber die Wunde gelegte
Compresse wurde durch Heftpflaster und Binde befestigt.

Verlauf: In der Nacht 2 mal Erbrechen von griinlicher
Farbe. Am nichsten Tage bekam das Kind die Brust
Hierauf erfolgte noch einmal Erbrechen, dann nicht wieder
1—2 mal tiglich Stuhlgang. Am 8. Tage konnten die Nihte
entfernt werden: die Heilung war unter reiner prima intentio
erfolgt.




Im Februar 1890 wurden in dem Danziger Hebammen-
institnt ein reifes, anscheinend lebensirisches Kind mit einem
birnenformigen, gestielten Tumor am Nabel geboren. Derselbe
hatte 9 em. Lange (sagittal), 6 cm. Breite (frontal) und 5 cm.
Hohe. Der Bruch enthielt nach allen seinen Characteristieis
einen Teil der Leber, welcher sich nicht reponiren liess.
Zuniichst wurde der Tumor bis zum folgenden Tage nur mit
einem weichen, antiseptischen, fixirenden Schutzverband ver-
sehen. Am nichsten Tage zeigle der Bruch unter dem
Amnion teilweise ecine grinliche Verfirbung wie von be-
ginnender Gangrin. Das Kind bot im TUbrigen keine Ver-
anderung, nur verweigerte es die Nahrung. 15 Stunden post
partum operirte Dr. Baum das Kind.

Vorsichtige Chloroform-Narkose, Bor- und Salicylsiure
als Desinficiens.

Das Amnion wird von der Epidermis getrennt und
dann mit der Sulze und der Peritonalauskleidung des Bruch-
sackes abgetragen. Das Peritoneum ist mit dem Leber-
iiberzuge verklebt und iuss losgeschilt werden. In den
oberen Teil des Leberstiickes geht die Vena umbilicalis ein.
Die Bruchpforte, kawm fiir die Spitze des kleinen Fingers
durchgiingig, wird nach oben erweitert. Nach erfolgter Repo-
sition wird die Wunde durch dic Naht geschlossen.

Das Kind erwacht sehr bald aus der Narkose, Nahrung
kann ihm nur sehr mithsam und spirlich beigebracht werden.
7 Stunden post operationem stirbt das Kind.  Ausser jener
bedeutenden Lebermissbildung fand sich bei der Obduction
kein Moment, welchem man selbst die Schuld an der Lebens-
nufihigkeit des Kindes hiitte beimessen kionnen.

Fleischmann sah sich gelegentlich eines 2. Falles
veranlasst, von der ihm sonst genehmeren Radicaloperation
abzuzehen, da er befiirchtete, dass dic Grisse der neben
Darmschlingen anch einen Teil der Leber cnthaltenden Hernie
in diesem Falle eine Vereinigung der angefrischten Bauch-
decken nach dem Wegfalle des Bruchsackes nicht gestatten
wiirde. Der Tumor wurde mit einem leicht wirkenden
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Druckverband, der aus mit Borvaseline bestrichener Wund-
watte und ciner Binde bestand, versehen.

Trotz Anwendung aller Vorsichtsmassregeln trat nach
11/, Jahren der Bruch beim Schreien und Pressen des Kindes
noch hervor.

Auch dieses in Anbetracht der angewandten Methode
nicht grade ungiinstige Resultat spricht nach Fleischmanns
eigener Ausicht sclbst dafiir, die Radicaloperation in allen
Fillen zu machen, wo sie nur irgendwic anwendbar ist.

Der Eingriff geniigt dann nicht nur einer vitalen
Tudication , sondern er bewirkt auch ziemlich sicher cine
Radicalheilung entgegen der blossen Benarbung des
Bruchsackes und Verkleinerung desselben, wic es meist der
Krfolg des comprimirenden Schutzverbandes ist.

Ich gelange nun zur Beschreibung des jiingsten Falles
von erfolgreicher Behandlung eines Nabelschnurbruches mit
Radicaloperation, zu welcher mir Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Kaltenbach giitigst die Erlaubnis gab.

Am 17. Juni 1890 wurde von einem Manne vom Lande
ein am Tage zuvor geborenes Kind minnlichen Geschlechtes,
welches mit einem Nabelschnurbruch behaftet war, in die
poliklinisclie Sprechstunde der kgl Univ. Franenklinik herein-
gebracht.

