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O r  i g i n a 1 - M i t  t  h e i 1 u n g e n.
  ---

A cephalocystis in cystidem  felleam aper­
ta, cum retentione bilis , dilatatione duc­
tuum biliferorum, liquatione hepatis par­

tiali, ictero, peritonitide et pleuresia.

Beobaclilel auf der unter der Leitung des tlrn. Primararz- 
tes Dr. Cari F o l w a r c z n y  stehenden II. med. Ablliei- 
liing des k. k. allg. Krankenliauscs vom Med. et Cbir. 
Br. Joli. H i 11 s c Ii e r , ebernaligem Secundararzte da­

selbst.

K .  J . ,  54 Jahre alter Holzschreiher, suchte zum 
ersten Male Hiilfe in dieser Abtheilung- den 4. No­
vember 1844. Obgleieh er damals nur iiber be- 
deutenden Husten mit Druck in der Herzgrube 
klagte, weicher ibn besonders in den Morgen - 
stunden quiilte, so liessen docb schon damals 
das vor Wochen dagewesene, wiederholle Erbre- 
cben galliger M aterien, die Unregelmassigkeiten 
bn S tuhlgang, die in engster Verbindung mit bc- 
deutenden Schmerzen in der rechten Hypochon- 
driumgegend standen, vor allem aber eine cha- 
racteristische Gesichtsfarbung in uns den Verdacht 
^uftauchen, dass wir es mit einem Leiden des Ma­
gens oder der Leber zu thun haben. Fiir eine 
organische Veranderung letzteren Organes spra- 
chen noch iibcrdiess einige vorausgegangene W ech­
selfieber. Nach einem Monate wurde er, von seinem 
Bronchialcatarrh befreit, als geheilt enllassen.

Den 2. Febr. 1845 kam er neuerdings auf un­
sere Abtheilung, nachdem er sich schon seit 0 Ta- • 
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gen kranklich gefiihlt hatte. Das Gesicht safrangelb, 
eingefallen, die Albuginea gelblich, derGeschmack 
b itter, die Zunge mit dickem, zahem Schleim be­
legt, bitteres Aufstossen; aussetzender, drucken- 
der Schmerz iii der Lebergegend, der durch be- 
deulenderen Druck nur wenig verm ehrt wird, 
rothgelber, d ie- Leinwand farbender U rin , die 
Offnung normal. Verordnet w urde: Decoct. gra­
m inis et prunorum  sicc. e x  au. uncia semis per 
dim. horae para ti libram unam. Jede Slunde 
einen Becher voll zu nehmen.

Den' 5. Februar traten plotzlich sehr heftige 
Schmerzen im rechten'Hypochondrium, mit Auflrei- 
bung daselbst und einem fiirchterlich brennenden 
Gefiihle auf. Die gelbe Farbung des Gesichts 
wurde bedeutender, und delinte sich zugleiclf bis 
gegen den. Nabel herab aus. Die Offnung weiss- 
grau.

Den 8. F e b r : Offnung und Urin entsprechend 
der Gelbsucht; die Schmerzen nicht geringer, Fie­
ber keines. Die. gesaltigt gelbe F a r b u n g  der Haut 
dehnt sich iiber den ganzen Korper aus« bleibt 
aber im Gesicht am intensivsten.

17. Februar: die Offnung. braunlich gefarbt, 
fest, die Gelbsucht bedeutender. Nach vorausge- 
gangenen Schiittelfrosten trat zum ersten Male 
ein heftiges Fieber auf. Als Begleiter erschien 
hoher Vcrfall der Krafte. Schmerzen hat der 
Kranke keine.

Am 19. Februar verschied der K ranke, 'ohne
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dass sich die ftrankheitsform geandert hatte, voll- 
kommen ruhig.

S e c t i o n s b e r i c h t .  Der Korper in tensiv gelb 
gefarbt; beide Lungen an der Spitze zellig ange- 
heftet, in den oberen Lappen von schaumig gel- 
bem Serum erfiillt, in den unteren Lappen, be­
sonders gegen die Basis dunkelbraun-roth, dich- 
te r ,  m iirbe, mit einer schmutzig rothen, mitun- 
ter triiben, purulenten Fliissigkeit erfiillt. Deren 
P leuren, so wie die Costalis von einem gelben, 
grossentheils dunkelrothen (hamorrhagischen) Ex­
sudate bekleidet. Das Herz an der Spitze mit dem 
Herzbeutel zellig angeheftet. Das Peritonaum, be­
sonders im Epigastrium , an der Leber und in ih­
re r Nachbarschaft von weich lockeren, griin gel­
ben Exsudatschichten uberkleidet. Die Leber gross, 
gelockert, an zahlreichen Stellen braungriin und 
sa turirt gelb gefa rb t, von Galle strotzend und 
zerfallend (zu Gallen-Colliquationsherden), am 
rechten Lappen niichstdem Linamentum, suspen- 
sorium  von e i n e m  f a u s t g r  o s s e n , i n s e i ­
n e r  W a n d u n g  g r o s s t e n t h e i l s  d e s t r u i r -  
t e n ,  e i n  k l e b r i g e s ,  g a l l i g  p u r u l e n t e s  
F l u i d u m  u n d  g e p l a z t e ,  e r w e i c h t e  Ac e -  
p h a l o c y s t e n - M e m b r a n e n  e n t h a l t e n d e n  
S a c k e d u r  c h w c b t , w e l c h e r  n a c h  a b- 
w a r  t s mi t  f i n g e r  w e i t e r  O f f n u n g  i n 
d i e  G a l l e n b l a s e  u n d  i n  d e n  Duct. hepa­
ticus  g l e i c h  a m E i n t r i t t  i n  d i e  L e b e r  
g  e o f  f  n e t w a r .  I n  d e r  G a l l e n b l a s e  u n d  
i m Duct. choledochus d i e s e l b e ,  m i t  A c e -  
p h a 1o c y s t e n -M e m b r a n e n u n t e r  m i s c h  t e 
F l i i s s i g k e i t .  D i e  G a l l e n b l a s e ,  d e r  Duc­
tus hepaticus u n d  choledochus, z u m a l  a b e r  
d i e  G a 11 e n w e g e i n n e r h a l b  d e r  L e b e r  
e r w e i t e r t .  Die Milz g ro sse r, breiig , locker. 
D er.M agen mit graulicher Fliissigkeit, die Ge- 
darme mit graulich-thonartigen Facalstoffen ge- 
fiillt; die Nieren blass, die Harnblase etwas brau- 
nen Urin enthaltend.
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U eber den Einfluss der Gebirgsm eta- 
morphosen auf die Bildung1 der 

M ineralwasser.

Von Dr. J. M. Voge l .

( S  c  h  1 u  s  s . )

II. Die Entstehung der Thermal- und Sauer- 
quellen wird vorziiglich durch dic Reductionspro- 
cesse der catogenen Metamorphose vermittelt.

Diese Mineralwasser werden gegenwarlig in der 
Heilquellenlehre allgemein aus eigenthiimlichen, 
den vulcanischen verwandten Processen hergeiei- 
tet, namlich aus den durch die Gliihhilze der Erd- 
tiefen enlwickelten Wasserdampfen und Gasarten. 
Man sucht diese Ansicht durch den haufigen Ur- 
sprung der Sauerlinge und Thermen aus vulcani- 
schen und urplutonischen Gebirgen, durch den 
Reichthum an freier Kohlensaure und an Natron- 
salzen, und durch die Temperatur der genannten 
Quellen zu begriinden. Die Geologie hat aber ge­
gen diese drei Griinde so Manches einzuwenden, 
und zw ar:

1. Die Gebirgsarten, aus welchen die Thermal- 
und Sauerquellen entspringen, berechtigen uns 
n icht, das Entstehen dieser W asser allgemein aus 
vulcanischer Thatigkeit herzuleiten. Denn obwohl 
viele vulcanische Gegenden reich an derartigen 
Quellen sind , so haben doch nicht alie Vulcane 
und plutonischen Massongesteine derlei W asser 
in ihrer Nahe, und dic bercchnele Ausdehnung des 
Yulcanismus ist gegen den Umfang der Erde und 
gegen die Gesammtzahl der hcissen und kohlen- 
sauren Quellen nur sehr unbedeutend.

Die Anhanger der plutonischen Lehre behaup- 
ten zw ar, dass die innere Erdschale in gliihend 
geschmolzenein Zuslande sei, und dass die daselbst 
entwickelten Gasarten und Dampfe, wenn sie eine 
zum Durchbrechen der starren Erdrinde hinrei- 
chende Spannkraft erlangen, vulcanische Eruptio- 
nen bewirken, wo sie dagegen minder miichtig 
sind und beim Empordringen im zerkliifleten Ge- 
steine keinen W iderstand finden, ais Thermal- 
oder kohlensaure Quellen zu Tage ausgehen.

Allerdings wird so mancher S auerling , so 
manche Therme mit Rccht aus Mofetten oder Sol- 
fataren, und aus den durch diese kohlensauren oder 
hydrolhionigen und schwefeligsauren Gasema- 
nalionon vermittelten Gebirgsmetamorphosen er- 
klart *). Allein jede S auer- und Thermalquelle 
der vulcanischen und plutonischen Gebirgsarlen
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*') 'JVaelivt z. U. kann durch eine von Wasserdampfen 
begleitete Sotfatarc von hdherer Temperatur zer- 
legt, aus dessen Ka'k, Magnesia nnd Natron mit 
dem scliwefelsauren Gase Gyps, Bitter- und Glau- 
liersalz gebildet und von den Quelladern sainint dem 
llvdrottiion vveggefiilirt werden, wiihrend das F.i 
sen und Mangan des Tractiytes, durcii lteduction in 
Schwefeleisen und Mangansulphuret -— II au e r i t  
—  umgewandelt, ais unldsticb mit dcrKiesel- und 
Thonerdc zuriickbleiben.



ais eine auf die Eruptions-C ataslrophe gefolgte 
Fum arolenwirkung, somit ais einen auf niedcrer 
Stufe fortwogenden vulcanischen Process zu be­
trachten, ist eine weder zureichend begriindete, 
noch auch nolhwendige Annahme *). Da namlich 
S t r u v e  und Gustav B i s c h o f  durch kiinstliche 
Nachbildung von Mineralwassern erwiesen haben, 
dass Basalt und andere plutonische Gesteinarten, 
mit W asser digerirt, nicht bloss Natronsalze, son­
dern auch freie Kohlensaure an dasselbe abgeben, 
so kann wohl auch die Metamorphose dieser Ge- 
steine mit Hiilfe der Gebirgsfeuchligkeit schon nach 
chemischen Gesetzen die ebengenannten characteri- 
stischen Bestandtheile der Thermen und Sauerlinge 
liefern, und zudem werden im Nachfolgenden noch 
besondere Gebirgsmetamorphosen angefiihrt, wel­
che uber die Bildung der fraglichen Witsser be- 
Stimmtere Aufschlusse geben.

