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genstand viele genaue und allgemein als vortrefflich anerkannte Untersuchungen
und Beobachtungen der ausgezeichnetsten Minner, von denen ich hier nur
¥ ichter. Sommerring, Oken, Cooper, Hesselbach nennen will, und
I;j-u konnte es mir defshalb verargen, dals ich eine weitere Bearbeitung die-
es Kapitels zu versuchen wagte.

Doch mogen folgende Bestimmungsgriinde mich entschuldigen.

Erstens fand ich nirgends eine vollstindige Zusammenstellung und Be-
schreibung aller Behandlungsweisen, und namentlich der verschiednen Bruch-
biinder, die bisher fiir den Nabelbruch bekannt gemacht worden sind; aus die-
‘gsem Grunde habe ich dieselben in nachstehenden Blittern, so weit die mir zu Ge-
bot stechenden Hilfsmittel es gestatteten, moglichst genau zu geben und durch
Abbildungen zu erliutern gesucht. Eine vollstindige Uebersicht iber diesen,
‘ibwifa nicht uninteressanten Gegenstand erschien mir um so mehr wiinschens-
%erth, als das Material dazu in der Literatur zu zerstreut ist, um Jedem leicht
:;.ugﬁnglich zu werden, und ich glaube schon defshalb einige Nachsicht fiir die-

sen Versuch hoffen zu diirfen.
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Ein zweiter, noch michtigerer Beweggrund war, dals ich wihrend mei-
nes Bienniums Gelegenheit hatte, mehrere Nabelbriiche zu beobachten und das
besondere Interesse und die Sorgfalt, die mein hochverehrter Lehrer, der
konigl. bayerische Gerichtsarzt, Herr Dr. Rothmund in Volkach, der Behand-
lung dieses Leidens widmete, mit ausgezeichnetem Erfolge gekrint zu sehen.
Derselbe hat niamlich fir die Hernia umbilicalis ein eigenes, sehr sinnreich con-
struirtes Compressorium erfunden, dessen Bekanntmachung er mir zu iiberlas-
sen die Giite hatte. Die aus mehreren, sehr gelungenen Versuchen mit diesem
Instrument gewonnene Ueberzeugung, dals durch dasselbe die Prognose fiir
Nabelbriiche bei Erwachsenen sich weit ginstiger gestalte, verpflichtet mich zu

dessen dringender Empfehlung.
Migen diese Blitter beim érztlichen Publicum sich einer nachsichtigen Auf-

nahme zu erfrenen haben und zu weiteren Beobachtungen und Erfahrungen

Anlafls geben!
Erlal:r'gcn im MNovember 1841,

Der Verfasser.

e I —————
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Girard, Meémoire sur la hernie ombilicale chez des enfans; Journal général de Médecine par Se-
dillot. Juillet 1811,

Thurn, Ueber die Ursachen der Nabelbriiche bei Kindern und deren Heilung, besonders durch Ab-
binden. In v. Siebold's Chiron, Bd. II. H. 2 und 3.
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Desselben: Erkenotnifs und Bebandlung der Eingeweidebriiche. Nii.rnht‘:rgqlsllﬂ und 41. _
Ausserdem finden sich ausgezeichnete Aulsitze iiber den Nabelbruch in den chirurgischen :

Werken von Richter (Wundarzoeikunst Bd. V.); Schreger, B. Bell (Chirurgie Bd. 1.); Saba- |

tier (Chirurg. Operationen Bd. L): 8. Cooper, Chelius (Chirurgic Bd.1.); Rust ({}himrgiai:

Bd. VIIL); Jiger (Handwirterbuch Bd. 111.) ete. ete. und in fast allen medicinischen Zeitschriften.
Auch iiber einzelne, besonders interessante Fill® von Nabelbriichen besitzt die nadiuinisch«u‘;}

Literatur viele Herichte von Hottinger, Raney, U:rr.lling, Buchholtz, Paletta, Heugr-i
mann, Duchateaux, Ribke, Miiller, Sutter, Hunter u. A. el

Manche andere einschliigige Schriften sind ihres Orts in der nachfolgenden Abhandlung er-
withmt,
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Der Nabelbruch, Hernia umbilicalis, Omphalocels, ist diejenige Bruchart, bei wel-
“H%l’#ﬂ{_l';hiﬂ“ mit Unterleibseingeweiden durch die im Fitalzustande fir den Durchgang
de “H#Eeﬁ%liiiﬁrgéi_:'_'al'u' in der Linea alba vorhandene Oeffnung, den Nabelring, Annu-
%5&:‘&3}&, hervortritt. Der Name Ezomphalos, dessen Einige sich zur Bezeich-
des nlbdl}ruchs bedienen, ist wohl zu allgemein und kann fir alle Anschwellungen des
Nal Iﬁ”gelffkh;e’ht werden, die auch keine Briiche sind.
' Man theilt die Nabelbriiche ein:
lﬁ"lﬂl der Zeit der Entstehung in
1) angeborne, Herniac umbilicales congenitae
¥ Ef%l‘#ﬂl’iﬁihﬂ,’ Herniae umbilicales acquisitae.
2 Dl angebornen Nabelbriiche kinnen wieder zweierlei seyn, nimlich
a) mit mangelhafter Bildung der Bauchdecken verbunden und durch eine Spalte derselben
""":'#ni;éiﬁﬂéﬂ; Oken's Nabelschnurbruch, A. Cooper's Fitalbruch?), Jiger's
- Nabelspalte 1);
b) ohne mangelhafte Entwicklung durch den erweiterten Nabelving vorgetreten: eige nt-
licher angeborner Nabelbruch.
Il. Nach der Stelle, wo der Bruch vorgedringt wird, in
1) dchte, wahre, eigentliche Nabelbriche, Herniae umbilicales verae, und
2) undchte, falsche, uneigentliche Nabelbriche, Herniae wmbilicales
spuriae.
| Uqur den 'Iepzteren_ versteht man gewdilnlich solche Briiche, die in der Nihe des Na-
‘elrings durch eine Oeffnung in der Linea alba hervorireten. Aeltere Chirurgen, namentlich

vt

1) A. Cooper, Anatomische Beschreibung und chirurgische Behandlung der Unterleibsbriche. Weimar
1833, p. 165.

sﬁl} Jiager, Walther u. Radius, Handwirterbueh der Chirurgie und Aungenheilkunde. Leipzig 1838
~ BA.1IL p. 596. '

1 #
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Gunz '), Sauvage, Richter ?), Sabatier *), Desault und Andere rechneten diese
Briiche unbedingt zu den Nabelbriichen. Heister?®) machte zuerst, und nach ihm Simmer-
ving %) den Vorschlag, solche Briiche von denen, die durch den erweiterten Nabelring selbst
hervorgedringt sind, durch die Benennung: uniichte Nabelbriiche zu unterscheiden, und
diese Bezeichnung haben auch viele Wundirzte angenommen, besonders aus dem Grunde,
weil beide Arten von Brichen dfter zugleich vorkommen, wie die Beispiele von Giinz *) und
Wrisberg ") und zwei Fillle, die mein verehrter Lehrer Rothmund mir mittheilte, beweisen.

Allein die meisten Schriftsteller der neuesten Zeit, A. Cooper ), Jiger, Chelius,
A. K. Hesselbach ?) u. A. wollen Briiche der Art gar nicht Nabelbriche genannt wissen
und das mit vollem Rechte. Dieselben gehiren offenbar zu den Bauchbriichen oder Briichen
der weifsen Linie.

Mit dem Namen Herniae wmbilicales spuriae belegen Manche nuth Auufehnun en
"und Geschwilste des Nabels, die Aehnlichkeit mit Nabelbriichen haben, ohne Eﬂlcha Zu seyn,
so z. B. die Hernia wmbilicalis carnosa, aguosa, ventosa, Okens %) Hm ﬂmb Ji-
ealis schlechtweg und dergl., auf welche Zustinde ich weiter unten bei der Dugnuﬂe
Nabelbruchs zuriickkommen werde. Es sind diefs hichst ungeeignete Auﬂdrucka, ﬂg ﬂ o
diesen Anschwellungen das wesentlichste Erfordernifs einer Hernia, nn:nlich ?[na nﬁm'lr:
entstandene oder gebliebene Oeffoung, durch welche Eingeweide heraustreten , fal:]:

Es bleiben uns demnach nur zwei Arten von Nabelbrichen, namlich

1) der sogenanute angeborne Nahelbruch mit man};ellml‘ter Entwicklung der jb;,uchdeck
fiir den ich Oken's, ihrigens schon von Simmerring') vorgeschlagenen ﬁs,m:_n" : thnl
schnurbruch, Hernia fumiculi wmbilicalis heibehalte, und

2) der sogenannte ichte Nabelbruch, wozn auch der angeborne ohne fehlerhafte ﬂildll
der Bauchdecken gehirt; diesen nenne ich. ebenfalls nach Oken, Hahe]r-lnghruct!,,
nia annwli wmbilicalis. |

1y Gunz, Observationes anatomicae de herniis. Lipsiae 1544,

2) Richter, Waundarzneikunst. Eiittingen 1501. B. V. p. 452

3) Sabatier, Lehrbuch fur praktische Wundiirzte, ubersetzt von Borges. Weimar 1800, Bd. . P

4) Heister, Institutiones chirurgicae. Cap. XIV. Nota b).

3) Sommerring, Ursachen, Erkenntnils und Behandiung der Nabelbrache. Frankfurt a. M. 1811, ']H- ;

6) im angefihrten Werke. Cap. XVL "

) Wrisbherg resp. Rudolphi, Disseriatio de peritonaei diverticulis. Gittingae 1780, p. 10.

8) a a 0. p. 139

9) A K Hesselbach, Lehre von den Eingeweidebrichen, Wiarzburg 1820, Bd. 1. p. 196 « © 0
Desselben:  Erkenntnils und Behandlung der Eingeweidebriche. Nirnberg 1840. p. 2 u. 00

10) Oken, Preisschrift uber Entstehung und Heilung der Nabelbrache Landshut 1820. p. 133,

11) L e p. 34 il bt
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. 1. Nach seinem Inhalte kann der Nabelbruch seyn .
1y Darmbruch, Hernia wmbilicalis intestinalis, Enteromphalos, Enteromplalo.
. eede, wenn Darmschlingen in ibm liegen.
1 2) Netzhruch,y Hernia wmbilicalis omentalis, Epiplomplalos, wemn er Theile des
It i Netzes enthalt.
- 3) Netzdarmbruch, Hernia wmbilicalis omento - intestinalis, Epiplo - enterom-
. phales, Entero-epiplomphalocele, wenn sich Netz- und Darmstiicke zugleich im
' Bruche befinden.
~ Alle 3 Arten kinnen mit Wasseransammlung im Bruchsacke complicirt seyn und es ent-
Hhhli! s0 H;,uhea enteromphalos, Hydro - epiplomphales, Hydro- entero - epiplompha-
Iqadn- o
- Ist. dﬁ! Jnhalt eines Netznabelbruches durch sarcomatise Wucherungen, Verhirtungen
u. dergl ‘entartet, so nennt man ilm Fleischnetznabelbruch, Epiplosarcomphalos,
Epiplosarcomphalocele.
b Blan ANATOMIE.
Um in die Bildung und Beschaffenheit der Theile eines Nubelbruches und seine Entste-
hubg vollkommene Einsicht zu gewinnen, ist es néthig, zur Entwicklung der Unterleibshihle
| und ihrer Contenta beim Embryo zuriickzugehen, woriiber die Hnrgﬁilliu'cn Untersuchungen
';dﬂ neueren Zeit hichst wichtige Aufklirungen geben.
- Gegen Ende des ersten Monats der Embryobildang, wo der Darmhanal sich zu entwik-
jhh beginnt und die Bauchdecken nur erst als schmale, dimne Hautstreifen neben der Wir-
belsiule auftreten, liegen die ersten Darmschlingen noch in der fiir die Nabelschnurgefifse
jEnd den Urachus bestimmten dinnen, hiutigen Hille, der Nabelschnurscheide, so dals
'?nlmhehum und Bauch jetzt noch eine Héhle bilden. Gegen den dritten Monat hin haben
die Bauchdecken sich zwar bis zur Mittellinie der Unterleibshiohle entwickelt, die Nabelschnur
at sicl melr zusammengezogen und ist von jenen umgehen, allein dieselben haben noch kei-
ne faserige Struktur und es ist dehalb noch keine Spur von dem spiteren Nabelringe vor-
banden; Bauchdecken und Nabelschuurscheide sind noch verschmolzen und ihr Uebergang in
einander lifst sich picht nachweisen. Die Eingeweide liegen nun zwar schon grifstentheils
in der Bauchhihle und sind zuniichst von dem diinnen, zarten Bauchfelle umgeben, dieses
%ht aber noch als innere Platte der Nabelschnurscheide in letztere fiber. Im Laufe des drit-
‘ten und vierten Monats nimmt die Bauchhihle die Darme ganz auf und die Oefinung des Pe-
vitoneums, durch die sie vorher in die Nabelschnurscheide hervorgetreten wnﬁ:n, schliefst
gich nun so vollkommen, dafs spiiter nicht die geringste Spur derselben melir zu finden ist.
In den Bauchdecken bildet sich Sehnengewebe und Muskulatur mehr aus, sie werden fester, |
dichter und etwa im vierten Monate entsteht um den Nabelstrang ein sehniger Ring, mit
dem die Nabelgefilse dureh lockeren Zellstoff zusammenhingen. = Das Bauchfell tritt nun
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dyrchans nicht melr mit den Nabelgefifsen zwischen den Bauchdecken hervor, sondern geht
elatt iber die innere Fliche des Nabelrings hinweg und begleitet die. Fase wmbilicalia,
deren innere, der Bauchhihle zugekelirte Fliche es bedeckt, auf ihrem' weiteren Verlaufe zur
Leber und Harnblase.  In diesem Zustande bleibt der Nabelring bis zum Ende des Fitusle-
hens, nur dafs er bis dahin im Verbiiltnifs zur Grifse des ganzen Kirpers bedeutend kleiner
geworden ist und mit zunehmendem Alter die Verschiedenheit in der Struktur der Bauchdek-
ken und der Nabelschnurhiillen, so wie die weniger innige Verbindung dieser Theile immer
hemerkbarer wird. Bei der vollkommen entwickelten Frucht umgibt die ganz glatte, haarlo-
se, weilsliche, halbdurchsichtige, sulzige Hiille des Nabelstrangs ein kegelformiz erhobener,
scheidenartiger Fortsatz der allgemeinen Bedeckungen, der nach Simmerrings ') Beobach-
tungen sich anf der rechten Seite meist stivker und linger zeigt, als auf der linken. Dieser
Wulst der Haut unterscheidet sich durch seine fleischfarbene Rithe, die feinen Runzeln und
Wollhaare (Janwgo), womit er bedeckt ist, und namentlich durel sein dichtes, lederartices
Gewebe, wie es die walve Haut immer hat, deutlich von der Nabelschuur, und die Grenze
zwischen beiden ist so genau und schart bestimmt, dafs Wrisberg ?) die Trennung dersel-

ben fiir leicht ausfilrbar hilt. 1
Das Bauchfell ist innerhalb des Nabelrings, wie bemerkt, ganz geschlossen, und erst

nach Entfernung desselben kommt man auf die Selmenhiute und Fasern des Museulus obli- :
quus und M. transversus abdominis, die yereint den dnnwulus wmbilicalis hilden. Die:
ser ist rundlich; sein pherer Bogen besteht aus besonders starken, halbkreisférmigen Fmﬁf
biindeln, die eine deutlich begrenzte Miinduug bilden, und an ihm ist durch lockeres Zellgewe-
be die Fena wmbilicalis angeheftet; mit dem weniger kreisfirmigen, strafferen, unteren
Bogen sind die beiden drteriae umbilicales in fester, fast unlislicher Verbindung. Lol
Sobald der Neugeborne von der Mutter getrennt ist, stockt das Blut in den Gefilsen
des Nabelstrangs, dieser vertrocknet und fallt ab, indem sich an der Grenzlinie zwischen
dem cylindrischen Wulst der Haut und der eigentlichen Nabelschnur eine leichte Enuﬁnﬂungil
und Eiterung einstellt, wodureh an der bemerkten Stelle eine ringfirmige Furche entstehty
die immer tiefer wird und endlich innerhalb drei bis fiinf Tagen die Nabelschourreste gan-i
von den Hautvindern lostrenat.  Die nun  blutleeren Nabelgefifse sind = indessen uhllé
terict, baben sich in runde Binder (die Feaa wmbilicalis in das Ligamentum rnrﬂmﬁm=ﬂ
teres hepatis, die drieriae in die Ligamenta vesicae lateralia) verwandelt und gegen
Leber und Harnblase zuriickgezogen und es ist von ilwmen im Nabelring blos noeh di

Scheide des Bauchfells, die sie vorher begleitete *); wnd nun in filziges Zellgewehe
11y

J.:-ﬂ
1y a. o Ou pag. T. vh ol
2) De peritonei diverticalis, p. 28, M
3) Simmerring uad Haller erkliicten sich gezen diese Ansicht und letsterer stitzie sich dabei anf seine
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verwandelt wird, zuriickgeblieben. In dieser Periode ist der Nabelving am weitesten, d. b
am wenigsten ausgefillt; sobald indessen die Gefifse obliterivt und zuriickgezogen sind, le-
- gen sich die’ Rinder des mehrerwibnten Hauteylinders wie kallés gewordene Wundlefzen an
~einander, dus gefilzte Zellzewebe (die chemaligen Nabelgefilsscheiden) wird mit sehnizen
?mpm aus der weilsen Bauchlinie vermiseht und bedeckt, und fillt verbunden mit dem Zell.
ihhﬁg?dnrﬁh!.ﬂﬁﬂ.udll-Blilltllfﬂ'“ an die innere Bauchwand befestizt ist, den Rest der Oeflnung
- zwischen den Rindern des Nabelrings aus. Der ganze Prozefs ist also keine Vernarhu ne,
.g'l' wie die einer Wunde, sondern eine mit Hilfe von Ausfillung und Verengerung zu Stande
‘:,;elummene Verwachsung (Oken). So weit diese sich erstreckt, ist die Haut mit ihr dureh
dichten, fettlosen Zellstoff fest vereinigt und jemehr sich nun Fett, das hieher nicht einzudrin-
vermag, um dieselbe lagert, desto tiefer kommt der Nabel zu liegen und es entstelit so die
abelgvube, Fovea umbilics. Der Durchmesser des Nabels betriigt, nachdem derselbe voll-
 kommen ausgehildet ist, kaum drei bis vier Linien, und er wiichst mit zunehmender
grofse nur sehr wenig, wird aber immer fester und allmiblich der festeste Theil der Bauch-
bedeckungen, was ausser der anatomischen Untersuchung auch schon der Umstand beweilst, dals
‘nach Einwirkung von Schiidlichkeiten hei Erwachsenen viel bianfiger Bauchbriiche und Zerreis-
'ggqrdg,ll'_-w_l;i,[herl_,_l.qinie entstehen, als Erweiterungen des Nabelringes '). Im jugendlichen
?5'.E ljglrul besonders beim weiblichen Geschlechte, bildet die Haut eine wulstige Queerfalte, wel-
.e-.ﬁ:'-"ﬂ?:ﬁi%,?l,:".i.me“ des Nabels wie eine Briicke bedeckt, und der schon bei Kindern
bemerkliche Geschlechtsunterschied, dafs nimlich der Nabel bei minnlichen Individuen niher
~an den Genitalien und im Verhiltnifs zum Thorax weiter zuriick liegt, als bei weiblichen,
falle immer mehr ins Auge. Schwangerschaft verdringt den Nabel aus seiner Lage, er wird
flache und verzogen, nimmt aber nach der Niederkunft seine Gestalt wieder an. Mit zuneh-
endem Alter, wo das Fett sich mindert, wird auch die Nabelgrube wieder flacher und der
itherhaupt trockner, hiirter, runzlicher.
. Untersucht man bei einem Erwachsenen die innere, der Bauchhible zugekehrte Flache
Nabelrings, so findet man das Bauchfell mit ihr fester, als mit irgend einer andern Stel-
der Linea alba verwachsen und yon der friiher da gewesenen Oeffoung des Peritoneums
nicht die geringste Spur, ja selbst keine Unebenheit mehr zu hemerken. In einiger
ernung vom Nabelring sieht man ausserhalb desselben, zwischen ihm und den Sehnen-

ciden der ngéhmuﬁkﬁln die obliterirten Nabelgefifse als Biinder za der Leber und Harn-
verlaufen.

Kérper-

Beobachtungen offengeblichener Nabelgefilse, und die Fille der Art, welche Bihmer in seiner Disser-

tatio de necessaria funiculi umbilicalis deligatione aufihrt. cf. Haller, Elementa physiologiae. Tom.
VIIL p. 2, p.15 u. 18,

Oken hat dieselben jedoch in seiner Preisschrift p. 97. grindlich widerlegt. —
1) ef. Scarpa, Abhandlung iiber die Briche, uberseiz! u. herausgegeben von Seiler. Leipz. 1822, p. 520,
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Die Gefilse des Nabelrings und seiner niichsten Umgebungen sind kleine Aesfchen der
Arteric und Vena epigastrica. Diese versorgen auch die Hiute der Fasa wmbilicalia
mit Blut. Ausser ihvwen konnte Simmerring ') bei den sorgfiltigsten Untersuchungen keine
Gefiifse entdecken.

Das Offenbleiben der Fena und der Arteriae umbilicales, dessen Haller und Bohmer,
wie schon bemerkt, an den angefihrten Stellen erwiihnen, ist hichst selten und die Fille von
Manec?) und Meniére, wo eine eigene Vene, die mit der Fena iliaca externa in Ver-
bindung stand, zwischen Bauchdecken und Peritoneum zur Pfortader verlief, sind einzig in
ihrer Art. A - 3

Nach dieser Betrachtung der Beschaffenheit der Nabelgegend von iliver |ersten Entste-
hung an bis zu ibrer vollkommnen Entwicklung wird es leicht seyn, iiber das hieher Einschli-
gige aus der pathologischen Anatomie der genannten Kiorperregion vellkommene Uebersicht
und iiber manche Streitfragen bestimmte Entscheidung zu gewinnen, : - inajg

I. Die Nabelschnurbriiche, _ i

Herntae funiculi wmbilicalis, liegen zwischen den Rindern der mehr oder w’l.'.nigef',%i_
unvollkommen ausgebildeten Bauchdecken, in dem schwammigen Gewebe, welches dle'Hﬂig
belschnurgefifse mit einander verbindet, und sind je nach dem hihern oder geringern Era'l'ﬂf
jener Bildungshemmung von verschiedener Gestalt und Grifse. Ist die zwischen den Bnu{:hli
decken geblicbene Spalte grofs, so hat der Bruch die Gestalt eines mit der Basis nach der
Bauchhihle zugekelirten Kegels: ist die Ausbildung des Nabelrings ihrer Vollendung niher
eekommen, so ist die Bruchpforte enger, die Basis des Bruches mehr stielférmig, das Ganze
hat eine sphirische Gestalt, ist an beiden Enden diinner, sein grofster Umfang in der Mit B,
So weit der Rand der Bauchdecken, welcher die Nabelschnur umfafit, sich erstreckt, ist der
Bruch l;nﬂllfﬂliﬁic|lifg, von dort an aber, wo er in das spongiise Gewebe des Nabelstrangs
eingeschlossen ist, durchscheinend und man sieht deutlich, wie der Bruchsack in den dreiek
kigen Raum der Nabelgefilse vorgedringt ist, so dals die Fena wmbilicalis oberhalh,
beiden Arteriue wmlbilicales aber unterhalb oder an einer Seite liegen.

Der Bruch hat folgende Hullen:

1) Von der wulstizen Grenze der allgemeinen Bedeckungen an die feine, glatte, diinne,
dussere Membran der Nabelschnur, die iibrizens bisweilen noch mit einem diinnen Hiutche
bedeckt ist, das von den Banchdecken her iiber sie hinweggeht *). .

2) Eine zellstoffige; mit Eiweifs stark durchdrungene Haut, die mit dem Zellgewebe,

L)
i

1) i.a. W, p. 12
2) Manec, Recherches sar la hernie erurale. Pavis 1826, p. 29.
3) Seiler in Rusts Handbuch der Chirurgie. Berlin 1832, Bd. VIII. p. 646.



w3 O o

.

‘welches das Pevitoneum mit der hintern Fliche der Bauchbedeckungen verbindet und von Man-
chen idussere Platte des Bauchfells genannt wird, in Verbindung steht.  Statt ihrer sahen
Lobstein ') und Séimmerring *) cine sehnige Zwischenhaut (textus tendinosus), die
letzterer fir einen Auhang der sehnigen Ausbreitung der Bauchdecken hilt, :
3) Als innere Auskleidung der Bruchgeschwulst das Peritoneum, von dem wir oben oe-
sehen haben , dals es, bevor die Eingeweide sich in die Bauchhihle zuriick gezogen haben,
die innere Platte der Nabelschour bildet. Ob nun diese innere Auskleidung des Nabelschnur-
bruches als Bruchsack anzusehen sey, oder nicht, dariiber wurde gewaltig disputirt. Me-
_ '],'rllu]ra ch 9) und mebrere Andre nehmen an, es fehle solchen Briichen ein Bruchsack,
und sie haben a]l_er&ings den Grund fir sich, dafs die innerste Hiillle des Nabelschnurbruches
eine, ihrer Zeit vollkommen normale, Fortsetzung des Peritoneums, und wenn sie beim rej-
fen Fitus vorkommt, etwas von frither Dagebliebenes ist, wibrend man Bruchsack immer
‘nur einen durch die Eingeweide erst vorgedringten Theil des Bauchfells nennt.  Allein
olite. man . diesen Grund gelten lassen, so dicfte der Nabelschnurbruch, wie A. K.
Hesselbach %) will, auch kein Bruch genannt werden, da er ebenfalls eine Bildungshem-
ing oder doch durch eine solche veranlafst ist. Ohnehin fordert die Analogie uns auf, hier
er Autoritit eines Bonn, Scarpa, Simmerring zu folgen und einen Bruchsack anzuneh-
2n, da ja die meisten neveren Wundirzte, z. B. Richter *), Sabatier "), Chelius ),
Jiger?®), A. Cooper™) die innere Auskleidung der Hernia inguinalis eongenita s. Her-
via canalis vaginalis auch Bruchsack nennen, wihrend dieselbe ebenfalls nur eine aus
fritherer Zeit offengeblichene Fortsetzung des Bauchfelles ist.

Der Inhalt kleinerer Nabelschuurbriiche besteht meist aus Darmschlingen und zwar ge-
Wohnlich aus Theilen des Diinndarmes; doch fand man darin auch ofter das Colon trans-
wersum "), seltner Netz und in grofsen Briichen dieser Art selbst Magen, Leber und

iy

1) In Buchholtz, Disseriatio de Hepato - omphalocele congenita. Argenforati 1738, p. 21.
2) L c. p. 32 in seiner 3ten Beobachtung.
8) Mémoires de I'Academie des Qciences. Paris 1716,
- %) Ruysch Observationes anatomico- chirargicae.,
9) A. K. Hesselbach, Lehre von den Eingeweidebriichen. Bd. I. p. 195,
6) Richter, Wundarzneikunst. Bd. V. p. 438,
rﬂ) Sabatier, Handbuch fir prakt. Wundirzte. Bd. L. p- H.
8) Chelins, Hyndbuch der Chirurgic. Bd. L. p. 616,
Derselbe: Ueber Verengerung des Bruchsacks, im neuen Chiron. B. 1 St 1.
9) im angef. W. Bd. IIL p. 572,
10) 1 c. p. 109
1) Sabatier a. a. 0. p. 122, in der Anmerkung.
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Milz *). Diese Eingeweide sind iibrigens meistens ungeheuer aufgetrieben oder sonst irgend-
wie milsgestaltet und itherhaupt die Nabelschnurbriiche hiufiz mit andern Monstrosititen,
besonders mit Spina bifide , unvolliommener Entwicklung des Gehirns oder der Kopfknochen .'
Ectopieen des Herzens und der Lungen, Schlaffheit der Banchmuskeln u. dergl. complicirt 2),

IL Die Nabelringbriiche,

Herniae annwli wmbilicalis, Man glaubte friher (und selbst noch in newester Zi
vertraten Velpeau und Oken diese Ansicht), dafs die Nabelbriiche Erwachsener, wenn sie
wicht aus der Zeit der Kindheit herrihrten, immer durch eine Spalte neben dem Nabel,
durch diesen selbst zum Vorschein kimen. Allein A. Cooper's *) sorgfiltize Beobachtu
und Erfahrungen beweisen den Ungrund dieser Behauptung und geben uns Gewilsheit, dal
die Nabelbriiche ,,eranz allgemein® durch den Nabelring gehen. Die 1.‘
Ansicht mag woll dadurch entstanden seyn, dafs die Nabelbriiche aus spiiter zu erdrterndel
Grimden, bei Erwachsenen nicht leicht in der Mitte, sondern meistens auf einer oder ll
andern Seite des Nabels hervorkommen.

