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I)lc Veranlassung zu der vorliegenden kleinen Ar-
beit ist in folgenden Umstinden gegeben: Zunidchst wird
die Behandlung des Nabelbruches trotz einer entgegen-
stehenden Vorschrift des preussischen Hebammenlehrbuaches
noch vielfach von den Hebammen selbst ausgeiibt. So
stiess ich noch vor Kurzem auf einen Nabelbruch, den
dic Hebamme mit einer in ein Stick Leinewand einge-
nihten, etwa thalergrossen flachen Pelotte behandelte, dice
aus einem in der betreffenden Gegend hiufig vorkommen-
den Gestein bestand. Wenn auch die Nabelbriiche kleiner
Kinder meist von selbst und unter jedem Verbande heilen,
so kann cs doch nicht geduldet werden, dass die Behand-
lung derselben Leuten tiberlassen wird, die doch nur einen
oberfliichlichen Begritf von den in Frage kommenden ana-
tomischen Verhdltnissen haben konnen. Auch wird von
allen Autoren auf eine frihzeitige, rationelle Therapic
des Nabelbruches hingedringt, die ja nar von arztlicher
Scite erfolgen kann.

So sagt Hiiter®) im Beginne seines Abschnittes:
JZur Behandlung der Nabelbriiche®:

Die geringe Beschwerde und die schr geringe Ein-
klemmungsgefahr, welche mit den Nabelbriichen kleiner

*) Muter: Grundriss der Chirurgie. 1L Halfte. §. 270,
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Kinder verbunden ist, kénnten ein zuwartendes Verhalten
in der Behandlung nahe legen. Aber gerade im ersten
und zweiten Lebensjahre sind die Nabelbriiche ohne viel
Miihe zur Heilung zu bringen; diese Erfahrung, vereint
mit der Erfahrung, dass in spiteren Jahren die Heilung
schwierig, endlich aber unmdglich wird und dass die sehr
Listigen und gefihrlichen Nabelbriiche der Erwachsenen
aus den kleinen Anfingen des ersten Kindesalters ent-
stehen, muss uns bestimmen: Die Behandlung des Nabel-
bruchs moglichst frith zu unternehmen und bis zur Schlies-
sung der Bruchpforte durchzufiihren.“

In gleicher Weise urtheilt Kocher in seiner Ab-
handlung: ,Die Hernien im Kindesalter® *):

»lrotz alledem wird sich der Arzt der Verpflichtung
nicht entziehen diirfen, eine Nabelhernie so zu behandeln,
dass sie moglichst rasch und moglichst sicher zur Heilung
gelangt.¢ —

Andererseits ist es auffallend in den Handbiichern
der Kinderheilkunde und der Chirurgie keine allgemein
anerkannte Methode zur Behandlung der Nabelhernien zu
finden; was der eine Autor empfiehlt, verwirft der andere
mehr oder weniger. :

Zum Beweise sei mir gestattet, einige diesbeztigliche
Stellen aus mir leicht zuginglichen Hand- und Lehrbiichern
anzufiihren,

1. Hennig, Lehrbuch der Krankheiten des Kindes.
1I. Auflage. pag. 66.

H. erwihnt eine Methode, wonach Manche den Na-
belring durch eine vom rechten Nabelrande heriiberge-
zogene Hautfalte verlegen oder man drehte die lecre
Blase des Bruchsackes um ihre Achse und wickelte quer
um sie einen fingerbreiten Streifen von Klebpflaster oder

*) Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. VI. Bd.
II. Abth.
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in Collodium getauchter Leinwand. -- Er selbst empfiehlt
folgendes Verfahren: ,Man sorge zuniichst fiir Abhiilfe
der mechanischen Unterhaltungsgriinde, bringe das Ein-
geweide bei erschlafften Bauchdecken zuriick, lege einen
platten Charpie-Bausch und einen gehorig breiten Heft-
pflasterstreifen dariiber, welcher die Haut von beiden
Seiten beranhalten muss.*