Man hat endlich die Therm al- und Sauer- 
quellen auch insoferne plutonische Bildungen ge- 
nannt, ais sie aus plulonischen d. i. urspriing- 
lich geschmolzenen und dann erslarrten Gebirgs- 
arten ihre Mineralbestandlheile entnehmen. Da je ­
doch gegenwarlig die Urgebirge der Mehrzahl 
nach richtiger ais metamorphische Gebilde be­
trachtet w erden, so kann selbst in diesem Sinne 
den Thermen und Sauerlingen nicht allgemein ein
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* ) Ohneliin reihen sich allerdings unter eincin sclir 
weiten Begrifle die vulcanischen Ausbruche an die 
Metamorpliosen. Denn die Erscheinungen der Lelz- 
teren lassen sich niclit hloss auf langsame chemi- 
sche, durch die uberall vorliandene Gebirgsfeuchtig- 
keit vermittelte Ortsveranderungen der einfachen Mi- 
neralstoire, sondern auch auf gewaltsame Vorgange 
der mechanischen Einwirkung und Ortsveranderung 
fester blassen zuriickfiihren. Die vulcanischen Erup- 
lionen werden von Erschutterungen, Spaltungen, 
Einporhebungen undSenkungen begleitet, und diese 
Lagerungsstorungen sind mit einer Anderung der 
Pressnng und Temperatur, mit dem Zutritte oder 
Ausschlusse der atmospharischen Einfliisse verbun­
den, und bedingen dadurch eine lleihe von Meta- 
morpliosen und mit diesen die Bildung vieler aber 
bei vveitem nicht aller Mineraiwiisser. Die Zerkliif- 
tungen, welche besonders in der Nahe von Basalt 
und anderen eruptiven Massengesteinen vorkom­
men, hefordern schon in so fern die Mineralquel- 
lenbildung, ais in denselben das Wasser reicldich 
bis zu grossen Tiefen liinabdringt, liiebei einen Mi- 
neralgehalt und hoheren Warmegrad anninunt und 
durch den Druck der nachfolgenden Wellen wie der 
unterirdischen Gase emporgetrieben, ais Mineral­
quelle zum Yorscheine kommt.

plutonischer Entstehungscharacter beigelegt w er­
den, wollte man auch ihren Herd in den nicht 
seltenen Fallen, wo sie aus jiingeren Formalionen 
emporquellen, jedesmal in ein unterliegendcs Ur­
gebirge verlegen.

2. W as den Mischungsgehalt der Thermal- und 
Sauerquellen betrifft, so sind beide allgemeinhin 
durch das Vorwalten von Natronsalzen, und die 
letzteren Quellen noch besonders durch freie Koh­
lensaure characterisirt.

Dass die Kohlensaure in den Tiefen derErdrinde 
bei vielen catogenen Gesteinumbildungen sowohl, 
ais auch in den catogenen W assern uberall, so­
mit in unermesslicher Masse vorhanden se i, kann 
ais festgestellle Thatsache gelten '*). Ein allge- 
meines Entwicklungsmoment dieser tellurischen 
Kohlensaure nachzuweisen, ist jedoch nicht ge- 
lungen. Die vorziiglichsten Organe der Balneo- 
logie neigen sich wohl zu der A nsicht, dass die 
Gliihhitze derErdtiefen aus den kohlensauren Oxy- 
den dieses Gas austreibe, sie verschweigen aber 
auch nicht die dagegen erhobenen Einwurfe. 
Ohne die Letzteren hier zu wiederholen, erinnerc 
ich nur an H a l l ’s beriihmten Versuch, nach wel­
chem kohlensaurer Kalk unter vermehrtem, einer 
grosseren Erdtiefe entsprechenden Drucke die 
Kohlensaure durch Erhitzung nicht entweichen 
liisst, wie diess beim einfachen Luftdrucke der 
Fall ware, sondern nur ein dem Urkalke ahnliches 
korniges Gefiige anninunt. Die Melamorphosen- 
lehre gibt sogar a n , dass bei hoher Pressung und 
Temperatur die Kohlensaure sich des Kalkes be- 
machtige.

Demnach wird es, um die Eigenwarme des 
Erdinnern mindestens nicht ais alleiniges Entbin- 
dungsmoment der Kohlensaure annehmen zu mtis- 
sen, gewiss ervvunscht sein , dass die Geologie 
uns noch mit andern metamorphischen Processen 
bekannt m acht, bei denen kohlensaures Gas sich 
enlbindet:

In der ganzen Reihe der Steinkohlenbildung 
verschwindet zunachst an der Oberflaclie Sauer- 
stoff, doch nicht ohne Kohlenstoff mit sich hin- 
wegzunehmen. Namentlich in manchen Braunkoh-

* ) So ist der kohlensaure Kalk ein characteristisclies 
Resultat des catogenen Fortscbrittes. Die einen 
grossen Antheil Kohlensaure entbaltenden, soge­
nannten matten Wetter, sind im Bergbauc ais die 
gewohnlichsten bekannt, und senken sich in die 
unteren Raume, da sie specifisch scliwercr sind, 
ais die anderen Grubenluftarten.
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len findet eineEntwiisserung, also Reduction statt, 
wobei das W asser zerlegt und Kohlensaure nebst 
Kohlenwasserstoff - Verbindungen entwickelt w er­
den *).

Auch bei der Umwandlung der CarbonateinHy- 
drate scheidet sich Kohlensaure aus. Das W as­
ser spielt namlich bei der Gebirgsmetamorphose 
oft die Roile einer Saure; seine Affmitat zu man- 
chen Gesteinbestandtheilen wird in nicht zu gros­
sen Tiefen durch die Pressung vermehrt, und bei 
hinreichendem Drucke wrird es auch mechanisch 
in die Gesteine gepresst **).

Endlich kann sich das kohlensaure Gas zufolge 
der oben erwahnten Versuche von S t r u v e ,  na­
mentlich aus plutonischen Gesteinen durch blosse 
chemische Affmitat ihrer Bestandtheile entwickeln, 
ivenn dieselbe durch Befeuchtung, Erweichung —■ 
Aufschliessung — oder Auflosung freier bethati- 
g e t , z. B. die Einwirkung einer Saure auf Car- 
bonale erleichtert wird, zumal da die Kohlensaure 
wegen ihrer schwachen Vereinigungs-Venvandt- 
schaft und ihrem Slreben, Luftgestalt anzunehmen 
sich sehr Ieicht aus den Verbindungen mit andern 
Korpern Irennen lasst.

Aus diesen Entbindungsweisen der Kohlen­
saure ersieht man zugleich, eben so wie aus dem 
die mittlere Bodentemperatur nur wenig iiber- 

steigenden W arm egrade der Sauerlinge, dass bei 
denselben ein besonders tiefer Bildung,sherd nicht 
allgemein vorauszusetzen sei.

Wesshalh Natronsalze in den Thermal- und 
Sauerquellen vorherrschen, wahrend die iibrigen 
M ineralwasser reieher an erdigen Salzen sind, 
dariiber gibt die Metamorphosenlehre einen inte- 
ressanten Aufschluss. Geologische Corabinationen 
haben namlich nachgewiesen, dass jungere d. i. 
in der Metamorphose minder weit vorgeschrittene 
G ranite, Trachyte und andere Feldspathgesteine

* ) Sclion im mineralischen Torfe, wiezu Franzensbad, 
bildet sicli Kohlensaure durcli catogenen Fortschritt 
und briclit mit den Mineralwiissern tmd fiir sich in Gas- 
«juellen aus. Auch der Kohlensauregehalt derTheio- 
Kreiien, welclie gewohnliche Begleiter der Kohlen - 
flotze sind, liisst sicli aus Letzteren herieilen. Sielie 
in dem so eben erschienenen I. liande der >, Memoirs 
o f the Geological Sttrvey o fG reat Rrilain* die V. Ab- 
handlung »O n the Gttses evolred during the Forma- 
tion o f Co/tl.“ R y  Dr. L . P l a y f a i r .

**) Diese Hydratbildungen sind aber ais eine der Oxy- 
dation analoge Bewegung, mitliin ais anogene Ne- 
benproducte des in der Tiefe aligemeinen catogenen 
Fortscbrittes zu betrachten,
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weniger Kali ais Natron enthalten. Im Fortgange 
der Metamorphose zieht sich Letzteres aus den 
Gesteinen, setzt sich an der Oberflache der Crystalle 
ab oder scheidet sich gangformig ais Natronfeldspath 
a u s , wahrend z. B. in den alteren Graniten bloss 
Kalifeldspath, Kaliglimmer und Quarz zuriickblei- 
ben. Offenhar geschielit diese Umwandlung nicht 
durch einfache Auslaugung des N atrons, denn 
sonst konnte das ebenso losliche und doch in der 
Gesteinmischung zuriickgehaltene Kali den Quel­
len nicht beinahe ganzlich fehlen. Vielmehr scheint 
das Natron auf ahnliche Weise wie beim Crystal- 
lisationsprocesse so mancher Stoff, aus den Ge­
steinen verdrangt, an deren Oberflache in Spal- 
ten und Gangen ausgeschlossen, und zumal im an- 
fanglich feinzertheilten Zustande —  nach dem 
chemischen Gesetzen des S ta tu s nascens —  
von den vorbeistreichenden W assern leichter auf­
genommen zu werden, ais das im Innern der Ge­
steine enlhaltene Kali *).