Die Nabelringbriiche sind von verschiedener Grifse und Gestalt und diese letztere i
grofsentheils von dem Inhalte der Geschwulst und dessen Zustande, so wie von der Indi
dualitit des Kranken abhiingig. Man kann im Allzemeinen als Regel annehmen, dals di '_
Hernie meistens rundlich, bei magern Individuen mehr birnfirmiz, bei fetten, lﬂ.'gi;'n
kriftigeren Widerstandes der Bauchdecken, mehr breit und flach ist. Nur selten kommt e
facherformig, eylindrisch und konisch vor, Ist der Inhalt des Bruches mit seinen Hillen ve
wachsen und besteht derselbe aus verhirtetem Netze, so ist seine Gestalt unregelmifsiz un
er hat ein unebenes, hickeriges Anselien. Bei Kindern erscheint er der aufreblasenen $pit
eines Handschubfingers dihnlich und himgt mit seinem vorderen Ende nach abwiirts. _

Die Grifse der Nabelringbriche wird oft bei Vernachlissizung des Leidens oder U
weglichkeit der Bruchcontenta sehr betriichtlich, besonders bei Weibern, die mehrma
schwanger waren und einen Hingebauch haben. A, Cooper fibrt mehrere Fille von ung
heuren Nabelbriichen an, die so weit herabhingen, dafs sie die Schaamtheile hedeckten;
war 20 Zoll lang und 17 Zoll breit: ein andrer von Dl'.'PuIe. heobachteter hatte eine
von 10 und eine Breite von 7—8 Zoll #). .

Ueber die Stelle, wo Nabelringhriiche am hiufigsten erscheinen, spricht sich S 6m

1) S de Wind, Abhandlung der Seelindischen Gesellschalt der Wissenschaften.  Vliessingen EI

=
JoCo Starvk, Avchiv [or GeLurtshille. Bd. L u. IL p. 89, — Hd: 1V, p. 646, mit schinen Abbildungen.
AT mruﬂrriug i, & W. p.32, — 'Scarpaa a 0. p 327 und in seinen ﬁ’hlﬂ'!ﬂungcn. Tab. XTI

2) ef. Scarpal c. p. 32). — Simmerring p. 37
) A, Cooper aber Unterleibsbrache. p. 160. "
4) Ibidem p. 166
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ring nach eignen, ganz genauen anatomischen Untersuchungen, deren villig befriedigende
Resultate er, so weit es néthig, mittheilt, dalin aus, dafs der Raum zwischen dem obern
Bogen des Nabels und der Fena wmbilicalis, namentlich auf der rechten Seite der Ort
'sey, der solche Briiche am meisten begiinstize, und wo auch die meisten vorkimen. Hier
I miimlich liegt das Bauchfell der wahren Haut so nahe, dafs zwischen beiden nur lockeres Zell-
;Euwaba mit weniz Fett sich befindet; diese Stelle wird also dem Druck von innen am ersten
'machgeben, zumal da die iibrigen Theile des Nabels so fest und inniz verwachsen sind und
‘auch durch die vereinigten Scheiden der drei Nabelbinder kriiftig unterstiitzt werden?!). Dals
Jiibrigens diese Binder ein Vordringen der Eingeweide nicht unmiglich machen, was Dio-
';.3nla *) behauptete, beweisen Scarpas 3) Untersuchungen, der bei erworbenen Nabelbriichen
‘hinfiz den Bruchsack in den Raum zwischen den drei Nabelbindern eingezwingt und den
| Vereinigungspunkt derselben mit dem Nabel vorgedrvingt fand.  Doch lagen bisweilen auch
| die beiden Ligamenta vesicae lateralia an einer Seite des Bruchsackes und waren an die-
*lﬂm befestigt. Tab. X1V. fig. 2. seiner Abbildungen filhrt uns der genanute Schriftsteller einen
J'ﬂl vor, wo die drei Binder dem Brachsack nur ungleichmilsiz nachgegeben hatten und den
&an der Basis vollkommen rundliclien, ausserdem platten und unebenen Bruch dadurch in drei
‘mit einander communicirende Hiohlen theilten, von denen zwei Netz einschlossen, die dritte
eine Darmschlinge enthielt.

Die Bedeckungen dieses Bruches sind
1 die dussere Haut;
2) die feine Aponeurose, die sich iiber die dussere Fliche der Bauchmuskeln ausbreitet,
Fascia superficialis s. subeutanea ;
3) bisweilen die Faseia transversalis, welche sich woll ifters an den Seiten. aber
selten am Grunde des Bruches nachweisen lifst, indem ihre Fasern oft fest verwachsen, ge-
trennt oder in den Zellstoff aufgelist sind, der mit den schon genannten Bruchhiillen
4) das Peritoneum, den Bruchsack, verbindet. Dieser ist sebr haufig mit den oft ganz
- Bauchdecken oder mit dem Bruchinhalt innig verwachsen, zuweilen auch zerrissen
pder durch den bestindigen Druck eines grofsen Bruches absorbirt,
Dergleichen Zustinde erkliren die Annahme der dlteren und einiger neneren Chirurgen
(Dionis *), de la Faye *), Garengeot *), Petit 7), dals Nabelbriiche gar keine Bruch-

~ 1) Scarpa a. a. 0. p. 524
3 2) Dionis, Cours d'operations de Chirurgie. Ed. VI, Bruxelles 1708, p. 108.
8) ef. seine Abhandlung iber die Briche. p. 336.
. 4) im genaunten Werke p. 106.
5) in seinen Noten zu Dionis Werken. p. 107. Not.
6 Garengeot, Traité des operations de CI:Irur_qle Ed. II. Paris 1731. T. I. p. 251.
i) Petit, Traité des maladies chirarg. Paris 1974. T. I1. p. 363.

g *
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sicke hatten. Die Erfahrungen und Untersuchungen der ausgezeichnetsten Wundarzte, die
hei Seiler ') und Simmerring ?) alle aufeefiihrt und citivt sind, und von denen ich nur
einige nennen will, wie Heister, Haller, Giinz, Barbette, Arnaud, Saviard, San-
difort *), Richter, B. Bell, Scarpa *), A. Cooper, Oken, Meckel, A. K. Hessel-
bach *) u. A. widerlegen jenen Irrthum vollkommen und schon die Struktur des Bauchfelles
bei der ausgebildeten Frucht und beim Erwachsenen beweifst hinlinglich den Ungrund obiger
Behauptung . so wie die Unméglichkeit der Existenz eines Nabelbruches olme Bruchsack; die
Falle naturlich ausgenommen, wu.urspri'mglithe Bil.r]un;r;sfelt]er oder Zerreissungen u, dergl.
Statt gefunden hahen, wie in den glaubwiirdigen Beispielen von Heuermann *) und Mar-
shal bei A. Cooper 7). .

Den Inhalt des Nabelringbruches machen bei Kindern meist Schlingen des Dick - ndq
Dinndarmes aus, seltener Netz, weil dieses im Kindesalter noch sehr kurz ist.

Bei Erwachsenen findet man am iftesten Netz®), und unter ihm., wie in eine Knpsel ei
veschlossen, hiufig Darmschlingen, meist vom Colon transverswm; doch hat man auch das
Coecum, mit harter Ficalmarterie angefillt, Theile des Colon ascendens und selbst

Duodenwem in Nabelbrichen geschen. -

Nicht selten sind diese Hernien unbeweglich, wovon gewdhnlich viele Verwachsungen
der Contenta unter sich und mit dem Bruchsack, ofters auch Verdickungen, Verhiirtung 1
oder sonstige Entartungen des Netzes und der Adppendices epiploicae die Veranlassung
sind.  Letztere sind kleine mit Fett angefillte Falten des Peritoneums, welche an manchen
Stellen des Colon, .das zwischen Duplicaturen jener Haut liegt, als Anhinge iiber die
Oberfliche desselben hinausreichen. Oefters werden Nabelhriiche auch durch einzelne hiutige
Binder und Fiden unbeweglich, die sich queer durch den Bruchsack bilden und seinen Inhalt
umstricken.

Unbeweglichkeit kann ferner entstehen durch Bersten oder Absorption des Bruchsackes
in welchen Fillen Cooper bisweilen feste Verwachsungen des Netzes mit den Bauchdecken

1) Rust. Handbuch der Chirurgie. Bd. VIIL p. 643

2) a. a. 0. p. 58 bis 60,

2) Sandifort, Observationes anatomico- pathologicae. Lugduni Batav. 1778, p. 75. — , Error est,
nins umbilicales rupto peritonce fieri, plerumgue saceatae sont. ™ —

4) L e p. 83l. — ,.Ein Brochsack ist immer vorhanden, der Bruch mag klein und neu, oder alt und *
BENOL ST —

5 A K. Hesselbach, Erkenntnils und Behandlung der Eingeweidebriche. p. 51.

6) Heuermann. von den chirurgischen Operationen. Copenhagen 1773. Bd. 1. p. 586

T1i a W, p % und 162

8) A. Cooper sagt in seinem ofter angefihrten Werke p. 160: . Es ist mir bei Erwachsenen nie ein Na=
belbruch vorgekommen, welcher nicht Netz enthielte.** — i



-2 13 e

|

und _durch die Geﬁnungan des Bruchsackes vorgefallene Netzstiicke oder Dalmaclliuwe“ als
;Hmu Hernien ohne Bruchsack fand. :

.ﬂ.., Mitunter ist hinter einem grofsen Netzhruche, der den Bruchsack ausfi illt, "ein Darm
‘uoch innerhalb der Bauchhohlenmiindung des letztemn mit dem Bauchfell
.“ 1 dann ebenfalls unbeweglich *).

- Wasseransammlungen kommen in Nahelbriichen, auch wenn diese nicht mit Hydrops
.' : Fﬂgln sind, oft vor.

. Noch Dbleibt hier zu erwiilbnen, dafs man ausser der frither beriihrten Complication von
eh-mgbmhen mit Banchbriichen umi Briichen der weifsen Linie auch mehrmals doppelte

Nabelringbriiche beobachtet hat; mehrere solche Fiille hat A, Cooper beschriehen und

i URSACHEN.

I}m Veranlassung zu Nabelschnurbriichen ist ein theilweises Stehenbleiben der
Frucht auf einer frihern Bildungsstufe ; nimlich unvollkommene Entwicklung der Bauchdecken,
‘wefshalb die Eingeweide sich nicht aus der Nabelschnur in die Eauchhuhle zuriickziehen kin-
'_ Oh diese Bildungshemmung durch schidliche Einfliisse auf die Schwangere — als Ver-
il ung, iirnnkhe:ten mechanische Verletzungen jeder Art, psychische Einwirkungen — ver-
Ig lafst werde oder veranlafst werden kinne, lifst sich durchaus nicht entscheiden. Am we-
o en wahrscheinlich sind mechanische "a’er]etzunn-en die Ursachen solcher Mifshildungen ; denn
-'- ﬁmlet Nabelschnurbriiche schon bei ganz kleinen Embryonen in villig unversehrten
-]an in einer Zeit, wo das Eychen mit so vielem Wasser umﬂeheu ist, dals Druck,
: 5, Fall v. dergl. wohl schwerlich nachtheilig auf dasselbe wirken I-:-mu Yermuthlich ist
ie wal:re Ursache dieser Briiche ein Febler in der Urbildung und dieselben sind wohl, wie
e Munatrnaitﬁtan, schon im ersten Keime begriindet, Du:h ists immer moglich, dals auch
sonstige Verhiltnisse ursiichlich einwirken oder wenigstens zur Ausbildung vorhandener Anla-
g ba‘ltragen konnen ; namentlich ist die Ansicht von Miiller sehr heachtenswerth, der den
l:elatlmurhruell . welchen er veriffentlicht 3), von Zerren des F waticulus wm&iftmhr durch
élm,a}lge Umschlingung desselben um den Hals der Frucht veranlafst glaubt, und es wird
diefs durch die Zufille, an denen die Mutter fast wibrend der ganzen Schwangerschaft litt,
S wahm:heinlmh Dieselbe war niimlich vom dritten Monate der Schunn-‘remnhnft an bis
::‘. erfnlgﬂ:r Niederkunft mit den firchterlichsten, bei herannahender Enthindung immer zu-
Schmerzen geplagt, welche ihren Sn‘.s tief im Riicken, etwas nach der rechten

verwachsen

1) cf. A. Coopers Abbildingen zu seiner Beschreibung und Behandlung der Unterleibsbriche Tab. XIX.
fig. 3. — Tab. XX. fig. 3 und 4.

“2)n. & 0. p. 162 u. 132, Abbildungen Tab. XX. fig. 1 u 2
&) in Rusts Magazin fir die gesammte Heilkunde Bd. XV. p. 62 seq.
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Seite hin hatten und sich spiiter iiber den ganzen Fundus nieri aushreiteten: Miller glaubt
dieselhen von Zerrung der auf genannte Weise verkiirzten Nabelschnur an der in der rechten
Seite des Gebiirmuttergrundes, ilwem gewohnlichen Insertionspunkte '), festsitzenden Placenta
veranlafst. ., Dieselbe Wirkung der anhaltenden und iibergrofsen Spannung, filrt er fort, mulste
auch auf die Nabelschour geitbt und der kindliche Unterleib dadurch higelfirmig emporgez .
gen werden, wodurch der erste Grund zu einer widernatiirlichen Auadehnung der Schaafhaut
(Nabelschnurscheide) gelegt ward, In spiterer Zeit, wo die Naturtriebe der Bauchhihlens
schliefsung einmal iiberwiiltigt waren, michte die nun zum Vorliegen gewonnene Neig g
und die Schwere der vorgedriingten I:-:ng'e“mde das lhrige zur stirkeren Au;ﬂehuung- ihrer
Hiillen und somit zum Fortbestehen des Fehlers beigetragen haben.© —
Fir den erworbenen Nabelringbrueh hat man eine Menge Veranlassungen an-
gegeben, die theils vorbereitende, theils Gelegenheitsursachen, theils beides zugleich sey
konnen. ]
Ob eine angeborne oder angeerbte Pridisposition, die man fir Briche ullerhmlpt
nahm, auch hier statt finde, wage ich nicht zu entscheiden.
Die wichtigste der 1ulhere|tenden Ursachen ist bei Kindern unstreitig unvnllk' !
mene, noch neue oder gestirte Verwachsung des Nabelrings. Normal besteht dieselbe bi
etwa zum vierten Monat nach der Gehurt (Heister, Pott, Desault). :
Gestort kann dieser Verwachsungsprocels werden

1) durch straffes Anspannen der Nabelschnur, was hesonders bei Umsr:]ﬂmgung dersel

hen um einen Kindestheil, ferner hei einer schweren, lange danernden Geburt, wo ausserde
auch noch der Unterleib der Frucht geprefst wird, und endlich bei dem Ausstreichen, sog

nannten Melken des Blutes aus der Nabelschnur Neugeborner geschehen kann, das leidi
noch bei vielen Hebammen gebviiuchlich ist.  Jedenfalls wird dadurch die Zunahme der etn
vorhandenen Anlage ausserordentlich befordert: L0

2) durch znfillige Unterbrechung des Athmens, wobei durch Stockung im Herzen
Nabelgefifse wieder mit Blut gefiillt und fihermilsig aunsgedehnt werden, was offenbar d
ordentliche Verschliefsung des Nahelrings verhindert, wenn nicht Luft gemacht wird ?);

3) durch ungeschickten, unzweckmifsigen Verband der abgeschnittenen I'Tallelﬁ.clmnr*'
dem deren Rest auf ein Comprefschen seitwiirts hinither gezerrt und in dieser Lage noch
einer Nabelbinde befestigt wird. Sémmerring kannte Familien, deren Glieder alle, wie
glaubt, durch diese Behandlung Nabelbriiche hatten, und fihrt fir seine Ansicht tre

1) cf. Naegele, Lehrbuch der Geburtshilfe fir Hebammen, Heidelberg 1836. p. 98.

Z) A. K. Hesselbach, Lehre von den Eingeweidebrichen. p. 189, —  Erkenntnils und Behandlun
Eingewcidebriche. p. H0.
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Gewilrsmiinner;, Stark, Kiohler, Mos. Bertram, Blumenbach "), an, welche die un-
liche Hinfigkeit, ja fast Allgemeinheit der Nabelbriiche bei den Negern der Vernachlis-
des Nabels Neugehorier zuschreiben. Eben so kann zu frithzeitige Entfernung der
ﬁﬂhﬁ“ﬂnﬂn, ehe der Nabélring vollkommen geschlossen ist, zum Nabelbruch pridisponiren:
[ 4) durch vieles Husten, heftiges Schreien, Dringen der Siuglinge, wobei der Bauch
’ panot und sein Inhalt gegen du.'. weilse Linie angeprelst wird.
Als eine fernere pridisponirende Ursache nimmt A. Cooper zu dicke Nabelschuur an
Pg& glaubt dadurch manche Familien besonders zu Nabelbriichen geneigt.
. Auch ﬂu:eh.l[ﬂike[t oder sogenannte Schirfe im Kirper kann der Vernarbung des Na-
Dbelrings hinderlich seyn.
 Weiterhin wirken manche Krankheiten und hranl.lmfte Zustiinde sowohl als priidisponi-
rende, wie als Gelegenheitsursachen des Nahelbruchs, so hesonders Kachexieen, Hhaeki-
tis, Serophulosis, Colica flatwlenta, Keuchhusten, (Desault, Simmerring) schlaffe
Constitution, Geschwiilste und organische Feller der Unterleibseingeweide, und namentlich
uch Wiimer, woven Sémmerring viele Fille gesammelt hat ).
Die Meinung, dafs lingere oder kiirzere Nabelschnurreste zu Nabelbriichen pridisponi-
ren kénnten, ist wohl ganz zu verwerfen, denn es lifst sich kein Grund denken, wefshalb ein
Nabelschnurrest, wenn er gehirig abgebunden und ahgeschnitten ist, durch grifsere oder ge-
vingere Linge schaden soll. Es kinate diefs hiclistens nur auf abgerissene Nabelschou-
en sich beziehen, wo der Eﬁrremsunﬂ' jedenfalls die grifste Ausdebnung und Spannung vor-
~Zu den Gelegenheitsursachen gehort Alles, was mit Hilfe der Bauchmuskeln
| des Zwerchfelles starken Druck der Eingeweide gegen die vordere Bauchwand ver-
| ssen und den Widerstand der letzteren vermindern kann, — zum Beispiel Lachen, Gih-
| nen, Seufzen, Schluchzen, heftiges Schreien, Singen, Blasen, Reiten *), Recken, Dehnen,
sten, Erbrechen, Springen, Aechzen, Niesen ), Driingen beim Stubl, beim Harnen, beim
¢rarheiten der Geburtswehen, wo die Bauchmuskeln heftiz gegen den Overws wirken, fer-
¢ Fallen von einet Hohe herab (Creiling, Plaignaud, Teichmeyer) *), ein Schlag
ler Stofs aunf den Unterleib (Heister, Heuermann) *), wobei zugleich das Bauchfell
issen oder auf andere Weise Einklemmung entstehen kann, Heben oder Tragen einer

B ambirow |

1) Blumenbach, Medicinische Bibliothek. Bd. IL p. 641
2L c p. 5L
5 ’1‘) Historia morborum Vratislaviae a. 1301 grau.ml&rum p. 28
)] Hlegny, Zodincns medicus Gall. a. 2.
" 3) Teichmeyer, Dissertatio de exomphalo inflaimmato. exulcerato et postea consolidato. Jenae 1738,

6) I. ¢ von den chirurgischen Operationen. §. 225
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grofsen Last eine Treppe oder einen Berg hinduf (Giinz '), die Brefslauer Aerzte %)
fernerhin Druck von Kleidungsstiicken, Schniirbriste, schwere Weiberrocke®), die nur durch
festes Binden und Einpressen auf den Hiiften gehalten werden, Beinkleider mit engem Bunde,
schnelle Zunahme des Volumens des Unterleibs, Fettzeschwiilste zwischen dem Peritoneum
und den Banchmuskeln?), die bei ihver Vergrifserung gegen die Nabelgegend andriicken ete.

Alle diese Zustinde und Einflisse werden bei angefilltem Magen und Darmkanal noch
gefihrlicher. '

Auch rein diitetische Verhiltnisse fithrt man als, wenigstens priidisponirende, Ursachen
des Nabelbruchs an, wie: schlechte, schwer verdauliche, besonders fette Speisen *), feuchte,

dunkle, dumpfize Wohnungen (Bosch, Bikker, Spruyt). Alte Leute, die von Krank-

heiten genesen, sollen nach le Dran der Gefuhr sehr ausgesetzt seyn, Nabelbriiche zu be
kommen. g :
Mein verehrter Lehrer, Dr. Rothmund, sah einen Nabelbruch nach Zerstérung des
Nabels durch ein Erysipelas neonatorwm entstehen. Eben so hat man ifters Nabelbriiche
nach Verwundungen oder Verbrennungen des Unterleibs beobachtet. Einen Fall der letzte
Art, wo durch Auflegen von heifsgemachten, irdenen Tellern bei Kolikschmerzen in der
Nabelgegend Brand und nach dessen Heilung in der schwachen Narbe ein Nabelbruch ent
stand, machte Bonn bekaunt. '

Die wichtigste und gewdihnlichste der aufgefubrten Gelegenheitsursachen ist jedenfalls
schnelle Zunahme des Volumens des Unterleibs, also: -

1) Schwangerschaft, die bei weitem binfigste Veranlassung der Nabelbriiche be
Fraven. Der schwangere Uterus dringt die Eingeweide nach oben und die Nabelgege
wird dadurch so sehr ausgedelnt, dafs oft bei den geringsten Euschiitterungen Nabelbriiche
entstehen. Schon vorhandene Nabelbriiche pflegen wihrend der Schwangerschaft zu vergeh
aber nach der Enthindung wieder zu erscheinen.

2) Wassersucht, Hydrops ascites, wo die Bauchwandungen erschlafft sind und di
mit keiner Musculatur versehene Nabelgegend dem heftigen Andrang des Wassers und '::_
Eingeweide nicht durch Ausdehwung zu widerstehen vermag. Solche Nabelbriiche sind
mit einer diinnen Haut bedeckt, treten weit hervor undenthalten nebst Netz oder Darm
Wasser. i

3) Hoher Grad von Fettheit, wo Netz und Mesenterium so vergrifsert werden, dal

1) Giinz, Observationes de herniis p. 67 u. 71

2) Histor. morb. Vratislaviae grass. p. 28.

8) Simmerring, a. a. 0. p. 47.

4) Scarpa’s ifter erwiihote Abhandlung. p. 340 seq.
3) Blumenbach, Medic. Bibliothek. Bd. IL. pag. 4L
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der Raum der Unterleibshihle nicht mehr fir sie ausrveicht. Doch trifft man auch bei sehr
fetten Personen hisweilen die genannten Theile ehne bhesonders viel Fett.

4) Geschwiilste und Vergrolfserungen in der Unterleibshéhle, die den Raum be-
schrinken und defshalb die Bauchwandungen ausdelnen und die Eingeweide gegen den Na-
‘belring andringen.

Aber auch bei plotzlicher Abmagerung fetter Personen beobachtet man oft Nabelbriiche
und hier wohl hauptsichlich durch die Erschlaffung der Bauchdecken. Wihrend linger an-
_ﬂmemdﬂ:n Krankheiten verschwinden oft die Nabelbriiche und kommen nach der Genesung
‘wieder. Davon ist die Ursache das lange Liegen, und es geschieht diefs bei fast allen Brii-
chen, wenn obiger Fall eiutritt.

VYVORKOMMEN.

: Der Nabelschnurbruch ist nicht selten. Fried '), S6mmerring?) und Seiler?)
lerwilhnen viele Fille, die sie theils selbst beobachtet, theils aus iilteren Werken gesammelt
'haben. — Wohl die bei weitem meisten werden nicht bekannt, weil damit eeborene Kinder
' gewdhnlich sehr bald sterben. Ob der Nabelschuurbruch bei dem einen oder andern Ge-
schlechte hiufiger vorkommt, lifst sich nach den bisherigen Beobachtungen nicht bestimmen.
Der Nabelringbruech wird im Ganzen ziemlich hiufig beobachtet und besonders der er-
‘worbene kommt bei Sauglingen in den ersten Monaten nach dem Abfallen der Nabelschnur oft
3 Desault sah unter zehn Nabelbriichen bei Kindern neun, die bis zum dritten, vierten
'Lebensmonate hin entstanden waren. Bei Erwachsenen, wo der Hauptgrund des hiufigen
ommens bei Kindern, die unvolliommene Verwachsung des Nabelrings, wegfillt, ja letzte-
der festeste Theil der Bauchwand geworden ist, entstehen Nabelringhriiche weit seltener
Leisten- und Schenkelbriiche und Briiche der weifsen Linie ).

Ob mit Nabelringbriichen ofter Midchen, als Knahen behaftet sind, wie Wollstein
‘behauptet, bedarf noch weiterer Untersuchungen: bei Erwachsenen leidet das weibliche Ge-
chlecht weit héufiger daran, als das mannliche, was wohl hauptsichlich von den durch
wangerschaft und Niederkunft herbeigefihrten, der Entstehung des Nabelbruches giinsti-

1) Fried, Dissertatio de foetu, intestinis plane nudis exira abdomen pendentibus, nato, welche im fasciculus
- primus des Sandifort'schen Thesaurus Dissertalionum abgedruckt ist. —

9
’)l-l- “- Plﬂ bi. ﬂ.
@) Rust's Handbuch der Chirurgie. Bd. VIIL p. 637.

 4) ef. Simmerring a. a. 0. p. 5. Anm. 3. — Petit und Fujol beobachteten unter 100 Hernien in der
Nabelgegend nur 2 Nabelringbriche, — A. K. Hesselbach, Lehre von den Eingeweidebrichen, Bd. L
P- 188, bestiitigt diese Ansicht, —

3



ogen Lustinden herrihrt.  Nach den numerischen Verhiltnissen, wie Monnikhoff ') sie
angibt, wiren unter 53 —54 DBriichen bei Erwachsenen 2 Nabelbriiche und drei Viertheile der
vorkommenden hei weiblichen Individuen.

i
o
B

» DIAGNOSE.

Der Nabelschnurbruch ist leicht zu erkennen.  Er erscheint als eine kegelformige
Ausdehnung der Nubelschour. Die Spitze des Kegels ist gegen diese, seine Basis gegen die
Bauchhohle zu gerichtet.  An der obern Fliche der Geschwulst und gegen ihre Mitte il 2
liegt die Nabelvene, an der untern und seitlichen verlaufen die beiden Adrteriae wmbilica-
fes. Niher oder entfernter vom Mittelpunkte des Bruches erkennt man deutlich die Grenze
der allgemeinen Bedeckungen durch einen wulstigen Rand von der gewihnlichen, naturgemi-
fsen Hautfarbe. Von dieser Stelle an unterscheiden sich die Hiillen des Bruches auffallend
von der wahren Haut; sie sind diinner, durchscheinend, so dafs man die Eingeweide im Bru
che liegen sehen kann; ilre Oberfliche ist ganz glatt und haarlos, wie die Nabelschnur selbst
und von etwas graulicher Farhe (ef. p. 8)

Der Nabelringhrueh bildet bei Kindern eine etwas nach abwiirts geneigte
schwulst von der Gestalt eines aufzeblasenen Handseliuhfingers. Sein Inhalt lifst sich, ]
die Bruchpforte nicht gar zu enge ist, gewdhulich leicht repouiren, wobei man das Kollers
der Dinndarmschlingen, die er meist enthilt, und pach der Reposition die ringférmige
beliffnung deutlich fublt, welche hier gewdhnlich 2—3 Linien betrigt. _

Da seine Contenta in der Regel aus Darmschlingen bestehen, so ist er meistens aufze
bliht, schmerzhaft und von Stirungen der Darmfunktionen, Verstopfungen, denen Bauchgrim.
men und anhaltende Diarrhien folgen, begleitet.