II. Vogel: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. pag. 62.

»Die Behandlung dieses meist auch spontan heilenden
Bruches besteht darin, dass man sich aus Leinwand oder
Charpie oder Korkholz einen Pfropf macht, der etwas
grosser als der Nabelring ist, und ihn mit einem 6—3
Quadratzoll grossen Stiick Heftpflaster auf den reponierten
‘Bruch aufklebt und mit einer breiten Nabelbinde diesen
Verband unterstiitzt. Wenn dic Angehorigen des Kindes
dieses einfache Verfahren einmal gelernt haben, so kann
das Kind auch taglich wieder gebadet werden, worauf
dann der Verband jedesmal wieder erneuert werden muss.*

Vogel verwirtt dann des Weiteren die um den gan-
zen Leib gehenden Hefipflasterstreifen, weil sie crstens
die abdominelle Respiration beeintrichtigten, zweitens es
kein Heftpflaster gibe, das nicht mit der Zeit erodierte
und drittens die Erneuerung dieses Verbandes die Ange-
horigen schwieriger zu lehren wire als das Anlegen eines
viereckigen Pflasters, weshalb gewéhnlich zum grossen
Schaden der Kinder das Baden lange unterbliebe.

11I. Steiner: Compendium der Kinderkrankheiten.
3. vermehrte Auflage. pag. 303.

»Die Nabelbriiche werden fast nie eingeklemmt; heilen
gewdhnlich spontan und zwar um so frither, wenn einc
zweckmiissige Bandage mit gut passender Pelotte beniitzt
wird. Am besten eignet sich ein Charpie-Knopf, welcher
in den Nabelring gelegt und durch ein Stiickchen Kork
oder Pappe mittelst Zirkelbinden befestigt wird.“
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Die Hefipflastersireifen verwirft Steiner, weil sie
leicht Ekzem hervorricfen, '

1V. Hiittenbrenner: Lehrbuch der Kinderheilkunde.
pag. 408/9.

H. empfiehlt fiir idltere Kinder eine Bauchbinde durch
lingere Zeit zu tragen, fiir Sduglinge den Verband mit
den Pitha’schen Hefipflasterstreifen (Kmplastv. diachyl.
simpl, 2 Theile und Ceratum fuscum 1 Theil bei schwa-
chem Feuer geschmolzen und auf schmale 1 em. breite
und 15 cm. lange Leinwandstreifen aufgestrichen).

aDer Nabelbruch wird vollstindig reponiert und aus
der Bauchhaut 2 Hautfalten gebildet, die sich so nahe
als moglich in transversaler Richtung beriihren sollen.
Ucber diese Hautfalten werden nun 3--4 dachziegelformig
sich deckende und uber dicse mehrere gekreuzte Streif-
chen gelegt. 1st der Nabelbruch cin grosser und das
Kind unruhig, so kann das Ganze mit in Achter-Touren
um den Korper gehenden Streifen befestigt werden. Der
Verband hat nur einen Nachtheil, dass durch das Pflaster
leicht cin artificiclles Ekzem an der Bauchhaut cntsteht.
In einem solchen Falle mitsste der Verband bis zur Heilung
des Ausschlages entfernt werden.®

V. Kocher: L c. pag. 730 i

K. bespricht in scinem Kapitel iiber die Behandlung
der Nabelbriiche zunichst die Prophylaxis und ist mit
van Wy und Séommering der Mcinung, dass die Nabel-
briche sich in der grossen Mechrzabl der Filie verhiiten
lassen. DMit van Wy, aber gegen S6mmering und La-
wrence hilt er zu diesem Zwecke das Tragen einer sorg-
fuliig angelegten Nabelbinde fiir nittzlich und nothwendig.“

2Bs ist und bleibt eine Unterlassungssiinde, wenn nicht
mit Ricksicht auf Anbringung eines sanften Gegendruckes
am Nabel ein Verband angelegi wird, welcher ja im In-
teresse ciner regelrechten Pflege des Nabelstrangstumpfes
uud der nachherigen Nabelwunde vom Standpunkte der
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Antisepsis aus ohnehin die ersten 14 Tage getragen wer-
den muss. Das Wesentliche am Verband ist eine kleine
Pelotte aus Borlint, Benzoéwatte oder einer in Borwasser
oder Carbolylycerin getaachten graduirten Lint-Compresse
und dariiber eine ganz sanft angezogene Circuldrbinde.