Gleicherweise erldart sich der manchmal nicht 
unbetrachtlicheKieselerdegehall der Thermen durch 
die Metamorphie, denn hei den Veranderungen zu 
den crystallinischen, den metamorphischen Gestei­
nen ist je  tiefer und alter desto mehr Zerslbrung 
der Bisilicate bem erkbar, die sich in einfache Si- 
ticatc —  Glimmer — und in Trisilicate —  Fekl- 
spath losen, wobei noch iiberdiess reine Kiesel- 
siiure ausgeschieden, und durch hohere Tempera­
tur wie auch durch die Anwesenheil von Natron 
in den Quellen Ioslich wird.

Auch Schwefellhermen konnen ohne Vulcani- 
iat durch Reductionsprocesse entstehen, welche 
Schwefelnatrium oder andere derlei losliche Schwe- 
felverbindungen bilden, denn aus diesen enlwic- 
kelt sich Hydrothion mittelst W asserzerlegung 
oder Einwirkung einer Saure.

3. Endlich nothigt auch die Temperatur der 
Thermen, nicht fiir jede derselben einen vulcani- 
schen Quellherd anzunehmen, da das Geselz von 
der Zunahme der Erdwarme nacli der Tiefe hin 
durch Bohrversuche geniigend erwiesen, und zudem 
durch chemische Processe W arme enlbunden w er­
den kann, wie durch die Verbindung der Kohlen­
saure mit W asser unter starkem Drucke u. a. m.
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* )  Zugleich mit dem Natron werden Kalk-, Magnesia, 
kiesel- und Thonerde jedoch nur iu geringen Anthei- 
len durcb die Gesteinmetamorphose liinweggefiihrt. 
Sielie P o g g e n d o r f  s Annalen. Bd, XIV. S. 360, 
H a i d i n g e r ’s Berichte. Bd, II, S, 336.



Es eriibrigt noch, Belege anzufuhren, dass 
auch catogene Gesteinmelamorphosen durch tellu- 
1'ische W asser vermittelt w erden, und dass in 
den Thermen selbst manche Umwandlungen ihrer 
Mineralbeslandtheile vor sich gehen. DerSchwefel- 
kies erscheint ais reductive Bildung, bedingt durch 
das Vorwalten von schwefelsauren Salzen in der 
befeuchtenden Fiussigkeit. Ohne vorwaltend schwe­
felsaure Salze in der Gebirgsfeuchtigkeit bethati- 
get sich die Kolde bei der Reduction des in den 
Thonen feinzertheilten Eisenoxyd - Hydrates zu 
Spatheisenstein. Trifft ein freie Kohlensaure fuh- 
rendes W asser mit einem Silicale zusammen, wel­
ches nebst Thonerde auch N atron , Kalk oder 
Magnesia an Kieselerde gebunden enthalt, so ent­
stehen die mehr oder weniger loslichen Verbin- 
dungen der Kohlensaure init dem Natron oder 
Kalk u. s. w . , wahrend Thon- und Kieselerde 
ausgeschieden werden. Kommen in den Quelladern 
schwefelsaures Nalron und Chlorcalcium in Be- 
riihrung, so bilden sich nach den Gesetzen der 
doppelten W ahlverwandtschaft Chlornatrium und 
Gyps.

Im Vorhergehenden wurden die Mineralquellen 
aus der allgemeinen fortwahrenden Gebirgsmeta- 
morphose erkliirt, die Geologie lehrt aber auch 
aus vorweltlichen z. B. tertiaren Gebirgsvorkom- 
men die Existenz und Beschaffenheit damaliger 
W asser folgern. So erkliirt sie die Entstehung 
des Haselgebirges, einer A rt von Salzgebirgen, 

aus Dainpfen oder Losungen von N atro n , Thon, 
Schwefelsaure und Cldor, welche in alttertiarer 
Zeit aus der Tiefe in den Alpenkalk eingedrungen, 
denseiben stellenweise in Gyps umwandeltcn und 
dazwischen Chlornatrium und Thonerde ausscbie- 
den. Die Steinbruche bei Gleichenberg lassen sicli 
ais TrachyttulT belrachlen , welcher durch kiesel- 
haltige Thermen — Geyser — sein reichliches kiese- 
HgesBindemittel in der jungeren Tertiarzeit erhielt. 
Uberhaupt weiset das kalkige, auch kiesel-, thon- 
und eisenhaltige Cernent der so verbreitelen Sand- 
sleine, Conglomerate u. s. w. auf W asserstro- 
mungen, welche durch allmaligen Absalz solcher 
Beslandlheile diese Verkittung bewerkstelliglen. 
Auch die in Eisenkies, Kalk- oder Sandsleine um-
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gewaiidelten organischen U berresle, welche in 
allen Gebirgsarlen mit Ausnalnne der abnormen 
eruptiven Gebilde vorkommen, bekunden, dass 
die urspriingliche Subslanz der Fossilien, z. B. der 
Muschelschalen vom W asser hinweggefiihrt und 
ihre Stelle und Form durch Niederschlage von eisen-, 
kalk- und kieselfiihrendenW assern ausgefiillt w ur­
den, dass also die Fossilien oder vielmebr deren 
Metamorphosen von den friihesten Weltperioden 
bis auf die Jetztzeit bald ais Ursache und bald ais 
W irkung der M ineralwasser erscheinen.

Es herrscht also auch im Unorganischen ein 
ewiger Kreislauf der M aterie, ein steter WechseI 
von Zerstorung und Neubildung, eine Assimilation 
der sich beriihren den Korper. Es sind diess eben so 
vieie Analogien des Lebens. Andererseits besteht 
auch die Existenz alles Organischen, wie der Griin- 
der der organischen Chemie umfassend dargethan, 
vornehmlich zwischen den Einwirkungen des Oxy- 
gens, Hydrogens und Kohlenstolfes, also einer 
forlgesetzten Oxydation und Reduction.

Bemerkenswerth ist noch, dass schon A r i ­
s t o t e l e s  eine zvveifache Bildungsweise der Mi­
neralquellen andeutet, indem er angibt, dass die­
selben theils aus Wasserdiimpfen und verfliichtig- 
ten Mineralstolfen —  vaporibus ei terrigenis 
exhalationibus  — entstehen, theils ihren Mine- 
ralgehalt beim Durchseihen des verschiedenartigen 
Bodens erhalten. Diese alteste Erklarung wurde 
durch alie mystischen, alchymislischen und na- 
turphilosophischen Ansichten zweier Jahrtauseude 
weder berichtiget noch begriindet oder weiter 
ausgebildet, bis in der neuesten Zeit die Geologie 
ais W issenschaft sich entwickelte. Nach den in 
der Geologie herrschenden Systemen gestaltete sich 
die Erklarung der Mineralquellenbildung. Gleich 
wie die Schule der Neptunisten den Plutonisten 
voranging, so wurde auch enfangs die Auslau- 
gungstheorie ausschliesslich bearbeitet und spater 
erst den heissen und gasigen Quellen eine vulca- 
nische Ursprungsstatte vindicirt. Gegenwartig, da 
die Lehre vom Melamorphismus Anerkennung fin­
det, scheint es an der Zeit, die ursachlichen Be­
ziehungen der Mineralwasser zu den Metamorpho­
sen mehr und mehr zu erforschen.
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Jk. 1 'atlio logischc t liem ic .
UOer w eisses oder fetliges B lu t und seine G enese  

durch den Missbruuch alcoliolhultiger G etranke. Von 
Dr. F r ank  in Wolfenbiittel. —  Zu den Mischungsbe- 
slandtheilen des Blutes geliort auch eine durch Alcohol 
und Ather leicht von denselben trennbarefetlige Materie, 
die im normalen Blute immer in geringer Menge, von 
1,6 bis 3,255, ja nach anderen Antoren 5,15, selbst 
8,65 1’rocenten enthalten ist, unter gewissen Umstanden 
aber so vermehrt werden kann, dass eine wahre Fett- 
entmischung des Blutes entsteht, fiir welche der Verf. 
aus spater zu erwahnenden Griinden den Namen Pinr- 
rhaem ia potatorum  vorschlagt. Das Felt befindet sich in 
einem verseiften Zustande im Blute, theils aufgelost im 
Serum, theils in den Blutblaschen enthalten, stets also 
an Eiweiss, Faserstoff, Blutrotli gebunden, und in die­
sem Zustande kann daher zuweilen eine grosse Menge 
Felles enthalten sein, ohne dass das Aussehen des Blutes 
nicrklicli verandert wiirde. Wenn jedoch das Felt unter 
gewissen Umstanden frei wird,  so kann es oft in gros­
ser Masse in dem Sernm aufgeschlemint, von dem Ei- 
weisse desselben suspeudirt werden, und ertheilt dann 
dem Blutserum oder dem ganzen Blute eine weisse 
Farbe, ein wahrliaft milchiges Aussehen. Obwohl nun 
verschiedene Zustande des Blutes ahnliche Erscheinun­
gen hervorzubringen scheinen, so verdankt doch dieses 
vorzugsweise «weisses oder milchiges® genannteBlut 
offenbar sein Entstehen einer grossen Menge freien Fel­
les, indem, wahrend im normalen Blutserum 0,05 bis 
0,4 Procente Fetles gefunden wurden, in milchigem 
Blute 2,5; 3,0; 5,0, ja selbst 11,7 Procente nachgewie- 
sen wurden. Der Verf. fiihrt nun eine grosse Anzahl 
beobachteter Falle vou solchem milchigen Blute auf, 
aus denen hervorgeht, dass die Korperzustande, unter 
denen diese Erscbeinung auftreten kann, hochst ver- 
schieden seien. Die Ansichten der berichtenden Schrift- 
steller iiber die Ursachen dieser Blutverandernng sind 
sehr verschieden. T h o m s o n  und Duchanan leiten 
sie von dem Ubergange unveranderten, im Ubermaasse 
genossenen Fettes ins Blut wahrend der Verdauung ab. 
Nach der Erfahrung des Verf.’s und vielcr alterer und 
neuerer in diesem Aufsalze angefiihrter Beobachter 
scheint diese Blutbeschaffenheit am haufigsten bei Leu- 
ten vorgekotnmen zu sein, welche langere Zeit dem 
Missbrauche alcoliolhaltiger Getranke, gleichviel vvel- 
cher, geliuldigt hatten. Bekanntlich enthalt das Blut 
der der Trunksucht ergebenen Leute stets eine grosse 
Menge Fettes, wahrend sein Faserstoffgehalt vermindert 
ist. In der That scheint auch nichts mehr die fettige Ent- 
artung des Blutes zu begiinstigen, ais langjahriger Miss- 
brauch alcoholischer Getranke, was nun der Verf. zu

