UM NALVALOPID
HJA PINKUBORNUM

(HERNIA UMBILICALIS INFANTUM)!

Eftir Hans Debes Joensen.

Hoéast tarmalopid, sum kemur fram gjégnum nalva-
ringin hja pinkubérnum — { hesi grein nevnt nalvalop —
er ein 6gvuliga vanligur tilburdur, er reiduliga litid kann-
ad hesum fyribrigdi vidvikjandi. Tad er eitt g6dsligt vamm,
ger 1itid um seg, hvorvur tidum av ser sjalvum sum barnid
eldist og verdur ti vanliga forfjénad i kenslubékum og rit-
gerdum lekna.

Tey seinru arini er kortini heldur stérri dhugi kykn-
adur upp fyri hesum tarmalopi, eina mest vegna tjakid um
skurd ella ikki longu i barnadrum av teimum nalvalopum,
sum eru ikki horvin av ser sjilvum ella fyri plasturvid-
gerd tey allar fyrstu arini. Ymiskir eru menn enn & mali
um henda spurning. Summir vilja i flestum férum stedga
sum longst, adrir beina & skurd tidliga vid teirri tragv og
hugsan, at nalvalopid hja ti vaxna — ein ikki Oheettislig
sjiika, har skurdvidgerdin er minni enn so vandaleys — er

! [ nakad broyttum snidi hildi sum fyrilestur i Foroya leknafelag hin 24.
november 1949, — Kanningar gjordar vi§ studningi fra P. Carl Petersens
fond.

e 1 S PO IR




Um nalvalopid hja pinkubornum 33

ein afturkoming av barnanalvalopinum, hvors tarmalops-
posi ongantid reiduliga, so verdur hildis, hevur verid horv-
in, men bert er Gt aftur tambadur og fylltur av netju og
gornum na seinri i livinum. Nert skal verda vid hetta vanda-
mal seinri.

1. Nalvaékid og tarmalop her.

Tidliga i fosturlivinum letur bikurin seg aftur rundan
um innvélin, og eftir verdur ta i fremra bikveggi eitt op,
har nalvastrongurin festir seg. Inn gjognum hetta op ganga
nalvabldedrin (v. umbilicalis), nalvaliveedrarnar badar
(aa. umbilicales) og blédrustrongurin (urachus). Ta barn-
id er borid { heim, nalvastrongurin avskorin og sidani upp-
tornadur og avdottin araka hadina, lekist nalvin sum eitt
vanligt arr, ter nevndu fosturleivdirnar, sum na eru til
6nytis, hjadna og hvorva at kalla, men kortini standa far-
vegirnir eftir. Av ti at tey fyra bondini, sum undir bakhind-
ini stava 1t frd nalvanum — ligg. teres hepatis, umbilicalis
medium og laterales — t6édna, verdur nalvin so vid og vid
undir vanligum vidurskiftum drigin inna, og nalvakullan
(fovea umbilicalis) skapad. Og i henni gerst av errhold-
inum litil bunga (papilla umbilicalis). Teir beinu bikvédd-
arnir (mm. recti abdominis) verda her i nalvaopinum ikki
sum adrastadni i fremra bikveggi tongdir saman av hvitu-
spongini (linea alba), men i henni er her hja nyf6§inginum
og nakad upp i barnadrini eitt reettiligt hol, og er hetta
nalvaringurin (annulus umbilicalis), fylltur av 48urnevnda
errholdid. Hetta holid minnkar so 1idandi, sum arini ganga,
og gror hvituspongin ta heilt saman eisini her. Beint undir
nalvakulluni verdur innasti parturin av holdrodnum sum
fralidur vanliga sterkari enn adrastadni, eins og holdid
framman fyri bikhindina verdur til rettuligt sinaband (fas-
cia umbilicalis). Eldri barnid verdur, meiri stirdil verdur
i nalvaerrinum. Men hja barninum, sum nastadni er komid
r médurlivi, eru umstédurnar sjalvsagt 6drvisi. Her er



34 Um nalvalopid hja pinkubornum

nalvaringurin vidur, errholdid illa fyri seg komid, og far-
vegirnir eftir teimum omanfyri nevndu fosturleivdum (aedr-
um og blodrustrongi) friskir. Her verda ti g60 likindi hja
innv6linum at tenja Gt bikhindina gjognum nalvaringin og
tad hold, sum framman fyri hann liggur. Eitt tarmalop,
nalvalopid, er td framkomid.

Vert er at nema vid tey tarmalop, sum yvirhgvur kunnu
taka seg upp i og rundan um nalvan. Tiansverri eru fr6dis-
heitini ikki tey somu i 6llum londum, og eisini eru hug-
myndir manna um, hvussu hesi tarmalop eru ikomin, ym-
iskar. Kortini eru allir 4 einum mali um at skipa tey sund-
ur i 3 bolkar: tey vidféddu nalvalopini, nalvalopini hja
pinkubarninum (og ti eitt sindur eldra barninum) og
vaxnamannanalvalopini.

Tey fyrstu eru at finna hja barninum longu, ta tad
verdur borid i heim, og eru uppkomin hja fostrinum longu
tidliga { m6éSurlivi. Tvinnanda eru slégini. Hernia funiculi
umbilicalis, sum vanliga bert goymir vil, id eru sett at i
nalvastrongin gjognum nalvaringin, og ta vidhvirt heilt
stéru omphalocele ella amniocele, i85 kann taka upp til meg-
inpartin av innvélinum Gr bikinum, og sum kemur 1t gjogn-
um eitt glopp i fremra bikveggi — ikki bert gjégnum nalva-
ringin, men eisini gjognum veggin omanfyri nalvan, har
stért skard er millum teir beinu bakvéddarnar, 10 ikki sum
vant hja fostrinum hava lagt seg neer upp at hvorjum 63rum.
Tibetur eru hesi nevndu meinini heldur sjaldsom, berast a
hja 1 barni ar hvorjum 6000 burdum. At her eigur at vera
skjott atborid, at hol skal ikki koma &, er eyds®d, men med-
an hernia funiculi umbilicalis vanliga er lett at faa i reett-
lag vid skurdi, eru vishvért stérir trupulleikar vid ompha-
locele, har innvélurin illani fast at ramast i bakinum,
og had og voddar illa rokka saman, so neydugt er at skera
i stigum vid 6—18 manada millumbili (Benson, Penberthy
& Hill 1949).