oZur Prophylaxis gehort auch die Beseitigung von
Verdauungsbeschwerden und Anomalien der Harnsekre-
tion.*

Zur Behandlung der Nabelbriiche selbst iibergebend
betont K. zundchst dic Nothwendigkeit einer Behandlung
und wendet sich dann gegen das von Desault eingefiihrte
Verfahren der Ligatur des Bruchsacks, ebenso gegen den
sogenannten Konigsstich, eine Umstechung des Bruchsackes
an der Basis.

Als Normalverfahren empfiehlt der Vertasser die
Compression und verlangt von dem zu wiblenden Ver-
bande, dass er einerseits geeignet sei, die Eingeweido zu-
riickzuhalten, andererseits aber dic Zusammenziehung des
Nabelringes nicht zu hindern. Das Geeignotste fiir diesen
Zweek sei cine halbkugeltormige Pelotte, welche entspre-
chend dem zu leistenden grossen Widerstande moglichst
hart sein miisse:

Als Befestigung dieser Pelotte verwirtt K. diejenigen
Verbinde, welche den Leib fest umschniiren, da sie nicht
nur die Respiration und die Verdauung beeintriachtigten,
sondern auch (nach Sdmmering) sehr oft Anlass zu
nachtriglicher Entstehung von Leistenbriichen giaben. Aus
dicsem Grunde sei auch eine elastische Binde ein bedenk-
licher und verwerflicher Verband.

K. empfieblt daher entweder eiu federndes Bruch-
band, welches den Hauptdruck auf die Wirbelsidule hinten
uud den Nabel vorne verlegt oder den Ileftpflasterver-
band, welcher aber nicht circulir um den ganzen Leib
gelegt werden diirfte,
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Zwei lange Heftpflasterstreifen, welche schrig und
unfer Vermeidung circulirer Umschniirung des Leibes
iiber einen mit einer Halbkugelpelotte versehenen Schild
heriiberlaufen; sind unzweifelhaft ein gutes und verlédss-
liches Mittel zur Heilung des Nabelbruchs.4

Schliesslich verwirft Kocher oder hilt fiir ungenii-
gend die einfache Aufpinselung von Collodinm, eine ein-
fache Platte ohne Halbkugel und das Einstiilpen der Haut
in Faltenform, wie es zuerst von Hahn empfohlen worden
ist (s. 0. Hittenbrenner).

VI. Roser: Handbuch der anatomischen Chirurgie:

R. hilt mit Recht das Einlegen von kugelformigen
Korpern fiir irrationell, da sie den Nabelring eher dehnten
als verkleinerten und empfiehlt das Zuriickschicben des
Nabels in die Tiefe ciner grossen Hautfalte und einen
Haftpflasterverband.

»Man befordert die Heilung solcher Nabelbriiche durch
cinen Heftpflasterverband. Derselbe wird so angelegt, dass
man den Nabel in die Tiefe ciner grossen in der Mittel-
linie zu bildenden Hautfalte zuriicksehiebt und ihn in
dieser Lagec mit einem ellenlangen Heftpflasterstreifen,
vom Riicken aus angelegt, erhilt. Dariiber kann noch
eine leinene Binde durch Zusammennihen befestigt, an-
gebracht werden. Ein gut angelegter Verband dieser Art
hialt oft 14 Tage und linger und man sieht den Nabel-
bruch beim Gebrauch dieses Verbandes bald verschwin-
den

VIL. Albert (Lebrbuch der Chirurgie und Opera-
tionslehre) verwirft den, wie er sagt, allgemein iiblichen
Verband mittelst einer zusammengelegten Compresse, die
durch Heftpflasterstreifen gehalten wird und empfiehlt eine
Binde, ,in deren Miite ein kleiner Tampon (etwa aus

Watte) eingendht ist, der auf die Nabelgegend zu legen
kommt«
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VIII. Konig: Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 3.
Auflage. II. Bd. pag. 348,

K. meint, wie wir gesehen haben, mit Unrecht, dass
rundliche oder wohl gar konische Pelotten allgemein ver-
lassen seien; er hiilt Bruchbinder fiir unzweckmissig, re-
feriert iiber das iibliche Verfahren, eine platte Pelotte
(ein Geldstick oder etwas derartiges) einzunihen und
durch eine Binde zu befestigen und- empﬁehlt selbst das
Roser’sche Verfahren.