begriinden strebl. Die Zusaunnensclzuug des Alcohols 
ist: Kohlenstoff 52,650, WasserstofF 12,896, Sauer- 
stolf 34,454. Die tagliche ntassenreicbe Einftihrung die­
ses Stolfes muss daher nothwendig die Vermehrung 
des kohlenwasserstoflreiehsten Productes desOrganis- 
mus, des Fettes namlich, begiinstigen; und da Saufer 
sich oft fast allein von Branntwein nahren, ohne sicht­
lich abzumagern, bei Entziehung dieses Getrankes aber 
schnell verfallen, scheint es fast, ais ob der Alcohol sich 
wahrend der Verdauung durch Abgabe von SauerstolV in 
Fett, dessen Zusauuncnsetzung nach C h e v r e u l  Koh- 
lenstoff 79,000, Wasserstolf 11,416, SauerstofT 9,584 ist, 
umwaudeln konne, so wie es L i e b i g von Amylum, 
Zucker, Gummi etc. behauptet, die mitAlcohol fast die­
selbe Zusammensetzung haben, und von letzterem 
sannnt diesen wegen der Abgabe von Sauerstolf wah­
rend der Verdauung unter die Kespirationsmittol ge- 
ziihlt werden. Da nun bei Saufern die ltespiration selir 
mangelhaft von Statten geht, somit wenig Oxygen auf- 
genommen und wenig Kohlensaure ausgeschieden wird, 
das aus dieser Ursache an Kohlenwasserstoff nur um so 
reichere Blut des Saufers aber eine sehr grosse Ver- 
w'andtscliaft zum SauerstotFe hat, so scheint es wirk- 
lich, ais wiirde dem Alcohol vom Blute wahrend der 
Verdauung Oxygen entzogen und derselbe somit zu Felt 
umgewandelt. Die Ilauptquelle der fettigen Entmischung 
des Blutes bei Saufern ist aber die (in Folge der bei 
Trinkern wegen des Reichthumes des Blutes an kolden- 
wasserstoffigen Bestandtheilen so haufig vorkommendeu 
Leberentartung) gehemmte Absonderung der Galle, des 
fettreichsten Productes des Blutes, welches nun iu dem 
Blute zuriickbleibt, dessen Fettgehalt noch vermehrt 
wird durch die bei Saufern gewolinliche, fast aus- 
schliesslich thierisclie, fettreiche Nahrung, welche oben- 
drein durch die darniederliegende Digestionsthatigkeit 
nicht gehorig verdaut, und so das Fett im unzersetzten 
Zustande ins Blut ubergefiihrt werden kann. Der so ent- 
slandene Fettreichthum des Blutes, und der erwiesene 
directe Ubergang des theilweise unveranderten Alcohols 
ins Blut erklart nun das liaufige Vorkommen des mil­
chigen Blutes bei Saufern, indem der Alcohol 1. auf die 
Freimachung des gebundenen Fettes im Blute laut ge- 
machten Erfahrungen hinzuwirken, 2. das Eiweiss des­
selben zu coaguliren, somit zur Suspension des Fettes 
geeigneter zu machen scheint, und 3. die Blutkorper- 
chen fast ganz entfarbt, so dass in den letzten Sladien 
der Trunksucht sich kaum eine Spur von Hamatin im 
Blute auffinden lasst. Das an Fett iiberreiche Blut sucht 
sich desselben nun auf jedem Wege zu entledigen, daher 
die reichliche Gallenabsonderung; und ist diese durch 
Leberkrankheiten, wie bei fast allen Trinkern, gehemmt,



Ablagerung des Feltes iu das Zellgewebe uud fast alie 
Organe des Korpers, die nun um so eher fettig enlar- 
ten, ais durcli Beeintriichtigmig des Athmungsgeschaftes 
aucb die Ernahrungskraft selir darnieder liegt, wahrend 
die Absonderungen wegen der Reizung der Gefasswande 
durch den Alcoliolgehalt des Blutes nocli gut, ja ver- 
slarkl vor sich gehen. Ein von dein Verf. beobachteler 
Fall scheint zu beweisen, dass die fetlige Entartnng der 
Nieren ofter die Ursache der Wassersucht hei Saufern 
sein mogen. Eben so erklaren sich die bei Trinkern hau- 
figen Knoclieiibriiciie aus den diesen elgenen grossen 
Markhohlen uud dem Fettreichthuine der Corticalsub- 
stanz. —  Es kommen 3 Hauptarten von Fett im Blute 
vor: 1. Festes, crystallinisches, nur in heissem Wein- 
geist Ibsliches, 2. ohliges, saures, verseiftes, 3. plios- 
phoi-- nnd stickstoflhaltiges. Besonders das phosplior- 
lialtige Fett scheint itn Blute der Saufei' vermehrt zu 
sein, was sich wieder aus dem vorherrschenden Ge- 
nusse thierischer, also pliosphorreicher Nahrung und 
daraus erklart, dass wenig Phosplior ausgeschieden 
wird, indem bei der beeintriichtigten Respiration wenig 
SauerstofT eingefiihrt wird, der zu Oxygen so grosse 
Verwandlschaft zeigende KohlenwasserslolT aber im 
Rlule sehr vermehrt ist, der Phosplior also niclit oxydirt 
werden kann , um ais Salz ausgeschieden zu werden, 
sondern gelost im Blutfette zuriickbleibt und mit die­
sem Fette in die verschiedenen Organe abgelagert wird, 
wodurch der Saufer iu einen phosphorisch felten Zu­
stand versetzt, somit in hohem Grade entziindbar uud 
schnell verbreimbar werden kann, wesswegen fast nur 
Trunkenbolde dem Selbstverbrennen unlerliegeii. Bei 
Thieren, denen Phosplior iu die Venen eingesprilzt 
wurde, oder bei Menschen, die phosphorhaltige Arz- 
neien genommen haben, beobaciitet man maiiclimai einen 
imUunkeln leuchtenden Atbem, und ebenso beobachtet 
man bei Saufern eine Ausscheidung von leuchtfaliigem 
Phosplior durcli die Lungen, wodurch das Leucliten des 
Athenis bei Saufern erklarlich wird. ( U annovet'sclie A n - 
nalen fiir die gesam m te H eilkunde. N eue Folge. Juhrg. 7. 
Heft 3 .)  S l e l l w a g .
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B. Gynneenlogie.
C ber d ie  Vlcerution des C ervix  uteri bei Uteruspo- 

lyven. Von Bennet t .  •— Eine Frau, welche sehr friih- 
zeitig zu menstruiren begann, .litt seit mehreren Jah­
ren an einer Krankheit der Gebarmutter. Seit dem 
25. Jahre waren die Menses immer selir reichlich und 
prolongirt, auch klagte die Kranke iiber Schmerzen im 
Riicken und der Gegend der Ovarien. BIutstillende Mit­
tel aller Art, aucli Veranderung des Clinias blieben er- 
1'olglos. Da man stets eine Entziindung des Uterus ver- 
muthete, so wurde sie fortwahrend antiphlogistiscli be- 
handelt. Der Mutlerhals, anfangs hart und gescldos- 
sen, wurde spiiter weich und geblJriet. Er war tief ge­
lagert, selir ziiriickgebeugt, voluminos und indurirt, 
aber volikommen glatt und eben. Der Muttermund war 
geoffnet und y0n innen weicli und sammtarlig. Bei der 
Untersuchung mittelst des zweiklappigen Speculums