Nesti bolkurin er tad tarmalopid, sum vanliga kemur upp
stutt aftan4, at barnid er borid 1 heim, hernia umbilicalis in-
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fantum. Hetta nalvalop kemur altid at gjognum nalvaring-
in. Einstakir (t. d. Bailey & Love 1938) nevna hesi tarma-
lop fyri sma hernia umbilical. congenita, halda tey sostatt
vera vidfodd og nyta franevnid infantilis um nalvalop, sum
koma heldur seinri i livinum, hja 3 ara gomlum bérnum
og eldri. Adrir (t. d. Klemperer & Klemperer 1930) siga,
at einstok nalvalop { hesum bélkinum eru vidfédd, megin-
parturin ikomin aftana burdin. Hesin skilnadur hevur kort-
ini litid og einki upp 4 seg, um tilgongdina eru allir 4 ein-
um mali.

Men um vaxnamannanalvalopini tykjast hugmyndirnar at
vera Gjavnar { lit. Medan vit her i nordanlondum répa nalv-
alopid hja vaxnum fyri hernia umbilicalis adultorum (t. d.
Brofeldt 1934), og siga tad at vera uppkomid 4 just sama
hatt sum nalvalopid hja pinkub6rnum, t. v. s. Gt gjognum
nalvaringin, so leggja eingilskir hévundar (t. d. Bailey &
Love 1938) doydin 4, at hetta tarmalop bert er nalvalop
»av navnig, at tad ongantid kemur Gt gjognum nalvaringin,
men er TUrslitid av eini Gttamban av hvituspongini beint
omanfyri nalvaringin ella — heilt sjaldsamt — beint nid-
anfyri hann. Teir nevna ti hetta tarmalop fyri hernia para-
umbilicalis, eitt heiti, sum eisini er nytt i nordanlondum,
men bert um tey tarmalop i nalvaskinum, sum skilliga eru
paraumbilical, t. v. s. tey, sum skurdleeknin undir vidgerd-
ini szer einki hava vid nalvaringin at gera. Tyskarar tykjast
ikki at taka stodu til spurningin (t. d. Sudeck 1923, Klem-
perer & Klemperer 1930). Hvénn tydning hesin spurning-
ur hevur skal verda nomid vid seinri.

2. Nalvalopid hja pinkubarninum (atvoldir og onnur
sermerki).

Tad er so mangan, ta vit vita ikki reiduliga atvoldina
til eitt mein, at ta eru bodini mong. Leita vit i teimum van-
ligu lerubékum i barnasjokum og skurdkynstri, so finna
vit, at menn serliga festa seg vid 6vanligan veikleika i nalva-
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ringsarrinum, sum teir hugsa ser uppkomnan t. d. av véana-
ligum kosti hja médrunum og annars Gssarligum umstsd-
um yvirhévur, medan ter véru vid barn, ringari vidgerd
av nalvastronginum aftan 4 burdin, togan i nalvastrongin,
bruna i nalvasdrinum vid tarnadari leking og eingilskari
sjiku hja barninum. Ella teir nevna umstédur, har ov hagt
tryst inni i bakinum tambar holdid i nalvaringinum ut,
t. d. négvur hosti vid slim 4 lungunum og eina mest vid kik-
hosta, négvur histi og grétur, eitt na vid vénaliga rokt, négv
luft i gérnunum vid baksjikur og kroysting vid hardan
opning og phimosis. — Ella teir hugsa ser atvoldir ar bad-
um hesum bélkum tilsamans hava fingid nalvalopid at
koma fram.

Ivingasamt er nd, hvussu négv hetta alt hevur uppa
seg. Jones (1941) hevur gjort vart vid, at munurin millum
blamannabérn og hvit bérn er hin sami, héast mammurnar
livdu undir somu umstédum, og nalvastrongurin fekk somu
vidgerd badi undir burdinum og aftana. Heldur ikki Crump
(1952) kundi faa nakran illtanka til f6dsluna hja mamm-
uni. At eingilsk sjika hevur nakad samband vid uppruna
nalvalopsins er eisini litid traligt (Jones 1941, Riisfeldt
1945 a, Crump 1952). Nalvalopid er ji vanliga komid
fram, adrenn eingilsk sjika vanliga tekur vid, og eingin
afturgongd er at finna i tittleikanum & nalvalopum, hdéast
eingilsk sjika hevur verid i minnkan. Riisfeldt (1945a)
dugdi i sinum tilfari ikki at finna, at ov hogt tryst inni i
bikinum av hosta (slim & lungunum) ella av buaksjikum
hevdi nakran tydning. Um kikhosta tordi hann einki vist
- at siga. Og sum Jones (1941) tekur til, tad er ikki vanligt,
at pinkuborn kroysta storvegis fyri at faa opning ella kasta
ser av vatninum. Birk (1930) hevur ongantid verid varur
vid nakad samband millum nalvalopid og phimosis.

Jones (1941) nevnir, at Pritchard helt 6vanliga lang-
an nalvastrong vera eina atvold, men her er at siga, at ong-
antid er funnin longri nalvastrongur hji blamannabsrnum
enn hja hvitum bérnum. Tad er hildid, at smavammid hid-
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arnalvi hevur tydning (Baty & Wagner 1948), men til hetta
man tad vera ov mikid sjaldsamt.

Fyri heilsufrédingar er tad ahugavert at lesa, at Bi-
vings (1933) i Atlanta (i Ameriku) hevur funnid, at titt-
leikin av nalvalopum var ikki hin sami alt arid, men ymisk-
ur eftir ti drstid, barnid var fétt. Born borin i heim Gt &
heystid hévdu upp 4 seg fleiri nalvalop enn bérn, borin i
heim vetur, var og summar. Hann heldur, at ilegan til
nalvalop festur seg 6gvuliga tidliga i fosturlivinum sum
eitt lyndi til minni haldgott errhold, og at atvoldin til hetta
er tann, at fyrsti parturin av fosturlivinum hja hesum born-
um kom at vera & havetri. Mori (1938) fann i Japan, at
bérn borid i heim i januar hévdu uppa seg flestu nalva-
lopini og fest tey born, sum véru borin { heim i april. Hetta,
sigur hann, er sama gongd sum eingilsk sjika (craniotabes)
synir, og ivast hann ti ikki i, at samband er millum hesi
mein.

Riisfeld: (1945a) fann i sinum tilfari, at born vid
litlari burdartyngd vanligari hévdu nalvalop enn tyngri
born. 3 manadar gomul hévdu enn bérn, sum vigadu minnst,
mest nalvalop uppa seg, men hann kundi einki vist siga
um 1 ars gomul born. Hess &Lundeen (1949) wtla, at
drigv 70% av 6llum ov tidliga foddum bérnum faa so stért
nalvalop, at vit varnast um tey. Hja blamannabérnum fann
Crump (1952), at 45,4% av teimum, sum hévdu burdar-
tyngd undir 2500 g fingu nalvalop, og 41,6% av teimum,
vid heegri burdartyngd. Munurin var so statt ikki stérur.
Hann fann eisini — men tilfarid er 6gvuliga litid, og ar-
slitid ti ikki trygt — at nalvalopini skjétast hvurvu hja ov
tidliga foddum bérnum.

