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Beobaehtung eiuer Hernia isehiadiea eongeuita. 

Mitgetheilt yon Dr. H. Walter  in Offenbach a. M. 

Die Mehrzahl der Autoren spricbt sich fibereinstimmend fiber das ausserst 
seltene Vorkommen der Hernia iscbiadica aus. W e r n h e r .  ~n seinem Handbuche 
der Chirurgie Bd. Ill. S. 423, sagt sogar, class yon allen in der Literatur verzeich- 
neten Fiillen yon lsebiocele, deren er 14 angibt*), nut  5 ausser Zweifel als Brfiche 
des Hfiftbeinausschnittes anzuerkennen seien**), da nut bei d i e s e n  der Brueh 
iiber den Ligamentis tuberoso- und spinososacris, also dutch das grosse Hiiftbein- 
loeb, aus dem Becken aasgetreten seien, und dass selbst diese wenigen nnzweifel- 
haften F~ille znm Theil der wiinscbenswerthen Detailbeschreibung entbebren. Seit 
Me ine l s*** )  Beobachtung ist nut  yon B a r d e l e b e n t )  ein Fall angedeutet, ,den 
er gesehen, den er aber spoiler nicbt mehr bat untersuchen k6nnen". Es m6chte 
deshalb yon Interesse sein, eine weitere Beobachtung zur Kenotniss zu bringen, 
zumal einer solchen, deren Diagnose vollkommen gesicbert erscbeint. - Manche 
der frfiher mitgetheilten F~ille sind mit Recht angezweifelt worden, da sie, wenig- 
stens die yon Bertrandi in Turin beobacbteten zwei, sebr wahrscbeinlich Damm- 
brfiche waren t'['), andere sind im Leben nicht erkannt oder gar hlseh diagnosti- 
cirt worden, wie dies namentlich yon Einem Falle, den S c h r e g e r  erzlibltt'['t) , 
festgestellt ist. Es wurde hier tier Bruch yon dem behandelnden Wundarzte ffir 
eine Cyste gehalten und exstirpirt. Erst die Section wies den lrrthum hath. Das 
Kind starb n~imlicb am Tage nacb der Operation unter Convalsionen und es fand 
sich, class ein Divertikel der Blase dutch die Bruch6ffnung vorgetreten und dieses 
abgesebnitten worden war. Auch Meinel  hatte des l e e r e n ,  m a t t e n  T o n e s  
w e g e n ,  w e l c b e n  d ie  G e s e h w u l s t  i m m e r  g a b ,  an  n i n e  H e r n i a  i s e b i a -  
d i ca  n i c h t  g e d a c b t ,  und erst, naehdem er die deutlicb fluctnirende Gescbwulst 
mitre[st der incision ge6ffnet, auf dem Grunde derselben, gegen den binteren Sitz- 
beinausscbnitt, eine Darmschlinge vorgefunden, welcbe sicb bei der Section des 
I I Tage nacb der Operation gestorbenen Kindes als eine 2�89 Zoll lange Sehlinge 
des Ileum ergab. C b e l i u s * t ) ,  W e r n h e r ,  B a r d e l e b e n  and Andere geben 

*) Nfimliebvon B e r t r a n d i ,  b e i V e r d i e r 2 ,  P a p e n ,  C a m p e r ,  Bose ,  L a s s u s ,  
B e z o l d ,  J o n e s  bei A. C o o p e r ,  S e h r e g e r ,  Mo-nr% R o n b i e n ,  P o r -  
c y a n k o ,  Me ine l ,  C h a l o n s .  

~*) Aucb der yon Knf ippel  (Med. Zeitnng des Vereins fiir Heilk. in Preussen. 1849. 
No. 51) besebriebene Fall ist irn b6chsten Maasse zweifelhaft. V i r cbow.  

*'*) Prager Vierteljahrschrift, 1849. Bd. 3. S. |16 .  
t )  B a r d e l e b e n ,  Lehrbuch der Chirurgie ond Operationslehre. Berlin, | 861 .  