sali Verf. zwischen den Lippen des hypertrophischen 
Cervix einen kleinen Gefasspolypen von der Grosse ei- 
ner Haseinuss, der die Hohle des Mutternmndes ein- 
lialmi. Er liiugdurch einen weichenStiel mit derSclileim- 
liaul am Rande der Hohle des Halses zusammen. Der 
ganze siclitbare Theil des Gebiirmutterhalses war exut- 
cerirt. Der Polyp selbst war selir roth, weicli und ge-  
fiissreich. Er wurde (erst in einer spatern Zeit) durch 
Torsion mittelst einer Speculumzange entfernt, und die 
ulcerirte Flache cauterisirt. Von dieser Zeit an hatte es 
Verf. mit einer Entziindung und Ilypertrophie des Cer­
vix mit einer tief gelagerten Ulceratiou zu thun, und 
behandelte sie auf die gewohnliche Weise mit Caute- 
risirung zu unbestimmten Perioden, erweichenden und 
adstringirenden Vaginaiinjectioiieu, Hiiftbadern, Blut- 
egeln an den entziindeten Cervix und ruliiger Riicken- 
lage. Sowolil die Entziindung ais die Ulceratiou .leilten 
jedocii nur selir langsam. Nacli uud nach uaiim aucli 
dic Vaginalportion des Uterus ihre gehorige Richtung 
wieder an. Je liefer die geschwiirigen Stellen lagen, 
uui so hartnackiger zeigten sie sich gegen die Behand­
lung. Erst nacli einer 6 Monate fortgesetzten Behand­
lung war die Cavitat des Cervix ganz verheilt. Ais 
diese vernarbt war, scbloss sich auch der Muttermund 
mehr, und es blieb in den letzten 6 Wochen der Be­
handlung nur die Stelle, wo der Polyp seinen Ursprung 
hatte, gescliwiirig. Auf diese wurde das Atzmittel 
(immer ein fliissiges) mittelst einer silbernen Rbhre 
adplicirt. Nacli Beeiidigmig der Cur war der Multer- 
iials viel kleiner, weniger ziiriiekgebeugt, um 2 Zoll 
hoher in der Beckenhohle, ais zur Zeit der Exstirpation 
des Polypen, und zeigte keine entziindliche Hiirte mehr. 
Alie Theile des Uterus waren aber gegen die Beriih- 
rung nocli selir empfindlicli, was aber zmn Theil von 
der erliohten Nerveiisensibilitat des ganzen Organismus 
herzuleiten war. Die Blutungen aus der Gebarmutter 
liorteii sciion seit der Entfernung des Polypen auf, nur 
der purulente Ausfluss wa r , besonders nacli einer 
Atzung, nocli blutig gestreift. Der ausserst laugsame 
Vernarbungsprocess hing in diesem Falle theils vou 
dem langen Bestehen der Krankheit, theils von dem 
geschwachten Zuslande der Kranken ab, welche selir 
anamisch war und deren Verdauungsorgane selir ge- 
litten hatten, so dass der Magen niclit die leichteste 
Nahrung vertrug. Sie halte aucli zu verschiedenen Zei- 
ten neuralgische Schmerzen an den lutercostal-, Hiift-, 
Schenkel-, Riicken- und anderen Nerven ais Folge des 
allgemeinen anamischen Zustandes Die Hamorrhagie 
des Uterus ist eines der vorziiglichsten und allgemein- 
sten Symptome der Uteruspolypeu, welche im ferneren 
Verlaufe auch Entziindung und Ulceration der Gewebe, 
mit denen sie in Beriihrung sind, nach sich zielien. 
Verf. erwahnt ferner, dass man bei der Untersuchung', 
wo eine Krankheit der Hohle des Cervix u teri vermu- 
thet wird, immer einen zweiklappigen Mutterspiegel 
gebrauchen soli, indem es dadurch moglich wird, die 
Lippen des .Mutternmndes zu entfernen, wahrend bei 
der Anwendung von cylindrischen oder conischen Mut- 
terspiegeln die gute Ansicht dor tiefer gelagerten Theile
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iiicht gestattet ist; auch empfiehlt Verf. sich stets des 
Tageslichtes statt einer kunstlichen Beleuchtung zu 
bedienen. (The L uncet 1 8 4 7 .  Vol. I. N r. 2 3 .)

M e y r .
Uber E n tziindung nnd Verschwiirung des jung- 

friiulichen Uterus. Von Benne t t .  — Diese Affection 
kommt im jungfraulicheu Oterus in der That niclit selir 
seiten vor, und hartnackige Dysmenorrhoen, so wie 
invelerirte Leucorrhoen, vvelclie Schwache und Pro- 
stration herbeifiihren, sind darin begriindet. Ein vveis- 
ser Fluss ist nach Verf. nicht entweder die Folge einer 
allgemeinen oder ortlichen Schwaclie, oder allein durch 
Entziindung der Follikei des Mutterhaises bedingt, 
sondern das Besultat von Congestion der Schleimhaut 
der Scheide und des Cervix; daher trifft man ihn liiiu- 
iig wahrend der Dauer der Schwangerschaft an, so 
auch vor uud nach der Menstruation. Auch fand iim 
Verf. immer hei der uicerativen Entziindung des Cer­
v ix  uteri, in welchem Falle er vomCongestionszustande 
der die Gescliwiirsflache umgebenden Schleimhaut ab- 
hangt. Wenn die Leucorrlioe bloss die Folge der phy­
siologischen Congestion bei der Menstruation is t, so 
dauert er nicht die ganze monatliche Periode fort, sldrt 
das Allgeineinbefinden niclit, und ist lioclistens von 
Hilzegefiihl im Becken und der Vagina und bisweilen 
vviihreiid der Menstruation von Uterinal- und Biicken- 
schmerzen begleitet. Ist jedoch Entziindung, besonders 
die ulcerative Form zugegen , so ist der weisse Fluss 
permanent, mit einer schleimeitrigen Secretion ver- 
nvisclit und daher gelhlich. Die schleimeitrigeSecretion 
kann aber dabei sehr sparsam sein, so dass daher auch 
ein permanent weisser Fluss verdachtig ist, indem er 
nicht hioss allgemeine oder ortliche Schwiiche, sondern 
permanente Uterincongeslion anzeigt, welche immer 
mit Entzfinduug und Verschwarung des Cervix verbun- 
den ist. Letztere kann aber auch bei Abvvesenheit ei- 
nes permanenten gelben oder weissen Flusses zugegen 
sein. Bei der enlziindlichen Verschwarung des Uterus 
besteht fast immer ortliclier Sclimerz in der Ovarien- 
gegend, besonders der linken, und in der Kreuz- und 
Schamgegend. Er balt wahrend der ganzen Zwischen- 
zeit der Menstruation an, obwolil er wahrend derselben 
am lieftigsten ist. Der Uterus ist bisweilen tiefer gela- 
gert, wegen seines Congestionszustandes und ver- 
mehrten Voiums. Da aber die Scheide hei Jungfranen 
sehr contraclil ist, so erfolgt seiten ein Prolapsus; 
nur bei langer Dauer, wo dann die Scheide ihren Tonus 
verliert, erfolgt eine Senkung des Uterus. Pessarien 
sleigern in solchen Fallen gewohnlich die Entziindung.—  
In den meisten Fallen bestelit eine hochgradige Dysme- 
norrhoe; die Kranken leiden grosse Schmerzen wali- 
rend der Menstruationsperiode, und es bestelit eine 
bedeutende Empfindlichkeit in der untern Baucligegend, 
dem Becken und den Hiiften. Da jedoch Schmerzen 
wahrend der Menstruation auch ohne entziindliche Ul­
ceration des C ervix u teri vorhanden sein konnen, so 
ist zur genauen Stellung der Diagnose eine sorgfiiitige 
Erhebung der Anamnese sehr wichtig. Bei Abwesenlieit 
einer Cachexie fand Verf. nur seiten die allgemeine Con-
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stitution durch einen Vagiualfluss beeintraclitigt, oline 
eine entziindliche Verschwarung des Mutterhaises zu 
finden. Es bestelit daher grosse allgemeine Schwaclie, 
nicht ais Folge des Safteverlustes, sondern mehr ais 
Folge der sympathischen Beaction des Uterus auf die 
iibrigen Organe des Korpers. Alie die angefiihrten Sym­
ptome sind daher unsicher, und die Wichtigkeit der 
mauuellen Exploration Ieuchtet von selbst ein. Die Un- 
tersuchung mit dem Finger ist aucli wohl moglich, 
ohne das Hymen zu verletzen, besonders wenn die 
Scheide und die aussern Organe relaxirt sind. Wenn 
nun der C ervix u teri entzundet und ulcerit ist, so ist 
er vergriissert, angeschwolleii, und der Muttermund 
mehr oder weniger offen und fungos. Ist das Hymen 
fleischig und nicht ausdelmbar, so ralli Verf., es durch 
einen Medianschnitt nach dem Verlaufe der Ithaphe des 
Perinaums zu durchtrennen, und damit die Schnitt- 
wunde friiher heilt, sie mit L ap is infern. zu touchiren. 
Wenn jedocli das Hymen naciigiebig und etwas relaxirt 
ist, so ist selbst die Einfiihrung eines kleinen zwei- 
klappigen Mutterspiegels zur Sicherstellung der Dia­
gnose gestattet. Was die Behandlung betrifft, so ver- 
vveist Verf. auf seine friiheren Aufsiitze, bemerkt je- 
docli, dass bei Jungfrauen meistens ein entziindlicher 
Zustand beslehe, dalier antipiilogistische Mittel und 
niilde Cauterisationen in der Regei anzuvveiiden sind. 
(The L uncet 4 S 4 7 . Vol. U . Nr. 3 .)  M e y r .

Tod durch zerplu tzte Ilgdatiden  des E ierstoches. Von 
Traut vve i n .  -— Ein 14jahriges, scrophuloses Mad- 
chen, das haufig am weissen Flusse litt, verfiel in ein 
meseraisches Fieber. Am seclisten Tage der Krankheit, 
an welchem die Catamcnien zu erwarten waren, ent- 
stand nach einer lieftigen Diarrliiie ein fixer Schmerz in 
der Schamgegend, ohne bemerkbare Anschwellung und 
llartc. Dnrch Blutegel, Cataplasmen, Ungi. cin. etc. 
wurde er gemildert, die Kranke befand sich am lieuu- 
ten Tage bedeutend besser, die Diarrhoe war gemassigt. 
Nachmittags jedoch trat plotzlich Erbrechen, vermehr- 
ter Sclimerz im Bauoiie, Verfallen der Gesichtsziige ein, 
und Abends erfolgte der Tod. Die S e c t i o n  zeigte die 
meseraischen Driisen sehr angeschwolleii, die meisten 
gerothet, die Rothe bis zum serosen Uberzuge des 
Darmcanales verbreitet. In der Schleimhaut des Blind- 
darmes einige oherflachiiche Geschwiire, etwa 12 Unzen 
serose klare Fliissigkeit in der Bauchhohle; in der Bla- 
sengegend eine grosse, von Fliissigkeit ausgedehnte 
Blase, welche sicli ais einer der grossen, blasenfdrmigen 
Anhange des linken Eierstockes darstellte, welche letz- 
teren umgaben. Eine dieser Blasen war zerplatzt und 
ergoss iliren luhalt in die Bauchhohle. Die ganze After- 
biidung war ini Ilaume des kleinen Beckens gelagert, 
daher bei dem Mangel einer merkliclien Hervortreibung 
des Unterleibes wahrend des Lebens nicht zu erkenncn. 
( C a s p e C s  W ochenschrifl. 1 8 4 7 . N r .3 6 .)  M e y r .