Annars minnir Crump (1952) 4 tad kenda fyribrigdid,
at born vid kretinismus faa nalvalop — og vit kunnu her
skjota upp i millum annad eisini barnamyxoedem. Hann
hugsar ser okkurt samband millum lyndi til nalvalop og
lzekkada evnisbroyting, av ti at evnisbroytingin badi hja
kretinarbérnum og ov tidliga foddum er lag.



38 Um nalvalopid hja pinkubornum

Kanna vit na eftir, hvussu vanligt nalvalopid er, so
siga teir flestu tad at vera o6gvuliga vanligt, men kortini
eru ikki heilt fair, sum siga tad at vera heldur sjaldsamt.
Her loysir seg ikki at nevna leys tol, sum byggja einans a
@tl, men tad er vert at gera vart vid, at ymist man vera,
hvat menn skilja vid nalvalop. Annars ber ikki til, at t6l-
ini kunnu vera so 6j6vn. Summir tykjast bert at telja uppi
reettulig tarmalop, adrir taka eisini nalvar, sum standa eitt
sindur fram, medan uppaftur adrir siga ein vidan nalva-
ring, har fingur toluliga veel sleppur inn i bakin, at vera
nalvalop, héast einki tarmalop er i 16tuni og kanska ongan-
tid hevur verid. Tvidrattur kann sjalvsagt vera um, hvat id
beinast er, men skulu t6] ymsastadni berast saman, mugu
allir menn vera 4 einum mali um, hvar markid skal ganga.
Umframt er sjalvsagt neydugt at skila til aldur barna og
uppaftur, hvorjum félkaslagi, tad er tr.

Bivings (1933) fann millum nyfédingar og heldur
eldri pinkubérn, at 8,2% av hvitum, men 27% av bla-
mannabornum hava nalvalop. Bailey & Love (1938) siga
— uttan at nevna nakad kannad tilfar — at umleid 20 %
av (ivaleyst enskum) pinkubdrnum hava stérri ella smeerri
nalvalop. Haraftur iméti fann Evans (1941), at av hvitum
pinkubérnum hévdu einans 3 %, men av »litaSum« bérnum
i Cleveland i Ameriku hévdu tey 24,7 % hetta meinid. Jones
(1941) var ein hin fyrsti, i8 gjordi vart vid og spurdi seg
fyri vidvikjandi ti stéra muni millum hvit bérn og bla-
mannabdrn. Hann metti, at Gt vis 90 % av hesum seinru
hévdu nalvalop.

Riisfeldt (1945a) fann hjd donskum nyfédingum, at
24,7 %0 hovdu nalvalop. 3 manadar gomul hévdu 24,5 %,
12 ménadar gomul hévdu 11,5 %, 7 4ra gomul hévdu 4,43
%0 og 14 4ra gomul einans 0,43 % hetta mein. Crump
(1952)hevur nistadni vid nagreiniliga at kanna blamanna-
pinkubérn funnid, at ruddiliga 40 % hévdu nalvalop. Hann
fann annars, at eisini hjia blamonnum hvarv hetta tarmalop

skjott. I aldrinum 1—2 4r hovdu 28,5 %, 3—4 ar 15,9 %,
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5 ara gomul 9,3 %, 6 4ra gomul 5,4 % og 7 4ra gomul
6,3 Jo nalvalop. 1 aldrinum 8—16 ar fann hann ongan til-
burd av hesum meini.

At skilligur munur er hja ymiskum félkaslogum er ti
eyds@d, men adrar enn ter nevndu rannséknir tykjast ikki
at vera til i b6kmentunum. Kortini skal nevnast, at Vilesov
(1934) hja ungmennum i russiska herinum skal hava funn-
i3, at 25 % hovdu nalvalop (Jensen 1945).

Hvor atvoldin er til, at summi f6lkaslég vanligari hava
nalvalop enn onnur, vita vit ikki. Mahorner (1940) hevur
hildis, at atvoldin til tey négvu nalvalop hjad blamonnum
kanska er tann, at nalvasinabandid (fascia umbilicalis)
ofta ikki er til hja hesum félkaslag. Ta Jaffe (1947) sigur,
at nalvalop er négv vanligari millum europeiskar innflyt-
arar i Ameriku enn millum hvitar amerikumenn, og at
hetta kemur av, at teir fyrru faa négv ringari {69siu, liva
undir fateksligari umstédum og eru noygdir vid 6lerdari
hjalp til barnaburdirnar, so man hetta kortini, sum longa
frasagt i erva, vera ivingasamt.

Jensen (1945) heldur, at ein persénlig ilega her eins
og i uppkomuni av 6llum tarmalopum altid ma vera til-
stadar, og at likt er til, at henda ilega er samanbundin vi3
ilegu til tarmalop adrastadni i kroppinum. Og Crump
(1952) sigur, at munurin millum félkaslég tykist at benda
a wttarbregdi. Ivaleyst hava badir grein i sinum mali, men
ger hetta kortini ikki sjalvan upprunan greidari.

Boékmentirnar eru ikki 4 einum mali, um nakar munur
er i tittleikanum & nalvalopum kvnja millum. Carter
(1932) sigur ongan mun at vera & dreingjum og gentum,
og Riisfeldt (1945a) fann heldur ongan skilligan mun i
nokrum aldri i sinum stéra tilfari. T4 born koma til vid-
gerdar tykist at vera heldur 68rvisi. Jensen (1945) fann
ta fleiri dreingir enn gentur, og hann sigur bxdi Berger,
Wilckens og Patel at hava funni§ tad sama. Barrington-
Ward (1947) heldur nalvalop vera vanligari hji gentum,
Ladd & Gross (1948) siga tad at vera tveer reisur, og Jaffe
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(1947) at vera 4 ferdir so vanligt hji gentum sum hja
dreingjum. Eingin teirra tykist kortini at hava kannad nak-
ad tilfar. Hja blamonnum fann Crump (1952), at munurin
hevdi litid uppa seg. Ték hann allan aldur undir einum,
hévdu av dreingjunum 25,3 og av gentunum 27,9 % havt
tarmalop.