Bd. 3. S. 900. 
"H') s. B a r d e l e b e n  I. c. 

tt '[ ') s. Me ine l  I. c. 
~-[-) Handbach der Chirurgie. 5te Auflage. I. Bd. p. 765. 
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/ibereinstimmend an, dass die Diagnose der Hernia ischiadica mit grossen Sehwierig- 
keiten verbunden set. A. C o o p e r  erzlihlt einen Fall yon einem 27jiihrigen Manne,. 
bet welchem dm Einklemmung erst nach dem Tode klar erkannt wurde. Im Leben 
war hier gar keine Geschwnlst ~iusserlich slehtbar odor durch das 6effihl aufzu- 
finden, wie dies such bet tier Dicke der Gesiissmuskeln und bet geringem Umfange 
des Bruches kaum m/~glieh gedaeht werden kaen. Ausdr/icklieh warnen die ge- 
nannten Autoren vor Verweehs[ungen mit anderen Geschwiilsten, namentlich mit 
Cysten, Lipomen, Senkungsabseessen und mit Spina bifida. Mit einem Ahseesse 
w/ire eine Verwechslung allerdiegs leicht denkbar, da der Bruch, wie C h e l i u s  
(I. c.) angibt, Eiterung in seiner Umgebung erregt, und dadurch deutliche Sehwap- 
pueg erzeugt haben k6nnte. Der yon mir beobachlele Fall gibt wegen der grin- 
stigen ausseren Verhii[tnisse keine Veranlassung zu emem diagno~tischen Irrthume, 
wie sich dies aus nachstebender Erziihlung desselben ergeben wird. 

Am 26. August d .J .  wurde ieh zu dem 4 Tage alten Kinde des Matthias 
Larm in Ohertshaussen gerufen, um eine Geschwulst zu untersucben, welche, wie 
tier Vater selber mittheilte, auf dem Gesasse silze und die das liind mit auf die 
Welt gebracht habe. Bet der Untersuchung des im Ganzen wohlgehildeten, jedoch 
etwas mageren, sonst mitteigrossen M~.dehens land ieh aufo der linken Seite yon 
tier Wirbelsliule, etwa | Finger breit yon den deutlich f/ihlbaren, n o r m a l  gebil- 
deten Kreuzheinwirheln entfernt e ine  1-~ Zol l  l a n g e ,  'l~- Zol l  b r e i t e ,  ~ Zol l  
h o h e ,  im G a n z e n  r u n d l i c h e ,  w e i e h - e l a s t i s c h  s i eh  a n f i i h l e n d e  An-  
s c h w e l l u n g .  Die Hebeamme hatte schon die Vermuthung ausgesproehen, dsss 
es wohl ein Brdch sein m/~ge. Die Gesehwulst liess sich mit leichtem Drueke in 
die Beekenh6hle zuriiekbringen, erschien aber alsbald wieder, als der Druek nach- 
liess. War dieselbe zur/iekgebraeht, so konnte man mit der Fin~erspitze in eine 
Grube des Beckens eindringen. Die Stelle entspricht dem oberon Theile des H/ift~ 
heinausschnittes ned bildet unzweifelhaft den Eingang in die Bruchpforte. Ein 
st~rkerer Druek der Fingerspilze in die erwiihnte Vertiefung machle dem I(inde 
Sehmerzen, es ring an zu sehreien end entleerte enter sichtlichem Dr/ingen d/innen 
Koth mit Flatus. So oft ich sp~ter dieses MamSver wiederholte, d~ngto das Kind 
ned hekam Kothentleerung-lmmer mit deutlieher Sehmerzempfindung. Fiibrte ich 
einen weiblieben Catheter, den ieh als Sonde benulzte, in den Mastdarm ein und 