—

( i ,  F a d i i t l r i k .
rid e b itis  der B lu tleiter der B ura m uter. Von Wes t .

—  Am haiifigslen kommt diese Krankheit bei Kindern

1402



vor. Beim Erwachsenen tritt sie gewohnlich nur nach 
einer Kopfverletzung ein, bei Kindern jedoch beobach­
tet man sie als Folge lange dauerndeu Ohrenflusses mit 
Erkrankung des Sclilafenbeines, oder nach einer Krank­
heit der Stirnbeinholile, oder nach einem Abscesse der 
Schadeldecke. In einem oder zwei Fallen scliien sie 
aucli durcli Gegenwart grosser Eiteransammlungen in 
entfernten Korpertbeilen bedingt zu sein. T o n n e l e  
erwahnt einen Fall, wo sie bei einem pleuriti sehen 
Ergusse vorkam, und einen abnlicben Fall beobachtete 
Verf. Ein gesundes Madchen wurde im 8. Monate vom 
Scliarlacli befallen. Nacli demselben dauerte die Un- 
lulie und das Fieber fort, die Augenlider waren bfters 
leiclit angeschwollen. 14 Tage nacli dem Ersclieinen 
des Ausschlags hatte sie ein Paar Iicftige convulsivi- 
sclie Anfalle, welclie aber nach der Scarification des 
Zalmfleisclies auflibrten. Immer kriinkelnd, erreichte 
sie das Alter von IOV2  Monaten, als iiire Mutter eine 
Anscliwellung der Fiisse und des Bauches bemerkte. 
Pie Fiisse waren odematos, im Bauclie Fluctuation 
zu ffihlen, der Harn sparsam und liochgefarbt. I111 

Verlaufe von 3 Wochen veranderte sich das (idem 
und die Anschwellung des Bauches nahm ab. Hierauf 
erfolgte ein couvulsivischer AnfalI oline erkennbare Ur- 
sachc, und olme Symptome einer Geliirnkrankheit zn 
hinterlassen. Nach einer Woclie trat ein seros-eitriger 
Auslluss aus dem Nabel ein, weicher mehrere Tage 
dauerte, und auf welchen eher Besserung als Yer- 
schlimmerung folgte. Nachdem er aber 11 Tage ge- 
dauert hatte, trat plotzlich Fieber und Dyspnoe mit 
Dampfung des Percussionsschalles und Abwesenheit des 
Athmungsgerausches iu der rechten Brusthiiltte ein. 
Wahrend dieser Symptome horte der Ausfiuss eine 
Woclie auf, das Kind aber magerte ab, wurde immer 
schwacher und starb in einem Anfalle von Syncope. 
Man fand Pleuritis der rechten Seite mit 6 Unzen Eiter 
in der rechten Pleura und Peritonitis mit 3 Pid. eitri- 
gen Ergnsses in der Bauchhohle. Die Vitra m ater ad- 
harirte fest an das Scliadeldacli liings der Iiintern llalfte 
des grossen Sichelblutleiters, am Torcular Herophili 
und langs des linken scitliclien Sinus; die Blulleiter 
der rechten Seite waren gesund, aber das Blut in ih- 
»en fast ganz coagulirt; die hintere Halfte des Sinus 
,0ugitud.j das Torcular, derlinkc seitliche, und der linke 
Hiiilerhauptsblutbelialter erscliienen mit FaserstofT- 
gerinnseln angefiillt, die sich his zur innem Drossel- 
vene erstreckten. Die Wandungen des langen Sichel- 
U|id der inneren llalfte des seitlichen Bluibehalters 
waren verdickt, ihre innere Flache rauli und uneben. 
Bie Araclinoidea blutreich, in deu Gehirnventrikeln 
eiue betrachtliche Menge Serum, das Gehirn zeigte, 
besonders l inks, zahireiche Blutpuncte. Unter dem 
miitleren Uappen der linken Hemisphare sali man bedeu- 
fende venose Congestion, die Gehirnvenen ausgedehnt, 
ihre Hiiutc verdickt. I111 vordern Theile des linken 
mittleren Lappens waren vier apopleclische Heerde, 
von denen jeder mit einer ausgedehnten und oblite- 
rirlen Vene in Verbindung stand. Die Prognose scheint 
in solchen Fallen jederzeit sehr ungiinstig zu sein.

Nr. 44. 1847
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Sichere pathognomonische Symptome fehleu. ( London 
med. Gaz. Ju ti 1 8 4 7 .)  M e y r .

Uber Pneum onie der Kinder. V011 G u e r s e n  t. — 
Verf. unterscheidet 2 Formen, die Lobularpneumonie, 
w’obei nur eine gevvisse Anzalil von Lappclien afficirt 
ist, und welclie im Alter von 18 Monaten bis 5 oder 
C Jaliren vorkommt, und Lobarpneumonie (in spatern 
Jahren auftretend), welche grosse Partien der Lunge 
ergreift. Die crstere bietet zwei Varietiiten dar, je 
nachdem sie nur kleine Lappclien befiillt, oder, Anfangs 
in dieser Form besteliend, sich iiber einen grossern 
oder kleinern Theil des Lungengewebes ausbreitet. 
I111 ersten Falle ist die Diagnose sehr schwer; die 
Symptome sind die einer Bronchitis, von der sie sicli 
nur durcli Intensitat der Dyspnoe und des Fiebers un- 
terscheidet. In der zweiten Varietat pradominiren aucli 
die eatarrlialischen Symptome. Die pbysicalisclien Sym­
ptome sind noch die einer Bronchitis, aber an vielen 
Stellen der Brust zeigt der gedampfte Percussions- 
schall, die Broncliialrespiration und die Bronclioplio- 
nie die Gegenwart der Pneumonie an. In einigen Fal­
len sind die Rasselgerausche zahlreich und verbreitet, 
und maskiren die Erscheinungen der Pneumonie. Die 
Lobularpneumonie ist eine selir gefahrliche Krankheit. 
Kinder zwischen 18 Monaten und 3 Jahren kommen 
im Hospitale selten auf; in der Privatpraxis ist das 
Verhaltniss etwas giinstiger. Emetica (Ipecacuanha 
allein oder mit Syrup) sind selir nulzlich, weil die 
Bronchien gewohnlich mit Schleim liberladen sind. 
Blutentziehungen haben selten einen guten Erfolg, 

dessgleichen aucli niclit der Brechweinstein. Unter al 
len Mittelu, um die Pneumonie selbst zu bekampfen, 
sollen Vesicatore die besten Wirkungen aussern. 
(V U n io n  Med. Ju in  1 8 4 7  in Monlhly Journal August 
1 8 4 7 .)  Me y r .

Ober Atrophie des Gehirns der Kinder. V011 Wes t .
•—* Iliciier reclinet Verf. nicht jene Falle, wo das Ge­
hirn un vollkommen ausgebildet, der Kopf selir klein 
und das Kind von Geburt idiotiscli ist; ein solcher 
Microcephalus tritt bisweilen spater auf und riihrt von 
zu friiher Verschliessung der Fontanellen und Nahte 
her. In practischer Hinsicht bieten solche Falle kein 
Interesse dar. Wiclitiger sind jene Fiille, 111 denen das 
Gehirn der Kinder wahrend Iangwieriger Kranklieiten 
scliwindot. Die Schadeldecke findet man in solchen Fal­
len blutleer, die Fontanellen zusammengefallen, der 
ganze Ossificationsprocess ist ungewohnlicll triige. In- 
nerhalb des Sackes der Araclinoidea und in die unter- 
liegende Pia mater findet man eine Fiussigkeit ergos- 
sen. Das Geliirn fiillt bei weitem nicht die Schadelhbhle 
aus, so dass zwischen dasselbe und die Schadelwan- 
dung an vielen Stellen ein Messer eingeschoben werden 
kann. Die Furchen zwischen den Windungen erscliei- 
nen ungewohnlicll tie f, und man findet sowohl an der 
Basis des Gehirns als aucli in den Yentrikeln und in 
der p ia  mater Fliissigkeit. Die Gehirnsubstanz ist 
blass, von festerer Textur als gewohnlich. Das Wich- 
tigste bei solchen Fallen ist, dass man bei einemKinde, 
dessen Gehirn nicht krank, sondern nur zu schwach
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uud zu atrophisch ist, um seinen Functionen vorzu- 
slelien, Gehirnsymptome und haufig vorkommende Con- 
vulsionen beobachtet. Wenn man daher bei Kindern, 
welche durch vorausgegangene Krankheiten erschopft 
und abgemagert wurden, Symptome von Gehirnstorung 
bemerkt, so muss man nicht sogleich Mittel anwen- 
den, welche direct einer Gehirnkrankheit entgegenwir- 
ken, sondern vielmehr bedenken, ob nicht diese Sym­
ptome der Ausdruck einer unvollkominenen Ernahrung 
und Atrophle des Gehlrnes sind, welche vielmehr eine 
tonische Behandlungsweise erfordern. Solche Zufalle 
von unvollkommener Ernahrung des Gehirns in Folge 
langwieriger Krankheiten treten zwar bloss bei sehr 
kleinen Kindern ein; aber auch bei grosseren Kindern 
trifft man ahnliche Erscheinungen, welche die Eltern 
sehr beunruhigen. Bei Kindern, welche kiirzlioh spre­
chen lernlen, beobachtete Verf. nacli einer langwieri- 
gen Krankheit bisweilen Verlust der Sprache, indem 
das Kind aus demselben Grunde zu schwacli zu spre­
chen, wie es zu schwach zum Gehen ist. Bis­
weilen jedoch erlangt das Kind seine vorige Gesund­
heit vollkommen wieder, und macht selbst zwei bis 
drei Monate lang keinen Versuch zu sprechen. In soi­
chen F’allen befiirchten die Eltern meistens, das lange 
Schweigen mochte eine Folge der geschwachten Gei- 
steskrafte sein. Das Kind hat jedoch viel von den zu- 
letzt erlanglon Kenntnissen vergessen, und ist noch 
nicht fahig, sich anzustrengen. Sobald es aber wie­
der neue Anstrengungen macht, erlangt es auch schnell 
die Sprache wieder. Selbst ein deutliclier Riicktritt der 
intellectuellen Krafte darf nicht mit zu grosser Angst- 
lichkeit beachtet werden, wenn er nach langdauernden 
Krankheiten eintritt, da er oft die Folge einer blossen 
Schwache ist; der bedeutungslose Blick, das nichts 
sagende Lachen und das scliweigsame Betragen nimmt 
allmalig ab, ais das Kind zu Kraften kommt. Das Ge- 
hirn scheint eher seine niedern Krafte zu gewinnen 
und seine niedern Functionen auszuiiben, bevor es sein 
edleres Geschaft ais Organ des Geistes wieder antritt. 
■— Partielle Atrophie kann gleich der partiellen Hyper- 
trophie eintreten, ohne dass w ir wissen wodurcli, 
und kann nach dem Tode aufgefunden werden, wo sich 
die Gehirnkrankheit durch kein Symptom kund gab, 
und manche anomaie Symptome, welche wahrend des 
Lebens vorhanden waren, finden in der atrophischen 
Beschaffenheit eines Theiles des Gehirns ihre Erklii- 
rung. Dieser Zustand kann ais ursprunglicher Bil- 
duugsfehler bestehen, oder ais Folge einer Krank­
heit auftreten, in welchem letzteren Falle der atrophi- 
sche Gehirntheil viel fester ais im normalen Zustande 
ist. Die Wesenheit des Krankheitsprocesses liegt sehr 
im Dunkel; in einigen Fallen scheint er die ent­
fernte Folge einer lliimorrhagie in die Gehirnsub- 
stanz, in andern die eines schleichcnden Entziindungs- 
processes zu sein. Verf. erwahnt einen Fall dieser Art 
wegen seiner Seltenheit. Die Kranke war ein 3 Jahre 
und 10 Monate altes Madchen, das Kind phthisischer 
Eltern, deren Gesundheit jedoch durch keine bedeutende 
Krankheit geschwacht war, bis sie im Friilijahre 1845