Bei Erwachsenen beginnt der Bruch als eine kleine, kreisrunde Geschwulst am Na
bel, welche die Form und Grifse einer Fingerspitze oder halben Kugel hat, und kann dur
Druck leicht in die Unterleibshéhle zuriickgebracht werden, tritt aber bei tiefem Athmen
Husten u. dergl. sozleich wieder hervor.  Ist der Bruch reponirt; so fiilhlt man deutlich
sehnigen, etwas wulstigen, kreisrunden Nabelring, der bei iltern Nabelbriichen oft sehr
misgedelnt ist und nach Jiger in der Regel eine Breite von 1—2 Zoll hat. Wird del
Bruch nicht bald nach seiner Entstebung ein Hindernifs in den Weg gelegt, so vergrifser
er sich schnell *) und bildet dann einen durch seine Schwere iiher das Niveau des Nabe

1) Monnikhoff, Verhandeling over de Brenken. p. 41

2) Diels fir den Nabelringbroch ganz charakteristische und von allen Sehriftstellern erwihnle Moment int
gegen die Ansieht zu sprechen, welche Chiclius (a. a. 0. Bd. 1, p. 631.) und Scarpa aufstellen, dafs
nimlich. wenn eigentliche Nabelbraoche bei Erwachsenen vorkiimen, diese wahrscheinlich schon in ﬁ

= F 2 TR : g 4
Kindheit entstanden. aber ihrer Kleinheit wegen ibersehen worden wiiren.
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rings herabhingenden Beutel, der oft eine ungeheure Griffse erreicht, wie die oben erwiily.
ten Fille lehren. An der Spitze oder einer Seite der Geschwulst sieht man eine blissere,
bisweilen mit einem gelben Fleck bezeichnete, deutlich diinere Stelle. Diefs ist der ganz

verstrichene Nabel, von dessen Narbe und Falten nie eine weitere Spur verhanden ist.
! Bei sehr fettleibigen Personen ist” der Nabelbruch schwerer zu erkennen, weil die Ge-
- schwulst sich nicht so leicht iiber die vordere Fliche der sehr dicken Bauchwandungen erle-
ben kann und mehr zwischen Haut und Muskeln ') ins Fett eingesenkt liegt. Man mufs iy
‘Solchen Fillen durch Aufhchen einer Falte der Bauchdecken sich von der Dicke. derselhen
zu untervichten suchen und dieser wird im Normalzustande die Tiefe der Nabelgrube entspre-
chen. Ist letztere seichter, so bt man auf den erhibten Nabel anhaltenden Druck aus, und
wird dadurch, wenn ein Bruch vorhanden ist, leicht die Contenta reponiren kénnen, woranf
 die Nabelgrube in ibrer zur Dicke der Bauchdecken verhilltnifsmiifsigen Tiefe erscheint, durch
‘Husten oder tiefes Athmen des Kranken aber sich sogleich wieder ausfiillt.
Enthilt der Bruch blos Netz, so hat er meistens eine unregelmiilsige Oberfliche, jst
igig und nicht schmerzhaft und man kann bei dimner Haut die Fettlappen, welche das
Netz zusammen setzen, hiufig durchfiiblen. Uebrigens kommen bei ihm nur selten Stirungen
Darmfunktionen und iiberhaupt keine Zufille vor, wie sie den Darmnabelbruch bhe-
chnen.  Dieser fiihlt sich mehr elastisch und gleichformig an, man nimmt in ihm oft dje
bewegungen der Luft und der Faeces wahr und hirt dabei das kollernde Geriiusch, was hei
dern Briichen nur wihrend der Reposition bemerklich wird. Fast alles GGenossene verur-
t hei diesem Bruche Uebelkeit und Schmerz, den auch der leichteste Druck bedeutend
rmebrt ; @berhaupt klagt der Kranke immer grofse Schwiche in der Magengegend, die oft
bis zur Ohnmacht sich steigert und leidet hiufig an Digestionsbeschwerden s Erbrechen, Stuhl-
erstopfung ete., welche Zufille ilwer Heftigkeit nach in geradem Verhiltnisse mit der Grifse
es Bruchs und der Menge der in ihm enthaltenen Darmschlingen stehen. '
Beim Netzdarmnabelbruche vereinigen sich die Erscheinungen beider vorher he-
schriebenen ; man fihlt in ihm oft zwei Anschwellungen, deren obere und vordere als Netz,
‘die untere als Darm zu erkennen ist. Doch liegt, wenn viel Netz vorgefallen ist, der Darm
 gewohalich hinter diesem, wie in einem zweiten Bruchsacke nnd ist dann nicht fiihlhar.
Die Bedeckungen werden oft, besonders bei grofsen, unbeweglichen Briichen so diinn,
dals man, wie bei der Hernia funiculi umbilicalis die Eingeweide und ihre peristaltische
e vegung durchsehen kann (Heister); hiufig ulceriven sie auch in solchen Fillen zur grifs-
1 Belistigung des Kranken, wovon A. Cooper mehrere Fille erwiihnt 2).

1) ef. A. Cooper's Abbildungen zum genannten Werke, Tab, XIX. fig. 2.
2) A. Cooper im a. W. p. 166.
g%
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Derselbe fand auch in dem Netz, das ein grofser unbeweglicher Nabelbruch enthielt,
Eiterung *). ]
Der Nabelringbruch kann verwechselt werden
1) mit dem Bruch der weifsen Linie. Durch iihnliche Veranlassungen, wie die
Nabelbriiche, entstehen in der weilsen Linie, und zwar hiufizer oberhalb, als unterhalb des
Nabels, Queer- oder Lingenspalten, durch welche das Bauchfell von den Eingeweiden vorge-
driingt wird und mit diesen dann eine wahre Hernie bildet. Diese erscheint selr hiufig z
nahe am Nabelring und wurde, wie frither beriibrt, von Vielen zu den Nabelbriichen gerech-
net, von Andern mit dem Namen: Umnichter Nabelbruch belegt; gehort aber gar nicl

in die Klasse dieser Hernien und unterscheidet sich von denselben deutlich.

mehr oder weniger rundliche Gestalt; man fihlt um seine Basis deutlich den kreisformig
Nabelring wulstiz erhaben und der Nahel ist verstrichen, fast spurlos verschwunden.
Bruch der weilsen Linie hingegen ist, wie die Spalte, die seine, meist sehr enge Bruchpforte
bildet, immer mehr oval: man kann mit dem Finger leicht die wenig oder gar nicht erhabenen
Rinder der letzteren verfolgen und sieht, wenn die Geschwulst so nah am Nabelring
dafs eine Verwechslung miglich wire, an einer oder der andern Stelle derselben die Nabel-
narbe mit ilrem runzlichen Ansehen, tiberhaupt den Nabel in normaler Gestalt ?). Ferner
machen die Briiche der weifsen Linie, sich selbst iiberlassen, weit langsamere Fortschritte
im Wachsthum, als die Nabelbriiche, veranlassen iibrigens bei gleickem Umfang und Inhal
dieselben Zufille und Beschwerden, wie diese.

2) mit dem Nabelvorfall, Prolapsus wmbilici s. Hernia umbilicalis (Oken). Es
ist diefs eine Ausdehnung der Nahelgegend durch Erschlaffung ihrer Selinenfasern *), du
verhiirtetes Zellzewebe, durch Varicosititen. durch Blutextravasat (Haematomphalos s.
nia sanguinea), durch Eiter (Coeliopyosis), durch Wasser (Hydromphalos s. He
aquasa), Luft (Pueuwmatomplalos s. fHernia ventosa) ete. deren Erkenntnifs dem aufmerk:
samen Beobachter immer leicht seyn wird, da theils die vorausgegangenen Erscheinungen,
theils die begleitenden Symptome jeden Zweifel iiber die Natur dieser Leiden bald lla
miissen. Yom Nabelbruche unterscheiden sich diese simmtlichen Zustinde wesentlich dad
dals bei ihnen der Nabelring geschlossen ist. mithin keine Eingeweide vorliegen kinnen.

3) mit Speck- oder Fettgeschwiilsten, die entweder

1) A. Cooper im a. W. p. 167.

2) Scarpa a. a. 0 p. 332

3) In diesem Falle ﬂri'mgen die Hingﬂt’:i:’ét den erschlafften Nabel hervor und senken sich in die so entslans
dene Hihle, wie in ein Diverticulum der Linea alba ein. wodurch eine beotelilinliche (Geschwnlst ld;
stehi . die Oken mit der angegebnen Benennung belegt.
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a) als Lipomata oder Atheromata auf dem geschlossenen Nabelring selbst aufsitzen oder

b) zwischen dem Peritoneum und der Sehnenhaut der Bauchmuskeln entstehen und
die Bedeckungen hervordringen, ja bisweilen selbst den Nabelring iffnen'). Diese
fiihlen sich teigig an und haben besonders mit Netzbrichen viele Aehnlichkeit, las-
sen sich bisweilen sogar zuriickbringen. :

Beide Arten erregen durchaus keine Zufille, wie die Nahelbriiche; die sub b) beschrie-
benen kinnen aber bei bedeutender Vergriisserung und Schwere das Bauchfell, auf dem sie auf-
sitzen, hervorziehen und so zu Nabelbriichen Anlas geben. Ihre Verwechslung mit diesen
kann jedenfalls keinen Nachtheil bringen.

4) mit dem Uromphalos, wo entweder Harn im offengebliebenen Urachus, oder
hei unterdriickter Harnahsonderung die Harnblase selbst bis zum Nabelring heranfsteigt und einen
‘Nabelbruch bildet. Ein solcher ist nicht vom Bauchfelle bedeckt, weil Urachzs und Harn-
blase ausserhalb desselben liegen. Einen hieher gehirigen Fall von Cabrol, wo die Eichel
“micht dorchholirt war, theilt Scarpa *) mit.

Aufmerksame Untersuchung der Harnorgane wird leicht und sicher zur Erkenntnils solch
‘eines Zustandes fihren.

5) mit Persistenz eines Stiickes vom Nabelstrang, wobei aber der Nabelring
sschlossen ist (Cloquet).
6) mit dem Sarcomphalos, Fungus umbilici (Jiger), einer lebhaft rothen,
Jeicht blutenden, eiternden, meist in unreine Geschwiire ibergehenden und gesticlten Ge-
‘schwulst in der Nabelgrube, die oft erscheint, wenn die Nabelschour nicht tief genug oder
w spit abfillt. Man sah diels Leiden gewihnlich bis zum zweiten, mitunter aber selbst bis
siebenten Lebensjahre andavern. Auch hier ist der Nabelring in normalem Zustande.

PROGNOSE.

Die Vorhersage ist heim Nabelschnurbruche fast immer dusserst unginstiz. Die
mit diesem Leiden zur Welt gekommenen Kinder leben meist nur ganz kurze Zeit, theils weil
ie gewihnlich zugleich mit andern noch gefihrlicheren Mifshildungen hehaftet sind (cf. p.10.),
‘theils weil die in den Nabelbruch vorgedringten Eingeweide wegen fester Verwachsungen
mit dem Bruchsack oder wegen des Widerstandes, den die iibermifsig vergrofserten Einge-
de leisten, oder wegen deren zu grofser Masse, meistentheils nicht vollkommen in die,
oft auch zu kleine, Bauchhihble reponirt werden kinnen.

~ Auch schon der Einflufs der Luft und jeder Berilhrung auf die, nur von zarten Hiillen
bedeckten, Eingeweide ist hichst nachtheiliz und kann, wie die Einklemmung derselben,

1) Scarpa l. c. p. 341 — 34
2)i.a W p 334
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wenn die Bauchspalte selr eng ist, Brand und Tod bedingen. Noch schlimmer wird die
Prognose durch die Ungeschicklichkeit mancher Hebammen, da bei der Unterbindung des

Nabelstranges leicht Darmschlingen mitgefafst werden kinnen, wovon Dupuytren mehrere
traurige Fiille beobachtete ').

Auch durch Ocfinen der Geschwulst haben unvorsichtige Chirurgen schnell tidtlichen
Ausgang herbeigefiihrt, wovon Sémmerring?) warnende Beispiele bei Paré, Mauriceau
und Trew citirt. . i,

Blos wenn die Bauchdecken nur sehr wenig in ihrer Entwicklung zuriickgeblieben sind,
lifst sich baldiges Heranwachsen derselben bis zur Schliefsung des Nabelrings und dadurch
ein giinstiger Ausgang erwarien. Doch sind auch Fille von kiinstlicher Heilung bekanut, wo-
von weiter unten.

Nabelringhbriiche, sowohl angeborene als erworbene werden bei Kindern gewdhnlicl
radical gebeilt, bei Erwachsenen selten. Doch kann man diesen durch gute Bruchbiinder grolse
Erleichterung verschaffen, die Vergrifserung der Briiche verhindern und die Gefahr der Ein-
klemmung abwenden. Uebrigens sind auch Fille von vollkommener Heilung durch dieselben,
so wie durch einen noch nicht bekannt gemachten Compressionsapparat, den ich seines (
beschreiben werde, vorhanden.

Wassernabelbriiche werden bisweilen bei hedentender Grifse sehr gefihrlich, indem die-
selben dann bersten und auf diese Weise todtliche Enteritis herbeifiliven kinnen. (Roon-
huysen, Monro). _

Letzteren traurigen Ausgang beobachtete man auch bei grafsen unbeweglichen Briichen,
in denen durch einen Stofs, Fall u. dergl. oder ungeschickte, rohe Repositionsversuche :-.:_'
sten des Bruchsacks oder eines Darms veranlalst worden war (Jiger) ).

Die Einklemmung der Nabelbriiche hat gewdlnlich sehr bald lethalen Ausgang, beson:
ders wenn sie Darm enthalten; A. Cooper sah schon nach 17"/ Stunden den Tod eintreten.

Fur die Operation eingeklemmter Nabelbriiche ist durchaus keine gute Prognose zn stel-
len, dieselbe wird meist zu spit verrichtet wnd hat hiinfig baldizen Tod zur Folge (Scarpa.
Dionis, Heister) *). Dubois sagt dariber in seinen ,, Erfahrungssitzen ® ®): J

,Das Resultat der Nabelbruchoperation ist hiufig so traurig, dafs
man in derselben nur so selten, als miglich, Hilfe suchen darf.*

1) Sabatier, Médecine operat. Tome 1II. p. GOG.

2) Simmercving a- a. 0. p. 6.

3) Handwirterbuch der Chirorgie ete. Bd. III. p. 393.

4) Heister, Kleine Chirurgie. Wien 1780. p. 317.

5) mitgetheilt von Brolse in Rust's Magazin Bd. VIL p. Z50.
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VERHUTUNG und BEHANDLUNG.
I. Die Nabelschnurbriiche
|

- sind immer angeboren und ibre Entstehung beruht auf einer Bildungshemmung, die schon in
; sehr frither Zeit beim Fotus vorbanden ist. Es lifst sich also zu deren Verhitung gar Nichts
- unternehmen, als etwa strenge Befolgung der diiitetischen Vorschriften fir Schwangere, von
deren sorgfiltiger Beriicksichtigung iiberhaupt das Wobl der Mutter und der Frucht zum
: grifsten Theile abhiingig ist.
I Die Behandlung solcher Briiche hingt von der Grifse und dem Inhalte derselben ab,
" Wenn der Nabelschnurbruch grofs, eine wahre Eventration ist, also ausser Dirmen auch
noch Leber, Milz, Magen enthilt, so dafls die Bauchhihle nicht alles Vorliegende aufzu-
~ nehmen vermag, so ist fir die Erhaltung eines damit gebornen Kindes w enig oder nichts
zu thun; doch ist es Pflicht, die Existenz solcher ungliicklichen Geschipfe, die ja den-
noch ofters lingere Zeit am Leben blieben, (2, 3, 5, ja in dem Falle von Buchholtz 30, in
einem von Morgagni mitgetheilten 35 Tage) nach Miglichkeit zu erleichtern.
- Sommerring schligt hiezu folgende Behandlung vor: Man unterbinde die Nabelschnur
in einiger Entfernung vom Bruche, bedecke diesen mit Baumwolle oder feiner, weicher Lein-
wand, lasse den Kirper in weiche, zarte Windeln locker einhiillen und ﬂ"Lll Druck, alle
Unreinlichkeit an dem Bruche selbst und Alles, was Weinen und Dringen des Kindes herbei-
filiren konnte, sorglich vermeiden. Sind die Eingeweide ganz oder zum Theil unbedeckt, so
hat man gerathen, sie mit dem Netz eines frisch geschlachteten Thieres zu umhiillen oder
' mit lauer Milch zu bihen. Am zweckmilsigsten michte wohl Bedeckung mit zarter Lein-
wand seyn, die man vorher mit einer milden Salbe aus Wachs und Oel, oder einem frisch
und reinlich bereiteten Emplastrum Lithargyri oder noricum bestreicht '),
Wenn die Grifse des Bruches nur etwa der eines Hithnereies entspricht und derselbe
blos Darm enthilt, wenn ferner die Bruchpforte nicht zu eng und die Bauchhihle zur Aufnah-
ne der vorliegenden Theile geriumig genug ist, kann man mehr hoffen und mancherlei zur
Heilung unternebmen.  Insbesondere wurden folgende Behandlungsweisen mit giinstigen Er-
bleen angewendet: Hey *) verfuhr bei einem Nabelbruche von der angegebenen Grifse und
_:‘ sehr dimnen Bedeckungen, wie folgt:
Er liefs nach vollkommener Reposition der Contenta die zusammengedriickte Nabel-
%IHH[‘ nahe am Unterleib halten, um die Wiederkehr des Darmes in den Bruchsack zu ver-
dern. Dann wurden die Hautrandtr an jeder Seite der Oeffuung in Berilrung gebracht
und die eine Lippe etwas iiber die andre gezogen und nun auf die Nabelgegend eine aus

1) Sémmerring L ¢ p. 67.
2) Hey, Chirurgische Beobachtungen Weimar 1823, p. 177 seq.
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kreisformigen, mit Heftpflaster bestrichenen Lederstiicken gebildete, konische Pelotte, dariiber
eine Compresse und um den Unterleib ein leinwandener Giirtel angelegt, der ein dickes, run-
des, gepolstertes Biuschchen gegen den Nabel andriickte. Die Nabelschour loste sich etwa
am achten Tage nach der Geburt von selbst ab und gegen Ende der zweiten Woche war die
Nabeliffnung schon so verengert, dafs die Eingeweide nach Entfernung des Verbandes, selbst
beim Schreien des Kindes nicht mehr aus der Unterleibshohle hervortraten. k

Ribke') unterlie(s in einem Falle, wo die Fetthaut im Durchmesser von 2 guten Enllagld
fehlte, auch von den Musculis rectis abdominis in der Gegend der Nabelschnur Nichts :nl
entdecken, und alles Fehlende blos durch die Nabelschnurscheide ersetzt war, die R&ﬂuctiun;-
indem er die Ursache des hiunfizen Todes mit Nabelschnurbriichen geborner Kinder in de:la,

Druck auf diese Geschwulst und dadurch veranlalster Entziindung oder in Zusammendriik-
kung der grofsen Abdominalgefifse zu finden glaubte. Er nahm ein langes Handtuch, dreh
dasselbe in einen runden I\.rml:r, locker zusammen und legte ihn um die Geschwulst hm:mm,I L-_,.;-:
dafs diese unbedeckt blieb und ihre Erhabenheit nicht im geringsten gedriickt werden konnte
Den Unterleib liefs er nun leicht, doch warm bedecken und das Kind nicht wickeln, sondern
blos in eine Windel einschlagen. Nach wenigen Tagen begann sich die Schaafhaut (Nabe
schnurscheide), unter welcher sich schon am zweiten Tag Schleim gebildet und ihre Durch
sichtigkeit aufgehoben hatte, abzulisen und es bildeten sich Granulationen, deren Anwuchs
durch Auflegen von zarten, mit einer diinnen Salbe von Provencerdl und Wachs bestrichenen
Leinwandlippchen befirdert wurde. Nach vier Wochen war die ganze Fliche von einer
mehr sehnigen und mit der Epidermis iberzogenen Haut bedeckt; das Kind hatte je'dn:
keinen Nabel, sondern ganz glatte Bauchbedeckungen und genofs iiber ein Jahr lang einer
guten Gesundheit, starb aber dann wihrend des Zahnens. Bei der Section fand Ribke keine
Linca alba und keinen Nabelring und die Musculi recti abdominis lagen in der Nabelge.
eend sehr weit von einander entfernt?). In dem Falle, den Buchholtz oder wabrscheinlick
Lobstein® berichtet, bildete sich bei dhnlicher Behandlung und gleichem Verlauf iiber einen
Lebernabelschnurbruch, der drei volle Zoll im Durchmesser hatte, eine Hautdecke und die
Stelle verkleinerte sich so, dals der Bruch in Zeit von einem Monate ganz verschwand.
A. Cooper *) empfliehlt ein dem von Hey iholiches Verfuhren, nimmt dazu jedoch
ne Pelotte. Er legt auf den Bruch ein kleines Stiick Leinwand, sucht die Theile ds
durch Heftpflasterstreifen mit einander in Berahrung zu bringen, bedeckt das Ganze mit einel
Compresse und legt dariiber noch eine Leibbinde an.

1) Rust's Magazin Bd. VIII, p. 130.

2) of. die Kupfertafel zu Rust's Magazin Bd. VIII. Heft I.

3) Buchholtz, Bissertatio de Hepatomphalocele congenita. Argentor. 1358. p. 10 und 30.
4) a a. 0. p. 165.
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In einem Falle, wo bei einem, einen Tag alten Kinde die Oberfliche des Bruches wie
' Peritoneum aussah, iibrigens ganz dunkelroth und gegen Beriihrung dusserst empfindlich war,
liefs A. Cooper Adqua Hydrargyri muriatic. mitis nigre auoflegen, und daritber eine
| geilte Compresse mit einer Cirkelbinde befestigen; die Geschwulst ulcerirte, begann bald zu
| granuliren und heilte in einigen Tagen ganz zu.

Luke Robinson ') schligt bei grofsen Nabelschnurbriichen, die nicht reponibel sind
~wie ihm ein Fall mit lethalem Ausgang vorkam, eine theilweise, allmiillize Reposition durch
g¢ine Porzellaintasse vor, die mit immer kleineren Tassen verwechselt werden soll.

- Oken will die Heilung der Nabelschuurbriiche durch den Schnitt versuchen, wenn sie
‘nicht zu grofs sind und blos Darm und Netz enthalten, und dieser Vorschlag hat allerdings
Vieles fiir sich. Da nimlich die niichste Veranlassung des Todes von Kindern, die Nabelschnur,
briiche haben, meist Verbreitung des Brandes von der Nabelschnurscheide auf die Eingeweide
st und jene, zugleich dussere Hiille des Bruches, sich immer abstifst, so wiirde man hichst
- wahrscheinlich das Heranwachsen einer bleibenden Hautdecke dadurch beférdern, wenn man
vor Einleitung jenes Abstossungsprozesses diese dusserste Hiille des Bruches miglichst nahe
pder ganz an den wulstizgen Bauchdeckenrindern mit dem Messer entfernte und die wunde
Fliche nach allgemeinen Regeln, etwa it gedlten, oder in eine milde Salbe getauchien Lein-
vandlippchen belegte, das Ganze locker bedeckte und befestigte.
Bei kleinen hieher gehirigen Briichen wiirde man selbst das, den Bruchsack bildende
Bauchfell, wenn es sich von der Schaafhaut nicht trennen liefse, mit wegnehmen kinnen, wo-
n die Nabelgefifse natirlich einzeln unterbinden miifste *).
. Simmerring betrachtet, mit Berufung auf Desault bei kleinen Nabelschnurbriichen,
_;plah_leicht zuriickhringen lassen, die Unterbindung als die bei weitem einfachste, sicherste
nd kiirzeste Heilmethode®). Einen durch dieses Verfalren mit gliicklichem Erfolge gekrinten
all theilt Miiller mit grofser Genauigkeit mit ).
~ Er berichtet von einem Nabelschnurbruche, der die Grifse einer starken Mannsfanst und
as Ansehen einer derb angefillten, gleichformig ausgedehnten Schweinsblase hatte; seine
edeckungen waren so dion, dafs man die Darmwindungen durchseben und die peristaltische
ewegung genau unterscheiden konnte. Der Bruch enthielt den grifsten Theil des Darm-
mals, so dafs Miiller an der Maiglichkeit der Reposition zweifelte. Die Oefinung in den
Bauchwandungen, durch welche der Bruch hervortrat, hatte etwa drei Zoll im Durchmesser,
ler Bruch selbst eine Linge von fiinf, einen Durchmesser von vier Zoll. Die Musculi recti

-

—

1) Froriep's Notizen, Mirzheft 1835.

Z) of. Seiler bei Rust a. a. 0. Bd. VIIL p. 656.

8) Auf die Ausfihrang der Unterbindung werde ich spiter bei der Behandlung der Nabelringbriche
zurickkommen.

4) in Rust's Magazin, Bd. XV. p. 62 seq.
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albdominis konnte man, so wie den obern und untern Bogen des Nabelrings, deuntlich erkennen ;
zwischen den ersteren war jedoch, besonders in ilirer Mitte ein bedeutender Zwischenraum.
Es wurden anfangs vergebliche Versuche gemacht, eine tellerfirmige Platte iiber dem
Bruch als Bandage anzulegen. Am dritten Tage gelang die Reposition wider Erwarten voll-
kommen; auch der Bruchsack ging mit zuriick und es wurde nun sogleich eine Ligatur anglii
legt, der Sack mit Charpie bedeckt, und in eine mit Peecoer. Chinae eum alumine hefeuch-
tete Compresse eingeschlagen, nach unten umgelegt, und darauf wieder eine Cumprme mit
einer Cirkelbinde befestizt. Bald stiefs sich die Schaafhaut an einzelnen Stellen, und inner-
halb weniger Tage ganz ab, es erschienen lebhafte Granulationen ; die Ligatur wurde noch mehr-
mals angezogen und Alles moglichst rein und ausser Berilrung wit dem putrescirenden Sack
eehalten. Am neunten Tage nach der Operation fiel dieser ab und es hildete sich iiher den offe.
nen Nabelring eine volliommene neue Decke, die nach acht Wochen schon ziemlich fest war
und nur noch mit Binde und Pelotte versichert wurde. Dieselbe bestand aus einer sehwigen
Schichte, iiber der Zellzewebe sich befand, und den allgemeinen Bedeckungen und zeigte nur
in der Mitte eine kleine, feste Narbe. "
Hamilton') brachte mit gutem Erfolge ein gemischtes Verfahren in Anwendung. Er
legte nach Zuriickbringung der Gedirme um die Basis der Geschwulst eine Ligatur fest a
und offnete dann den Sack. Hierauf vereinigte er die Rinder der Bauehdecken mit zwei s
hernen Nadeln durch die umschlungene Naht und Hefipflaster mdglichst genau, iberliels .
Abstofsung des Bruchsackes der Natur und in wenigen Tagen war die Kur vollendet. k
Hieher gehiort noch der Vorschlag von Miller #), den er bei Gelegenheit des oben @i
tirten Falles macht.  Er vith, wenn die Hautrinder der allgemeinen Bedeckungen von dei
Mittellinie des Bauches zu weit zuriick geblieben seyen, um nach einer der bisher angefil
ten Methoden vereinigt oder zusammengezogen werden zu kinnen, oder wenn der Bruch ga
keine Hiillen habe, solle man die nachgiebige Haut von ihrem krankhaften Rande aus in eing
hinlinglich grofsen Strecke von den Bauchmuskeln lospréapariren und nun éber dem Vorge
lenen hlutlg zu heften versuchen, — ein Rath, der allerdings grofse Bericksichtigung ﬁrdl
von dessen etwaiger Austubrung ich jedoch nirgends Nachricht finden Konnte.
Trew *) will den Darmkanal durchschneiden, seinen obern Theil an die Bauchwand |
heften und auf diese Weise einen kiinstlichen After bilden. Diese Operation méchte _-
keinen gunstigen Resuoltaten fiithren. am wenigsten fir die Dauer. und es scheint dies
auch bis jetzt Niemand unternommen zu haben.