IX. Hiiter: Grundriss der Chirurgie, Specieller Theil.
pag. D44,

H. verwirft zunsichst die Ligatur von Desault, be-
spricht dann das nach seiner Ansicht wenig zweckmiissige
Verfahren der Hebammen, eine halbe Muskatnuss einzu-
legen und mit gekreuzten Heftpflasterstreifen za befesti-
gen, redet einer flachen Pelotte (Kupferdreier) das Wort
und empfiehlt und begriindet folgendes Verfahren:

»Am zweckmissigsten ist es einen Heftpflasterstreiten
so zusammenzufalten, dass er cine dicke Platte bildet,
welche in jeder Richtung etwas grosser als der Durch-
messer der Bruchpforte ist, Wihrend die linke Hand
die Darmschlingen aus dem Bruchsack herausdringt, presst
die rechte Hand die so vorbereitete Pelotte fest auf dic
Bruchpforte an, Vorher wurde schon ein 2 — 3 finger-
breiter und ungefihr 1 Meter langer Heftpflasterstreif
unter die Lendengegend des Kindes geschoben, welches
an den Fiissen frei schwebend gehalten wird. Wahrend
nun die Finger der linken Hand das Andriicken der Pe-
lotte gegen die Bruchpforte iibernehmen, schlingt die rechte
Hand den langen Heftpflasterstreif zweimal um den ganzen
Umfang des Unterleibs circulir herum und befestigt die
Pelotte in ihrer Lage auf der Bruchpforte. — Das circu-
lire Umlegen und das feste Anziehen des langen Heft-
pflasterstreifens, so dass er in den Inhalt der Bauchhohle
eine Rinne eindriickt, sichern den Erfolg des Verbandes.
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Das Schreien der Kinder bedingt die Gefahr, dass die
Darmschlinge wieder in den Bruchsack eintritt; indem
aber bei den inspiratorischen Bewegungen das Zwerch-
fell sich abflacht und auf den Inhalt der Bauchhéohle
driickt, iiben die seitlich gegen dic Bauchwand auswei-
chenden Darmschlingen auf den engen Heftpflasterring
cinen Druck aus, welcher demselben eine grissere Span-
nung giebt und deshalb zu einer noch festeren Einpres-
sung der Pelotte auf die Bruchpforte fiihrt.®

Diese Beispiele gentigen, zu zeigen, dass die Ansich-
ten der Autoren iiber die Erfordernisse einer zweckmiissi-
gen Nabelbruchbandage weit auseinandergehen.

Der Eine (Vogel) wiinscht, dass der Verband der
nothigen Reinlichkeit wegen tiaglich gewechselt werden
konne, die Anderen (Roser, Kénig, Kocher) legen
Werth darauf, dass er lingere Zeit liegen bleibe. Diese
(Hennig, Vogel, Hiiter) empfehlen einc platte, Jene
(Steiner, Albert, Koclier) eive convexe Pelotte,
Andere wieder (Hittenbrenner, Roser, Konig)
kommen ohne jedwede kiinstliche Pelotte aus,

Ferner halten Vogel und Kocher die umschnii-
renden Verbdnde fiir schiddlich, wibrend die ibrigen
‘Autoren sich derselben ausnahmslos bedienen; Hiiter die-
selben sogar warm empfiehlt.

Wenn wir nun allen von obigen Schriftstellern an-
getiihrten Momenten Rechnung tragen wollen, so ergeben
sich fiir die Behandlung der Nabelbriiche klciner Kinder
folgende Indicationen, denen ein guter, zweckmiissiger Ver-
band geuniigen muss.