einen Anfall von remittirendem Fieber bekam; sie er­
holte sich olme ein iibles Symptom und befand sich un- 
gefahr einen Monat lang sehr wohl, worauf sie schlafrig, 
schwerfallig und mit Fieber behaftet wurde. Nach einer 
wochenlangen milden, antiphlogistischen Behandlung 
wurde sie besser und fing wieder zu gehen an. Eines 
Morgens war ihrGesicht auf einer Seile verzogen, ein 
Zustand, der aber nicht anhielt. Beim Geheu stiitzte sie 
sich jedoch vorziiglich auf ihren linken Sclienkel, fiel 
bisweilen auf diese Seile und drehte sich hierauf auf den 
Riicken. Der linke Arm uml die lland waren sehr ge­
schwacht, so dass sie keinen Gegenstand fest ergreifen 
oder lange lialten konnte. Sie litt zugleich an Versto- 
pfung, erhielt daher Abfuhrmittel und wurde auf das 
Land geschickt, von wo sie im August gebessert zuriick- 
kehrte, mit dem linken Fusse aber noch etwas hinkle, 
und hauptsachlich nur den rechten Arm gebrauchte. Zu 
Ende des Septembers hatte sie eiueu impetiginosen Kopf- 
aussclilag, der mit warmen Brei- und Wasserumsclila- 
gen behandelt wurde; im October begann sie auch mit 
dem rechten Fusse zu hinken, was sich aber bald wie­
der besserte; das Kind jedoch verior die Lust zu gehen, 
wurde oft schwindlig und liielt sich beim Stehen immer 
an etwas an. Es traten oft Anfalle von Lachen ohne Ur- 
sache ein, und das Gesicht nahrn einen idiotischen Aus­
druck an. Zuweilen war ein Schieien beider Augen nach 
einwarts zu beobachten, der Puls war weich, regel­
massig , die Darmfunctionen in der Ordnung, der Kopf 
etwas heiss, der Schlaf ungestort. Nach einer Woche 
hielt sie den Nacken immer steif, der Kopf wurde heis- 
ser, es trat liaufiger qualender llusten ein und das 
Kind wurde bei der Nacht unruhiger. Am 27. October 
traten convulsivische Muskelzuckungen ein, das linke 
Auge war permanent nach einwarts gestellt; am nach­
sten Tage erfolgte unter allgemeinen Convulsionen der 
Tod. Man fand eine Tuberkelablagerung in den Bron- 
chialdriisen, nicht im Gehirne. Die linke Ilemisphare 
des kleinen Gehirns war um ein DrittheiI kleiner ais die 
rechte, sehr fest, fast lederartig und auf dem Schnitle 
rosenfarbig. Die beiden Ilalften der Varolsbriicke, des 
verlarigerten Markes und des grossen Gehirnes waren 
gleich; das Gehiru und seine Haule blutreich; au der 
Basis des Gehirnes etwas Fliissigkeit. Es war keine 
Spur von einer alten Blutergiessung in die Substanz des 
kleinen Gehirns zu bemerken. Schwierig ist ferner der 
Umstand zu erkliiren, dass die Symptome vorziiglich 
jene Seite alficirten, wo der Sitz der Krankheit war. 
Nur gegen Ende der Krankheit trat auch Paralyse der 
rechten Seite ein. ( London m ed. Gax. August 1 8 4 7 .)

M  e y  r.

19. G ebnrtslifilfe.
fjber d ie geburtshiitfliche Auscultation. Von Prof. 

II ohl .  —  Diese Mittheiiungen gelten ais Berichligun- 
gen und Erganzungen zu dem 1833 erschienenen Werke 
iiber »die geburtshiillliche Explorationsmethode8 des 
Ilrn. Verf.s. Zuerst spricht sich der Verf. iiber die 
Wichtigkeit der geburtshiilllichen Auscultation aus, und



geht dann zur Erorterung einzelner Puncte iiber. — 
Bie unmittelbare Auscultation bat vor der mittelbaren 
bei gleichen Resultaten den Vortheil, weniger Vorbe- 
reitung zubediirfen, und selbst in dor Bekleidung der 
’/u Untersuchenden, wenn erstere leiclit ist, kein Hin- 
derniss der Vornalnne zu finden. Zur griindliclien Aus­
cultation, wenn die mit blossemllemde Bekleidete liegt, 
•niiss man sicli des Horrobres bedienen; jedocli biite 
nian sicli, allzurasch, oline Vorausscbickung einiger 
einleitender Worte zur manuellen Exploration und zur 
Anwendung des Horrobres zu schreiten; eine junge 
Erstgebarende verfiel bei der Anlegung des Horrobres 
in Convulsionen, gebar vvolil ein Iebendes Kind, starb 
aber im 72. Krampfanfalle, oline dass sicli irgend eine 
audere Ursache der Krampfe ermitteln liess. —  500 
seit 1833 iieobacbtete Falle bestatigten die Walirlieit 
des in obigem Werke gemacbten Aussprucbes, dass 
inan bei Scliadellagen den kindliclien Ilerzschlag ge- 
vvohnlicb (316mal in obigen 500 Fallen) in der linken 
Seite der Mutter, seltener (159) in der recliten, noch 
sellener vorn in der Mitte liore; dass mandie gerausch- 
volle Pulsation (Placentargerausch) haufiger (256) rechts 
ais links (168); noch seltener (50mal, worunter 13mal 
P lacenta p raevia ) am untern Umfange und zu beiden 
Seiten der Gebarmutter, und liier immer an der dem 
Fotalpulse entgegengesetzten Seite deutlicber liore, 
hochst selten (Einmal) aber an der vordern Baucli- 
wand. Eben so bestatigte sich, dass man in der Regel 
das Uterin - Placentarstellengerausch rechts und den 
kindliclien Ilerzschlag zugleich links, seltner umge- 
kehrl liore, dass man auch beide auf derselben Seite 
veruelimen konne (102mal, worunter 51 Nabelsclinur- 
umschlingungen); dass man ferner auch die geriiuscli- 
volle Pulsation ganz unten bei hoher liegendem Fotal­
pulse lioren konne (SOmal). —  Das Nabelschnurge- 
rauscli konnte der Verf. nie finden. —  Die gerausch- 
volle Pulsation liegt im Uterus und geht von der Stelle 
aus, wo die Placenta aufsitzt (daher Uterin Placenlar- 
stellengerausch von dem Verf. benamset), wie 1) wie­
derholte Erfahrung bei Losung der Placenta nachwies, 
der Mutterkuchen wurde immer au jener Seile getrof- 
fen, wo dieses Gerauscli deutliclier zu vernehmen ge- 
"esen war ;  2) zeigte dieses die Untersuchung, L6- 
sung und Wendung bei P lacen ta  praevia  in 15 Fallen, 
"'obei zu bemerken, dass man dasGeriiusch am untern 
Abschnitle der Gebarmutter wegen der diinnen Gebar- 
niuttervvand, den kleinen Gefassen und vielleiebt auch 
"egeri der vorliegenden Uarnblase immer nur sehr 
schwacli liore. Die Placenta sass stets im grosseren 
Umfange auf jener Seite auf, wo das Gerauscli deulli- 
cber zu lioren war. Nie liortc man es bei diesen Fal- 
ien im oberen Gebarmutterabschnitte. In drei Fallen 
nahm es hei eingetretener Blutung an Starke ab, und 
stieg nach deren Slillung wieder zur vorigen Intensi- 
lat; 3) zeigten dieses zelin Leichenbefunde; 4) acht 
1- Ii Ile von Wendung, wo die eingefiihrle Iland die Pla­
centa immer an jener Uterusvvand fand, wo das Ge- 
lauscli deutliclier geliort worden war; 5) die Bcobach- 
tung einer Extrauterinalschwangerschaft, wo eine Frau