1) ¢f Seiler in Rust's Handbach der Chirurgiu Bd. VIIL. p 655
2) in Rust's Magazin, Bd. XV. p. EL

3) ef Sommerring a. a. 0. p. 68
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IL. Die Nabelringbriiche.
A. Bei Kindern,

Es ist bereits im Vorhergehenden dargethan worden, dafs der Nabel eines neugebornen
{Kindes immer eine Zeitlang der schwiichste Theil der vordern Bauchwand bleibe und den an-
' driingenden Eingeweiden den wenigsten Widerstand zu leisten vermige. Zur Verhiitung von
' Nahelbriichen ist es also unumgiinglich néthig, alle bereits besprochenen Schiidlichkeiten und
‘Gelegenheitsursachen miglichst abzuhalten. Besonders vermeide man mit grifster Sorgfalt
{alles Ziehen, Spannen und Zerren an den Nabelschnurresten und bemiihe sich, jede Ursache
'von Schreien, Driingen und iiberhaupt Unruhe des Kindes eifrig aufzusuchen und zu entfer-
'nen. Gegen Sommerrings Rath, die Nabelbinde gleich nach Abgang der Nabelschnurreste
}_wnllmen, hat sich mit Recht mancher Einwurf erhoben, obwohl Lawrence ') und die
'Fﬁrmhu von Schworer in der Gebiiranstalt zu Freiburg (wo nach ginzlicher Verbannung
{der Nabelbinde unter fast 300 Kindern keines einen Nabelbruch bekam) fir iln sprechen.
Die Gefahr, die Sommerring von dieser Binde fiirchtet, ist wohl mehr nur dann vorhanden,
wenn sie unzweckmilsig angelegt, zu schmal und zu fest anschliefsend ist. Bei unruhigen
ndern, und das sind die meisten, empfiehlt Sémm erring selbst®) Auflegen eines Bauschchens
suf den Nabel und Befestizung desselben durch eine, wenigstens drei Finger breite, genan an-
egende Binde. Warum sollte man zu mehrerer Sicherheit diese nicht auch schon anwenden
diirfen, ehe Schiidlichkeiten, vor deren plotzlichem Erscheinen man ja nie sicher ist, eintreten,
und ehe der Nabel ,.ein verdichtiges Ansehen hat“? Hier mochte ihr Zweck wohl melr
'-:_?:: eilung eines schon vorhandenen, ganz kleinen Nabelbruchs, als Verhiitung eines noch
'zu befirchtenden seyn. Der fernere Grund, den Simmerring gegen die Anwendung der
helbinde anfiihrt, dafs sie nimlich Brechen veranlasse und zu Leistenhriichen pridisponirve,
fillt von selbst weg , wenn sie nicht zu fest liegt und die gehirige Breite hat.

Man verfahre also immerhin bei allen Kindern noch zwei bis drei Wochen nach Ab-
ang der Nabelschnurreste nach der angefuhirten, von Sémmerring fin unruhige Kinder
egebenen Vorschrift oder bediene sich folgender Binde, die Thurn®) vorschligt. Er nimmt
dazu ein Stiick nicht zu sehr gebrauchte Leinwand, das in der Mitte etwa handbreit ist,
: nach beiden Seiten zu bis zum Ende immer breiter wird, jedoch nicht um den ganzen
seib reicht. In der Mitte heftet er bei jedesmaligem Gebrauch eine kleine Compresse und
n die Enden mehrere Bindchenpaare an, mit denen das Ganze befestigt und gehalten wird.

]
1) Lawrence, Abhandlung von den Bruchen. Bremen 1B18. p. 553.

2) Simmerring L. c. p. 71
8) Thurn, Ueber die Ursachen der Nabelbriache bei Kindern und deren Heilung, in v. Siebold s Chiron.

Bd. 1L Sulzbach 1809. p. 410.

4 %
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Will man iibrigens durchaus keine Binde, so kann man nach Lawrence iiber den Na-
hel bis zu seiner vollkommenen Schliefsung kreuzweise Heftpflasterstreifen anlegen.

Der Nabelring zeigt bei jungen Kindern eine so profse Geneigtheit zur Obliteration,
dals die durch ihn hervorgetretenen Briiche meistens bald insofern radical geheilt werden, als
organische Verschlie(sung desselben zu Stande kommt. Oft wird die Heilung sogar ohne alle
Kunsthilfe von freien Stiicken vollbracht, wovon Desault ') iiberzeugende Beispiele berich-
tet. Selbst in spiterer Zeit haben Sommerring *), Desault und Briinninghausen %)

das Verschwinden von Nabelbriichen beobachtet, wenn die natiirliche Zusammenziehung lI
Nabelrings so kriftiz wirkte, dafs sie den Andrang der Eingeweide iuberwinden konnte.
Brinninghausen bemerkt sehr sinnreich, dals dazu wohl auch die festere und hiufige '
Nabrung, die grifsere Kinder bekimen, durch vermehrte Ausdehnung des Magens und der
Dirme viel beitrige, indem durch diese mittelbare Ausdehnung und Spannung des Perito-
neums der Theil desselben, welcher als Bruchsack vorgefallen wire, wieder in die Bauck
hihle zuriickgezogen werde. Indessen kinnen solche seltnere Fille durchaus kein
seyn, dergleichen Briiche sich selbst zu iiberlassen, da ja die traurigsten Folgen daraus
stehen kinnen und besonders fir Midchen ginzliche Beseitizung des Uebels spiterer Schy
cerschaften wegen hochst wichtig ist.  Ohnehin ist diese leicht und bald zu bewerkstelligen
und um so leichter, je frithzeitiger man etwas dafir unternimmt. i
Es ist zu diesem Zwecke hier nur eine Indication zu erfillen, nimlich die, den Bruel
inhalt in die Unterleibshohle zuriick zu bringen und da zuriickzuhalten. Diese Abs '
wird erreicht
1) durch die Taxis und zweckmifsizen Verband,
2) durch die Abbindung der dusseren Bruchhiillen, die Ligatur. —

1) Taxis und Verband.

Die Taxis ist bei Kirdern meistens sehr leicht. Man legt den Patienten auf ein Ki
sen, wobei Schultern und Becken etwas erhiht und die Schenkel in einen rechten Winke
gegen den Unterleib gebeugt werden miissen, um die Bauchmuskeln zu erschlaffen, stellt sich
auf dessen rechte Seite und driickt nun mit Daumen und Zeigefinger gerade auf den Bruch
Ist dieser grifser und sein Mittelpunkt nicht dem Nabelring entsprechend, so fafst man
Geschwulst mit beiden Hiinden und richtet sie in die Hohe, fixirt sich dann mit Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand den Nabelring und driickt mit der rechten Hand den Bruch von
allen Seiten zusammen und seinen Inhalt von aussen nach einwirts in die Bauchhohle zlll".'

1) Desaull, Traité des maladies chirurgicales. Paris an. 4. p. 2T
2) Sommerring L c. p. 74
3) Brunninghausen in Loder's Journal fir Chirurgie Bd. III. Stuck 1. p. B2



ﬂ!ﬂﬁ-ﬂ-

wobei ein sanftes Kneten des Bruchhalses mit den an ihm befindlichen Fingern der linken
Hand die Reduction befirdern wird, Darmschlingen gehen mit einem hérbaren Kollern immer
auf einmal zuriick, vom Netz mufs man durch Kneten und Driicken ein Stiickchen nach dem
andern repeniren.

Sobald man iiberzeugt ist, dals sich Alles in die Bauchhihle zuriickgezogen hat, muls
‘sogleich ein zweckmiifsizer Verband angelegt werden. Bei Siuglingen und kleinen Kindern
sind zu diesem Zwecke die unelastischen Verbinde jedenfalls den elastischen Bruch-
biindern bei weitem vorzuziehen. Diese wiirden durch ihr festes Anschliefsen, ohne das sie
zu Nichts niitzen, schmerzhaften Druck und mancherlei Stirungen der physischen Oekonomie
veranlassen und bei dem hinfizen Schreien, Kriimmen und Zusammenziehen der Kinder nicht
im Stande seyn, den Bruch zurickzuhalten, indem sie sich nothwendig verschieben miifs-
ten und so die Heilung nur immer verzigert wiirde. Ausserdem sind sie auch fiir diese Fille
' ganz unnithig und ihre Anlegung wiirde noch manche andre Sehwierigkeiten haben *).

' Hieher gehirt vor Allem das sogenannte Nabelschild, das man in den verschieden-
'sten Formen angewandt hat. Sémm erring verfilrt auf folgende Weise.
~ Auf ein ovales, zwei bis dritthalb Zoll im lingsten Durchmesser haltendes, zartes, wei-
iches Leder wird in der Mitte eine aus Korkholz geschnittene, der Grifse des Bruches ange-
messene Halbkugel befestigt, mit Leder iberzogen und die Fliche des Leders mit Heft-
‘pflaster iiberstrichen. Sind nun die Eingeweide reponirt, so legt man das Pflaster so auf,
dafs die Halbkugel genaun auf die Stelle kommt, wo der Brach hervortritt, und jedes Vordrin-
‘gen der Eingeweide verhindert. Bei ruhigen Kindern hilt diefs Pflaster recht gut; allein es
ist immer besser und oft nithig, noch eine Binde oder ein Leibchen dariiber anzulegen. Mit
allmiibliger Verkleinerung des Bruches macht man auch das Knipfchen kleiner und wenn man
l". dlich bemerkt, dafs die Eingeweide das Bauchfell nicht mehr herausdringen kinnen, ist es
" weckmifsig, immer noch einige Wochen ein Heftpflaster ohne Pelotte oder eine Platte von
eder eder Pappe u. dergl, mit einer Compresse dariiber durch Binde oder Leibchen befestigt
tragen zu lassen.
~ Stait des Kndpfchens von Korkholz bedienen sich Richter und Dieffenbach einer
alben Muskatnufs, die der letztere mit Wachs iiberzieht, Platner, Levret und Andere
i':".. Wachskiigelchens, Armstrong, Schiffer und Briinninghausen eines holzer-
nen Knipfchens, das beim letzteren stark convex, fast konisch, von Buchsbaumholz uud an
er Basis mit Liochern zum Annihen an die Binde versehen ist #), J. C. Stark einer halben
Bleikugel, Mo(s und Heister einer Bleiplatte, Mohrenheim einer Geldmiinze, A. Coo-
per eines kleinen Segmentes von einer Elfenbeinkugel. Alle diese Korper sind aber entwe-

B

1) ef. Armstrong, Richter, Wundarzneikunst Bd. V. p. 456.
2) Pickel hat das Brunninghausen’sche Nabelschildchen mit einer Auflosung von Gummibarz uberzogen.



-2 30 e

der zu hart oder zu weich und im ersteren Falle der nithigen Verinderungen wilrend der
Verkleinerung der Bruchpforte nicht so leicht fihig, wie Korkholz; im letzteren zu leicht Um-
gestaltungen unterworfen. sl
Von grofsem Vortheile ists, wenn das Nabelschildchen eine solche Form hat, dals es
nicht blos mit seiner Convexitiit in den Nabelring trichterformig hineinragt und denselben sorg-
filtiz verschlielst. sondern auch den Umkreis der Bruchpforte, den Nabelring selbst, driickt')
und dadorch zur Zusammenziehung reizt. lch kann defshalb das Nabelschildchen in folgender
Gestalt, wie ich es von meinem verehrten Lehrer Rothmund oft und stets mit ausgezeich-
netem Erfolze anwenden sal, nicht genug empfehlen. ]
Derselbe schneidet aus Korkholz eine runde Platte von der Grifse eines Sechskreu-
zevstiickes, und eine Linie dick, deren Riinder sorgfiltig abgekantet werden. Die eine Seite
dieser Platte ist eine volkommen ebene Fliche, die andre hat einen flachen, ebenen Rand, i
der Mitte aber ein halbkugelférmiges Knipfchen von dem, fur den speziellen Fall nithig
Umfange. Diese letztere Seite wird mit Wachs iitherzogen und sodann nach verrichteter Ta-
xis so auf den Nabel gelegt, dafs das Knépfchen in die Bruchpforte hinein zu liegen komn t.
Nun befestizt man es mit einem ovalen Stiick Heftpflaster oder mit sternfirmig gelegten, auf
dem Nabelschildchen sich kreuzenden Heftpflasterstreifen und nothigenfalls mit einer Binde.
Eine fernere Form des Nabelschildes hat G. F. B. Adelmann *) oft mit Glick ang
wendet und beschreibt dasselbe in folgender Weise: ., Ein gewdlnlicher Korkstopfer wird_.-
seiner untern Fliche rund geschnitten, so dafs er die F orm eines Bienenstocks erhiilt; dam
in ein viereckiges Leinwandlippchen gewickelt und dieses mit Zwirn an dem breiten
des Propfens so zusammen gebunden, dafs die vier Zipfel desselben auseinander gezoge
werden kinnen.  Diese klebt man auf ein Stiick gestrichenes Heftpflaster, welches so g
seyn muls, dals es den ganzen Unterleib bedeckt, leat es auf diesen fest auf, so dafs
Propf gerade in die Bruchéffnung pafst, und befestigt nun das Ganze noch mehr mit e
Nabelbinde. Der Verband bleibt drei bis vier Wochen liegen und wird dann mit einem #lnl
chen vertauscht. ..
A. K. Hesselbach %) legt viereckige Stiickchen von Heftpflasterstreifen bis zur Dicke
von drei bis sechs und noch mehr Linien auf einander und lifst sie so lange liegen, bis d
Pflastermasse ganz fest geworden ist; dann schneidet er die Ecken weg, so dals er eine ru
de Pelotte erhilt, welche olingefihr eine Linie breit iiher die Rander des Nabelrings
ragt. Nach geschehener Reposition legt er die Pflasterpelotte auf die Bruchpforte und bef

1) Nach Stark, Apleitong zum chirarg. Verbande Stuttgart 1832, p. 208. ist diels in sehr vielen Filg
unerlilslich,

2) Adelmann, Beitrige zar chirurgischen wnd medicinischen Heilkunde. Marhurg 1840, Bd, I p. 28

3) A. K. Hesselbach, Erkenntnifs und Behandlung der Eingeweidebriiche p. 31.
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stigt sie durch gehirig lange und breite Heftpflasterstreifen, die auf der Pelotte sich schief
kreuzen; der Verband bleibt liegen, bis er locker wird, und wird dann jedesmal erneuert.
Dergleichen Pelotten und Schildchen pflegen in ein Paar Monaten, (nach Richter ge-
'meiniglich in vier bis sechs Wochen) und unter gimstigen Umstinden und bei gehiriger Auf-
'merksamkeit der Eltern und Wiirterinnen noch eher, den Nabelbruch verschwinden zu ma-
‘ehen. Natiirlich mufs man jenen bedeuten, dafs ein einziges Vordringen des Bruches diesen
‘auf den alten Standpunkt zuriickbringt, dafs also gehirige Vorsicht angewendet, und wiilirend
‘der Verband gewechselt wird, der Bruch mit dem Finger zuriickgehalten werden mufs, Es
lH defshalb hiochst wiinschenswerth, da(s Erneverung des Verbandes miglichst selten niithig
‘werde und aus diesem Grunde ein gutes, lange haltendes Heftpflaster wesentliches Erforder-
‘nifs. Am befsten hat sich mir hier, wie bei allen linger liegenden Verbiinden, das von Mar-
‘tius in Erdangen angegebene bewihrt. Schon Sémmerring macht auf die Wichtigkeit die-
‘ses Verbandmittels beim Nabelschild aufmerksam und empfiehlt dazu das Emplastr. adhae-
‘sivum der neven Pharmacopoca Wiirtembergica, A. K. Hesselbach das in der
cherlialznng der Pharmacopoea Borrussica von Juch (1808) vorgeschriebene. —
 Gekreuzte Heftpflasterstreifen sind grofsern Pflastern immer vorzuziehen, weil diese auf
‘der zarten Haut der Kinder leicht Entziindung und Ulceration veranlassen und zu ginzlicher
Entfernung des Verbandes auf lingere Zeit nithigen kinnen.
" Den Vorwurf, welchen man dem Verbande mit dem Nabelsehild machte, dafs nimlich
durch das Hineinpressen eines convexen Kirpers in den Nabelring, dieser nicht nur offen
“bleibe, sondern sogar noch mehr erweitert werde, hat bereits Richter ') griindlich zuriick-
rewiesen und die Erfabrung fast aller neuern Chirurgen stimmt fir seine Ansichten. Gerade
' den anhaltenden Reiz des eindriickenden Kirpers wird Gelegenheit zur frilberen Ver-
chliefsung des Nabelrings gegeben und nur eine convexe, eindringende Pelotte kann die vor-
erenden ﬂlrnlﬂ:hlingen aus dem Nabelring entfernt halten und so dessen Obliteration mig-
Mlich machen. Grifsere, runde oder platte Pelotten, die Manche fir vortheilhafter hielten,
‘weil durch sie keine Ausdehnung geschehe und die Darmschlinge dennoch zuriickgebracht
werde, sind ganz zu verwerfen; denn es ist leicht einzusehen, dafs sie die Darmschlingen
los dem Auge entziehen kinnen, diese aber unter ihnen fortwihrend im Nabelringe ver-

o ‘Dieffenbach *) sagt in diesem Betreffe: ,,Die Methode von Richter hat sich mir
in einer grofsen Menge von Fillen als die vortheilhafteste bewibrt.* Ein solcher Verband
nit einer auf dem Riicken nach Art eines Schniirleibs geschlossenen (oder der oben beschrie-

1) Richter, Wondarzneikansi. Bd. V. p. 458.
2) Henkel's Anleitung zum chirargischen Verband, umgearbeitet von Stark; von penem verbesseri durch
Dieffenbach. Berlin 1829,
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henen T hurn’schen) Binde ') kann wochenlang ohne Erneuerung liegen bleiben, beengt we-
der die Unterleibs-, noch durch diese die Brusthohle und es lernt jede Kindeswirterin leicht
damit umgehen. Ohnehin ist derselbe jedenfalls der einfachste.

Petit, Bolin, Heister und Desault bedienten sich blos graduirter Compressen mit
giinstigen Resultaten. In friherer Zeit wandte man Bibhungen und Umschlige von Kriutern,
von gepulverter Eichenrinde, adstringivende PHlaster (sogenannte Emplastra catagmatica), ja
selbst innere Mittel, z. B. das Phellandrium aquaticum, gegen Nabelbriiche an, Unter
den Neueren empfiehlt Avmstrong Bihungen von Branntwein, Chopart und Desault drt- |
liche Anwendung von adstringenden Mitteln und in der neuesten Zeit auch Lizars ) Um-
schlige von Eichenrindenabkochung nebst dem Verbande. :

Fiir die Fille, wo das Nabelschild bei sehr unruhigen, mehr herangewachsenen Kindern
sowie bei vernachlissizgten Briichen von bedeutender Grifse nicht ausreichen, oder das Heft-
pflaster beschwerliche Hautausschlige veranlassen sollte, hat man folgende Verbinde vorge-
schlagen: '

1) Die Pelotte von Thurn %). .

Er nimmt zwei Lippchen von gleicher, je nach dem einzelnen Falle sich richtender Gri-
(se, deren eines aus iilterer, schon gebrauchter, das andre aus neuer, fester Leinwand be-
stelit. Letzteres wird in starkes Leimwasser getaucht und nach der Erkaltung mit Wach
iiberzogen. Dann niht er die beiden Lippchen an ihren Rindern zusammen, nachdem er da
neuere in der Mitte mit einer Ocfinung versehen und stopft durch diese mit einer Sonde
Wolle, Baumwolle, Werg oder geschabte Leinwand so zwischen die heiden Lippehen, dals
das Ganze allmihliz eine nicht sehr convexe, konische Peloite bildet, deren Basis das g
Jeimte Lippchen ist. Zu mehrerer Befestipung kann man die Pelotte mit einigen Fiden durel
nihen. Dieselbe wird nun mit irgend einer guten Binde, der man, wenns nithig ist,
lier und Beinriemen beigiebt, oder mit einem Leibchen, an das man sie anniiht, angelegt ui
hefestigt. In die Seitentheile der Binde kann man ein Stiick Gurt von Gummi elasticum ei
piben; dann wird sich die Binde mehr anschmiegen, und in der Mitte fittert man sie m
weichem Handschuhleder, damit sie nicht vunzlich wird.

2) Das Nabelbruchband von Stark ?) Tab. L. fig. 1.
Man nimmt ein Stiick Barchent oder Leinwand von der Breite einer Hand (aa), wele
so lang ist, dals es um den Leib des Kindes herumgeht. An jedes Ende werden zwei schma-

I

1) Auch gestrickte Binden werden, namentlich von Becker, schr empfohlen.

2) J. Lizars, Anleitung zur praktischen Chirurgie, Aus dem Englischen, Lﬁp:ig 1839 — 40, ﬂhlﬁﬁllﬂsﬁ
p- 184,

%) Thurn a. a. 0. p. 584

4) Stark, Anleitung zum chirorgischen Verbande p, 208,
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' le Binder bb geniiht und auf der Mitte eine mit Pferdehaaren oder Baumwolle aus;;reﬁi]lte
Pelotte, deren Grifse und Convexitiit sich nach dem Umfange und der iibrigen Beschaffenheit
~des Bruches richten mufs, befestigt. Ein andres, ebenfalls doppelt zusammengelegtes, nur
etwas breiteres Stiick Leinwand ¢, ¢, das vom Bruch iiber die Schultern bis auf die Mitte
{des Riickens reicht, wird ohngefihr anderhalh Zoll von dem einen Ende entfernt, auf die
jiussere Seite der Mitte des horizontalen Stiickes aa aufgeniht.  An die Ecken des Endes o
werden zwei vertikal laufende Binder ee angenilit und in die Mitte der Einschnitt £ ge-
“macht.
- Bei der Anlegung wird der Kopf des Kindes durch den Einschnitt / gesteckt und die
Pelotte genan auf die Stelle des veponirten Bruchs gelegt. Das horizontale Stiick ae wird
' um den Leib herumgefiihrt und auf dem Riicken vermittelst der schmalen Binder &4 so fest,
| als nithig ist, zusammen gebunden. Die Biinder ee fithrt man zwischen den Beinen durch
‘und befestigt sie an dem Ende des iiber den Riicken herabsteigenden Stiickes e.
~ 3) Das Nabelbruchband von Bass ™. Tab. l. fig. 2.
: Man nimmt eine Binde @, ohngefilr zwei his dritthalb Ellen lang und drei Queerfinger breit,
‘won Leinwand oder Barchent. An diese niiht man seitwiirts zwei andere Binden, bb, wel-
che den Giirtel ausmachen. Die lange Binde theilt man unten in zwei Kipfe ee, oben aber,
beilinfig in der Mitte, wird sie mit einem grofsen Loche d versehen, um den Kopf durch-
ulassen. In der Mitte, wo die Binde das Kreuz bildet, macht man einen Ball & in der
Grifse einer welschen Nufs aus einem Stiickchen Barchent, welches mit Werg derb ausge-
stopft wird, so dals es unten breit und oben etwas zugespitzt ist. Die Binde wird in folgen-
ler Weise angelegt: Den Ball legt man auf den Nabel, die beiden Seitenbinden fiihrt man
iber die Hiifte, um den Giirtel zu machen. Drauf steigt man mit der langen Binde in die
Hihe und legt sie, nachdem der Kopf durch ihre Oeffoung gesteckt, auf die Schultern; das
|Ende der Binde, welches hinten herunterhiingt, wird an den Girtel befestigt. Endlich nimmt
man die beiden ‘untersten Kopfe ce und filhrt sie zwischen den Schenkeln durch, worauf sie
ebenfalls an dem Giirtel angeheftet werden.
 Ganz dholich ist die Nabelbinde, welche Scultet heschrieben hat ?).
. Da jedoch im Allgemeinen Bruchbinder mehr nur fir Erwachsene oder doch fir grifse-
reé Kinder angewandt werden, indem das Nabelschildchen fast uberall bei kleinen Kindern zur
Radicaleu hinreicht, so breche ich von jenen hier ab. werde jedoch bei der Behandlung von
belbriichen Erwachsener darauf zuriickkommen und mich dariber weiter verhreiten.
+ leh gehe pun zur anderen Art, die ohen fir Heilung der Nabelbriiche bei Kindern
ufgestellte Indication zu erfiilllen, iiber, namlich .

=4 _
1) Henrici Bassii, Grindlicher Bericht von Bandagen. Leipzig 1720. p. 141. Tab. XI. fig. 3.

2) Armamentarium Chirurgiae renov. et auct. p. 159 et 161. Tab. XXXVIII. fig. 8. Tab. XXXIX. fig. 1.
3
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2) zur Abbindung, Ligatura. :

Diese kann auf zweierlei Weise vorgenommen werden, indem man nach der Taxis ent
weder "
a) um den Hals der Geschwulst eine einfache Ligatur anlegt oder : ly

b) durch denselben eine Nadel mit doppelten Fiden sticht, die dann getheilt und zur
Zusammenschniivung des Sackes auf beiden Seiten verwendet werden. Um diese beiden
den legte Martin woch eine gemeinschaftliche Ligatur; Grife bhediente sich dazu seine
Lizaturstibchens: Muralt legte den Faden iiber zwei, krevzweise durch die Basis
Bruchhiillen gestochene Nadeln an.

Friher wurde auch vorgeschlagen, den Bruchsack vor oder nach der Unterbindung |
offuen, um sich zu iiberzeugen, dafs alle Bruchcontenta vollstindig reponirt seyen (Paun
Aegineta); ferner machte man Einschnitte an der Stelle, wo die Ligatur angelegt wurde,
was ohne allen Nutzen und hichst schmerzhaft ist. Celsus ) dtzte oder brannte nach d
Abbindung den Grund des Sackes, wovon ebenfalls kein Vortheil abzusehen ist.

Das einfachste und zweckmiifsigste Verfabren michte folgendes, dem Desault scl
eanz ahnliche seyn, wie es Seiler ?) angibt.