Der Befund war folgender:

Der Tumor hatte eine rundliche Gestalt und ungefihr
die Grosse einer derben Mannsfaust. An der Basis zeigte
derselbe eine Einschniirung, welche 10 em. im Umfange
mass. Der grosste Umfang in der Nihe der Kuppe, in der
der Ebene des Schniirringes parallelen Ebene gemessen, betrug
18 em. Von einer Seite des Schiirringes zur andern in der
Sagitalebene gemessen betrug der grosste Umfang 16 cm,
von einer Seite zur andern, senkrecht dazu 15 cm.

Die Hiille der Hernie wurde von einer feinen, wie Glas
durchsichtigen Membran (Amnion und Peritoneum) gebildet,
durch welche ein grosseres Convolut von Darmschlingen deut-
lich durchschien. An der unteren Fliche, von der Basis des
Tumors ausgehend verlief ein gelblicher ca. fingerdicker
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Strang, bis etwa 1 cm. iiber die Kuppe der Geschwulst
hinausragend. An seinem peripheren Knde war derselbe ab-
gebunden. Der Bruehsack ging allmélig dicker werdend an
der Basis in die Baunchhaut iiber.

An der Kuppe war die Bruchhiille nicht durchscheinend
und rithrte diese verminderte Tranzparenz wohl von einer
Verwachsung des Bruchsackes mit Darmteilen her. Im
Ubrigen wies das Kind keine Abunormitdten auf.

Friithere Geschichte: Das Kind war geboren am 6. VL
4" 15 a. m. Die Geburt dauerte angeblich 2 Tage. Das
Kind wurde mit der eben geschilderten Geschwulst geboren
uud soll dieselbe seit der Geburt nicht griosser geworden
sein.  Irgendwelche Missbildungen waren in der Familie
bisher niclhit beobachtet worden.

Noch am Tage der Einlieferung 3" p. m. wurde von
Herrn Geh. Med.-Rat Kaltenhach zur Operation ge-
schritten.

Dieselbe wurde unter leichter Chloroform-Narkose nach
Desinfection des Operationsfeldes mittelst Alkohol und Bor-
siure vorgenommen. Die Desinfection des Operateurs und
der Assistenten geschah in der heute allgemein iiblichen
Weise mittelst Sablimatlésung ohne nachherige Abspiilung
in einem indifferenten Desinficiens.

Zucrst wurde die Bruchhiille links seitlich von den
Nabelgefissen mit einer Pincette in einer Falte aufgehoben,
incidirt und von hicr aus der ganze Bruchsack unter Ver-
meidung ciner Verletzung der Nabelgefdsse mit ciner Scheere
erofinet. Nachbdem nunmehbr die Nabelgefiisse durch mehrere
Catgoutligaturen abgebunden, wurde die Membran im ganzen
Umkreis abgetragen.

Der Nabelring war ziemlich eng etwa 10pfennigstiick
gross. Aus demselben ragte ein grosses Convolut von Darm-
schlingen vor. Das Peritoneum wurde alsdaun im oberen
Wundwinkel durch einige Catgoutnidhte vereinigt. An einer
Stelle. war der Darm mit der den Tumor iiberziehenden
Membran verwachsen und musste, da eine Lostrennung ohne
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Gefiihrdung des Darmes nicht gut wméglich war, der ver-
verwachsene Teil der Bruchhiille umschnitten und am Darme
zuriickgelassen werden.

Nunmehr gelang die Reposition vollkommen, wenn sie
auch durch das Drdngen des ans der Narkose erwachenden
Kindes und die Grosse des zu reponirenden Darmconvolutes
nicht unerheblich crschwert wurde. An der Stelle der Ver-
wachsung zeigte derselbe eine bedentende Krweiterung bis
auf’s ca. 3—>51tache Volumen des iibrigen Darmecs.

Nach gelungener Reposition wurde das Peritonenm durch
Catgoutknopfnihte vereinigt. Die Nabelschnurgefisse wurden
im Nivean des Nabelrings nochmals durch Umstechung ge-
sichert, die Bauchdecken durch mehrere Nihte vereinigt und
cin Verband wmit Salievlgaze nach Art der Laparotomie-
verbiinde angelegt.