Erstens darf er das tigliche Baden micht hindern,
oder durch dasselhe gelockert werden,

Zweitens miisste er cine gewisse Zeit, wenigstens D
bis 8 Tage liegen bleiben konnen, ohne an seiner Wirk-
samkeit einznbiissen,

Drittens muss er die Darmschlingen wirksam zuriick-
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zuhalten vermdgen oder richtiger gesagt, er muss den
Widerstand der Rinder des Nabelringes so verstirken,
dass siec dem Andringen der Baucheingeweide nicht nach-
geben.

Manchen geniigt zu diesem Zwecke dic von Kocher
so genannte natiirliche Pelotte, eine einfache Hautfalte,
und man mag in vielen Féllen damit auskommen. Ich
glaube jedoch den Einwand machen zu diirfen, dass gegen-
tiber der Kraft der Bauchpresse, namentlich beim Schreien,
die elastische Bauchhaut wohl nicht iiberall geniigt, um
den Rindern decs Nabelringes einen wirksamen Halt zu
gewihren. Ausserdem erscheint mir die Angabe, als ob
durch die Hautfalte cine Annidherung der Nabelringrinder
erzielt, also der definitiven Heilung des Bruches Vorschub
geleistet wiirde, nicht ganz einwandsfrei. Die Bauchhaut
ist so verschieblich, dass man sic wohl in Falten legen
kann, ohne damit gleichzeitig cinen Einfluss auf darunter
liegende Theile, wenigsteus auf die Dauer nicht, auszuiiben,

Demgemiss halte ich es fiir zweclkmiissig, eine Pelotte
anzuwenden und zwar ecine ziemlich unnachgiebige. Was
die Form derselben betritit, so mdéchte ich mit Hiiter und
Vogel eine flachc D'clotte empfehlen. Jeder konische
Koérper namlich, der durch den Nabelring hindurch die
Baucheingewecide zuriickhalten soll, wirkt dadurch schid-
lich, dass er das Schrumpfen der Bruchpforte hindert,
dem eigentlichen Zweck also des Verbandes, den Bruch
zur Heilung zu bringen, geradezu entgegen wirkt.

Aus diesem Grunde ist auch das Steiner’'sche Ver-
fahren zu verwerfen, cinen Charpicknopf in den Nabel-
ring einzulegen.

Doch auch die von Kocher empfohlene convexe
halbkugelige Pelotte hat ihre Schattenseiten, wenn sie
auch eher zu gebrauchen ist, wie ein konischer Korper,
Setzen wir ndmlich auf den Nabelring eine Halbkugel
und pressen sie durch einen geeigneten Verband fest aun,
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so liegt sie schon mit einer kleinen Calotte von vornherein
in dem Ring selbst. Spannt nun ein vermehrter intraab-
domineller Druck den Ring noch fester iiber die Halb-
kugel hin, so treibt der entgegenwirkende feste Verband
dieselbe immer tiefer in den Ring hinecin; die in dem
Ringe liegende Calotte der Halbkugel wird so allmihlig
grosser und der Ring selbst immer weiter.

Abgeschwicht wird dieser schidliche Einfluss wohl
in etwas durch die Elasticitit der den Nabelring bilden-
den Gewebe, so dass sich derselbe beim Nachlass des er-
hohten intraabdominellen Druckes immer wieder ver-
kleinert ; gegeniiber wiederholt wirkenden starken dehnen-
den Grewalten lisst aber bekanntlich die Elasticitit jedes
Gewebes allmihlich nach. —

Diese Uebelstinde haben nun eine flache Pelotte
nicht. Wenn sie so gross ist, dass sie nicht in den Nabel-
ring hineinschliipfen kann, so erfiillt sie lediglich den
Zweck, die Rinder desselben gegeniiber dem Andringen
der Diinndarmschlingen zu verstirken, und so das Wieder-
entstehen des Bruches zu verhiiten.