3. Rannséknir 4r egnum tilfari.

Pinkubérnini, sum ter fylgjandi avleidingarnar stava
fra, eru 4270 born, fédd i hjanarbandi i Holbak amt i
Danmérk 1 Arunum 1939—42. @11 hesi born hava fra ti,
tey voru nyfodingar til tey voru 1 ars gomul, verid undir
regluligari umsjon av vel lerdum heilsusystrum, og eru
tad dagbokur heilsusystranna gjognum alt arid fyri hvort
barnid ser, sum eru st6di undir kanningunum. Hetta barna-
tilfar, sum er meginparturin av einum upp aftur stérri til-
fari uppa 4948 born, var upprunaliga ikki kannad vid
ti endamali at 1ysa nalvalopini, men vid at lesa hesar négvu
dagbokur stiirsadi eg yvir, hvussu négv born, 18 fingu nalva-
lop, og eisini yvir, hvussu skjott, i§ hesi tarmlop lektust av
plasturvidgerdini. N var plasturvidgerdin eitt av teimum
okjum, sum var loyvt heilsusystrunum sjalvum at faast
vid uttan lekna, og tad var skilligt, at teer hovdi synt hes-
um meini og vidgerdini vid stéran ahuga. Dagbdkurnar
toktust meer i so mata so veel férdar og alitandi, at eg setti
mer fyri at kanna spurningin, sum litid t4 — 1 1943 —
var skrivad um. Eg byrjadi ti av nyggjum at lesa dagbdka-
tilfarid og ték ni upp i kanningar minar tad, sum mer
toktist serliga var fyri neydini at fia uppspurt um nalva-
lopid.

Her skal verda nevnt, at tilfarid alt er frd 12 ymisk-
um heilsusystrum, sum i medal hava vitjad hvort barn 15—
16 ferdir, 48renn tad var arsgamalt. 43 % av bérnunum
h6évdu onkuntid eina ella fleiri ferdir verid hja lekna,
umleid 3 % 4 sjikrahasi. Ein nagreiniligari 1ysing av hes-

S -
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um barnatilfari, fyrimunum og brekum tess, verdur lopin
um her, men verdur til skjals i adrari — enn 6prentadari —
ritgerd.

Teer upplysingar, eg ték vid um nalvalopid, véru hes-
ar: ner fingu born nalvalop, hvussu véru tey vidgjord og
vid hvorjum darsliti. Stoddin & nalvalopinum var ikki altid
upplyst og bar ti ikki til at taka vid.

Hvussu 4litandi kann nt hetta tilfar wtlast at vera?
Tad er einki at taka seg aftur i, at heilsusystrarnar hava
lagt seer ner at kanna eftir nalvalopum, at vidgera tey og
at skriva upp urslitid. Her er kortini at hava i huga, at
uppgéava teirra var ikki fyrst og fremst henda, og er ti
hugsandi, at okkurt 1itid nalvalop av og & er gloppid burt-
ur { millum. Sama er at siga um endaliga tarslitid av vid-
gerdini. Tad er vel traligt, at lekni, sum nagreiniliga fér
undir at kanna sama barnatilfar, hevdi funnid heldur fleiri
nalvalop enn heilsusystrarnar, og at hann ikki heldur hevdi
verid fult so veel noygdur vi8 arslitid sum ter, men vishvort
hevdi démt 1itid nalvalop at verid eftir, har heilsusystirin
segdi einki at vera. Men tad man vera 16gid at hugsa ser,
at hesi glappakost skulu raka trslitini i samband vid vissar
bélkar, t. d. t4 munurin kynja millum, samband vid burd-
artyngd barna ella burdarmanad verdur lystur. Her man —
um so er — nakad tad sama vera gloppid burtur ar 6llum
bélkum, uttan fyrimun.

f 1. talvu er nalvalopid borid saman vid kyn og burd-
artyngd (8 bérn, har burdartyngdin var ikki kend, detta
burtur Gr). Tad saest, at 18,5 % av 6llum bérnum hava
fingid nalvalop, 4drenn tey véru arsgomul. Hetta talid er
leegri enn tad, i8 Riisfeldt (1945a) fann hja 63rum donsk-
um bérnum, men liggur i toluliga somu haedd.

Tad seest eisini, at munurin millum dreingir og gentur
er ikki stérur. f 6llum tilfarinum hava 19,6 % av dreingj-
unum og 17,3 % av gentunum fingid nalvalop. Eittans er
undantakid, og tad er hjd gentum, i8 végu meiri enn 4500

r

g, td ter voru bornar i heim. Annars hava dreingirnir i
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1. talva. Nalvalop h
vid kyn og burdartyngd barna. (The frequency of umbilical hernia

in infants according to sex and birth weight).
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6llum bolkum tidari nalvalop, og munurin verdur stérri
kynjanna millum, smerri bornini eru.

f 1. talvu swst eisini skilliga, at minni bornini vega,
tidari faa tey nalvalop. T. d. hévdu av bornum, sum ta tey
voru borin i heim rukku ikki 2500 g, tey 36,2 % nalvalop,
men einans 14,8 % av bérnunum, sum végu millum 4000
og 4500 g. Minni bérn vega, td tey koma tGr moédurlivi,
meiri 6blgvin eru tey vanliga, og ti er kanska einki at
undrast 4, at tey eisini i hesum fori eru meiri veik. Hvort
tad er errholdid, i3 veikari verdur, nalvackid, sum olid-

~ugt er, ella kanska bakurin, sum er trengri uppa seg, er

enn illt at siga. Heldur meiri torskilt er tad, hvi tey tyngstu
bornini aftur tykjast at hava heldur stérri lyndi til at faa
nalvalop enn medalb6rnini. Men ikki er tad okunnigt, at
hesi bérn eisini i adrar matar eru ringari Gtborin.

Nevnt var i erva, at summir halda seg hava funnid
samband millum &rsti§ina, barnid er borid i heim, og lyndid
til at faa nalvalop. Hetta er nti kannad i 2. talvu, har bérn-
ini umframt eru skipad sundur { flokkarnar yvir og undir
3000 g (8 born, har burdartyngdin var ikki kend, detta
burtur dr). Urslitid er fyri 611 born tilsamans sett upp i
1. mynd. Hadani swst, at nakad asynt og regluligt samband
ikki tykist at vera. Var ikki hévdin i juli, so hevdi kanska
— héast munirnir eru smair — borid til at sagt, at bérn
borin i heim frd november til januar oftast fingu nalva-
lop, og at hesi tarmalop 1idandi minkadu hja bornum, borin
i heim 1t 4 vari og 4 sumri. Men jist hévdin i juli og leegdin
i september gera, at tad er 1itid hugsandi, at nakad reglu-
ligt samband vi§ arstidina er til. Hugsa vit okkum, at Bi-
vings (1933) hevur grein i sinum mali, at tad er tidliga i
fosturlivinum, at ilegan sprottin av arstidini festir seg, er
It at gita, hvi born, borin i heim i juli meiri vanligt hava
nalvalop enn bérn borin i heim i september. T. d. eru
bornini fra september gitin { december og hava liva teir
fyrstu fosturménadarnar 4 midvetri, meSan bérnini fra
januar—februar eru gitin i april-—mei og so statt hava
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1. mynd. Nalvalopini borin saman vi§ burdarmanad, alt tilfarid
(The frequency of umbilical hernia in infants according to birth
month, all cases).