Verlauf: Nach der Operation schlief das Kind liangere
Zeit. Gegen Abend stellte sich hiufiger Erbrechen griin-
licher Massen ein. '

Der Darm wurde mit lauwarmem Wasser per anum
-ausgespiilt, worauf sich viel Meconium entieerte. DBeim KEr-
brechen zeigte sich doppelseitige Inguinalhernie.

Temp. 37,4. Am folgenden Tage wnrde das Kind einer
Amme an die Brust gelegt und trank anscheinend mit gutem
Appetit. Temp. in ano gem. 37,0. Noch ofters erfolgte Kr-
brechen griinlicher Massen. Am Abend gingen starke Blih-
ungen durch.

Bis zum 10. VI wurde noch Meconium entleert. FErst
am folgenden Tage begann der characteristische Milehstuhl
und das Erbrechen horte génzlich auf.

Das Kind war darnach sehr ruhig, es trank gut und
hatte keine Temperatursteigeruung iiber 37,2.

Am 10. Tage wurde der Verband gewechselt, Einige
wenige Nilite hatten durchgeschnitten nnd wurden entfernt.
Im TUbrigen sah die Wunde vollkommen reactionslos aus.
Beim neuen Verband wurden behufs Entspannung der Wunde
Heftpflasterstreifen ober- und unterhalb des Nabels angelegt.
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Nachdem die Granulationen ofter mit Lapis betupft worden,.
war dieselbe am 28. VI. vollkommen geheilt und das Kind
konnte gesund entlassen werden.

Der Erfolg der Operation war, wie wir sehen ein rechrt
befriedigender.

Dass Patient nach der Opcration griinliche Massen
erbrach, hatte seinen Grund wohl darin, dass bei der Repo-
sition der grossen Massen von Darmschlingen eine Abknickung
oder geringe Axeudrehung an einem beliebigen Teil zu
Stande kam, welche die Permeabilitit des Darmrohres auf
einige Zeit storte.

Wenn ich versuchen soll einen Anhaltspunkt zur Er-
kenntnis der Ursache unscrer Missbildung ausfindig zu machen,
so moéchte ich mich vor allen Dingen an die Darm-Bruchsack-
Verwachsungen halten. Denn auch der ibrige Befund an
den adhacrenten Darmteilen, ihre Erweiterung auf’s 3 -- 4fache
der gewdhnlichen Stiirke, kanu uns recht gut =zn der An-
nahme fithren, dass wir es mit Tractionsdivertikeln zu thun
haben.

Werfen wir nun dic Frage auf, ob viclleicht irgend
welche Dbesondere Umstdnde der Operation diesen glatten
Verlauf bewirkt haben konnen, so bin ich der Ansicht, dass
wir anch hier die Fruecht einer peinlichen Antisepsis sowie
des iibrigen an hiesiger Frauenklinik geiibten Laparotomie-
verfahrens vor uns sehen.

Wie von der Austalt spiter in Hrfahrung gebracht
wurde, ist das Kind 6 Waochen nach der Entlassung ge--
storben. Kine Todesursache ist uns nicht bekannt geworden.
Da das Kind jedoch wiahrend jener 3 Wochen, welche es in
der Anstalt zubrachte, sich bei der rationellen Pflege aunf’s
beste entwickelte, miissen wir annehimen, dass der Tod wohl
nicht mit dem fritheren Leiden in Zusammenhang stand,
sondern vielmehr die Folge ungeniigender hituslicher Pflege war.

Aus obiger Darstellung der geschichtlichen Entwicklung
der Therapie der Nabelschnurhernien geht hervor, dass sich
die Radicaloperation allmilig als die vorziiglichste aus den.
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iibrigen Methoden herausbildete. Die Anwendung derselben
ist, wie wir sehen, in letzter Zeit cinc fast allgemeine ge-
worden. Nieht nur, dass man wie bei Incarceration einer
vitalen Indication damit geniigen miisste! Auch in anderen,
ja selbst in geringgradigeren Fillen, wo wir nur befiirchten
miissen, dass die Consistenz des Bruchsackes ohne eine
Operation stets zn wiinschen iibrig lassen wird, sehen wir
jetzt in der Radicaloperation den kirzesten und sichersten
Weg, um das Leiden einer danernden Heilung entgegen-
zufiihren.