ging in der Richtung etwas each links und oben etwa 14 Zo[l weit ein, so konnte 
ieh die Spitze desselben im Verlauf der Ineisura ischiadiea his zu der Austritts- 
stelle der Hernie dutch die mageren, sehr diinaen Hautdeeken hindureh deuthch 
fiihlen ned mit der Fingerspilze der linken Hand verfolgen. Hiernach blieb mir 
kein Zweifel, dass ich es mit ether Hernia ischiadiea eongenita zu thun babe, nnd 
zwar l/isst sich annehmen, dass der vorgefallene Darmtheil der obere Theil des 
Mastdarms sein m6ge, der des Widerslandes und der normgem~issen Unlerlage ent- 
hehrend dutch die vorbandene Pforte each aussen gedrungen war. Weder mit ether 
Cyste noch mit einem Senkungsabscesse ist hier Verweebslung mSglich. Erstere 
w/irde three lnhalt nicht in die Beckenh6Me entleeren lassen, letzferer, fiir welehen 
ohnedies kein Symptom sonst sprieht, ehensowenig. Da abet der Druck in die 
Brucbpforte mittelst der Fingerspitze sofort Stuhldrang hervorruft~ so bleibt wahl 
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nur obige Anuahme einer Hernia ischladiea eongenita rectalis oder, vielleicht ge- 
nauer, der Flexura sigmoidea fibrig, die ihres Mesenterium wegen um so leichter 
eine Lagever~inderung einzugehen im Stande ist. - -  ffm einen Versuch zur Zurfick- 
haltung des Bruches zu machen, brachte ich nach Reposition des Bruchinhaltes, 
die, wie schou oben gesagt, sehr leicht gelaug, ein tier geffihlten Grube entspreehend 
grosses gekantetes Stiiekchen Wachs in die Vertiefung, legte eine kleine Compresse 
dariiber und befestigte diese letztere mit einigen Bindetouren. Die Hebeamme ero 
hielt die Weisung, die Compresse, wenn sie sich verschieben sollte, mit einigen 
mir gerade nicht zur Hand befindlichen Heftpflasterstreifen zu fixiren. Am 3] .Au-  
gust erhielt ich jedoch die Nachricht, dass das Kind die ganze folgende Nacht 
(yore 26. auf den 27. August) hiudurch gejammert, keinen Uriu entleert babe. 
Stuhlgang sei aber 6fter dagewesen und zwar sei die Oeffnung sehr d/inn. Die 
Hebeamme lockerte am anderen Morgen den Verband, worauf das Kind sehr bald 
urinirte. Ein neuer Verband, den die Hebeamme nach der gemachten Angabe an- 
legte, wurde abermals nicht ertr~gen, und so liessen die Eltern, ,urn das Kind 
nicht zu plagen", sp~iter jeden Verband weg. - -  Einige Wochen sp~ter, es war am 
l J.. September, sah ich das Kind wieder, dasselbe befand sich gauz wohl, hatte, nach- 
dem die Diarrhoe, welthe es in den ersten Tagen gehabt, vorfiber war, regelm/issige 
Oeffnung und urinirte gut. Die Geschwulst land ich in demselben Zustande, nu t  
dass sie mir etwas gr~isser vorkam, als damals, wo ich sie zum ersten Male untero 
suchte. Am 28. October nahm ich mir Gelegenheit, das Kind wieder zu untero 
suchen, nachdem mir ein College vor wenigen Tagen berichtet hatte, dass die Ge- 
schwulst sich wesentlich an GrSsse uud Form ver~ndert haben miisse, nach der 
Beschreibung zu schliessen, welche ich in unserem firztlichen Vereine gemacht hatte. 
Die Geschwulst hatte allerdings unterdessen eine andere Form angenommen. W~h- 
rend sie frfiher eine runde Basis hatte, ist dieselbe jetzt eif~rmig geworden. Die 
breite Seite derseiben uaclt oben gekehrt, ~ Zol! yon dem hintereu Rande der 
Darmbeinschaufel entfernt, erhebt sich steit | ~  Zoll hoch fiber die Umgebung und 
ist 2 Zoll breit, nur mit dfinner Haut bedeckt. Von da an verl~iuft dieselbe 3 Zoil 
lang, etwas sich zuspitzend, in den untersten Rand des Hinterbackens, der sogar 
etwas verl[iugert erscheint nnd Ober die rechte Seite des Ges~sses herabragt, der 
Bruch, der es unzweifelhaft ist,  liisat sich auch jetzt noch zur/ickbringeo. In 
seiner oberen Partie ist dann die Haut faltig und die Bruchpforte leicht durch- 
fiihlbar, nach unten zu ist die Grenze jedoch nicht zu bestimmen, da die dicke 
Gesfisspartie nichts Genaueres f/ihlen lfisst. Auch heute ist die Zuriickbringung 
schmerzlos, bei tieferem Drucke in die Bruchpforte entleert das Kind wiederum 
unter Dr~ugen Koth und reichliche Flatus. ~ Der Stuhlgang soil unterdessen stets 
vermehrt, grfin gef~irbt und d/inn geweseu, die Urinentleerung jedoch hie wieder 
gest6rt worden sem. 