livad fyrsta fosturliv sitt 4 ljésasta sumri. Her verdur i
hvussu er nakad, sum hylkir. — f ritgerd, sum er ikki
prentad enn, havi eg nigreiniliga kannad, hvussu samband-
18 er millum burdarménad og eingilska sjiku. Henda rann-
sokn visti, at born, borin i heim i april—juni ikki so tidum
fingu eingilska sjoku sum bérn, borin i heim i juli—de-
cember. Men eisini her héva hévdin 1 juli og leegdin i sep-
tember 4 1. mynd illa saman vid gongdini av eingilskari
sjiku. Tad er ti ivingarsamt, um tad ber til at taka tarslit-
ini hja Mori (1938) fyri fullt. — Hugsast kundi, at sam-
bandid millum burdarménad og tittleikan av nalvalopum
skilligari kom i ljésméla, koyra vit bérn vi§ burdartyngd
undir 3000 g burtur Gr tilfarinum. Ein partur av hesum
bérnum eru ov tidliga borin iheim og kunnu ti kima {r-
slitid. Tad saest kortini av 2. talvu, at Grslitid verdur einki
skilligari. Vit fda somu hévdir og legdir.
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Vilja vit draga ftrslitid saman, noydist ti at vera sagt,
at annadhvort er sambandid vid arstidina av 60rum slag enn
hugsad av Bivings (1933) og Mori (1938), ella er tad
bert eitt samband.av tilvild.

Annars er bert umleid 6 % av bérnunum { minum til-
fari sogd at hava eingilska sjaku, héast tad er likt til, at
heilsusystrarnar hava ikki verid forar fyri at finna meiri
enn helvtina av tilburdunum av hesi sjiku. Kortini man
ikki — sum adur nevnt — vera stérvegis samband millum
cingilska sjiku og nalvalop. Nékur adalatvold er eingilsk
sjuka ikki.

Ner nalvalopini komu fram fyrstu ferd, so foreldrini
og heilsusystrarnar varnadust um tey, er kannad i 3 talvu.
Av teimum 790 nalvalopunum siggjast tey 90,7 % at vera
framkomin, 4drenn barnid var 3 ménadar gamalt. Tkki
hevur borid til at telja upp, hvussu négv komu i hvérjum
einstakum manad, men tad er litil ivingur i, at tey flestu

Nalvalopid kom fyrstu ferd fram f{ Tal |Procent

The umbilical hernia did appear
for the first time in the Number | Per cent

1. fjordingsari 717 I 90,7
1. quarter of life ‘
2. fjordingsari : 49 1 6,2
2. quarter of life
3. fjoroingsari 11 1,4
3. quarter of life
4. fjérdingsari 13 1,6
4. quarter of life
Tilsamans 790 999
Total ;

3. talva. Fyrsta framkoma & nalvalopinum 1 fyrsta liviari (The
first appearance of the umbilical hernia during the first year of

life.
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komu longu i 1. manad. Fra 4. til 6. ménad komu drigv
6 %, og i 6llum seinra helmingi av 4rinum einans 3 %.
Nalvalopid er so statt eitt mein, id tekur seg upp hja
nyf6dinginum, men tad verdur sum nykomid meiri og meiri
sjaldsamt, eldri pinkubarnid verdur.

@11 bérn vid nalvalopi uttan 7, har foreldrini ikki
vildu ta8, véru ni beinan vegin vidgjord vid heftiplastri.
Henda vidgerdin var altid hin sama og henda: Eitt 5 cm
breitt heftiplastur vard klipt so langt, at tad bar til at faa
tad at liggja tvértur um allan bikin og veel t i hupparnar
(reg. lumbal.) 4 barninum. Barnid liggur opid, medan
onkur heldur hondunum og strekkir beinini. Plastrid verdur
na fest { 66rum huppinum og lagt plasturmegin upp 1t fra
barninum. Tarmalopid verdur tryst vel inn gjognum nalva-
ringin, hildid inni vid badum fremstufingrum, og hadin
vid holdinum b&dumegin vid verdur vid tumlunum 6dru-
megin og longutongum hinumegin tryst sum tver tjakkar
rukkur inn omané nalvaringin. Medan onnur hondin slepp-
ur, heldur hin vid tumli og longutong rukkurnar fast nidur
- & nalvaringin, og hondin, sum slapp, tekur um tann leysa
endan 4 plastrinum og leggur tad fast eftir hadini yvir
nalvan (hin haldandi hondin sleppur i ti sama) og heilt yvir
i hin huppin. Hann, sum ansad hevur eftir, hvussu félk
leggja hetta plastur, vil hava varnast, hvussu ymist tad
verdur lagt, og hvussu tidum tad miseydnast. Ofta verdur
ogvuliga litil dentur lagdur & at faa tad i retta legu. Men
einki er at ivast i, at Grslitid av vidgerdini verdur eftir,
hvussu vel tad er lagt. Tad er umradandi, at fia tarmalopid
veel inn, at gera nog tjikkar hidarrukkur, at ansa eftir, at
nalvalopid loypur ikki at aftur, t4 hondin sleppur ti, og at
faa plastrid at liggja nég fast allan vegin Gr 68rum hupp-
inum heilt yvir i hin. Heldur ma plastrid vera ov langt,
t. v. s. ganga heilt aftur i lendarnar, enn at vera ov stutt,
ti ivaleyst er tad ikki so négv trystid beint inn & nalvaringin,
sum umrzdur, men tad at bikvoddarnir (serliga mm. recti-
abdominis) verSa trystir so ner hvor at 68rum, at einki
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stendur 4 sjidlvum nalvaringinum, sum so fer hévi til at
grégva saman av ser sjadlvum i frid og nadum. Er plastrid
lagt veel uppa, kann tad liggja leingi, i fleiri vikur, og
barnid kann verda badad sum onnur bérn. Men ymisk er
aygdin 4 plastrum tiverri, og detta summi ti skjétt burtur
av. Her er tad ivaleyst 6gvuliga umrédandi, at plastrid
verdur skift, 48renn tad er avdottid av ser sjlvum, ti ann-
ars eru likindi til, at tarmalopid verdur kroyst Gt aftur, té
barnid t. d. gretur og hostar. Eisini er tad 6ivad umrad-
andi, at vidgerdin heldur ikki uppat, beinan vegin sum
tarmalopid tykist at vera lekt. Longur arrholdid i nalva-
ringinum fer frid, 4drenn vidgerdin heldur uppat, betri
likindi eru til, at nalvalopid kemur ikki aftur. Men upp-
aftur storri tydning man tad kanska hava, at eldri barnid
verdur, rimari verdur inni i bakinum, og minni stendur ti
a nalvaringinum.