Der Kranke wird auf den Riicken gelegt, der Operateur stellt sich auf dessen it
Seite, fafst die Geschwulst mit der rechten Hand, so dals die Fingerspitzen an ihre Basis z
liegen kommen, zieht dieselbe etwas an, drickt die Eingeweide vollstindig in die Unte
leibshihle zuriick, erhilt sie mit einigen Fingern seiner linken Hand in dieser Lage und ziel
nun mit der rechten die Haut der Bruchgeschwulst moglichst weit in die Hohe, wilwend
mit den Fingerspitzen ihre Basis fest zusammendrickt. Um diese legt nun maéglichst o
he an den Bauchdecken ein Gehilfe eine Lizatur von einem aus zwei his drei Zwirn
fiden gebildeten, etwa einen Fufs langen , gewichsten Fadenbiindchen, das er ein
mal herumschlingt, nicht selir fest zusammen zieht und dann durch einen €infachen Kn
befestigt. Die Ligatur liegt fest genug. wenn die Geschwulst einen Theil ibrer Wirme ve
loren hat. Die Enden der Schleifen werden in einiger Entfernung vom Bruche mit Heftpfl
ster verwahrt. Um Geschwulst und Unterbindungsfiden vor Druck, Zerven u. dergl. mag
zu schiitzen, legt man um dieselben feine lange Charpie. die mit Heftpflaster befestigt wi
und dariiber eine dicke, in der Mitte durchlocherte Compresse, die. wenn die Geschwulst
ihre Oeffnung pesteckt ist, einige Zoll weit aber dieselbe hervorragen mufs. Dem Ganze
wird nun noch durch eine Binde oder ein Leibchen geliorize Festigkeit gegeben. Meisten:

1) A. Cor. Celai de re medica libri octo. Liber VII. cap. XIV. Edit. Lugdun 1549, p. 432. D:hh par-
tem soperiorem ant medicamentis ant ferro adurere, donec emoriatur. *
2) in Rust's Handbuch der Chirurgie Bd. VIIL p. 663
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wird pnach zwei bis drei Tagen die Gescliwulst dunkelroth und schmerzhaft und der Faden
trocken. Man muls diesen nun mit etwas Oel erweichen und dann fester zusammenziehen,
wobei blos der zweite Knoten gelist wird, oder eine zweite, festere Ligatur anlegen, die ge-
withnlich viel mehr Schmerz macht, als die erste. Am vierten bis finften Tage sind die ab-
gebundenen Theile in der Regel schon abgestorben; sie werden schwarz und am Rande der
gesunden Haut entsteht Entziindung und Eiterung, durch welche am siebenten bis zehnten
Tage die Abstofsung erfolgt. Desault fand bisweilen am sechsten Tage noch eine zweite
Verengerung der Ligatur nithig. Die zuriickgebliebene Geschwiirfliche wird mit trockner
Charpie, Compressen und einer Cirkelbinde bedeckt. Ist jedoch der Grund des Geschwiires
unrvein und erscheinen auf demselben Auswiichse, so bestreue man es mit rothem Pracipitat,
verbinde es dann mit Wachssalbe und lege dariiber eine in Leinwand eingeschlagene Metall-
platte mit einer Binde an.

Die sub b) aufgefibrten Unterbindungsarten mit doppelten Fiden oder zwei gekreuzten
Nadeln sind daon zu wihlen, wenn man die Ligatur bei einem Bruche anwenden will, des-
sen Basis zu breit ist, als dafs die Haut in eine Ligatur gefafst werden kinnte.

Schon Celsus'), Paulus Aegineta, Fabricius ab Aquapendente, Ambr. Pa-
raeus bedienten sich der Abbindung bei Nabelbriichen und in neuerer Zeit haben Muralt,
anln‘rd.*}, Purmann, Niemeyer *) u. A. sie verrichtet, besonlers aber Desault sie
einzofiibren sich bemiiht und durch viele glickliche Erfolge ihre Empfehlung unterstiitzt. Auch
Simmerring? ist ein eifriger Verfechter der Ligatur und Thurn®) rilbmt sie als ein we-
der sehr schmerzhaftes, noch gefibrliches Mittel, das ihm in den fiinf Fillen, wo er es an-
‘wandte, immer vollkommene und dauernde Abhilfe gewihrt habe.

. Allein selbst die eifrigsten Vertheidiger der Abbindung und schon Celsus gaben
allerlei Contraindicationen dieser Operation an und die Erfahrungen der meisten neueren Chi-
rurgen B. Bell ®), Sabatier 7), Scarpa ?), A. Cooper ?), Chelius'®), Boyer "), Jo-
!.
L
~ 1) Celsus L e p. 432. verfuhr nach der sub b) aofgefuhrten Methode: .id vitium acu teajectators dua
lina ducente. deinde utriusque lini duobus capitibuns diversne partes adstringuntuor.®
' 2) Récueil des observations chirurg. Obs, 9.
4 4) Sabatier L. e. Anmerkang des Uebersetzers zu p. 125, des ersten Bandes.
» 4) Sommerring L. c. p. B0 seq. —
.!) Thurn in Siebold s Chiron Bd. II. p. 401 und 580.
6) B. Bell, Chirurgie. Leipzig 1804. Bd. L p. 258.
7) Sabatier a. a. 0. Bd. I p. 125,
 B) Scarpa l. e p. 349,
9) A. Cooper i. a. W. p. 165.
- 10) Chelius, Chirargie Bd. 1. p. 634.
11) Boyer, Traité des maladies chirurgicales. Paris 1822. Tom. VIIL p. 301.
5 E
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bert. Oken, v. Walther '), Benedict *) u. A. sprechen gegen ihre Anwendung aus fol-
genden Grinden: |
1) weil sie unnithig ist, indem ofters blos durch die Naturkriifte, fast immer aber durch
Druck die Heilung bewerkstelligt wird ; ‘ §
2) weil sie mit grofSen Schmerzen und vieler Gefahr verbunden ist.  Leicht kann ein
Darm mit in die Ligatur gefafst und dadurch tidtliche Einklemmung oder Peritonitis ve
last werden (Roonhuysen). Durch die heftizen Schmerzen entstehen oft Convulsionen und
itherhaupt so ernsthafte Zufille, dafs Benedict sich entschlofs, die Operation nicht mehs
zu wiederholen, obwohl er sie mit ginstizem Erfolg verrichtet hatte. Ferner beobachtete
man an der Stelle, wo der Bruchsack abgefallen war, oft lange Erterung *), bosartige, jaw-
chige Geschwire, schwammige Auswiichse u. dergl.:

3) weil sie nicht ausreicht, indem nach ihrer Anwendung doch immer und hiufig
drei bis vier Monate, somit linger, als zur Heilung durch das Nabelschild nithig wire,
Druckverband getragen werden mufs, also durch sie keine Zeitersparnils erzweckt wird
ferner mehrere Fille von Verrichtung der Ligatur ohne Erfolg bekannt sind %);

4) weil selbst im giinstigen Falle eine Anlage zu neuem Hervortreten des Bruches zn-
riickbleibt, indem der Nabelring nicht die gehirige Festigkeit erhilt, da unter der Ligat
immer noch ein trichterformiges Stiick des Bruchsackhalses liegen bleibt. Dieser Umstand
besonders bei Midchen, spiterer Schwangerschaften wegen, zu beriicksichtizen und es si
auch schon ofter Zerreissungen von Ligaturnarben wihrend der Schwangerschaft beob:
tet worden (Pott. Scarpa). .

Mit vollem Rechte beschrinkte daher schon Bass *) die Anwendung der Ligatur
Bricche mit schmalem Halse und v. Walther (L. ¢.) auf solche Nabelbriiche, die mehrer
Zoll lang beutelformig hervorstehen und die Anlegung einer Bandage unmiglich mache
Diese Fille diirften allerdings die einzizen seyn, bei denen die Ligatur zu empfehlen un
durch kein anderes Verfahren zu ersetzen wire.

Verwachsungen des Netzes, welche die Reposition unmoglich machen konnten, wer
bei Kindern wohl nur selten vorkommen und meistens leicht zu dingnosticiren seyn. besond

1) in Ehrhart's medic. chirurgischer Zeitung. Jahrg 1814. Bd. 1 p. 426

2) in Rust's Magazin. Bd. XLIV. p. 135. — _

@) Nach Boyer heilen die nach dem Abbinden der Nabelringbriche entsiandenen Geschwire ge'uhlﬁ-;
erst nach dem 20ten bis 40ten Tage. ;

4) Boyer L c. p.300. uud Cestier erzihlen, dals sic mehrere von Desaunlt operirte Kinder gesehen, * |
nicht geheilt worden wiren. — i

3) Henrici Bassii, Eriuterter Nuck. Halle 1728, p. 243 Anm. d. An dieser Stelle ist auch eines Ver- |
fahrens erwihnt, wo nach angelegter Ligatur die abgebundenen Theile mit dem Messer enifernt werden. .

=
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wenn das verwachsene Netz keine Darmschlinge einschlielst. Unter solchen Umstinden
mufs man die Unterbindung entweder unterlassen oder die Verwachsungen vorher durch hori-
‘zontale Riickenlage, durch laue Bider, erweichende und aromatische Umschlige, fettize Ein-
reibungen, oftere Purgantia und Klystiere, fleilsiz wiederholte Repositionsversuche, Kneten
des Bruches und dergl. zu lésen suchen. Gelingt diefs nicht, so mufs man den Bruchsack
vor der Abbindung iffnen. Besser mochte es jedenfalls seyn, diese dann gar nicht vorzuneh-
men, sondern ein Bruchband mit concaver Pelotte, wie ich diese spiter beschreiben werde,
tragen zu lassen.

Die Heilung eingeklemmter Briiche, welche bei Kindern hochst selten beobachtet wer-
den, ist hier im Ganzen nicht schwer und gelingt meistentheils durch erweichende Umschlige
und Klystiere. Ist deren Anwendung vergebens, so mufs man zu den stirkeren Mitteln oder
lieber zu der Operation schreiten, worauf ich bei der Bebandlung eingeklemmter Nabelbriiche
von Erwachsenen zoriickkommen werde.

' B. Bel Erwachsenen,

Die Nabelbriiche Erwachsener werden nach dem Zeuguisse aller erfahrenen Chirurgen
“nur sehr selten radical geheilt. Die Neigung der Bauchdecken zu Verschliefsung der Bruch-
#forte vermindert sich mit den Jahren immer mebr und fehlt bei Erwachsenen, wo die Li-
oa alba und das Peritoneum ihre vollkommene Ausbildung erreicht hahen, ganz. Diels
t der Grund, wefshalb der Nabelring sich hier nur selten schliefst, nicht das Verweilen der
Dirme in der Oeffnung, welches bei vernachlissigten Nabelbriichen von Kindern die Oblite-
‘ration verhindert. Ferner kinnen bei Erwachsenen die einwirkenden Schidlichkeiten meistens
‘nicht vermieden werden und die pridisponirenden Ursachen, Wassersucht, Fettheit, iftere
£ chwangerschaften, schwere Niederkiinfte, Hingebauch ete. sind nicht zu beseitigen. Es
lifst sich also bier zur Verhiitung von Nabelbriichen fast Nichts thun und in ihrer Behand-
lung kann man in der Regel nur palliativ verfahren, indem man die Taxis und Bruchbinder
nwendet. Doch habe ich bei Gebrauch des Compressoriums fiir Nabelbriiche von Roth-
mund, das ich spiter beschreiben werde, mehrere sehr glickliche Fille von radicaler Hei-
gesehen, die von seiner weiteren Verbreitung eine im Allgemeinen viel giinstigere
Prognose fiir Nabelbriiche Erwachsener hoffen lassen.
Die Taxis ist meistens leicht, wenn der Bruch beweglich ist, und wird ebenso verrich-
tet, wie oben fiir die Behandlung der Hernia wmbilicalis bei Kindern angegeben wurde.
Erschlaffung der Bauchwandungen und namentlich ihrer vordern Parthieen, ist dazu das we-
sentlichste Erfordernifs. Bruchbinder fir den Nabelbruch besitzen wir eine grofse An-
zahl von der verschiedensten Construction. Man theilt dieselben in

unelastische und
elastische.
Zu den ersteren gehiren alle die Verbinde, die ich oben bei der Behandlung der Na-
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helringbriiche von Kindern angegeben habe und etwa noch folgender, den ich in der Erlan-
ger Bandagensammlung fand, ohne dessen Erfinder und Verfertiger erfahren zu kinnen.

Diels Bruchband besteht aus einem doppelten holzernen Knopfe und einem drei Fin.
oer breiten Gartel von zweifach gelegtem Barchent. Die eine, etwa zwei Zoll breite, iiber-
zogene Convexitit des Knopfes dient als Pelotte fir den Bruch, an die andere, kleinere,
wird der Giirtel vorne angekniipft. CE Tab, Il fig. 3. @ und b, :

«. Das ganze Bruchband, e die kleinere Convexitit des Knopfes, womit der Gurt
festigt ist.
b. Der Knopf allein in grifserem Maasstab,

Alle zu dieser Klasse zu rechnenden Verbinde sind fast blos fiir kleine Kinder anwe
bar, bei grifseren nur selten und bei Erwachsenen niemals hinreichend. Bei dem imme
wechselnden Volumen des Unterleibs, indem derselbe nach einer Mahlzeit umfangreicher
als Morgens, ja schon beim Ein- und Ausathmen abwechselnd aufschwillt und sich senkt, so
wie bei manchen Verrichtungen und Bewegungen werden unelastische Bruchbinder, die sich
nicht nach diesem Wechsel richten kinnen, entweder bei Ausdehnung des Leibes denselben
auf unbequeme, ja schmerzhafte und schidliche Weise zusammen pressen, oder beim Gegen-
theil nicht hinreichend driicken, so dals die Pelotte sich leicht verriicken und der Bruch
fallen kann.

Es ist also unbedingt nithig, dals die Nabglbruchbinder fiir Erwachsene elastisch sini
d. h. dals sie den Bewegungen des Unterleibs stets folgen und nachgeben und dennoch ¢
Bruch immer vollkommen zuriickhalten. Diesen Zweck suchte man auf mannichfache Weis
zu erreichen, nimlich '-

I. durch eine in dem Mittelstiick der Bandage, welches auf die Nabelgegend zu lieges
kommt, angebrachte Federkraft, vermittelst deren der um den Unterleib gehende, starke
aher weiche Lederriemen je nach der Ausdehnmung des Unterleibs verkiirzt und verlinger
werden kann, so dafs derselbe auf die Bauchwandungen und den Nabelring einen stets glei che
Druck ausiibt und den letzteren durch Zusammenpressen der ersteren von beiden Seiten 2
verschliefsen streht, In diese Klasse gehiren ,

1) das Suret'sche Nabelbruchband ). Tab. Il fig. 4. (Bandage exvomphal
barillet). In einem ovalen, hohlen Kopfe & wird das Federwerk aufzenietet und am beiden
Seiten im Riemen ee hefestigt, welcher an den Giirtel 46 angeschuallt wird. Vermittelst de jif'
Federn in der Pelotte wird der um den Unterleib herumgehende Riemen verlingert und ver
kiirzt, so wie jener sich beim Athemholen senkt und hebt. A

Die Pelotte ist sieben Zoll lang und drei breit und in der Mitte dicker, als an den

1) Hofer, Lehrsitze des chirnrg. Verbands. Erlangen 1791. Th. 11 p. 271
Mémoires de I'Academie 1733, Tome II.

r
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Rindern, sie ist stark getieft und in ihver Mitte liegt die Vorrichtung, vermige welcher der
Giirtel sich mehr oder weniger verlingern kann, ohne jedoch in irgend einer Lage etwas von
seiner Kraft zu verlieren.  Diese Vorrichtung besteht aus einer Trommel, an welche eine
Bpiralfeder mit dem einen Ende befestigt ist, indefs sie mit dem andern im Mittelpunkt der
Trommel festliegt. Die Trommel liegt zwischen zwei Platten, die mittelst eines Balkens
zusammen gehalten und von vier Siulen getragen werden.  Ausserdem sind auf der Pelotte
(vier ') Rollen angebracht, iber welche Darmsaiten laufen, die mit dem einen Ende an schma-
‘le Riemen, mit dem andern an die Trommel befestigt sind. Die genannten Riemen laufen
‘in eigenen an der Pelotte angebrachten Rinnen. An dem Balken, woran die Stahlfeder mit
fﬂill einen Ende befestigt ist, ist ein Stellrad angebracht, durch das man mittelst eines
l&linueh den Balken drehen, auf diese Weise die Feder spannen und ihre Wirkungen ver-

‘meliren kann. Das Ganze ist mit Ziegenleder iiberzogen. Der Giirtel ist von demaelbtn
Leder und hat an seinen beiden Enden Schnallen, wodurch er mit den Riemen der Pelotte
verbunden wird.

I Nach Juville muls dieses Bruchband am Nabel eine Hervorragung von fiinfzekn bis
-:: achtzehn Linien bilden. Seinem Zwecke wiirde es freilich in so fern entsprechen, als es
nmer gleich fest liegt und den Bauch immer gleich stark driickt, allein es ist viel zu
plicirt, defshalb sehr schwer zu verfertigen und zu theuer.

Richter *) (Tab. 1V. fig.5.) hat defshalb den Mechanismus der Federn im Suret schen
Jruchbande anf folgende Weise vereinfacht. Auf einer eisernen, etwas concaven Platte sind
er starke Federn @ b ¢ o befestigt, von deren Enden vier Schniire zn den beiden Riemen
e gehen und daselbst angeniiht sind *). Indem das Bruchband verlingert wird, kriimmen
“gich die Federn und indem sie wieder zuriickspringen, wird das B:uul verkiirzt.  Die ganze
Elntie wird mit Leder iiberzogen.

2) Juville's Nabelbruehband?®). Tabh.Il. fig. 6, 7, 8und 9. Dieses hesteht aus einem
ernen Riemen, der wie hei dem Suret'schen Bande, um den Leib gefihrt, vorne aber an
den beiden Seiten einer Pelotie befestigt wird, deren Basis eine stihlerne Platte ist; auf
dieser befinden sich zwei Federn, welche Verlingerung und Verkiirzung des Bandes ver-

1) Nach Juville (Traité des bandages herniaires. Paris 1786.) nnr zwei.

.b,‘l:l Abhandlung von den Brachen. Gottingen 1789,

Hl") In der Erlanger Bandagensammlung sah ich ein Suret-Richier' sches Nabelbruchband, bei welchem
siait der Schnure vier schmale Leisten von Siahl ven den Federenden zu den Riemen gehen und mit
diesen durch Messingknipfchen und entsprechende Licher in den Riemen,; zusammenhingen.

. %) Hofer a. a 0. p 272

- Stark i. a. W, p. 210
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Fig. 6. stellt die innere oder hintere Seite der Platte dar. Sie ist aus Stahl gefertizgt,
etwa von der Dicke eines Kartenblattes, etwas concav, oben und unten offen. Ihre Breite
hetrigt 3'/,, ihre Linge 4'/, Zoll, doch leidet diels nach der Grifse des Bruches Abiéinderun-
gen. Auf jhrem Mittelstiicke sind zwei Ausschnitte oder Rinnen, iber welche man zwei fla-
che Schraubenkipfe 4b, die zum vordern Theil der Platte gehen, hervorragen sieht. € ist
ein rundes angeschraubtes Stiick, an welchem die Pelotte (fiz. 8 und 9.) vermittelst einer
Schraube befestigt wird. Die runden Punkte o ddd sind Niete von Theilen, welche sich lﬂ[.}
der vordern Seite der Platte befinden; am Rande der Platte sieht man viele kleine Licher
zum Amnniihen eines Ueberzuges. ¥

Fig. 7. stellt die vordere convexe Seite der Platte dar; auf derselben sind zwei
mondférmige , gegen einander gekehrte Stahlfedern, ebe, ebe mit ilven mittlern Theilen b4
angenietet. lhre Spitzen cecce fassen zwei pyramidenformige, gut polirte und mit ihren brei-
ten, oval ausgeschnittenen Theilen gegen die Mitte der Platte gekehrte Stahlbleche dd, wel-
che unter den klammerartigen Queerhaken g g durchlaufen und vermittelst der auf jhrer hin
tern Fliche befindlichen Schraubenkipfe (fig. 6. #4), deren Vernietungen man hier bei na
sicht, sich in den Ausschnitten der Platte hin und herhewegen lassen. Diese Stahlbleche
haben an ihren dussern Rindern mehrere Licher zum Aufnihen des Ueberzugs. f zeigt die
Schraubenmutter, womit das runde Blech (fig. 6. €) hefestigt wird. Die beiden Seitenbleche
aa, welche diinn, biegsam und polirt seyn miissen, werden vorn an der Platte, hinten mit
ihrem abgerundeten Theil an dem Riemen, der um den Leib geht, befestigt, so dals sie da
mit ein Ganzes bilden. Zum Ueberzug der Platte willt man weiches Leder und dariiber
wenn man will, noch Seide.

Man mufs sich hier in fiz. 7. das Schlofs durch die beiden, seitwiirts an Nigeln befe
stigten Schniire in seiner Wirkung denken.

Fig. 8. stellt den von dem Schlosse abgeschraubten Schild vor. Er besteht aus einen
runden Eisenblech von der erforderlichen Grifse, das am Rande durchlochert und mit sei ,
unteren, concaven Fliche an einem eisernen, gehiicteten, schraubenfirmigen Stiel befe
stigt ist.

Fig. 9. ist dieser Schild mit einem, dem speziellen Falle anpassenden, Stick Kork, das
mit Tuch oder Leder iiberzogen und gepolstert, also zur Pelotte gebildet ist. Bei tief lie=
gendem Nabel mufs diese auch stark convex seyn, um gehérigen Druck ausiiben zu konnen.

Die Thitigkeit dieses Mechanismus besteht davin, dafs die Federn fortwiihrend die Py
ramiden gegen einander zu schieben streben, wihrend die Ausdehnung des Unterleibs als
Gegenkraft wirkt. Sobald diese sich geltend macht, geben die Federn nach und gestatten
das Auseinanderweichen der Stahlpyramiden, somit Verlingerung des Giirtels, schieben die-
selben aber im entgegengeseizien Falle wieder niher an einander und verkinzen auf diese
Weise den Riemen. : '

Der Verriickung nach auiwirts will Juville durch folgenden Beihilfsgurtel begegnen:
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Man macht einen Giirtel, der den ganzen Unterleib umgibt, und an einem Ende eine Schualle,
am andern mehrere Licher hat.  Derselbe mufs etwas schmiler seyn, als der Gurt des
{Bruchbands und wird unterhalb des letzteren, ober dem Schaambeine angelegt. An diesem

l,e.'l hefentlgt man ein Stiick feine doppelte Leinwand, die finf bis sechs Zoll hoch und
%I nen hchulli oder 14 Zoll breit ist und Fiirtuch genannt wird.  Diefs befestigt man
m tem klef ¢ Schoiire an dem Schlosse des oberen Giirtels, von wo aus es sich einige Zoll
‘auf die Sult& erat;ecit, auf dem Rickgrat werden die beiden Giirtel abermals mit drei
i ;|[|;rn Seﬁmu;m vermmgt Die auf solche Weise mit einander verbundenen Giirtel umfas-
sen p!:wltqrulnfzen den Unterleib und iiben auf die Bruchstelle einen unverinderlichen

Eln dqnl Juville schen ganz ibnliches Nabelbruchband ist 3) das Hartenkeil sche
h 1L ﬁg I'.I daﬂ zuerst Hofer') bekannt machte. Die Abbildung stellt dessen vordere Seite
pr ;aulélu t EI.I!IB stihlerne fein polirte Platte. 44 sind zwei zu deren Verlingerung auf-
Iuthl:te " e. ecc sind zwei Stahlbleche, die mittelst der Schraubenkipfe ee in einer Rin-
oder Falz dd &er Platte laufen. Man mufs sich hier das Schlofs in seiner Wirkung den-
wie in fiz.7. das Juville'sche. Diefs hat einen schraubenformigen, einen Zoll langen Stiel,
in dem eine ronde Platte, die finfzehn Linien im Durchmesser hat, als Schild der Pelotte
uf der hintern Seite des Schlosses befestigt ist; g g sind zwei Zugeisen, welche mit den
lechen ¢ e verbunden sind, an dasigem Ende einen Falz oder Ausschnitt haben, um das Zn-
iickweichen derselben zu beginstigen. Diese spanwen die zwei Schlagfedern 44, welche hei
1¢inam|.[{]nhm oder Queerhaken bilden, unter dem die Stahlbleche e¢ laufen. €7 sind zwei
gifen,; an denen die Riemen A/ hefeatlg t sind. Der Gurt besteht aus einem weichen Rie-
en, der mit Taffet oder Atlas iberzogen ist. s ist die Schoalle; damit diese aber nicht
‘driicke, ist unter derselben ein weiches Kissen nn angenibt. oooo ist der vorsiehende in-
re Polster, ebenfalls von Atlas; p eine Decke von Leinwand mit Atlas iiberzogen, wel-
e verm;ttcjnt der Binder r#, ss iber das Schlofs befestigt wird. ¢g ist ein Stick rothes
i dlq. ﬁu.lsere Seite des Polsters. Dieser ist weich, ebenfalls mit Atlas iiberzogen
und ﬁl;“"!: Fmgﬁr breit vom Rande abgestochen. In der Mitte desselben ragt die Pelotte,
. Jia Grnfaz einer Wallnufs hat, liervor, und dieselbe kann durch den Sehrauben-
'ﬁf Imhar ﬂder tiefer gestellt werden. Zur Verschonerung wird der dussere Um-
g, wp das Schlofs, an das Leder angeniht ist, mit einem Taffetband garnirt; bei & und
 breite von Seidenfiden verfertigte Schleifen. Auch bei diesem Schlosse werden die
beiden Stahlbleche ce, an welclie die Theile des Giirtels hefestigt sind, durch den Druck der
Schlagfedern 44 einander wieder genihert, wenn sie vorher durch die Ausdelnung des Lei-
ﬁh von einander entfernt waren.

1) a. 8. 0. pag. 278.
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Von ganz ihnlicher Construction, wie das Juville'sche ist auch 4) folzendes concave
Nabelbruchband, Tab. 1V, fig. 11., das obne Angabe seines Erfinders und 'I'errtlgtrh‘ln der
l:.llauger Bandagensammlung sich findet. ='l[l

nien tiefen Raum zwischen sich lassen.  Auf der convexen Eeutu der innern Platl:e uqr :-' i
zwei lyraformige Federn, deren Enden nach aussen gekehrt, daselbst zur Aufna'hmﬂ I[ﬂ‘
zu heschreibenden, verschiebbaren Stahlbleche gefurcht eee, und in der Mitte der ,
hh durch Schrauben befestizet sind. In denselben sind zwei konische Stnhlhleém J dd i
mit einer Oeffoung an dem dusseren Theile £, an welcher der Girtel befestigt ‘il'.l'll"d.7|
se Stahlbleche haben in der Mitte lingliche Ausschoitte fur die Stifte ee, welche der I
wepung der Platten eine Grenze setzen. Fig. 11. B ist die ohere abgenommene ‘Hesslng;ﬂt {
ff sind Locher fir die Stifte ee. g ist der Giirtel von gewirktem Gurte mit Leder @ -";
gen: bei Anziehung des letzteren treiben die Stahlbleche dd die Enden der FEﬂem H.'
einander.

Alle diese Bruchbinder ') haben einen Fehler, sagt Ricliter, der nicht zu verbesse
ist. Die Wirkung der Federn in diesen Bindern besteht darin, dafs sie den Riemen immg
zu verkirzen suchen; die Folge davon ist, dals letzterer jmmer fest um den Kirper
diefs ist aber nicht die Absicht des elastischen Bruchbandes. Freilich wenn der Riemen u
den Umfang des Leibes fest anliegt. liegt auch die Pelotte auf dem Nabel fe:t;-ahern'
einzelne Theil des Gurtels driickt auf die Stelle, worauf er liegt, eben so stark, als
lotte auf dem Nabel, das heilst: der Riemen dviickt mehr, als néthig ist und die .
nicht stark genug.

Kinem l"erneren Vorwurfe, der diese Art von Nabelbruchbindern trifft, nam[u:h, d- 5

sucht, dnﬁ er mrqtlllug man solle auf beiden Sﬂten einer Pelotte ?) ein Stick e’[ngl lies
Harz, sechs Zoll lang und zwei Zoll breit., annihen und vermittelst einer Schnnlle llm
Leib befestizen. Dieser Apparat ist indessen in seiner Wirkung selir unsicher, denn d'Eu
sticitiit des Harzes wird durch anhaltende Einwirkung der Korperwarme und linger
setzte Ausdehnung sehr geschwicht.  Man kann also statt dessen sich auch géwun'd{gr

1y ef. Hofer a. a. 0. p. 279,

2y Juville nimmt dazu ein rundes Eisenblech. wie es in der Miite seines Brochbandes sich ﬁtﬁl‘ﬂé
lafst darauf eine convexe Bleiplatte nieten — cf. Hofer | e p. 269. |



=53 43 &

linder von Draht, sogenannter Hosentrigerfedern (Bretelles) bedienen, welche in eine dop.
pelte Lage von Leinwand geniiht und an einer Pelotte befestigt werden. (Verdier).

- Bei allen diesen Bindern durf die Pelotte nicht sehr convex seyn, weil sie sonst die
Bruchstelle einwiirts driickt und die Riander der Spalte von einander entfernt, so dals deven
*Bphlim unmiglich wird ').