Viertens muss die Befestigung der Palotte so be-
schaffen sein, dass sie dem Kinde miglichst wenig Be-
schwerden macht, Von vornherein miissen wir deshalb
meiner Meinung nach absehen von allen umschniirenden
Verbinden. Denn sind dieselben locker genug angelegt,
um von dem Kinde ertragen zu werden, so ist ihre Wir-
kung zu unsicher, legt man sie nach Hiiters Vorschrift
recht fest an, so verursachen sie dem Kinde allerhand
Unbequemlichkeiten. So theilte mir Herr Professor Ahl-
feld einen Fall aus seiner Praxis mit, in welchem ein
Kind, das einen fest umschniirenden Nabelbruchverband
trug, Tag und Nacht schrie, ohne dass es den Eltern ge-
lingen wollte, die Ursache fiir das dauernde Unbehagen
des Kindes aufzufinden; an den Verbaud dachte Niemand.




— 15 —

Herr Prof. Ahlfeld liess denselben sofort entfernen und
von dem Augenblicke an beruhigte sich das Kind.

Eine weitere Schwierigkeit fiir die Befestigung der
Pelotte bietet die wechselnde Ausdehnung des Abdomens.
Dieselbe zeigt nach Messungen in der hiesigen Entbindungs-
anstalt bei 12- resp, 14-tigigen Kindern vor und nach
der Nahrungsaufnahme Differenzen von 2—3'/, cm,

In Folge dessen ist ein bei mittlerer Ausdehnung des
Unterleibs angelegter Verband bald zu fest und bald zu
locker. Diesem Uebclstande hat man abzuhelfen gesucht
durch elastische Gummibandagen. Aber die elastische
Kraft dieser Verbiinde ist fiir die Verhiltnisse des kind-
lichen Korpers zu stark. Das Gleiche gilt von den federn-
den Bruchbindern, welche ihren Hauptdruck hinten auf
die Wirbelsidule und vorne auf den Nabel ausiiben sollen,

Wir miissen deshalb ein Material wihlen, welches be-
hufs geniigender Befestigung der Pelotte nicht um den
ganzen Unterleib herumgelegt zu werden braucht, son-
dern fiir welches cine geringere Haftfliche geniigt. Das-
selbe muss andererseits so elastisch sein, dass es der
wechselnden Ausdehnung der von ihm bedeckten Theile
der Bauchwand zu folgen im Stande ist. FEin solches
Material haben wir in dem englischen Gummi-Heftpflaster
gefunden. Das gewdohuliche Heftpflaster haftet nicht fest
genug, ist zu wenig elastisch und ruft leicht Ekzem hervor.

Die Methode nun, die den obigen Anforderungen ent-
spricht und die ich an dicser Stelle zum allgemeinen Ge-
brauche empfehlen michte, habe ich in der hiesigen Ent-
bindungsanstalt ausiiben sehen. Dieselbe lehnt sich an
die Vogel'schen Vorschlige an: Man schneidet sich eine
diinne Korkplatte, welche den Nabelring um 0,6 — 1,0
cm. iiberragen soll, schligt dieselbe in eine diinne Lage
Salicylwatte ein, repouniert den Bruch und legt die Kork-
platte iiber die Nabeloffnung. Mittelst des oben erwihn-
ten englischen Gummiheftpflasters wird diese Pelotte durch
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kreuzweise aufgeklebte Streifen so befestigt, dass die’
Streifen nur ca. 6 cm. vom Nabel ab reichen. Da dieses
Gummi-Heftpflaster sehr fest anklebt, so genligt diese ge-
ringe Heftfliche, um die Pelotte dauernd festzuhalten ;
man hat nicht néthig, die Streifen am den Bauch herum
zu legen. So wird der Leib hei wechselnder Fillang in
keiner Weise comprimiert.

Die praktische Erfahrung hat gelehrt, dass dieses
Heftpflaster auch im Bade nicht leicht abzugehen pflegt.
Man kann deshalb das Kind ruhig tiglich baden und
erneuert am 5. — 8. Tage den Verband.

Ausserdem ist der Verband so leicht anzulegen, dass
eine nur cinigermassen verstindige Mutter, wenn sie dem
Anlegen einige Male aufmerksam zugeschant hat, den-
selben fernerhin allein ausiiben kann.
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