Urslitid r nevndu plasturvidgerd sa@st nt i 4. talvu,
har upptalt er, hvussu négv arsgomul bérn enn hévdu
skilligt nalvalop. Her ma skilast til, at uppi tey vanaligu
Grslitini eru eisini tald tey 7, sum onga plasturvidgerd hévdn

Vid nalvalopi | Okend trslit
Barna- With umbilical hernia Result unknown
tal Tal ’Procent Tal ;Procent
. Cases Number l Per cent | Number ‘ Per cent
TR | e T R i Sl
s ( 21| 23| 1,04 ‘ 1 ; 0,49
i | T DR
G y . |
Feimsie Cws | w1 6 02
e T e At
g | Lol
Total f 270 |50 | 147 , 17 { 0,39

4. talva. Urslitid av ahaldandi plasturvidgerd. Tittleikin av nalva-
lopum hja 1 ars gomlum bérnum (The result of continuous treat-
ment with adhesive plaster across the abdomen. The frequency of
umbilical hernia in one year old infants).
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fingid, og at 17 born i talvuni standa undir »ékent drslit«.
Hesi 17 eru béin, sum hovdu fingid plasturvidgerd, men
har tad ikki skilliga er vidmerkt i dagbékunum, um nalva-
lopid var lekt ella ikki, t4 tey véru arsgomul. Urslitid hja
drsgomlum bérnum sest ni i talvuni at vera évanliga gott.
Vit minnast til, at 18,5 % av 6llum bérnum hévdu fingid
nalvalop. Arsgomul hava eftir hesi uppteljing einans 1,2—
1,6 % hetta mein. Hetta talid er so vl legri enn tad, sum
Riisfeldt (1945a) fann hja drsgomlum donskum bérnum,
11,5 %, at vit faa illtanka um, at Grslit heilsusystranna er
ikki 4alitandi. Kanska hava ter ikki so gjolla talt vid sma,
ikki para lekt nalvalop. Tad at Riisfeldt hja nyfodingum
fann 24,7 % kann benda tann vegin. Men tad laga talid
hja &rsgomlum bornum i tilfari heilsusystranna kann —
6triligt er tad ikki — koma av ti, at 6ll hesi born reglu-
liga av sama félki dhaldandi eru vidgjord vid pléstri, til
einki nalvalop var eftir.

Ogjorligt er at hava nakra trygga hugmynd av, um
hetta darslit er beint ella ikki. Til tess sjalvur at fia eina
leidbeining déminum vidvikjandi havi eg kannad 104 pira
frisk bérn i aldrinum 2—6 ar i Drottning Ingridar barna-
gardi 1 Torshavn. Einans 2 av hesum bérnum hévdu skill-
igt nalvalop, sum eingin kundi vera i iva um, men hja 8
umframt hevdi nalvin kortini ikki heilt sitt vanliga vakra
snid, men bungan st68 nég so frammalaga i kulluni. Nakad
garnabull varnadist eg kortini ikki um, og fingur fekkst
ikki inn gjognum nalvaringin, heldur ikki tambadist nalvin
at, ta barnid fekkst at hosta ella trysta. Ohugsandi er tad
ikki, at summir vilja telja hesar 8 nalvar uppi »nalvalop«
(si i erva), men meer tykist hetta ikki beint. Hollast man
vera, har madur er i iva, ikki at taka vi§ meiri, enn hann
ka'in standa vid.

Sostatt trigvi eg, at vit hja arsgomlum hvitum bérn-
um yvirhdvur finna heldur fleiri nalvalop, enn tilfar heilsu-
systranna visir, men valla meiri enn umleid 5 %.

Vit kunnu nd spyrja, um hesi nalvalop, t4 tey eina-



50 Um nalvalopid hja pinkubérnum

ferd eru lekt, syna nakad lyndi til at koma fram aftur, ella
um tey hvérva med alla. Roynt hevur verid at kanna hetta
i 5. talvu. Tey 7 bornini, sum onga vidgerd fingu, eru ikki
tald uppi her. Skilast ma til, at »ahaldandi plasturvidgerd«
(fyrsta, onnur, tridja) merkir her, at hvor plasturvidgerd

Tal |Procent
Number | Per cent
Lekt vid fyrstu 4haldandi plasturvidgerd
673 85,9

Cured by the first continuous plastertreatment
Afturkomid, men lekt vid adru ahald-
andi plasturvidgerd 10 5.1
Reappeared, but cured by the second continu- ¥y
ous plastertreatment
Afturkomid, men lekt vid tridju 4hald-
andi plasturvidgerd 3 0.4
Reappeared, but cured by the third continu-
ous plastertreatment
Ikki lekt 1 ara gamalt

50 6,4
Not cured 1 year old
Okent trslit

1 2,2
Result unknown
Tilsamans 783 100,0
Total

5. talva. Urslitid av ahaldandi plasturvidgerd og lyndid hja
nalvalopinum til at koma fram aftur aftana vidgerd (The result of
continuous treatment with adhesive plaster and the slight tendency

to reappear after treatment.).
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hevur hildid fram, til einki nalvalop meiri var at finna, men
i hvérjari »ahaldandi« vidgerd kunnu sjalvsagt vera heilt
négvar pléasturskiftingar, so 61l vidgerdin tilsamans kann
taka fleiri méanadir. Vit siggja ntt i 5. talvu, at 85,9 %
av 6llum nalvalopum verda lekt av einari dhaldandi vidgerd
og koma ikki aftur, 40renn barnid er arsgamalt. Hja 43
bérnum — 5,5 % — hvarv tarmalopid eftir einari vid-
gerd, men kom seinri fram aftur. Fjéldin av hesum, tey
40, hvarv av einari vidgerd aftrat, medan nalvalopid hja
3 kom fram aftur aftani adru vidgerd, men loksins hvary
fyri eini tridju vidgerd. 50 bérn — 6,4 % — hévdu enn ars-
gomul héast dhaldandi vidgerd nalvalop. Av hesum 50
hovdu tey 23 fingid 1 dhaldandi vidgerd fra ti, at nalva.
lopid var framkomid, til tey véru arsgomul, men einki
bagdi. 17 hévdu fingid 2, 8 hévdu fingid 3, og 2 hévdu
fingid 4 ella fleiri dhaldandi vidgerdir uttan trslit. Aftrat
hesum koma so tey 17 vid »ékendum drsliti.