1. Dureh Anwendung einer Feder, welche wie die der Leisten- und Schtnkellnmh!mu
der, eine convexe Pelotte in gerader Richtung von aussen nach innen und von vorn nach hin-
‘ten auf den Nabelring dritckt und ibn dadurch verschliefst.

o, m diese Klasse kann man folgende Nabelbruchbiinder rechnen:
_ 1) Das einfache Nabhelbruchhand *) von der Einrichtung eines Leistenbruchhandes
“Tab. 1. fig. ﬂ-; natiirlich vach der Beschaffenheit des Nabelbruchs von jenem verschieden.
Die Feder findet hier auf dem Riickgrate ilwen Stitzpunkt, und iibt den Druck am diamentral
‘entgegengesetzten Punkte, dem Nabelringe, aus; doch differirt sie vom Leisten- und Schen-
{kelbruchband darin, dafs die Feder an ihrem vorderen Ende nicht im Knie, nach ihren Rin-
‘dern und Flichen gebogen wird, sondern blos die dem Umfange des Unterleibes entsprechen.
‘de Lingenbiegung hat und in durchgingig horizontaler Richtung vom Stitzpunkte bis zur Pe-
lotte verliuft, mithin nur eine iussere convexe und ‘innere concave Fliche, sowie einen geraden
obeven und unteren Rand bat. Die Pelotte mufs rund oder oval sevn, noch besser thut man,
wenn man eine kleine convexe Pelotte anf ein ovalires Schild hefestict. Nicht selten ist hei
anken, deren Nabelgegend dureh die lange Dauver und Grifse des Bruches sehr ausgedehnt
~zu deren Unterstitzung ein Knopf von der Grifse einer Wallnufs ndithie ). 4 ist die
e, b der gerade Halbzirkel. Um die zweite Hilfte des Unterleibs, die von der Feder
icht bedeckt wird, fihrt man dann einen Riemen, der vom hintern Ende der Feder answebt,
‘yorne auf dem Schilde der Pelotte angeknipft oder ait demselben durch Schnallen vereinigt
wird, und die Stelle eines Erginzungs - oder Schlufsriemens vertritt.  Uebrigens wird der
Halbcirkel wie ein Leistenbruchband iiberzogen und gefiittert. —
. Indessen verschiebt sich bei dergleichen Bandern leicht die Pelotte heim Athemholen
sonstiger Zunahme des Volumens des Unterleibs. Man hat defshalb gerathen, grifsere
oder ovale Pelotten zu gebrauchen, die sich weniger leicht verriicken sollen. Noch sicherer
glaubte man diesem Uehelstande dadurch zu bégegnen und den Druck auf den Nabelring zu
1, dafs man mit der Pelotte z wei balbeirkelformige Federn in Verbindung setzte, selbi.

gl E
GERRT

1) Stark i. a. W. p. 211, —
2) Stark a. a. 0. p. 211
Hofer. 1. ¢ p. 268.
4) In der FErlanger Sammlung befindet sich ein kleines Nabelbrachband von dieser Art mit einer elasti-

schen Pelotie.
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e aufl dem Rickgrate vereinigte und sonach den ganzen Unterleib damit umkreiste. So ent-
standen folzgende Binder: e ssan b ow e

2) Das Nabelbruchband von Squire '), Tab. IL fig. 13 und 14. Diels besteht aus
einer ovaleunden Platte von Stabl, fig. 13. @, welche muschelformig ausgeliohlt ist: in der
Mitte von deren hinterer Fliche befindet sich eine mehr oder minder grofse und convexe Pe-
lotte &, welche vermittelst eines schraubenfirmigen Stiels an die Platte befestigt ist und hi
lier oder tiefer gestellt werden kann (fig. 14. a die Platte, & der Stiel, ¢ die Pelotte). Vo
den Seiten der Platte gehen zwei Stablfedern, die mit jener durch Charniere in Verbindu
stehen, fig. 14. 4 4 ab, umgeben den Leib von beiden Seiten und gehen bis zum Riicken , we
sie mit einander vereinigt werden. Das Ganze wird an der dussern Seite mit starkem Lede)
iiberzogen , an der innern mit Seide oder weichem Leder gefuttert; bei der Anle#ung we =Z:'
die beiden elastischen Federn um den Leib gefilrt und auf dem Riicken vermittelst einer a
der iussern Seite der einen Feder, bei 4, angebrachten Schnalle und des Riemens f, de
das Ende der andern Feder ¢ angeniiht ist, befestigt. o nitah husddout

Dieses Band kommt in seiner Wirkung mit dem vorigen vollkommen iiberein, hat abe
den Vorzug, dals es weit fester sitzt und nicht leicht einer Verviickung fihig ist. Freﬂhﬂ
es auch bedeutend theurer, als jenes. !

3) Das Nabelbruchband von James Eagland *) Tab. IV, fig. 15. ﬂiﬂ.ﬂ
durch zwei halkeirkelférmige, stiihlerne Bogen &4 gebildet, welche heide an ihrem vord
ren Ende durch ein messinzenes vertikales Charnier an die diussere, convexe Seite einer z
schen ihnen befindlichen, zinuernen Platte @ befestigt werden. Diese auf der innern Sei
etwas concave Platte wird mit einem Stick Zeug ausgefillt, das man mit Leder hedec
Dieses wird dadurch zwar etwas emporgehoben, aber in so geringem Grade, dals, .
Platte. auf den Bauch gelegt wird, der Druck der Federbogen ihren Rand rings herun
der Haut in Berihrung bringt. TRUETE

Der hintere Theil jeder Feder ist anderhalb Zoll von dem Rande etwas riickwirts g
kelwt, so dafs er eine platte Fliche bildet. an deren innerer Seite nach gemhaha##
rung des Bandes ein Kissen befestigt wird ec, welches den Druck verhiiten soll, ‘den
Enden der Federn auf den Riicken des Patienten avsiiben kinoten. Beide Federn werden I
durch den Riemen & und eine Schnalle verbunden und befestigt. - SRUREETIR T0 B

Dieses Bruchband ist offenbar mehr fir Bauchbriiche, als fiir Nabelbriiche bestimmt 1
um fur diese brauchbar zu werden, muls es an der innern Seite der Platte o eine zwe -J',_ 3
fsig geformte Pelotte erhalten; hat aber auch dann keinen Vorzug vor dem Squire schen. '

ind B2 (L
danad (2

1) Stark a. a. 0. p. 212. — | aslall
2y Stark a.a. 0. p. 218 i JUt L gah al {8

v. Froriep, Chirurgische Kupfertafeln. Weimar 1820 etc. Tab. 43 fig 1
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Von Jalade-Lafond's Nabelbruchband, das seiner Federeinrichtung nach auch
zu dieser Klasse zu gehiren scheint, kounnte ich leider in der mir zu Gebote stehenden Lite-
ratur nirgends eine geniigende Beschreibung oder Abbildung finden, mufs mich also auf ei-
nigen Andeutungen iiber dasselbe beschriinken.

Der Erfinder dieses Nabelbruchbandes nennt dasselbe Bandage ombilical rénixigrade
(dem Widerstande sich anpassend). Dasselbe besteht aus einer *'/,; des Kérpers umfassenden
Stahlfeder, der eine zwlelta beigegeben ist, welche die Wirkung des Bruchbandes verstirken
und dem Widerstande angemessen machen soll.  Die Pelotte ist beweglich, befindet sich an
ﬂngmjiﬁlﬁngeﬂmrenlﬂalu‘mid kann hinsichtlich ihres Neigungswinkels an dem etwas ge-
senkten Ende der Feder, woran sie befestigt ist, verschiedentlich gestellt werden. Dieselbe
ist rund und je nach Erfordernifs concav oder convex.

111, Durch eine Spiral- oder Kniefeder, welche in oder an der Pelotte selbst befestigt
ist wnd dieselbe bei Abnahme des Volumens des Unterleibs durch ihr bestindiges Streben,
sich auszudehnen , &at geg‘tn die Bruchpforte anprefst. (Elastische Pelotte mit unelastischem
Gurt). el )

- Hieher gehﬁﬂ;-n fnigtnde Bruchbinder:

1) Das Nabelbruechband von Alex. Monro und Bell *). Tab.I fig. 16 und 17.
geben die Abbildung einer Bandage, welche Alex. Monro empfohlen und Bell in seine
Lehrbegriffe aufgenommen hat. Fig. 16. aa ist eine Platte von Stahl, deren Grifse mit der
des Bruches im Verhiiltni(s stehen mufs, & ist eine flache Feder, deren Ende ¢ an die Platte
befestigt ist; an das Ende d wird der Giirtel angeniiht, um die Feder, so wie der Bauch sich
ausdehunt, zu spannen, die sich dann wieder verkiirzt, wenn der Bauch sich senkt.

Fig: 17. ist der vier bis sechs Zoll breite und nach Erfordernifs lange Giirtel: die-
ser wird von weichem Leder verfertigt und mit feinem Barchent uberzogen. Die Platte
wird, wiihrend der Kranke den Athem anhilt, auf den Nabel gelegt und der Gintel mittelst
der Riemen eece und ddd auf dem Riicken so geschnallt, dafs die Feder auf der Platte flach
aufliegt.. Die zwei Riemen ee, die Bell beigefigt hat, werden dann iber die Schultern

“und der Riemen f zwischen den Beinen durchgezogen und durch Knipfe auf dem Ricken
~ 2) Das (erst in neuester Zeit bekannt gemachte) Nabelbruchband von A. K. Hes-
‘selbach ?). Tab.1V. fig. 18. Es besteht aus einem Bauchgurte und einer Pelotte. Der
‘Bauchgurt wird verfertigt aus Barchent oder gutgewirktem, festem Gurtbande oder doppel-
‘tem Schaafleder, oder am beflsten aus Hirsch- oder Rebleder und ist bei der dem Umfange
‘des Bauches entsprechenden Linge, fir Erwachsene von mittlerer Grife dvei Zoll breit g g.

1 Hofer a. a. 0. p. 270.
2) A. K. Hesselbach Erkenntnifs und Behandlung der Eingeweidebriche. p. 31.
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(Bei besonderer Empfindlichkeit des Keanken kann man auvch den Gurt elastisch machen, in-
dem man in jede Seite dessclben zelm Spiralfedern einsetzen lifst). An jedes Ende des Gui-
tes wird ein drei Zoll langes und breites Stiick Kalbleder festgenibt und in gleichen Zwi.
schenriumen mit sechszehn Léchern (immer vier in einer Reihe) versehen, deren Grifse den
auf dem Seitenrande der Pelotte stehenden Knipfchen entspricht. Die Grundlage der Pelotte
hesteht aus einem ldnglich viereckizgen Schilde von starkem Blech a, der drei Zoll breit, v
Zoll lang und der flachen Walbung der Nahelgegend entsprechend ; ganz wenig in die @
re gebogen ist. Auf der vordern Fliche jedes Seitenvandes stehen vier Messingknipfehen in
oleicher Entfernung von einander, an welche das entsprechende Gurtende befestigt wird )
deren Vernietungen). Auf der hintern ausgehihlten Fliche des Schildes sind zwei Kniefedern
¢ e dergestalt befestigt, dafs ihre Kniee nach den Seitenrindern, ibhre Enden nach dem Mit:
telpunkte des Schildes zu gerichtet sind.  Das Schildende jeder Kniefeder ist mit zwei, drei
Linien langen und eine Linie breiten Fenstern versehen und durch eine mit zwei, in die Fen-
ster greifenden Zihnen versehene, messingene Klammer auf dem Schilde Jmfutigﬁ Das ent-
cegengesetzte Ende der Feder hat nur ein Fenster und ist an die concave Fliche des Pelot-
tentellers hefestigt. Dieser selbst ist ans starkem Messingblech wverfertigt, kveisrund, so
orofs, dafs er eine Linie iiher die Rinder des Nabelrings hinausreicht, ganz flach gewdlbt un -
durch die Kniefedern dergestalt auf der ausgehiéhlten Fliche des Schildes befestigt, dafs e
zehn his zwélf Linien von ihr absteht und mit seiner gewilbten Fliche dem Nabel zugewen
det ist. Die Kniefedern baben durch die an ihren Enden befindlichen Fenster den zu ihren
Bewegungen nothigen Spielraum in vollem Maase. Die ganze Pelotte ist mit weichem, fei
nem Leder iberzogen. r )
3) Ein Nabelbruchband mit Drahtfeder auf der Pelotte, das sich in l‘ll:r e
langer Sammlung befindet. Tab. 1V. fig. 19 und 20. - _
Der Grund der Peloite ist von Eisen, oval, iiher zwei Zoll lang um:l zwei .!'..oll reit.
Die von ihm ausgehende Drabtfeder trigt eine zweite kleine Eisenplatte, welche gepolstes
ist. Der lederne Giwrtel wird auf der vordern Seite des Pelottentrigers durch vier Knipfe
befestigt. Il d
Fig. 19. & die ganze Peloite, mit weichem Leder uberzogen, b & der Giirtel; ﬁg a0.,
Pelotte mit der Diraltfeder. a
1V. Durch denselben oder einen ihnlichen Mechanismus in oder an der Feinttt wie!
den sub Il beschriebenen Bruchbindern in Verbindung mit der Wirkung der unter l,..
gehenen, nimlich wit elastischem Giirtel. ; t
Diese Klasse bilden folgende Binder: . ]
1) Das Nabelbruchband von Brinninghausen '). Tab, I fig. 21, 22, 23,

e > Bl -

1) Loder, Journal fiir Chirurgie etc. Bd. HII. St. 1. pag. 79.
Stark a. a. 0. p. 212
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Dasselbe hat einen, finfthalb pariser Zoll langen und vierthalb Zoll breiten, ovalen, stiil-
lernen Schild; an dessén innerer, concaver Fliche und zwar in der Mitte derselben ist eine
starke, konische Spiralfeder (fig. 22.) befestigt, auf deren Spitze ein blechernes Schilchen
von der Gestalt einer Halbkugel und etwas grifser, als die Oeffnung des Nabelringes, ange.
lithet ist. Diefs Knipfchen; welches auf den Nabel gelegt wird, iiberzieht man mit Leder,
die Spirvalfeder mit Taffet:  An vier, auf der dussern, convexen Seite des Schildes befindliche
Knipfchen werden vier Riemen gekniplt, welche, je zwei, mit einem Ende des Leibgiirtels
in Verbindung stehen. Der Leibgiirtel wird ans starkem Gurt angefertigt, an seiner innern
Seite ?ﬁﬂiﬂ!ﬁﬂi'bldﬂ. iiberzogen und an beiden Enden desselben, also vorne neben der
Pelotte werden 10 Spiralfedern neben einander eingeniiht, die mit gekrinseltem Taffet iiber-
zogen sind. Brinninghausen verlangt dabei, dafs Elasticitit und Widerstandskraft der Fe-
dern sowohl im Giirtel. als in der Pelotte sich nach der Schwere des Bauches und der Kraft
richten sollen, mit welcher der Bruch vordringt.

Fig. 21. das ganze Bruchband. _

Fig. 23. ein Nabelbruehband, welches aus dem Will., Squire'schen Gurtel wmit
zwei Federn und der Brinninghausen schen Pelotte zusammengesetzt und in mehreren
‘Werken erwiihnt '),  auch in der Erlanger Bandagensammlung befindlich ist. Die Federn
und die Pelotte sind auf dieser Abbildung nicht iberzogen. —

. 2) Das Nabelbruchband von Searpa ist dem vorhergehenden ganz fhnlich. FEs
unterscheidet sich von demselben nur durch den Giirtel, der aus zwei elastischen Riemen (Bre-
telles) besteht, die man parallel unter einander legt und in eine aus feinem Leder oder Lein-
wand gefertigte Scheide so befestigt, dals sie einander beriibren, aber nicht aus ihrer Lage
verdriingen und an der Scheide selbst nicht angeheftet sind. Dieser, drei Zoll breite elasti-
sche Giirtel umgibt den ganzen Unterleib und wird an beiden Seiten der Platte so befestigt,
dafs er sich mehr oder weniger iiber dieselbe ausbreitet.
i 3) Das Nabelbruchband von Morrison?), Tab. IL fig. 24, 25 und 26., welches
Hey zuerst beschrieb.
Dasselbe bestehit ans zwei Stiicken diinnen elastischen Stahles, welche rund um den
”ﬁeﬂ; gehen, hinten fast zusammenstofsen, gepolstert sind und durch Schnalle und Riemen
“auf dem Riicken vereinigt werden. An ihrem vordern Ende bilden sie vereint einen ovalen
“Ring, welcher ebenfalls inmen gepolstert wird. An die eine Seite desselben ist eine stihlerne
der hefestigt, an deren Ende sich die Pelotte befindet, also in die Mitte des Ringes herein-
‘ragt. Durch die Elasticitit der Feder soll der Bruch in jeder Stellung des Korpers zariiek-
gk !
o

" 1) = B. bei Stark in der ersten Anmerkung zu p. 212 des mehrerwihnten Werkes
'\ 2) Froriep's Chirurgische Kupfertafeln Tab. 43, fig 4—6
s Stark a0 00p Bl -
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oedriickt werden. Hinten ruhen die Enden des durchgehends gepolsterten Bruchbandes auf
einem Kissen, welches dessen Druck und Verschiebung verhindern soll.

Wenn der Bruch stark hervortritt, wie diefs bei Frauen, die oft schwanger waren, Imuﬁg
der Fall ist, so wird der ovale Ring, besonders wenn- er weil ist, iamhl; in eine schrige
Richtung gebracht und dann driickt die Pelotte nicht so unmittelbar gegen den Bruch. Um
dieses zu verhindern, liefs Morrison den untern Theil des Ringes weiter hervorstehen, al
den obern und bediente sich eines Giirtels, der nur an dem untern Theile des Bogens befe-
stigt wurde, wie er in,A. Coopers Werk iber die Briiche ahgebildet ist. ,

Spiterhin bediente sich Morrison seines Bruchbandes nur mit dein uutﬂm.m’en des
Ringes , indem er diesen so einrichtete, dals er auf einen Hingebauch pafste. An das runde
Ende der Feder, woran sich die Pelotte befindet, befestizgte er eine elastische Schnur, um den
Grad des Drucks gegen den Bauch zu reguliven. Bei flachem Unterleibe kehrte er die La
des Bandes um, so dafls der Bogen iiber den Nabel zu liegen kam. ,

Fig. 24. zeigt die vordere Seite des Bruchbandes; a ist die Feder, welche die Pelotte
trigt und weiter rvickwirts drickt, als die Bogen & und ¢ liegen. . 'Die Pelotte wird mit dem
Riemen e an den Knopf & befestigt. # und g sind, wie b und e elastische Reife, an deren
Enden sich Riemen befinden, welche an kleine Knipfe befestigt werden, wie fig. 25, @ und
zu sehen ist. 4 ist das Polster, welches das Dricken und Verriicken der Federn hinder
Fiz. 25. zeigt die hintere Seite des Bruchbandes und fig. 26. l:he stiihlerne Erunﬂllga ﬂiﬁelb o7
olne Ueberzug. e i

Den Nabelbruchbindern dieser Klasse in Wirkung und ﬂnnstructmn dhnlich mnd die so
genannten Wiener Nabelbruchbinder. Die Pelotte derselben ist eine mit Luft gefallt
Blase von Gummi elasticum, die etwa %/ bis 3/, Zoll im Durchmesser hat. Dieselbe wird mit
einem ovalen, 2'/; Zoll langen und 2 Zoll breiten Stick Pappdeckel auf eine 4'/4 Zoll lang
und breite, elastische Binde befestigt, von der dann nach beiden Sﬂucu die Giirtelriemen ab
gehen, welche von gutem Gurt verfertigt sind.

Oken ist mit allen diesen Bruchbindern, (das Hesselbach’ Srhe ausgenommen, das ihm
noch nicht bekannt war, aber seines gar nicht oder nur theilweise elastischen Girtels wege
wohl das Loos der iibrigen theilen wiirde), unzufrieden, weil keines derselben sich nach al
len Richtungen zugleich, wie der Bauch selbst, ausdehne, und weil diejenigen Theile der
Bauchdecken, welche unter einer nicht elastischen Stelle des Gurtes lagen, sich unter dem-
selben bei jeder Dewegung nothwendig hin und herreiben und so stets das Bruchband
Verschiebung sollicitiren miilsten. ; i e

»»Dals das Band verlingerbar seyn miisse,* fihrt er fort, ,,]mt sich von jeher den Chi-
rurgen aufgedrungen, dafs es aber nicht hlnfs an einzelnen Stellen, sondern durchaus diese
Eigenschaft haben miisse, wie sie der Bauch hat, geht aus dem Bau des letzteren hervor,
uud hat sich schon in der Unzulanglichkeit der Suret schen ldee, worunter ich alle nur
stellenweise retractilen Binder verstanden haben will, genug erwiesen. Die Bauch-
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wiinde|sind -aber: nicht stellenweise retractil, sondern durchaus vom Riickgrat an zu beiden
Seiten bis zum Nabel: das Band darf daher nicht etwa nur an mehreren Stellen Federn ha-
ben , sondern es mufs seiner ganzen Linge wach retractil seyn. Diese Eigenschaft ist
abera-rm[nht in den Spiraldrihten®
Okenws Nabelbruchband ') besteht aus einer Lage von Spimldrahten, welche, wie
llﬂehgu ‘Strumpfbande ; an einander befestizet sind wnd ununterbrochen um den Bauch
liufen, so.weit er selbst elastisch ist.
i) Da das!Riickgrat die einzige unbewegliche Stelle des Bauches ist, so miissen also auch
die Spiraldvithte ununterbrochen iiber die Scheibe der Pelotte weglaufen und diirfen nirgends
angeniht oder ‘geschnallt seyn, als auf dem einzigen Befestigungspunkte des Bauches, dem
Riickgrat. - Da nun dieses mebrere Zoll breit unbeweglich ist, so kénnen die Spiralfedern
auch etwas von ibm entfernt schon sich endigen, so dals nur die unelastischen Befestigungs-
riemen 2w iliven Schuallen iiber das Riickgrat weglaufen, was den Vortheil gewihrt, dals
man auch bei. bedentenderen Ausdehnungen des Unterleibs, z. B. Schwangerschaft, immer
dasselbe Bruchband beibehalten kann.
i Das ununterbrochene Hinweglaufen des Bandes iiber die Pelotte geschieht am einfachsten,
wenn auf die Scheibe von Messingblech, die etwas breiter als das Band ist, zwei Stege von
starkem Draht oder auch von Blech parallel in gehiriger Entfernung geselzt werden, unter
‘denén |das Band wie ein Riegel liuft. Die Blechscheibe darf defshalb auf der Aussenseite
'micht mit Leder iiberzogen, sondern mufs polirt werden, damit das Band sich leicht hin- und
' herschiehen lifst und so alle Seitenabziehung der Pelotte unmiglich wird.
111 Die Breite des Bandes hingt von dem Alter und der Grifse des Kranken ab und lifst
'sich darmach immer leicht bestimmen, am passendsten -ist sie zwischen zwei und dritthalb
‘Zoll. ' Der befste Uberzug fiir das Band ist ohne Zweifel weiches Leder, das zwischen jedem
Spiraldrabt gut durchgeniht wird, bei Kindern kann man Taffet nehmen.  Hinten an beiden
Enden des Giirtels werden die Federn an ein starkes Saalband befestigt, damit sie sich nicht
umkrimpen. Von dem einen dieser Saalbinder gehen vier Riemen ab, wit Lichern zum Schnal-
Jen versehen,! und an dem andern hefindet sich ein Polster fir den Riicken bestimmt, iiber
‘vier Schoallen an Riemen befestigt werden.
.+ Das Nabelschild besteht aus einem ovalen, ans dem erwihnten Grunde glatt polirten und
hifdllgh-erhﬂnﬁtegan versehenen Messingschilde, auf dessen innerer mit Leder iiberzo-
er |Fliche eine Blechpelotte eingeschraubt wird, die man ebenfalls mit Leder polstern lifst.
=Befeuligung des Ueberzuges hefinden sich im Schilde Licher, die aber auf der ius-
sern Fliche in Furchen versenkt sind, damit der Bewegung des Giirtels durch die Heftfaden

h 15 i1

‘.[ﬂﬂkqp, Preisschrift iiber Nabelbriche.
’ A. K. Hesselbach, Lehre von den Elngawclﬂ:hrunhen Bd. I1. p. 4.
7
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kein Hindernifs erwachse. Nachdem die Pelotte auf den Nabelring gelegt worden, fihrt man
den Giirtel auf die angegebene Weise iiber sie weg, und schoallt ihn auf dem Riicken zu,
Solite sich das Bruchband bei besondern Kiorperbildungen leicht nach unten woder oben ver-
schieben, so empfiehlt Oken Schulter- oder Beinriemen '). noh ol fisleve’ Sadg
Wohl eine Nachbildung und Vercinfachung des fir die meisten Kranken zu theuren, oft
auch zu schweren, Ok en’schen, ist folgendes von Wittstock?) angegebene und sehr gerihme
te Nabelbruchband, das der Erfinder aber nur fir Erwachsene angewendet wissen -
Die Vorrichtung besteht in einem Giirtel und einer Pelotte. = Statt eines 'ledernen Giir-
tels diirfte eine mnfnl:he, cenan anschliefsende, mit Kerben '.méltenu aus LM[E
oder Barchent bereitete Binde dem Zwecke vollkommen geniigen und wohlfeiler 'seyi. - Am
hesten aher und bequemsten wire ein Girtel aus weichem Wildleder, Derselbe m
nach genommenem Maase genau verfertigt werden und den Unterleib des Kranken g
umschliefsen.  Er besteht aus einem elliptischen Mittelstiicke, welches dureli vier einge
nihte Fischbeinstibe von oben nach unten auseinander gespannt 'ist und zwei ‘mit 8
ralfedern versehenen. schmalen Gurten, die durch eine kleine Schnalle in der
gegend peschlossen werden.  (Die Fischbeine diirfen auch bei der einfachen Binde n
fehlen). ¢ adida® aib Tas ar
'Die Pelotte besteht ans einer runden, auf einer Seite mit einem kleinen Knopf versehe
nen Scheibe, grofs genug, um den Nabelring reichlich zu iiberdecken. = Der Scheibentheilis
aus Horn, Schildpatt oder dlnlichem Material; Metall ist nicht empfehlenswerth. ' 0
Der Girtel oder die Binde wird um den entbléfsten Kirper angelegt und so stark befe
stirt . als der Patient oline Unbequemlichkeit zu ertragen vermag.  Dann wird die Pelott
von ohen unter den Girtel auf die Mitte des reponirten Bruches in der Art geschoben, da
ihre Knopfseite in die ﬂruthpfurte einmindet und ‘die glatt polirte St-helbemalw dem Gii
zugekehrt ist. SULRS TR
Girtel oder Binde Erhnltﬂn die ‘Pelotte in dieser Lage in nm«'erruul:ta- Zustande i
eine Verschiebung ist nach der Ansicht des Erfinders kaum miglich. ol iy
Die Vor- und Nachitheile der vorstehend heschriehenen Nabelbruchbéinder habe ich th

bei den einzelnen schon erwihnt, theils lenchten sie von selbst ein, wenn man berick

tigt, ob sie mehr oder weniger complicirt. schwieriz oder leicht zu verfértl'gu'm,‘-:tﬁe“ﬂ .
wolilfeil, und den Erfordernissen, wie Oken sie aufstellt, mehr oder minder entsy -.
sind. I]el‘shalb nur noch Flnin'es iiber ‘die vorziiglichsten dmselhen, ‘wozu nhdmdﬂ! das

| #ab onusiissiell S
IR R

1) Seiler hat dieses Bruchband, wo es nicht anbaltend in der gehirigen Lage arhllleu_!:_a_rjgn_!né
als Mittelstick in ein Leibchen eingenaht, tragen lassen.