Allerdings giebt es Fille, welche der operativen Be-
handlung entraten kdnnen, und zwar sind dies geringgradigere,
fiir welche die Anlegung eines Compressions-Verbandes oder
eines Bruchbandes geniigt.

Hochst selten diirfte der durch die Radicaloperation zu
setzende Defect der Bauchdecken derartig umfangreich sein,
dass er den Schluss durch die Nalit nicht gestattete. Als-
dann liegen aber auch meist andere dic Lebensfihigkeit aus-
schliessende Missbildungen vor. Im Allgemeinen wird die
Radicaloperation bei solchen hochgradigeren Fillen umsomehr
indicirt sein, je diiunwandiger der Bruchsack ist.

Ohne Zweifel wird man auch da noch die Radical-
operation anwenden, wo eine Evcntration durch Zerreissung
des Bruchsackes stattgefunden hat, insofern nicht der ent-
stchende Defect zu gross ist. Alsdaun wiirde der antisep-
tische Schutzverband die letzte trostlose Zuflucht bleiben.

Ob bei Stenose oder Obliteration des Darmrohres die
Resection des Darmes mit Kkiinstlicher Afterbildung und
spiterer Darmnaht glinstige Aussichten bietet, vermag ich
nicht zu entscheiden, doch ist fiir solche Fille ein Versuch
mit diesen Operationen jederzeit gerechtfertigt.

Was nun die verschiedenen Verfahren der Radical-
operation anbelangt, so méchte ich, nachdem ieh zuvor die
Mangel der Olshausen’schen extraperitonealen Operations-
methode unter Zugrundelegung der Lind fors’schen und Dohrn-
Eckerlein’schen Ansichten hervorgehoben, dem intra-
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peritonalen Verfahren mit isolirter fortlaufender Peritonealnaht,
wie es in den erwihnten Fillen von Kaltenbachund P h dno-
menoff — Stolypinski mit bestem Krfolge angewandt
wurde, unbedingt den Vorzug geben, da dasselbe den besten
und genanesten Alschluss der Peritonealhdhle gestattet.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht Herrn
Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. Kaltenbach fiir freundliche Uber-
lassung der Arbeit und giitige Durchsicht derselben, meinen
wirmsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf,

Verfasser, Otto Piitz, Sohn des Prof. Dr. Piitz
und dessen Ehefrau G er trud, geb. Broel, wurde geboren
am 13. Juli 1866 zu Denklingen in der Rheinprovinz. Er
besuchte die Gymmasien zu Bern, Halle und Jena. Mit
dem Zeugnis der Reife bezog er Ostern 1886 die Universitit
Halle, um sich dem Studium der Medicin zu widmen. Im
Sommer 1888 bestand er das Tentamen physicum. Im
Wintersemesrer 88 89. geniigte er der ersten Hilfte seiner
activen Militair - Dienstpflicht. Durch die Giite des Herrn
Geh. Med.~-Rat Kaltenbach war es ihm verstattet im
Sommer-Semester 1890 eine Volontair-Stelle an der kgl
Univ. Frauenklinik zu bekleiden. Das Examen rigorosum
bestand er am 26. Juni 1891. Als Lehrer verehrt derselbe -
die Herren Professoren und Docenten:

Ackermann, Bernstein, von Bramann, Bunge,

Eberth, Eisler, Graefe, Grenacher, Harnack,

von Herff, Ilitzig, Kaltenbach, Knoblauch,

Kraus, Krause, Kromayer, Kiissner, von

Mering, Oberst, Pott, Renk, Schwartze,

Schwarz, Seeligmiiller, Volhard, von Volkmann,

Weber, Welcker.
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Thesen.

L

Bei Nabelschnurhernien hoheren Grades muss die
Radicaloperation allgemeinere Anwendung finden,

1I.

Zur Vornahme der Sectio alta ist eine missige Aus-
dehnung der Blasc durch Injection abgekochten Wassers,
sowie Ausdehnung des Rectums durch den gefillten Kolpeu-
rynter zu emptehlen.

IIL
Bei Behandlung frischer traumatischer Rupturen des

Trommelfells ist das Ausspritzen des Gehorganges durchaus
zu verwertfen
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