Hvér atvoldin er til, at summi nalvalop ikki hvérva
fyri plasturvidgerd, er illt at siga. Riisfeldt (1945a) kom
til tad arslit, at uppa seg lektust eins négv, annadhvort
burdartyngdin hevdi verid stor ella litil. Og vit kunna nevna,
at Jensen (1943) vidvikjandi afturkoming av nalvalopinum
aftana skurd hja vaxnum, ikki fann nakad samband millum
hetta fyribrigdid og stéddina & nalvalopinum ella viddina
4 nalvaringinum. — Hugsast kundi, at serliga tey nalva-
lopini, sum koma seint fram, ikki verda lekt, 4drenn barn-
i0 er arsgamalt, Og i royndum er tad eisini so. Her skal
eingin talva verda sett hja, men tilfarid synir, at einans
5 % av nalvalopum, sum eru framkomin i 1. fjérdungsari,
enn eru élekt, td bornini eru drsgomul, men umleid 25 %
av teimum nalvalopum, sum eru framkomin i 4. fj6rdungs-
ari. Hetta nytist kortini ikki at siga annad uttan tad, at tey
fyrru hava havt hévi til at lekjast i 9—12 manadir, tey
seinru einans i atvid 3 manadir. Ti markid i hesum tilfari
gongur vid aldurin 1 ar.

Hvi tey ikki lekjast, vita vit ov litid um enn. Nevnt
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vard i erva, at valla nakad stydjar ta uppfatan, at t. d.
hosti og eingilsk sjaka hava stéran tydning fyri upprunan
av nalvalopinum. Men eg hugsi, tad er 60rvisi, ta talan
er um tarnada leking ella afturkoming av hesum meini.
Ferd eftir ferd st68 at lesa 1 dagb6kunum, at barnid hevdi
havt slim 4 lungunum, hevdi hostad nogv, og so var nalva-
lopid afturkomid. Uppaftur meiri sjénskt var hetta, ta
bornini fingu kikhosta (hesa sjiku hévdu umleid 5,6 %
av bornunum i hesum tilfari havt, 4drenn tey voéru Aars-
gomul). Litid man vera at ivast i, at 4 sjalva lekingina hava
hosti og ivaleyst eisini adrar umstodur, har trystid inni i
bikinum bradliga kann vaxa, eina tarnandi avirkan. Mill-
um annad Buford (1918) hevur gjért vart vid tad sama.
Nerri kanningar mugu greida hetta, men 6hugsandi er tad
heldur ikki, at eingilsk sjuka kann darva grédingini. Sum
kunnigt er vid hesa sjaku litil stirdil { 6llum bindandi holdi
cg voddum.

4. Urtoka og ymsar hugleidingar atvold og vidgerd
vidvikjandi.

Draga vit at endanum saman tad, vit hava lert Gar
békmentunum og hesum rannséknum um nalvalopid hja
pinkubérnum, verdur tad hetta.

Litil er munurin kynja millum i lyndi til at fia nalva-
lop, men heldur tidari fda dreingir hetta mein enn gentur.
Minni barnid er — meiri 6bligvid — ta tad kemur { heim,
storri lyndi hevur tad at faa nalvalop, men heilt stér born
tykjast at hava heldur stérri lyndi til hetta enn medalbéorn.
Nakad skilligt samband millum tittleikan av nalvalopum
og arstidina, barnid er borid i heim, ‘er ikki i hesum tilfari.
Vit vita enn ov litid um uppruna og atvoldir nalvalopsins,
og enn er tad ikki progvad, at umstodur vid hégum trysti
i bikinum (hosti, biksjakur) hava tydning, heldur ikki,
at eingilsk sjika hja bornunum ella vénaligar umstédur
hja mammunum, medan ter eru vid barn ella eiga barnid,
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gera storvegis mun. At vanalig og tarnad leking av nalva-
sarinum hevur tydning, er nevnt i békmentunum, men sast
ongastadni reiduliga at vera kannad. I dagbékum heilsu-
systranna sést, at négvir nyfodingar fingu vilt kjot i nalv-
an, og at hann minni enn so altid lektist so vel og skjétt,
sum vanliga verdur hildid, men tad hevur ikki borid til at
gera upp urslitid i hesi kanning.

Négv hin stérsti parturin av 6llum nalvalopum hja
pinkubarninum koma til sjéndar i 1. fjérdungsari aftan &
burdin, heilt litil partur i 3. og 4. fjérdungsari. Undir reglu-
ligari, ahaldandi plasturvidgerd hvirva tey flestu nalva-
lop, 4drenn barnid er arsgamalt. Hetta tilfar kann ikki
prégva nakad um virdid 4 plasturvidgerdini, av ti at einki
tilfar uttan vidgerd er at meta saman vid. Ivaleyst hovdu
ikki heilt fa nalvalop lekst av s@r sjadlvum, men at plastur-
vidgerdin skal ongan mun gera i so méta hevdi verid 16gid.
Tey flestu nalvalop lekjast eftir eini &dhaldandi vidgerd,
men umleid 15 % av 6llum nalvalopum standa vid ella
koma aftur ferd eftir ferd, hoast tey toktust at vera heilt
lekt. Heilsusystrarnar hava funnid, at einans 1,2—1,6 %
av 6llum bérnum hava nalvalop, t4 tey eru arsgomul. Hetta
Grslit er valla alitandi, men likt er til, at talid eigur at vera
umleid 5%. —

Skurdvidgerdin av nalvalopum hja heilt smdum bérn-
um man vera toluliga 6kend. Nakran ampa av nalvalopun-
um hava pinkubérn at kalla ongantid, at tey ver8a inni-
kleimd er allar rarasta hending, men kortini kennt (Miller
1932, Jensen 1945, Barrington-Ward 1947, Crump 1952).

Er nalvalopid ikki horvid, t4 barnid er drsgamalt, eru
godar vonir um, at tad fer at hvérva tey komandi &rini.
Hja donskum bérnum fann Riisfeld: (1945a) sum &dur
nevnt, at 11,5 % hévdu nalvalop arsgomul, drigv 4 %
7 aragomul og 0,4 % 14 4ra gomul. Eftir hansara tykki
eigur ti einans at vera skorid fyri hetta mein hja smabérn-
um, ta bérnini hava pinu um nalvan, og ta nalvalopid feest
ikki inn aftur, ella td tad er innikleimt. Er nalvaringurin
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enn vidur og opin, ta barnid er 7 ar, eigur eisini at verda
skorid, men annars eigur i 6llum forum at verda stedgad,
til barnid er 14 4r. Hja bldimonnum fann sum nevnt eisini
Crump (1952), at nalvalopini lidandi hvirva uttan skurd
fram méti 7 ara aldri, og millum 8 og 16 ar fann hann —
tilfarid er kortini her ikki stort — einki nalvalop.