2) Wittstoek im Medicinischen Conversationsblait des “msenldmﬂﬁchen Tt'ﬂlﬁm 'ﬂ'll' A&im "Iﬂd‘!ﬂﬁl-
ker in Meklenburg. Febr. 1840, L4 sl Y
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Brimninghausen'sche; Oken'sche, und die diesen nachgebildeten, besonders aber das
von A. K. Hesselbach, gehiren. -

©+ + Oken's:Nabelbruchband scheint, insofern es den von seinem Erfinder trefflich auseinander
gesetzten Erfordernissen eines Bandes der Art am meisten geniigt, das zweckmiilsizste: allein
es beriicksichtigt die, auch von Brinninghausen aufgestellte, Indication zu wenig, dafs
nimlich ein gutes Nabelbruchband der Bewegung der Bauchmuskeln, der activen sowohl, als
der passiven;wnd dadurch der Spannung ilrer sehnigen Fasern in der weifsen Linie Sehran-
ken setzen und besonders die passive Ausdehnung derselben verhindern miisse.  Defshalb
diirfte es wobl nur fiw solche Nabelbriiche, zu deren Retention eine geringe Widerstandskraft
hinveicht, and fiir junge ‘Individuen, etwa bis zum zehnten, zwilften Lebensjahre passen, wo
heftige Leibesbewegungen, Fettansammlungen, Hingebauch u. derel. noch nicht yorkommen,
Und' hier bleiben daun immer noch die Nachtheile des grofsen, listigen Gewichtes und holen
Prellses. o2 aabinil o

“uo /Die ‘Nabelbruchbinder von Scarpa und Briinninghausen trifit der Vorwurf, dafs ih-
re auf elastischen Federn sitzenden Pelotten heim Andringen der Eingeweide nach dem Na-
belringe  deren Eintreten in den Nabelkanal nicht kriftig genug entgegen wirken, sondern
‘aus diesem nneh dem Schilde hin getriehen werden kinnen, so dafs dann die Eingeweide in
den Nabeling eintreten und so die Heilung des Bruches unméglich machen werden. Zudem
ist die Spiralfeder der Pelotte nicht im Stande, den Mittelpunkt des Pelottentellers unverriiekt
“dem ‘Mittelpunkte ‘des Pelottenschildes gegeniiber zu erhalten. Das Tellerchen neigt sieli
hei den Buwegwg-el du Bauches nach verschiedenen Seiten und ist also auch defshalb nicht
‘gang zuverlissiy. ~ :

©Doch sind ﬁ!ﬁ' Miglichkeiten, deren Eintreten zwar nachtheilig seyn kann, aber noch
wicht liiofig heobachtet wurde: und ohuehin werden Erwachsene ihr Bruchband, wenn es sich
| verriicken sollte, gleich wieder in die gehorige Richtung bringen. Bei dusserst heftizen Leil
hesbeweguugen und sehr grofsem Hingebauch wird iibrigens kein Nabelbruchband in unvers
roLage bleiben; und der Erfalirang hat sich nach allen Schriftstellern das Briinning-
w'sehe Hmr als eines der zweckmilsigsten und einfachsten Nabelbruchbiinder be-

CEETET

‘Das H-auelhanh’acha Nabelbruchband scheint keinen der bisher an andern hemerkten
le'zu haben. Es ist weder sehr complicirt, noch besonders schwer anzufertizen: sei-
tte bleibt immer dem Schilde gerade gegeniiber, kann sich nach keiner Seite neigen,
immer gleichen Drack auf den Nabelring ausitben und dennoch vermige ihrer Kuiefe.
ﬁm den Bewegungen des Bauclies nachgeben. Wird nun auch der Gurt theilweise elastisch
gemacht, so kann er nirgends driicken und doch den Unterleib iiberall gleichmifsig umschlie-
fsen. Gewils hat auch der um die Lehre von den Hernien so hoch verdiente Erfinder dasselbe
nicht bekannt gemacht, ohne vorher von seiner Anwendung giinstige Erfolge gesehen zu ha-
Yen und es hat sonach wohl auch die Erfahrung fir sich.
-3
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Auch das Wittstock sche Nabelbruchband scheint e.mpfehianswerth und mag, mit ela-
stischem Gurte versehen, dem Zwecke recht gut entsprechen. , lseea b A A wos

Ist der Kranke durch seine Verhiltnisse gendthigt, sehr heftige Leﬂ)esbewapugm zu
machen, oder hat er einen lingebauch, so kann kein Bruchband sich unverviickt in seiner
gehorigen Lage erhalten, und es mufs eine Leibbinde getragen werden. Am zweckmiilsigsten
hiezu' ist- die Nabelbruchbinde von Stark ). dudl wading in doila ““'

Sie wird entweder ganz aus Leinwand, Barchent oder Flanell verfertiget oder man. w
zor innern Seite Leinwand, zur fussern Barchent. — Man nimmt ein viereckiges Stiick von e
nem der genannten Materialien, ohngefihr anderhalb Ellen lang und breit, legt. di¢ awei ein
der entgegengesetzten Zipfel zusammen, so dafs das Tuch eine dreieckige Gestalt erhilt, sehneidet
die vier Zipfel ab und sieht genau darauf, dafls die Binde den Bauch des Kranken vollkommen
umfaflst, indem sie sich uberall eng an denselben anschliefst. In dieser Absicht macht man
vom untern Rande bis beinahe in die Mitte einen Einschnitt, legt dessen Rinder, so weit es
nothig ist, iiber einander und niiht sie zusammeny so dals die Binde auf der /dém Bauch zus
gekelnten Fliche hohl wird.  An jedes hintere Ende der Binde, so weit sie nimlich auf der
Lendengegend liegen soll, werden zehn und mehr Spiralfedern festgeniht: und  ganz. lo
mit Wachstaffent und fiber diesem mit weichem Leder aberzogen.  An. das eine elastisck
Ende werden dann drei oder mebr kleine Schnallen, an das andere eben so, viele Riemen
festigt, mittels deren die Binde fest zusammen gezogen wird.  Endlich syivd’ auf  die inner
Fliche der Binde an der Stelle, welche auf den Bruch zu liegen kommt, eine/ der oben | \
schriebenen elastischen Nabelpelotten befestigt und die Binde ist fertig. 0 vl o0 b

Noch sind hier die mit Arzneimitteln gefillten Pelotten zu erwithnen, die man, schon
oft zur Befirderung der Verengerung und Verwachsung der Bruchpforte auch fiir Nabelbriiche
empfohlen hat; solche Ingredientien sind aromatische Kriuter, Cypressenniisse, Rofskastanien,
Lolie und namentlich will der Bandagist Beaumont in Lyon durch Pelotten, die theilwe
mit. Pulver von @pivin purum wd dmmonium subearbonicum gefillt sind, in vielen Fl
len. adbisive Entzindung am Halse des reponirten Bruches veranlafst und durch digse feste
Verwachsung und Heilung bewirkt haben *). Seolche Pelotten gewihren wohl keinen anden
Vortheil, als den pekuniiven ilwer Verfertiger nnd helfen so wenig, wie eben iussere Mitte
uberhaupt. — byl Hazaoll aall

Soviel iiber Nnhelhrucllhﬁndm ich schreite nun  zur Beschreibung ' des  Compress
riums fiir Nahelbriiche von Rntlnnun d, dessen ich schon oben gedathta.u. Dmllm '
wie, folgt: vl nailviala

- ..'| i
1y Hesselbach, Erkenninils etc. p. 52.
2y'ef. A K. Hesselbach, Lehre von den Eingeweidebrichen. ThL 1L p./ 258 (00 Joie o
Jager, Walther und Radins Handwirterbuch der Chirurgie B. T p. 126, 00 00 20§
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. Er drickt, nachdem der Inhalt des Bruchsackes vollkommen reponirt ist, die dussern
‘Bedeckungen und den Bruchsack durch die Bruchpforte in die Unterleibshihle und schiebt den-
Eflu]lmn eine runde Platte, deren Grifse dem Umfang der Oeffoung entspricht, in die dadurch
‘gebildete Tasche nach. An dieser Platte, welche durch einen in ihrer Mitte hervorstehenden
Stab festgehalten werden kann, ist eine solche Vorrichtung angebracht, dafs sie sich in dem
grifsten Theile ihwer Peripherie um zwei bis vier Linien vergrifsern Lifst. Durch Anziehen des
"qp,.qygpﬁlhrtan Stabes wird die vergrifserte Platte, die pun nicht mebr aus der Bruch-
pforte hervortreten kann, fest gegen die innere, hintere Wand der letzteren angezogen. Eine
was, grifsere, in der Mitte mit einer Oeffoung versehene Platte wird aussen auf die Bauch-
‘bedeckungen, der innern Platte entsprechend, aufgelegt, indem man den hervorragenden
‘Stab der ersten durch die Oeffnung der zweiten fihrt und diese durch eine an ihr befindliche

Vorrichtung daselbst befestigt. Auf diese Weise kann der invaginirte Bruchsack am ganzen
hintern Umfange der Bruchpforte einige Linien weit nach Belieben immer fester angedriickt
‘werden und es entsteht durch diesen allmiiblich vermehrten Druck nach einigen Tagen adhi-
sive Entziindung, vermoge welcher die Bruchsackmiindung verschlossen wird, indem die, an
der hintern Fliche des Nabelrings angedriickten Theile der invaginirten Bauchdecken mit je-

er und dem Nabelkanale verwachsen.

... Ueber drei, hichstens finf Tage ist es nicht nithig, das Compressorium liegen zu las-
en. Sollte der invaginirte Bruchsack ein livides Ansehen bekommen, so miifste es patirlich
orleich entfernt werden. Ich sah jedoch diesen Fall nie eintreten.

. Zur, Erveichung obigen Zweckes bedient sich der Erfinder zweier verschiedenen Com-

.'_'._.'_. B e

. Das eine ist von Holz. Diefs bildet eine in der Mitte gespaltene Scheibe, von welcher
in gleichfalls gespaltener, ovaler Stab, der etwa anderhalb Zoll lang ist, ausgeht. Zwi-
schen dieselbe kann, nachdem sie in die Bruchpforte eingefibrt ist, ein etwa drei Linien dik-
k s, Tfirmiges Stick Holz nach Art eines Keils eingebracht werden, so dals der hervor-

gende Stab nun kreisformig und nochmal so dick erscheint und aus der runden Scheibe
in Oval gebildet wird, welches in seinem Lingedurchmesser um drei Linien (oder eben die
cke des eingeschobenen Keils) mehr, als die friiher runde Scheibe, mifst. Die drei Theile
verden nach der Anlezung unter sich durch zwei, queer durch den Stiel laufende Stifte zu-
| anigahialise. Zum Anziehen des Ganzen nach Einbringung des Mittelstiicks bedient man
sich einer an den Enden der Branchen hackenfirmig zusammen laufenden und mit einem Stell-
ring versehenen Pincette von elastischem Draht. Eine zweite, etwas grilsere, ebenfalls hol-
und in der Mitte mit einem Loch versehene Platte wird iiber die geschlossene Pin-
{ﬁu, fir deren Branchen ohen am Stiele Einschnitte bis zu den ersten Lochern desselben
angebracht sind, auf den Stab eingeschoben, durch einen Stift, der durch letzteren gefihrt
wird und auf seinen beiden Seiten etwas vorsteht, befestigt und durch sie der néthige Gegen-

druck bewirkt.
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Alle drei Theile dieser Vorrichtung sind der Queere nach unten am Rande des Stabes
eingekerbt, damit die Haut durch sie nicht zu sehr gequetscht wird, weil der Stab hier doch
immer finf bis sechs Linien dick seyn muls. SRRETE

Das zweite Compressorium ist von Metall und bei der Anwendung zum Theil
mit Leder oder dinnen Kautschukplatten iiberzogen. Es bestebt aus einer rnnden, hichstens
eine halbe Linie dicken Eisenplatte, aus der in der Mitte ein viereckiger, anderhalb Zoll lan-
wer, etwa zwei bis drei Linien dicker, Stab hervorragt. Auf dieser liegt eine, derselben ;
Grifse und Dicke gleiche, jedoch in zwei Hilften getheilte Platte auf. - Jede dieser beiden Half:
ten hat ein langlicht viereckiges Fenster, vermittelst dessen sie sich an einem in der untern
Platte befestigten Schraubenkopf hin wnd her bewegen kann, und ferner eine gegen die
andre Hilfte hinlaufende, gefensterte Zahnleiste. In die Zilne dieser letzteren greift ein
gleichfalls gezalntes Rad, das am Fufse des um seine Lingenachse heweglichen Stabes der
ersten Platte sich befindet, ein, Durch Drehen dieses Stabes von der Linken zur Rechtes
vermittelst cines Schliissels werden die beiden halben Platten von einander entfernt und so
die ovalformige Vergrifserung bewirkt. Zum Schutze gegen allenfallsige Verletzungen durch
die scharfen Winkel beider Platten an deren inmerem Rande dienen zwei an iliver tF:r'rpli\
einerseits ecingelassene, andrerseits festgenietete, schmale Federchen, die bei der Oeffiu
des Instrumentes einen glatten Rand von einer Halbplatte zur andern bilden.  Die untere
Platté hat einen um so viel, als die Dicke der Zahnleisten und des Rades ausmaeht, erhill
ten Rand, damit die obere auf ihr fest aufliegt. — nisking abwiaky

Durch die Mitte des liervorragenden Stabes lauft ein, mit einer Spiralfeder versehener,
nach oben in cin Knépfchen sich endigender Riegel, der zum Feststellen des gedffueten I
struments in der Art dient, dals sein untres Ende durch das Zahnrad hindurch in mehrern
auf der obern Fliche der untern runden Platte angebrachte Vertiefungen einpafst. Vil
rend des Auseinanderschichens und eben so beim Schliefsen der oberen Platte wird des
hemerkte Stellriegel etwas angezogen und durch einen unter dem Knépfchen angebracl
ten Einschnitt, den man auf den ibmn entsprechenden oberen Rand des Stabs an :
zuriickgehalten, his das Instrument den gewiinschtan Grad der Vergrifserung erreicht
oder im andern Falle geschlossen ist.  Zur Fixirung des Compressoriums bei seiner E
rung , Vergrifserung und Schlielsung dient ein Doppelbiickchen, das in die zwei als Ringe
endigende Schrauben, in welcher zugleich die Zahnleisten laufen, eingehackt wird und seln i
seyn mufs, weil bemerkte Schrauben nicht auf einer Linie stehen.  An einer Kante des Sta
hes sind seiner Linge nach kleine Zickchen angebracht, welche zur Aufnalime eines (an
zuin Gegendruck dienenden, grifseren Metallplatte hefindlichen), mit einer Feder verselienen
Riegels, somit zur Befestigung dieser Platte bestimmt sind. — 2114

Tab. V. fig. 1—4. geben eine Ansicht des zuerst beschriebenen, hilzernen Compressoriams,

Fig. 1. au die gespaltene kreisrunde Scheibe. i
b Der ebenfalls gespaltene Stab. Dokl
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ee Zwei Licher fir die Stifte, welche zur Befestigung des Ganzen, sowie der
grifsern Gegendruckplatte dienen.
d Der queere Ausschnitt (Kerbe) am Fuls des Stabes.
ee Zwei rinnenformige Einschnitte fir die Branchen der Drahtpincette.
Fig. 2. Das Ergiinzungsstiick,, von seiner Seitenfliche angesehen.
@ Der Theil, der in die Platte,
b der, welcher in den Stab zu liegen kommt ; letzterer mit seinen Stiftlochern und
o0 w0 Einkerbungen.
Fig. 3. Die Scheibe nach der Vergrilserung.
- aa Die urspriinglichen Scheibenhiilften.
. b Der eingeschobene Plattentheil des Ergiinzungsstiickes.
Fig. 4. Die den Gegendruck hewerkstelligende grifsere Platte.
- Fig. 5—12. miigen der Beschreibung des metallenen Compressoriums zur Erliuterung
dienen.
- Fig- 5. Das geschlossene Compressorinm gerade von oben angesehen.
aa Die beiden Hilften der obern Platte.
i . bb Die viereckizen Fenster, die bei Oeffoung des Instrumentes an den Schrauben-
glimtioe wnb képfen ee laufen.
dd Ovale Fenster fir die ringférmigen Képfe der Stifte ee, an denen die gefen-
o sterten Zahnleisten (Fig. 7. ee) sich hin und her bewegen.
4 f Das obere Ende des Stabes.
" g Das Knépfechen des Stellriegels.
i Ai, i Die beiden Ergiinzungsfederchen, in £ angenietet, in ¢ eingelassen.

L Ak Die Niete der beiden Zahnleisten.
- Fig. 6. Dasselbe von der Seite.
+ aa Der Rand der untern Platte.

.+ bb Die obere Platte.
\ wnuilindie Der Stab (cf. fig. 9.)

d d Die ringfirmigen Kipfe deutlicher, als in Fig. 5. ee.
ig. 7. Das gedffnete Instrument von oben.

aa Die untere Platte mit ihrem erhabenen Randchen,

t!-!‘rl--. © bb Die beiden oberen Platten, von einander entfernt; an ihrer Mitte jederseits ein
halbrunder Ausschnitt ce fir den Stab,
Jlliu ' ee Die gefensterten Zahnleisten, von denen an jede Halbplatte eine angenietet ist.

. f Das gezahnte Rad, das dieselben bewegt.
o ge Die ringformigen Kopfe (dd der vorigen Figur).
oo hkidy ki Die Ergiinzungsfederchen.

o ' m Die Theile " und g der Fig. 5.




# Der Fufs des Stellviegels.
Fig. 8. Dasselbe von unten.
aa Die runde, untere Platte.
b & Die obern Plattenhilften mit einem Theil der viereckigen Fenster.
ee Die Niete der Erginzungsfederchen,
dd die der Stifte fir die Zahnleisten,
ee die der Schrauben fur die viereckigen Fenster.
% Der ebene Kopf der Schraube, mit weleher der Etah an die untere Plutte beweg-
lich befestizt ist. i
Fig. 9. Der Stab allein nebst dem mit ihm aus einem Stick verferticten Zahnrade.
a Der obere Theil des Stellriegels mit dem Einschnitte, durch dessen Anhingen
an den obern Rand des Stabes derselbe zuriickgehalten wird. oo i
b Eine Oeffoung in demselben, durch welche der Fuls des Stellriegels hervortrit
Oberhalb dieses letzteren ist ein Theil seiner Spiralfeder sichtbar.
¢ Die Kante des Stabes, woran die Zickchen zur Aufnahme des R:egmlﬂ von de
grifsern Platte sich befinden. !
Fig. 10. Der messingene Schliissel zum Drehen des Stabes mit einem Atmi:lmltt b auf des
einen Seite, in welcher bei Schliefsung und Oeffoung des Instruments das seitwiirt:
angehiingte Kniopfchen des Stellriegels zu liegen kommt. o
Fig. 11. Das Doppelhiickchen zam Fixiren des Compressoriums bei seiner Vergrilserung
und Verkleinerung. Seine beiden Enden miissen natiirlich genau so weit von
der abstehen, dafs sie in die beiden ringférmigen Schraubenképfe {li‘ig 6. d d
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passen.
Fig. 12. Die grifsere Platte, vermittelst deren der Gegendruck ausgeiibt wird. Um
Mitte hat sie eine kreisrunde Erhihung, in welcher i o .

a die viereckige Oeffnung fiir den Stab des Compressoriums sich befindet.
bb Eine Feder, mit welcher der Riegel, der in die Zickchen des Stabss eingreif,
in Verbindung steht. Der Riegel selbst ist in einem Winkel der Oefin
sichtbar. :

¢ Ein etwas hervorstehender Schranbenkopf, welcher der Bewegung obiger Feder
Grenzen setzt, 31

Die ausgezeichnet gelungene technische Ausfilhrung des Instrumentes Imt mee“
Bernhard Heine zu leiten die Gite gehabt. . |
Das Compressorium belistigt den Kranken in der Regel nur sehr wenig, gewihnlich erst r
dann, wenn sich, was bei sehr gespannten und diinnen Bedeckungen des Bruches woll gesche: |
hen kann, Ulceration der letzteren einstellt; allein bis dieser Zustand eintritt, ist meistens
auch die adhisive Entzilndung so weit gediehen, dals man das Instrument bald entfernen kann,

ohne seinen Zweck verfehlt zu haben, Dagegen fillt hier der Giirtel weg, den die Bruch-




i
i

- 57 e

‘biinder haben miissen und der auch bei der befsten Einrichtung doch immer listig

Die Einbringung des Compressorioms wird bei einiger Uebung leicht werden: man muls
pur die Bauchwand gehirig zu erschlaffen und nach Invagination des Bruches dem Nabel-
2 durch seitlichen Druck eine lingliche, ovale Gestalt zu geben suchen und dann die
Scheibe des Compressoriums nach dem lingsten Durchmesser desselben schriig einschieben.
Die Grofse dieser Scheibe hetreffend, wird eine solche von einem bis finf viertel
| Durchmesser wohl fur die allermeisten Fille passen; ausserdem muls man sich eben fiir
speziellen Fall ein Compressorium machen lassen, dessen Scheibe der Grifse der Bruch-
pforte entspricht; miissen ja doch auch Bruchbiinder fiir jeden Kranken besonders angefertigt
den.,

Die durch dieses Instrument bisher gewonuenen Resultate mit genauner Beschreibung der
einzelnen Fille wird der Erfinder demniichst bekannt machen und ich erwihne hier nor einen
einzelnen , wo selbst bei einer 63jihrigen, seit mehreren Jahren hydropischen Person, deren
Nabelbruch etwa 3 Zoll lang beutelfirmig hervorgetrieben war, viel Wasser enthielt und aus-
‘serordentlich diinne Hiillen hatte, ein sehr ginstiger Erfolg und vollstindige Verwachsung
er Bruchpforte erzielt wurde.

Die Ligatur, welche Einzelne, namentlich anch Oken, fir Nabelbriche Erwachse-
er empfehlen, besonders wenn die Basis des Bruches schmal und eng ist, mochte hier noch
eniger rithlich seyn, als bei Kindern. Abgesehen davon, dafs bei Erwachsenen hiufig die
Contenta mit dem Bruchsack verwachsen sind, ist, wie schon bemerkt, die Neizung der
‘Bauchwandungen zur Verschliefsung des Nabelrings ganz verschwunden, also nicht mit Si-
"":-'l pit eine feste, halthare Narhe zu hoffen und der Kranke mufs doch ein Bruchband tra-
wen. Nur zu Entfernung listiger Deformititen wire sie allenfalls anwendbar und dann eben-
80 zu verrichten, wie bei Kindern. 1
 Quincourt wickelte einen selir erofsen Nahelbruch, der his zur Mitte der Schenkel
herabhing, ganz mit einer einfachen Binde ein, die er von sechs zu sechs Tagen immer fe-
“anlegte. Die Geschwulst wurde auf diese Weise verkleinert, dann eine Ligatur ange-
gt und taglich fester zugezogen, so dals der abgebundene Theil nach 35 Tagen abfiel.
Die Heilung gelang. '

Ist der Nabelbruch unheweglich, so kann man die bei Kindern hiefir vorgeschlugenen
Mittel versuchen. Ist Grund vorhanden, die Unbeweglichkeit durch Fettansammlung veran-
afst zu glauben, so schreite man zum invern und dussern Gebrauch der Jodine, der Soda,
les Gummi Guajaci, des Kali tartaricum, der Rad. Senegae und dergl. Hedenus
‘L]l nach linger fartgesetiler Anwendung eines Pulvers aus Crem. Tartari, Flores Sul-
W und Gummi Guajaci und Schmalz wach Gebrauch von Gwmmi Guajaci und
Fﬂﬁ# Sennae (zu gleichen Theilen) bedeutende Abnahme des Fettes.

' 8
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Fleilsize Repositionsversuche sind dabei das wichtigste. Gelingt auf diese Weise die
Reposition des Bruches nicht, und ist derselbe nicht zu grofs, so mufs ein Bruchband mit
concaver Pelotte getragen werden, um wenigstens noch weiterer Vergrifserung vorzubeug
Man kann hiezu irgend eines der oben angegebenen lhesseren Nabelbruchbinder be-
niitzen, indem man es mit concaver Pelotte versieht, oder sich eines der folgenden
lassen.

A. Cooper ') nimmt dazu eine Pelotte, die in Form einer Sauciére mit etwas hl:;gg -
deten Rindern und einer Feder an jeder Seite verfertigt ist und wahlt als Material mit Le-
der itherzogenes Zinn oder besser Silber, welches vom Schweilse nicht angegriffen wird.

A. K. Hesselbaclh’s *) concave Pelotte besteht aus einem linglich viereckizen Stii
Blech, das nach der Form des Bruches ausgehihlt, auf der vordern Fliche jedes Seitenr: :
des mit vier Messingknopfchen versehen, und mit weichem Leder iiberzogen ist. Der Baucl
gurt mufs elastisch, also mit Spiralfedern verselien seyn, damit er den Bewegungen des E .
ches folgt und die hohle Pelotte stets fest andriickt.

Verkleinert sich der Bruch, so muls auch die Concavitit der Pelotte ausgefillt werde:
Arnaud *) sah bei dieser Behandlung einen grofsen, anfangs unbeweglichen Nabelbra
ganz zuriickgehen.

Bei grolsen unheweglichen Nabelbriichen, wo kein Bruchband angelegt werden bar
wiithle man ein Leibchen oder ein Corset von Fischbein zur Unterstitzung des Bruches, od
fulire einen breiten Giirtel unter der Geschwulst durch und uber die Schultern.

Vorziiglich zweckmilsig ist der von Scarpa verbesserte Tragheutel des Fabriciu
Hildanus %) Tab. 111 fig. 27. Derselbe besteht in einem Leibchen aus doppelter s N
Leinwand, welches nur bis zur Verbindung des Knorpels der ersten falschen Rippe mit de
Brusthein hinabreicht. An dieses Leibelien ist hinten in der Gegend der Schulterblitter
zwei Finger breite Binde befestigt, welche an beiden Seiten hinabgeht, unter den Achsi
ither den Unterleib hinweg von hinten nach vorwiirts bis iiber dessen Mitte sich herumschla
und auf beiden Seiten vermittelst zweier Schoallen mit einem kahnfirmigen Sacke sich 1
bindet, der den Bruch vollkommen aufzunehmen vermag. Den Sack kann man aus doppelter
Leinwand oder einzelnen, an beiden Enden spitz zugeschnittenen Lederstiicken fertige
Durch die beiden Schnallen kann das Suspensorium nach Bedarf in die Hohe gthnl:llt

1) A. Cooper a. a. 0. p. 167.

2) A. K. Hesselbach, Erkenntnils und Behandlung der Eingeweidebriche. p. 52
3) Scarpa, Abhandlongen ete. p. 359.

4) ibidem p. 360
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herabgelassen werden. Das Ganze belastigt den Kranken nicht sehr und hebt den Bruch in
‘einer Richtung, die das Zuriickweichen der Eingeweide, wenn sie dazu Disposition haben, am
‘meisten befordert,

Auch die oben beschriebene elastische Nabelbruchbinde von Stark wird hier mit Nutzen
‘anwendbar seyn, wenn man sie statt der Pelotte mit einem der Grifse des Bruches entspre-

ichenden Beuatel von Wildleder oder Kantschuk versieht.

EINKLEMMUNG DER NABELBRUCHE.

Die Einklemmung kommt bei Nabelbriichen nach der einstimmigen Versicherung aller
' Schriftsteller nur sehr selten vor. Seiler ') sah unter 64 eingeklemmten Briichen, an denen
"idh Operation vorgenommen wurde, nur einen Nabelbruch.

’ Nichste Veranlassung der Einklemmung ist hier meistens der sehr verdickte, bis-
gifelhn knorpelihnliche Nabelring , seltner ein Rils des Bruchsackes, fast nie aber eine Ver-
dickang oder Verengerung des Bruchsackhalses; denn die Wiinde des letzteren werden hier
ht, wie beim Schenkel- und Leistenbruche, durch die Bruchbinder gegen einander und ge-
‘gen einen hinter ihnen liegenden festen Kirper geprefst; nur dadurch kawn die bemerkte
Veriinderung veranlafst werden.