Zur Vervo]lst~ndigung f/ihre ich noch an, dass der Vater des Kindes 30 Jahre 
alt, stets gesund war; die Mutter 9 welche vor  diesem Kinde 3real geboren hatte 9 
will frfiher 6fter Bluthusten gehabt haben. Das ~ilteste Kind ist gesuud, die 2 n~ch- 
sten, die die Mutter nicht stillen konnte, starben an ,,Abzehruug". Die Niederkunft 
d~eses 4ten Kindes giug gut yon Statten und das Kind ist heute ziemlich wohl gen~ihrt. 
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Die Frau erziihlte mir, dass sie vor einigen T~gen in ether benachb3rten Stadt 
mi t  dem Kinde gewesen und dort einen Arzt consultirt babe. Der Ausspruch des- 
selben scheint auf eiue Diaguose hinzudeuten, welche mit der meinigen nicht tiber- 
einstimmt. Er hat der Frall namlich gerathen, in eiuem Vierteljabre ~iederzu- 
kommen, er wolle dann das Kind operiren. Wahrscheinlich hielt er den Tumor 
f/ir eine Cyste oder fiir einen Abscess. 

o 

EIn dureh die verschiedensten Sfinren darstellbares Absorptions- 
band in dem Spectrum des Blutlhrbestolres. 

Von Prof. G. Valentin in Bern. 

Die in der eiften Abtheilung meiner Beitr~ge zur Kenntniss des WinterscShfes 
der Murmelthiere enthaltenen Untersuchungen iiber das Blut dieser GeschSpfe wiesen 
unter Anderem nach, dass man ein eigenthiimliches Absorptionsbaad durch die Be- 
handlung des Murmelthierblutes mit Koblensiiure erzeugen kanu. Der Versuch ge- 
fang aueh mit den Blutmassen des Meerschweinchens, des Schaafes und des Frosches. 
Fortgesetzte Beobachtungen ]ebrten, dass die verscbiedensten S~iuren zu dem gleichen 
Ergebnisse fiihren, sobald man ein dem Zwecke entsprecbendes Verfahren einh~t]t. 

Man nimmt 5 Cubikceutimeter Wasser and versetzt dieses mit so viel bocho 
rothen Blutes, dass eine Fl/issigkeitsschicht yon 1~ Centimeter Dicke ein hellrotbes 
Aussehen und einen hubert Grad yon Durchsichtigkeit darbietet. Gebrancht man 
dunkelrothes, frisches oder faulendes Blur eines Siiagetbieres, so wird es nach 
der Vermischung mit jener grossen Wassermenge mehr oder miuder hellrolh. Sebr 
d/inne Schichten erscheinen auffaIlend 8riin, das Blut mSi;e urspziinglich hochroth 
oder dunkelroth gewesen seth. 

Eine auf diese Weise bergeste]Ite brauehbare Mischung ]~sst am Spectroscope 
A bis D bet hellem Tageslichte in ether Schicbt yon i,~ Ceutimetern dutch. 
Schiittelt man dann die Fl/issigkeit mit dem Seehs- his Zehnfacben ihres Volumens 
Kohlensliure o~er Versetzt man sie mit den nSthigen Mengeu yon Schw'efels~ture, 
Phosphorsiiure, Salpetersiiure~ Salzsaure, Kleesliure, Weinsteiusiiure, Citroneus~ure, 
Bernsteinsfiure, Essigs~lure, Milchs~iure oder Ameisenstinre, so erbiilt man nahezu 
das gleiche charakteristische dunkle S~ureband, das in der Gegend you B and C 
des Spectrums ]iegt und sich daher yon dem z~ischen A and B befiudlichen H~imin- 
bande, dem bet D liegenden H~matinstreifea und dem zwischen C und D auftrc- 
tenden Schwefelwasserstoffbande seiner Lage nach uuterscbeidet. Die Menge der" 
hinzugesetzten Siiure bestimmt den spectroscopischen Erfolg. Sie muss je naeh 
der Beschaffenheit der gebraucbten S~iuren in bedeatenden Greuzen wecl]seln. Man 
f/igt am Besten nur so viel hinzu, dass sich die hochrothe F~rbe der Fl/issigkeit 
in Dunkelroth bis Braunrot5 um~ndert and die Mischuug in den ersten Augen~ 
blicken~klar bleibt, sich aber bald darauf dutch einen Niederschlag tr/ibt, dessert- 