Men ikki allir eru 4 einum mali um hetta. T. d. hevur
Jensen (1945) hardliga métmelt, at so leingi verdur dralad
vid skurdi { 6llum férum. Hann sigur seg i sinum skurdtil-
fari at hava funnid, at ikki sort av nalvalopum fyri fyrstu
ferd koma fram, aftana at bornini eru arsgomul, og eina
mest leggur hann dent 4, at vaxnamannanalvalopini, sum
vanliga verda hildin at koma fram hja eldri, forum folk-
um, serliga konufélkum, longu byrja at taka seg upp fra
15 éara aldri og sidani verda meiri og meiri vanlig. Hann
heldur ti 6gvuliga likt vera til, at vaxnamannanalvalopini
einki eru uttan afturkomin barnanalvalop. Tad, sum hendi
hja pinkubarninum ella smabarninum, sigur hann, er einki
uttan tad, at innvélurin i tarmalopinum er inn um smokk-
adur, men tarmalopsposin (hin dttanda bakhindin) er
Obroyttur, og Gt i henda posa gleppa so netja og garnar, ta
ov nogv kemur at standa 4 seinri i livinum.

Skurdvidgerdin av nalvalopinum hja sméabarninum hev-
ur litid uppé seg, og urslitini eru sera go6d eftir einfaldum
skurdi, har einki verdur gjort uttan jist hetta, at tarmalops-
posin verdur burturskorin (vidgerd eftir Spitzy). Men hj4
vaxnum er hetta hettislig vidgerd, har umleid 15 % av
vanligum og 37 % av innikleimdum nalvalopum doyggja
aftana skurdin (Jensen 1943), og heldur ikki eru trslitini
altid haldg6d (Jensen 1943, Foged 1943).

Alt hetta ger, at-Jensen (1945) melir til ikki at drala
ov leingi vid skurdvidgerd, men at skera hja smabdrnum
négv vanligari enn flestir vilja gera. Hann bidur ikki stedga
til ein vandaleys vidgerd av barninum er vordin til eina
6gvuliga hettisliga vidgerd av ti vaxna. — Riisfeldt (1945
b) hevur andévt méti hesum vid at siga, at einki progv er
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fyri at vaxnamannanalvalopid er afturkomid barnatarma-
lop. Og héast so skuldi verid, melir hann fra at skera,
medan barnid stendur i voxtri. Henda seinasta atfinningin
hevur nii valla storri uppé seg, men hin fyrra er tydningar-
mikil.

Er tad, sum adur i hesi ritgerd er nevnt, so, at teir hava
reett, i0 siga, at nalvalopid hja ti vaxna altid er paraumbili-
calt, aldri kemur 4t gjognum nalvaringin, men altid oman-
fyri (hendingaferd nidanfyri) hetta op, so ber ikki til at
hugsa ser hesi sum afturkomin barnanalvalop, sum — hetta
eru allir & einum mali um — altid koma 1t gjognum nalva-
ringin.

Hetta vandamal greidist ikki uttan vid nagreiniligum
rannséknum, hvussu vaxnamannanalvalopid tekur seg
upp, og um tarmalopsposin i barnanalvalopinum hvérvur
med alla ella ikki.

Tvidratturin um skurd ella ikki & barnadrum man ikki
reidiliga geva uppat, adrenn vit vita hetta til fullnar.

Summary.

Hans Debes Joensen: On the umbilical hernia in infancy
(hernia umbilicalis infantum).

1. A short account of the umbilical region and hernias
in this region is given. Variations in terms are mentioned
and special attention is called to disagreements in view
of the pathogenesis of the umbilical hernia of adult life
(umbilical or paraumbilical).

2. Advanced etiological factors in infantile umbilical
hernia and its dependence on birth weight, season and race
are reported.

3. 4270 infants, born 1939—42 in Holbzk county medi-
cal district, Denmark, were examined by public health nur-
ses about 15 times during the first year of life. 18,5 per
cent of the infants demonstrated umbilical hernia. Sex ex-
erted little influence on the frequency of umbilical hernia
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inasmuch as the boys exceeded the girls by only 2,3 per
cent. The sexual predominance is far more evident in small
infants. Birth weight is of decisive import. The frequency
of the umbilical hernia varies inversely with the birth weight
of the infant. Very big infants demonstrate a slight ten-
dency to more umbilical hernias than do infants with ave-
rage birth weight (table 1).

Regular seasonal variations of the incidence of umbi-
lical hernia could not be demonstrated (2. table, figure 1).

Nearly all the cases of umbilical hernia, 90,7 per
cent, first appear in the 1. quarter of life, very few in the
3. and 4. quarter (3. table).

All cases of umbilical hernia with the exception of
7 were treated with application of a broad strip of adhesive
plaster across the abdomen. According to the nurses the in-
cidence of umbilical hernia after this treatment was only
1,17 per cent at the age of one year, in 0,39 per cent the
result was unknown (4. table).

As there is no available group of children without
plastertreatment, it is not possible to determine the value
of the applied treatment. Undoubtedly it is of great value,
but the author supposes the incidence of umbilica hernia
found by the nurses after treatment at the age of one year
to be too low, compared with other statistics. He therefore
personally has examined 104 children aged 2 to 6 year
from the Queen Ingrid’s kindergarten in Toérshavn and
found only 2 cases of real umbilical hernia. The real fre-
quency in properly strapped white infants at the age of one
year therefore scarcely exceeds 5 per cent.

Of all cases of umbilical hernia about 85 per cent
were cured by one continuous plastertreatment without any
relapse before the age of one year. The others relapsed one
or many times during the first year of life, but apparently
only 6—9 per cent still persisted at the age of one year (5.
table).

While high pressure in the abdomen and rachitis scar-
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cely is of any importance as etiologic factors, these factors
(bronchitis, pertussis and maybe rachitis) are of conside-
rable import for the result of the treament and the relapse.

4. The suitability of surgical treatment of the umbili-

cal hernia in childhood is discussed, but it is concluded, that
investigations on the pathogenesis of the umbilical hernia
in adult life (umbilical or paraumblllcal) and on the total
disappearance or not of the sac in the infantile umbilical
hernia still are to be performed to solve this problem. .
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