. Die Gelegenheitsursachen der Einklemmung sind so mannichfach, wie die des Na-
‘helbruchs selbst. Am hiufigsten gibt Unvorsichtigkeit im Essen, sowohl in Bezug auf Quan-
":.i' als Qualitit des Genossenen, Gelegenheit zur Incarceration; namentlich sind grine Ge-
‘miise und iberhaupt alle Speisen, die Flatulenz veranlassen oder sonst die Digestionsorgane
helistigen kiénnen, sorgfiltiz zu vermeiden. Es kinnen nimlich bei dem Milsverhiltnisse, das
Bezug auf die Gri(se des Bruchs und seiner Pforte gewdhnlich bestelit, Blihungen und
cisebrei nur schwer ans der Bauchhible in die Geschwulst und zuriick gelangen; wird nun
diese Schwierigkeit durch ginzliche Unnachgiebigheit des Nabelrings oder durch Anhiufung
on Luft oder sonstigem Inhalte, oder durch krampfhafte Zusammenziehung noch vermehrt,
o treten die Erscheinungen der Einklemmung auf.

"~ Arvaud und Scarpa beobachteten in Netzdarmnabelbriichen Einklemmung einer Darm-
linge durch Zerreissung des Netzes an der Stelle, wo jene hinter ihm, wie in eine Kapsel
eingeschlossen , lag.

Die Zufille der Einklemmung sind nach Pott, B. Bell ), Richter *), Simmer-

X

==
H

- 1) Rust, Handbuch. Bd. VIIL. p. G68.
2) B. Bell, Chirargie Bd. 1. p. 256.
8) Richter, Wundarzneikunst. Bd. V. p. 237.
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ring '), Desault, A. Cooper ?), Jiger, beim Nabelbruche weniger dringend, als bel
andern Briichen: aber Scarpa, Seiler *), A. K. Hesselbach %) und Tott *) widerspre-
chen diese Behauptung und namentlich beobachtete der Erste viele Fille, wo die Incarcera-
tionserscheinungen viel heftiger waren, als beiSchenkel- und Leistenbriichen.. Damit stimmen
auch die Erfahrungen iiberein, deren Kenntnifs ich der giitigen Mittheilung mebrerer altern
Aerzte verdanke.
Sollte vielleicht dieser Widerspruch in nicht genugsamer Unterscheidung von Darm-
und Netzbriichen seinen Grund haben?
Die Erscheinungen der Einklemmung sind beim Netzhruche weit weniger heftig,
beim Darm- oder Netzdarmbruche. Der Schmerz ist nicht sehr bedeutend und verbreitet sich
selten weiter, als iiber die Magengegend, wo er durch das Ziehen des Netzes am Mage
und Queergrimmdarm veranlalst wird. Die Stublausleerungen sind gestirt, aber nicht ge
hemmt, und der Kranke erbricht sich Gfters, doch nie heftig. Dauert die Einklemmung"
so wird Bruch und Unterleib gespannt, der Puls klein; doch sind, wie gesast, alle dies
Zufille gelinder und von langsamerem Verlaufe, als imlm Darm- und Netzdnrmhrn:
Hier fiihlt der Kranke heftize, ganz eigenthimliche Schmerzen, die durch jede Beriil
und Bewegung zunehmen. Dieselben verbreiten sich von der Einklemmungsstelle iiber de
canzen Bruch und Unterleib. Letzterer ist gespannt, fest, der Ort der Einklemmung selbs
wie von einer Schnur zusammengezogen. Der Stublgang ist ganz gehemmt, es tritt grolse
Angst, schmerzhaftes Aufstofsen, und endlich heftiges Erbrechen ein, durch das alles Genosse
ne. Arznei, Galle, ja zuletzt selbst Koth entleert wird. Bald wird die Wirme im Bruch
Unterleib vermehrt, ersterer gerothet:; es tritt entziindliches Fieber, kleiner, zusammeng
cener Puls, heftizer Durst ein, der Urin ist lebhaft gerithet. Schnell wichst die Gefnllr,'
erscheint Sehluchzen . die Gliedmassen werden kalt, die Gesichtsziige entstellt, der Puls i
kaum noch zu fillen, welche Symptome den Eintritt des Brandes bezeichnen. '
Einen andern, dem Nabelhruche eigenthimlichen Zufall bei Einklemmung, beuhulhl“
Cooper folzendermassen: Durch den heftizen Druck der eingeklemmien Theile auf die,
sonders an der hichsten Stelle oft sehr dinn gewordenen Haut wird die Blutcivculation
stort, die Haut mifsfirbig, erin. die Epidermis abgestofsen: die Bruchhillen werden en
lich trocken und braun und der Kranke ist unrettbar verloren. .
Bei der Behandlung mufs man vor Allem die Reduction des Bruches versuchen.

1) Simmerring a. a. 0. p. 912

2)i. a. W. p. 168

d4) in Rust's Handbuch Bd. VIII. p. GG

41 A K. Heseelbach. Erkenntnils ete. p. 52

5) im encyklopidischen Worterbuch far Medicin . Chirargie. Bd. XVI. Berlin 1837,
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lasse zu dem Ende den Kranken sich mit etwas vorwirts geheugtem Oberkorper auf den
Riicken legen und bemiibe sich, durch gerade einwirts nach dem Riickgrat zu gerichteten
Druck mit der Hand den Bruchsack zu entleeren.

Ist die Einklemmung durch Verwicklung oder Faltung der vorgefallenen Dirme oder
durch Koth vond Darmgas veranlafst, so ist oft Umfassen des Bruches mit beiden Hinden,
sanftes: Anziehen, Kneten und Rollen von einer Seite zur andern zwischen den Handtellern
vom befsten Erfolge.

Wenn die einfache Taxis auch bereits fehlgeschlagen, so ist sie nach A. Cooper’'s ')
Erfahrungen doch bisweilen noch gelungen, nachdem man grofse Dosen Calomel (his zehn
Gran!) mit einem Gran Opium und darauf eine Bittersalzmixtur gegeben hatte, wobei, wenn
die Haut entziindet war, zugleich einige Blutigel angesetzt wurden. Plethorischen Subjecten
entzog Cooper Blut aus einer Armvene; fand diels aber nur selten rithlich, da die meisten
an diesem Uebel leidenden Personen Frauen von schlaffer Faser sind.

Gilibert *) hatte guten Erfolz von der Anwendung des Bleiextrakis und von erwei-
chenden Bihungen. Auch warme Bider werden sebr gerithmt.

In Rust's Magazin ) ist ein Fall aufgefilrt, wo die Belladonna in folgender Form bei
einem schon 48 Stunden eingeklemmten Nabelbruche, der allen Mitteln und Repositionsversu-
chen hartnickig widerstanden hatte, mit dem gliicklichsten Erfolg angewendet wurde:

B. Ungt. Hydrarg. ciner.
— Alth. ana 38
Extr. Belladonn gr. xij _
M. f. unquentum. D. S. Bohnengrofs einzureiben.
Hughes und Schmalz *) empfehlen Naphtha Vitrioli auf den Bruch zu tropfeln.
Wigand ®) und Seeburg *) rihmen folgendes Mittel:
B. 0L Hyoscyami 3iij
Opii pur. gr.vj :
M. D. S. Halbstiindlich einen kleinen Loffel voll zu nehmen.
Rennerth”™ kat auf Neuber's Empfehlung die Agua saturnina als Klystier mit bels-

1) a. a. 0. pag. 170,

2) bei Simmerring, a. a. 0. p. 9.

3) Bd. XXVIL p. 191,

4) in Loder's Journal. Bd. 1. 1397. p. 681.

5) Wigand, Mittel bei cingeklemmten Briichen. Hufeland's Journal Bd. IV. p. 134.

6) Seeburg in Loder's Journal Bd. I¥. 180G, p. 676.

7) Medic. Zeitung des Vereins fir Heilkunde in Preufsen 1838, Nr. 7. cf. €. C. Schmid’'s Jahrbucher
1839, Nr. XI. Bd XXIV. Heft 2. p. 220. — of. A. K. Hesselbach, Erkenatnifa etc. p. 86, —
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tem Erfolg gegen eingeklemmte Leistenbriiche angewandt. Maichten diese nicht auch hier
gute Dienste leisten?

Bei Einklemmungen durch Kothanhiufung hat Blum e nebst mehreren Andern Einrmlmm-
gen von @lewm Crotonis mit Glick angewandt,

Eins der anerkanntesten Mittel und gerade beim Nabelbruch hesonders erfolgreich befun-
den, ist das Tabaksklystier. Cooper ') fahrt mehrere sehr hartniickige Falle an, wo er's
it grofsem Gliick in Anwendung brachte. Er gebraucht es in folgender Weise: eine Drach-
me Tabak wird mit sechszehn Unzen kochenden Wassers zehn Minuten lang infundirt, worauf
die Flissigheit zum Gebrauch fertig ist. Da aber die Wirkung dieses kriftigen Mittels auf
verschiedene Constitutionen (wohl anch nach der Qualitit des Tahaks) selir verschieden ist,
so spritzt A. Cooper zuerst blos die Hilfte jener Flissigkeit ein und wenn diese nicht hi ™
reichend wirkt, nach einer halben Stunde das Uebrige. '

Vor stiirkeren Gaben warnt Cooper, obwohl er in einzelnen Fillen selbst Infusen von
zwei Drachmen ohne grofse Wirkung bleiben sah, aufs ernstlichste und fuhrt von denselben
hiichst traurige Erfolge an. Sein Herausgeber Aston Key jedoch will bei einizer Vorsicht
auch grifsere Gaben ohne Bedenken geben. Klystiere von Tabacksrauch verwirft Coo-
p er mit Recht ginzlich.

Ein ferneres sehr wirksames Mittel zur Unterstiitzung der Tawis ist die Kilte *), durch
einfaches Begiefsen, Bespritzen mit kaltem Wasser oder Umschlige davon, oder durch eine
Mischung von Salmiak und Salpeter zu gleichen Theilen, wovon man zehn Unzen mit sechs
zehn Unzen Wasser in cine Blase fillt und diese auflegt oder durch Eissticke, die gleich-
falls in Blasen gefillt, aufgelegt werden. Doch sah man von unvorsichtigem Gebrauche des
Eises, hesonders wo es nicht auf die angezebene Weise angewendet wurde, Erfrieren und
Absterben der damit belegten Theile (Lettson, Sharp). '

v. Willieh ) riith, vor den Repositionsversuchen gleichzeitiz mit kalten Umschligen
zehn bis zwolf Tropfen Tinet. thebaica zu reichen.

Leroy d'Etiolles %) schligt var, bei eingeklemmten Briichen den Galvanismus an
zuwenden und weilst durch viele Experimente nach, dals derselbe im Darmkanale kriftizere,
schuellere und allgemeinere Contraktionen bewirke. Er riith defshalb, einen galvanischen Stron
vom Mund nach dem Anus gehen zu lassen, oder noch besser die Spitzen der Lﬁiinng'sﬂriﬁ

1) A. Cooper a. a. 0. p. 51.

2} A. Cooper ibidem. p. 1T
Simmerring. |. e. p. .

4) in Hufeland's Journal Bd. XXI p. 103 — 163.

4) cf. A. K. Hess Hbﬁch, Lehre von den Eingeweidebrichen Bd. 1l Anmerkungen p. 257
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‘auf die Geschwulst oder durch gerade ') eingestofsene Akupunkturnadeln auf den Darm
selbst zu bringen und hofit, dals dadurch der Bruch reponibel werden wiirde. Man soll den
Galvanismus zwei bis drei Minuten lang auf mehrere Stellen einwirken lassen, und sich dazu
zweier Batterien, jede etwa aus finfzehn, zwei Zoll im Durchmesser haltenden Plattenpaaren,
und vier sehr kurzer und feiner Nadeln bedienen.

Ob und mit welchem Erfolg dieser Vorschlag schon aunsgefilirt und auch auf Nabel-
briiche angewendet worden sey, ist mir nicht bekannt geworden.

So wurden noch viele innerlich und iusserlich anzuwendende Mittel empfohlen, die in
den meisten Handbiichern bei den Capiteln iber Briiche im Allzemeinen genau angegeben
sind ; doch sind die von mir augefiilhrten wohl die bewiilirtesten.

Ist die Taxis gelungen, so suche man den Bruch nach ginzlicher Beseitizung aller ent-
zindlichen Zufille durch ein Bruchband oder das Compressorium znviick zu halten.

Treten aher sehr heftige Zufille anf, und wird hesonders das Erbrechen sehr hiufig, so
verliere man nicht viel Zeit mit diesen Versuchen, da, wie oben erwihnt, beim Nabelbruche
tidtlicher Ausgang viel schneller eintritt, als bei andern Briichen. Man schreite also unter

| diesen Umstinden bald zur Operation. Diese wird in folgender Weise verrichtet. Der Ope-
 rateur steht immer auf des Kranken rechter Seite. Er erhebt entweder die Bedeckungen des
Bruches in eine queere Hautfalte und schneidet diese ein; oder macht, was in der Mehrzahl
der Fille unumgiinglich ist, den Hautschnitt mit schwebender Hand, wobei wohl zu beachten,
als der Nabelbruchsack, besonders am Grunde des Bruches, bisweilen defect oder mit
‘f.&&n Bedeckungen fest verwachsen ist, wefshalb man vorsichtig verfahren mufs. Etwaige noch
rhandene Schichten der sehnenhiutizen Fascia superficialis und transversalis werden
menfﬂll durchschnitten und der Bruchsack mit moglichster Behutsamkeit blosgelegt. Nun
tguranch& man zuerzt ohne Eréffoung des Bruchsackes Erweiterung der Bruchpforte und Repo-
sition der Gedirme. Gelingt diefs nicht, oder hat man Grund, Verwachsungen der Contenta
oder Brand zu befiirchten, so mache man eine kleine Oeffoung in den Bruchsack und erwei-
 tere sie auf der Hohlsonde mit einem sondenspitzigen Bistouri oder einer Scheere, deren Spi-
| tze geknipft ist, (Camper, Platner), so weit, als zweckdienlich scheint.  Vom Bruchin-
halte wird, wenn dieser aus Netz und Darm zugleich besteht, zuerst Netz sichtbar, welches
man genau untersuchen und auf die Seite legen mufs, wm den darin zum Theil eingewickel-
ten Darm zu finden. Es kann in diesem Falle nithig werden, das Netz zu spalten, damit
man den Darm in seiner ganzen Ausdelmung sehen und zuriickbringen kann,
Wenn die Einklemmung ihren Sitz im Bruchsackhalse hat, und die unblutige Erweiterung
“mit den Arnaud'schen Hacken nicht gelingt, so filire man zur Erweiterung der Bruchpforte
‘einen Schnitt von der aussern Fliche der Bauchdecken nach der innern und nach Sémmer-

1) weil sonst bei den Contractionen der Dirme die Spitzen der Nadeln abbrechen kinnien
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ring’s und Richter's Rath in der Richtung, wo das Gefiihl mit dem Finger die stirkste
Schoiirung verrith. Man setzt zu dem Ende den Nagel des linken Zeigefingers mit aufwirts
gerichteter Gefiblsfliche an die einzuschoeidende Stelle und filirt ein schmales, convexes
Knoptbistouri von aussen nach innen durch die einklemmenden Sehnenfasern. Diese Vorsicht
ist um so nothwendiger, weil hiufiz der Darm an der Bruchpforte mit dem Bauchfell so
innig verwachsen ist 7), dafs er ohme Verletzung gar nicht von demselben getreunt werden
kann. Unter diesen Umstinden lifst man ihn am belsten unberiihrt und vereinigt die Haut-
rinder dariber miglichst dicht. : b
Der Schnitt wird so grofs gemacht, als nach Maasgabe der vorgefallenen Eingeweide
nithig scheint; gewihnlich reicht ein Schnitt von drei bis sechs Linien oder hichstens einem
Zoll hin. i
Die meisten Schriftsteller geben fiir ihn eine bestimmte Richtung an. Hesselbach 2),
der auch die Durchschoeidung der Haut auf dem Bruchsacke und dessen Eriffoung als unni-
thig und gefilirlich verwirft, schneidet gerade mach ohen ein; A. Cooper eben so oder noch
lieber, wie auch Scarpa, gerade nach unten; Richter seitwiirts; Sabatier rechts, Andre
links nach oben und avssen, um die Fena wmbilicalis zu vermeiden. Allein diese ist j
seit den ersten Tagen nach der Geburt obliterirt und der hichst seltene Fall ihres Offenblei-
bens wiirde auch keinen Nachtheil bringen; denn sie kann ja doch kein Blut riickwiirts s
men lassen. Den Schnitt nach abwirts zog Cooper vor, um nicht eine von aussen unmittel-
bar in die Bauchhible filrende Oeffaung zuriick zu lassen, wodurch leicht eine Peritonitis
verursacht werden kinne. Er filhrt defshalb einen senkrechten Hautschnitt von der Mitte de
Geschwulst bis zu ilirem tiefsten Punkte und an dessen oberem Ende einen queeren, so dafs
ein Tformiger Schnitt entsteht, dessen Scheitel die Mitte der Geschwulst kreuzt. Dann legt
er die Hautlappen zurick, offnet sorgsam den Bruchsack wnd erweitert nun vnter dem Da
nach abwirts. Nach der Reposition legen sich die am obern Theile der Geschwulst nicht
durchschnittenen Hautdecken iuber die Nabeloffoung her, bedecken sie und verwachsen m
ihren Rindern, wodurch die Gefahr einer Meritonitis allerdings sehr vermindert wird. ]
In einem Falle, wo ein grofser, seit vielen Jahren unheweglicher Nabelbruch vorhanden
und nun noch ein Darmstick vorgetreten und eingeklemmt worden war, machte A. Cooper
einen kleinen halbeirkelformigen Einschnitt um den Hals des Bruches, legte die denselben be-
deckende Faseia blos, schob zwischen sie und den Bruchsack ein sondenspitziges Messer
ein und durchschnitt sie bis an den Rand des Nabelringes; dann brachte er den linken Zei-
gefinger an den Rand der Linea albu,.schob sein Messer hinter diese und schuitt sie ein
wenig nach eben ein. Sogleich traten die eingeklemmten Darmstiicke zuviick und in Zeit von

e —

1) ef. A. Cooper’'s Abbildungen zum a. W. ‘Tah. XX. fiz. 4.

2) Hesselbach, Erkenntnils ete p. 22.
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vier Minuten war die Operation vollendet. Gelingt es bei diesem Verfahren nicht, die Ein-
[klemmung zu heben, so darf man nur den ersten Schoitt verlingern und die Operation auf
‘die gewihnliche Weise verrichten.

Sollte ja in einem solchen Falle die Einklemmung vom Bruchsackhalse herriihren, so

‘darf man den Bruchsack nur an derselben Stelle durch einen kleinen Einschnitt éffuen, und
{sodann spalten, um die Einklemmung aufzulieben. In beiden Fiillen wird die Operationswunde
' sich sehr bald schliefsen.
| Eine dhuoliche Operationsmethode will Charles Bell") in allen Fillen von eingeklemm-
!teu Nabelbriichen angewendet wissen und éGfters mit Erfolg verrichtet haben. Er beschreilt
' dieselbe unter dem Geleite ziemlich heftizer Ausfille gegen A. Cooper, mit folgenden
fr-Wurt:n:
% »Man lasse einen Gehilfen die Geschwulst, so viel es geht, zur Seite und in der Rich-
tung driicken, in welcher sie am leichtesten weicht; hiedurch wird der zwischen Bruch und
Unterleib gebildete Winkel freigelegt und auf diesem mache man seinen Einschnitt. Man
fange ihn an der Seite der Geschwulst an und setze ihn in schiefer Richtung abwirts fort, so
dafs man etwa einen Zoll der Haut einschneidet und die ganze Linge des Einschnittes etwa
drei Zoll betriigt, jedoch ist zu bemerken, dafs sich diefs nach der Dicke der Hautdecken ab-
dndern mufs. — Der zweite Theil der Operation ist eine sorgfiltice Zergliederung der Ge-
chwulst an ihrer Grundfliche, bis man den Sack durchbohrt. Nachdem durch wiederholte

serziige iiber die feste, wiederstehende Grundfliche der Geschwulst die gespannten Fasern
theilt worden, geht endlich der Finger ein und schiebt das Netz vor sich hin. Hiebei be-
perke man zwei Dinge, erstlich, dafs der Sack des Nabelbruchs wnregelmilsig, zuweilen an
der Basis sehr dick, oft sehr diinn ist und in manchen Fillen, besonders an dem Grunde der
Ges hwulst , ganz fehlt; zweitens, dals der Darm immer vom Netze bedeckt ist, so dals man
besondre Sorge tragen mufs, dieses von dem ausserhalb des Sackes befindlichen Fette und
Leligewebe zu unterscheiden.
I8t der Sack durchdrungen und ein Weg fiir die Spitze des Zeige- oder kleinen Fingers
gemacht, so muls man diesen dann abwirts beugen, und nach der Striktur zwischen Netz
und Darm an der einen, und nach der Striktur an der andern Seite fihlen; es wird vielleicht
icht maglich seyn, den Finger einzubringen; eben so wenig kann der gewdihnliche Direktor
pebraucht werden. Man muls sich des gekrimmten Direktors nebst dem ilim angepafsten
‘Bistouri bedienen und mit diesem den Rand der Striktur theilen. leh habe diesen Theil der
Operation mit dem gewdhnlichen gekriimmten, sondenfirmigen Bistouri, geleitet von der Fing-
erspitze , verrichtet. Alles dies geschieht mehr durch das Gefiibl, als durch das Gesicht. Ist

* 1) Ch. Bell Erliuterungen zu den grolsen chirurg. Operationen, herausgegeben von G. Kihn. Leipzig
1822, Heft 3. p. 72. —
9
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die Striktur durchschnitten, so lege man die Instrumente weg, und fange eine langsame
und allmiiblige Zuriickbringung der Geschwulst an, wie bei der gewdihnlichen Taxis, ohne den
Darm zu begreifen oder blos zulegen.®

,,'I“Ir:]' Vortheil dieser Operation ist, dafs man, wenn die Theile zuriickgebracht sind, keine l»
Schwierigkeit hat. sie so zu erhalten, denn die Bedeckungen uiber der Miindung des Sackes
sind ganz, und der gewdihliche Verband kann angelegt werden. Die Wunde kann tiglich
verbunden werden, ohne die Vorrichtung fiir die Zuriickbaltung der Eingeweide zu v
schiehen. ©

Fir hesondere Umstinde gelten noch folgende Regeln. .

Ist der Sitz der Einklemmung im Bruchsackhals selbst. oder kann man zwischen diesem
und dem Nabelring nicht gut beikommen, so spalte man den sehnigen Rand der Nabelringi i
nung und den Bruchsackhals mit einem Schnitt.

Ist das vorgefallene Netz mit dem Bruchsack verwachsen, was meistens der Fall ist,
hemithe man sich nicht lange, dasselbe loszutrennen, sondern lasse es in der Bruchiffoung
licgen, und bedecke es mit Compressen, die in laue Malvenabkochung getaucht sind: lt!l t
sich Eiterung ein, so kann man es ohne alle Gefahr abschneiden und die etwa blutenden Ge-
fifse unterbinden. Eben so verfilirt man, wenn das Netz mifsfarbig, in sehr grofser Ausde
nung verwachsen, brandig oder sonstwie entartet ist: hier wird es im Gesunden abgetrennt;
die Gefifse unterbindet man und bringt das Ganze zuriick, wobei einer der Ligaturfiden
geschnitten, der andre herausgeleitet und mit Heftpflaster befestigt wird. Milsfarbize ode
sehr verinderte Appendices epiploicae des Colon transversum werden ehenfalls wezoenommen,
indem sie sonst leicht nach der Reposition in Eiterung iibergehen oder sich brandig absto

kinnten, was hichst gefabrlich wire. ;

Die Darmschlingen liegen hinter dem entarteten oder verwachsenen Netz meistens gan
frei. lIst der Darm mit dem Bruchsacke verwachsen, so lassen sich frische Verwachsunee
der Art leicht mit dem Finger oder Scalpelhefte trennen; alte in lingeren Biindern be
stehende Verwachsungen kinnen leicht durchs Messer getrennt werden: sind sie aber kurz
mnd fest, so muls der verwachsene Theil des Bruchsackes mit ausgeschnitten werden.

Bei bedeutender Auftreibung eines Darmes durch Luft, wo dieser auch nach vorgenom-
mener Erweiterung nicht zuriickgebracht werden konnte, wendete Lambert') mit gu i
Erfolge Compressen an, die in frisches Wasser getaucht waren. Kurz nach deren ﬂuﬂegu' o
hirte man ein Kollern und der Darm ging freiwillig zuriick.

Die Taxis selbst geschieht nach Aufhebung der Einklemmung mittelst sanften Druckes
gerade von aussen nach innen. Ist sie vollkommen gelungen und der Bruchsack vorher ge
net worden. so kann man diesen unterbinden.

I) Scarpa a. a. 0. p. 365. Anm. 48.
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Artevielle Blutungen wilhrend der Operation hat man nicht zu fiirchten, da ja nur sehr
gine Zweige der drt. epigastrica in der Umgegend des Nabels verlaufen, welche ohne

Nach der Operation wird ein entsprechender, einfacher Vereinigungsverband, wozu Coo-
per Suturen wiihlt, angelegt und es ist diels empfehlenswerther, als die TBinde. Bis zur
_\_llinmmenun Heilung muls der Kranke bei jeder Anstrengung und Bewegung, welche die
Eingeweide wieder vortreiben konnte, den Verband mit der Hand gelind driicken und wiih.
rend der Erneuerung desselben sich immer sorglich vor dergleichen hiiten, auch jedesmal in
sine Stellung gebracht werden, in welcher die Bauchdecken erschlafft sind,
: Auch nachher mufs Patient ein Bruchband mit flacher Pelotte, oder ein Leibchen, oder
einen Gurt tragen.
s Zugleich bestehende Schwangerschaft contraindicirt die Operation nicht. A. Cooper
suh nach ibr die Niederkunft zu rechter Zeit eintreten.
"~ Wird der Nabelbruch brandig, so ist diefs immer ausserst gefibrlich und selbst im
giinstigen Falle bleibt eine, fast immer unheilbare Kothfistel zuriick, die den Kranken um so
frither aufreibt, weil ihre Oeffnung, durch die der Darminhalt abflielst, weit grifser ist, als
bei Leisten- und Schenkelbriichen. Das obere Darmstiick mufs fast immer ausserhalb der
Haut liegen bleiben, damit die Excremente sich durch die Wunde entleeren kinnen. Da niim-
lich der Bruchsack meist mit den Bedeckungen verwachsen ist, so zieht sich der Darm, der
durch Brand eine Schlinge verloren hat, selten so weit in die Unterleibshihle zuriick, dafs
' man das obere und untere Darmstiick in einen hiutigen Trichter vereinigen kinnte, wie diefs
bei andern Briichen zur Heilung frischer Kothfisteln geschieht *).
Um dem Kranken heftige Schmerzen und gefibrliche Zufille zu ersparen, halte man
die Kothfistel durch ein Stick Heftpflaster oder Gummi elasticum bestindig erweitert.
: Doch sind immerhin auch Fille vorhanden, wo brandig gewordene Nabelbriiche mit Ver-
ust von grolsen Stiicken Darm vollkommen geheilt wurden und Simmerring ?) zihlt deren
| mehrere aus verschiedenen Werken auf. Auch Scarpa ®) theilt glickliche Heilungen von

Lothfisteln mit.

1) A. K. Hesselbach, Erkenntnils und Behandlung der Eingeweidebriche p. 4z
2) a a 0. p. Y%
3) i a. W. p. 370, seq.



Bemerkung zu den Abbildungen.

Lcider ist die Reihenfolge der einzelnen Figuren auf den Steindrucktafeln eine andere geworden Ih;
im vorstehenden Texte und die Uebersicht iiber das Ganze ist dadurch etwas erschwert, indem selbst
einzelne zusammen gehirende Abbildungen von Nabelbruchbindern, wie Fig.4 und 5. und Fig. 21,
22, (Tab, I.) und 23, (Tab. IV.), getreont wurden. Die Nothwendigkeit, die Lithographieen Iﬂ!‘_-:
fernt vou meinem Wohnorte besorgen zu lassen, so wie das Arrangement der rinmlichen Verbiltnisse
auf den einzelnen Platten selbst haben diesen Mifsstand herbeigefiibrt; ich bitte defshalb, mich ent-
schuldigen und besonders den zuletzt erwilmten Febler beriicksichtigen zo wollen, da auf ihn im
Texte nicht durch Beneonung der Tab. bei Fig. 23, hingewiesen ist.
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