1407

im Juli 184.1 CtnpfangCn liatte, 1111 September von hefti­
gen Bauchschmerzen, Schlaflosigkeit befallen wurde, 
sehr stark abmagerte und anfangs December die ersten 
Kindesbewegungen fiihlte. Im siebenten Monate der 
Sclivvangerscliaft horte der Verf. den kindliclien llerz- 
sclilag rechts iiber dem etwas vergrosserten Uterus, 
die gerauschvollc Pulsation links und unten zur Seite 
der Gebarmutter. Einen Monat darauf horten die Kin- 
desbewegungen und beide Pulsationen auf, und nach 
einem Jahre wies die Section der Verstorbenen den 
quer in der Bauchhohle in einem dickhautigen Sacke 
liegenden, gut genahrten siebenmonatliclien Fotus und 
die nach unten und links an der hintern Uteruswand 
befestigt gewesene, nunmehr geloste, diinne und wei­
ch e Placenta nach; 5) bewiesen unsern Satz 16 Falle 
von Zwillingsgeburten, wo in sieben fallen die ge- 
rauschvolle Pulsation nur links, in zwei Fallen nur 
rechts gehort wurde, und auch nur Ein Mutterkuchen 
entleert wurde, wahrend in sieben Fallen, wo dieses 
Gerauscli beiderseits vernehmbar w ar, zwei Placenten 
abgingen; 6) die Bcobaclitung, dass unverandert 
schwaches und auf eine kleine Stelle beschranktes Ge- 
rausch immer einem kleinen, diinnen, oder stellenweise 
entarteten Mutterkuchen entspricht; wahrend bei aus- 
gebreitetem und starken Gerauscli immer eine grosse 
und stark entvvickelte Placenta abging. Der Verf. setzt 
die Ursache dieses Gerausches in die grossere Ausdeli- 
nung der an der Placentarstelle zahlreicheren Gefasse, 
in die Einschiebung und Uinschlingung der Placentar- 
gefasse um und in dieselben, in die hier vorkommcn- 
den Anaslomosen, und verweist beziiglich der genaue- 
ren Erklarung dieses Phanomenes aut sein Werk. —  
So ein werthvolies lliilfsmittcl die Auscultation zur 
Diagnose der Schwangerschaft ist, so fiihrt sie doch 
nicht in allen Fallen und nicht immer vor der zweiten 
Halfte der Sclivvangerscliaft zu einem sicheren Resultat, 
besonders bei bloss einmaliger Auscultation, oder wenn 
der Ilerzschlag des Kindes durch andere Gerausche 
iiberdeckt wird, oder das Kind klein, schwach, krank 
oder todt ist. Bestatigt aber die Auscultation einmal 
eine Schwangerschaft, so ist diese iiber allen Zweifel 
erhaben. Vor der Halfte der Schwangerschaft gibt die 
Auscultation nicht immer Siclierheit, der MangeI der 
nothigen Spannung des Uterus und der ungleiche Ent- 
wicklungsgrad gleich alter Fotus scheinen hiervon die 
Ursache zu sein. Kraftige Kinder, wo oft schon friili- 
zeitig Kindesbewegungen auftreten, lassen ofters schon 
mit fiinf bis sechs Monaten den Folalpuls lioren, und 
die gerauschvolle Pulsation selbst sclion mit vier Mo­
naten. —  Um eine mehrfache Schwangerschaft zu enl- 
decken, muss man sclion mit auf diesen Gegenstand 
gericliteter Aufmerksamkeit zur Untersuchung schrei­
ten, sonst wird man sie oft iiberselien. Tod des einen 
Kindes, synchronisclier Ilerzschlag und Lage der Zwil- 
linge hinter einander, verwickeln oft sehr die Diagnose, 
ja machen sie unmoglich. Uftere Untersuchung hiift olt 
sehr aus. Aus dem Uterin-Placentarstellengerausch kann 
man nur dann eineZwillingsschwangerschaft diagnosli- 
ciren, wenn selbes an zwei Stellen zugleich, beson-
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ders zu beiden Seiten gehort wird, aber dann selbst, 
wenn nur Ein Herzschlag vernehmbar ist. Doppellcr 
Herzschlag erhebt die Diagnose iiber alie Zvveifel. Der 
beobachtete Fall von Baucbschwangerschaft lehrte, 
dass in solchen Fallen beide Pulsationen durchaus 
niclit friiher und deutlicher geliort werden, bestiitigle 
aber den friiheren Aussprucli des Verf.’s, dass die ge- 
rauselivolle Pulsation auch nur in Einer Seite geliort 
werden konne, da dieselbe links unten, der Herzschlag 
rechts vernomnien wurde. Beziiglich der Erforscliung 
der Lage des Kindes durch die Auscultation haben sich 
die im obigen Werke des Yerf.’s aufgestelllen Behaup- 
tungen aus den neueren 500 Fallen dahin bestiitigt, 
dass bei der ersten Ilinlerliauptslage (290 Falle) der 
Fotalpuls in der Regel (281) links, seltner rechts (ftinf- 
mal, darunter viermal gerauschvolle Pulsation rechts, 
und viermal umschlungene Nabelschnur)geh6rt werde, 
die gerauschvolle Pulsation aber gewohnlich (251) 
rechts, seltner (30mal, worunter 29mal Umschlingung 
der Nabelsclinur) links, und noch seltner (9 ) unten zu 
beiden Seiten, jedoch melir gegen rechts. Bei der zwei­
ten Hinterhauptslage (148) war in der Regel der kind- 
liche Herzschlag rechts (132), seltner (10) links, das 
Uterin - Placentarstellengerausch aber ofter (90) links, 
ais rechts (38mal, worunter 22mal Nabelschnurum- 
schlingung), und noch seltner (8 ) zu beiden Seiten un- 
teu mehr links (zwolftnal gar nicht). Die Abweichun- 
gen von der Regel mogen in einer schragen Kindeslage, 
oder in der Lage des Kindes in Einer Seite des imUbri- 
gen von Fruchtwasser ausgedehnten Uterus ihren 
Griuid liaben, wo man dann beide Pulsationen in der­
selben Seite horen kann. Ilorbarkeit beider Pulsationen 
iu derselben Seite sind ein ziemlich sicheres Zeichen 
einer Nabelschnurumschlingung, welche wahrscheinlich 
durch die ofteren Drehungen des Kindes wiihrend der 
Schwangerschaft herbeigefiihrt wi rd, und, einmal her- 
beigefiihrt, die Riickkehr des Kindes in die urspriingli- 
che Lage zu verhindern scheint, welche Annalmie um 
so melir fiir sich hat, ais bei den seltnern (132) Fallen 
der zweiten Position die gerauschvolle Pulsation 38mal 
(darunter 22mat Umschlingung der Nabelschnur) rechts 
geliort wurde, wahrend bei der liaufigeren ersten Posi- 
lion (290 Falle) selbe nur 30mal links vernomnien ward, 
und darunter 29mal Nabelschnurumschlingung Statt 
halte. Bei Gesiclitslagen lelirten acht Falle, dass die 
Auscultation iiber die Lage des Kindes keinen siclieren 
Ausschluss gebe, dass es hier auf die Lage des Hinter- 
liauptes und des Riiekens mehr nach vorn oder riick- 
warts ankomme. Es bestatigte sich, dass bei Steissla- 
gen der Herzschlag aulTallend hoher vernomnien werde, 
ohne dass man sich jedoch darauf verlassen konne, 
dass iibrigens die Verhaltnisse beider Pulsationen 
ziemlich dieselben seien, wie bei Ilinterhauptslagen. 
Bei Scliulterlagen wurde der Puls des Kindes immer 
gleich iiber der Scliainbeiiisverbindung gehort, und 
schien an jener Seite deutlicher zu sein, gegen welche 
der Kopf des Kindes liegt. ■—- Das Horen des kindli- 
chen Ilerzschlages gibt Biirgschaft fiir das Leben des

Kindes, das Nichthoren jedoch keineswdgs Sieherheit 
fiir den erfolgten Tod, besonders in friiheren Scliwan- 
gerschaftsperioden und wahrend der Geburt, wo man 
im Gegentheil oft Miihe hat, das L e b e n  des Kindes zu 
ermitteln, und iiber den Tod oft lange im Zweifel 
bleibt, indem wahrend der Schwangerschaft und 
der Geburt bei erwiesenem Leben des Kindes dessen 
Herzschlag oft nicht gehort wird, besonders zuEnde der 
Geburt, wo das Kind sich in einem sclieintodtahnlichen 
Zustande befindet, und der Herzschlag an Starke ab 
nimmt. Besonders zweifelliaft ist die Diagnose, wenn 
man zum ersten Male auscultirt, und die Stelle noch 
nicht kennt, wo der Herzschlag zu horen war. Das 
Uterin-Placentarstellengerauseh kann bei todten Kindern 
voriianden sein, bei lebenden fehlen, ist fiir die Dia­
gnose des kindlichen Lebeus also ohne Werth; der 
Verf. beobachtete jedoch bei todtem Kinde und Einsin- 
ken des Bauches in der Schwangerschaft immer Auflio- 
ren dieses Gerausehes. Besonders wichtig sind diese 
Zeichen bei der Geburt ais Indication zur Beschleuni- 
gung der Geburt, oder zum Abw'arten des weiteren 
Verlaufes. (Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde etc. 
Bd. 32. Heft 3 .)  S t e l l t e  a y.

Fall einer In terstitia l- Uterin-Schwnnyerschafl. Von 
Payan.  —  Eine ledige Frauensperson von 32 Jahren 
war im dritten Monate schwanger. Nach einem 
Schmause wurde sie unwohl, fiihlte heftige Schmerzen 
in der Unterbauchgegend, starken Durst und grosse 
Schwache. Blutegel iiber der Schamgegend waren ohne 
Erfolg. Bliisse, Schwache des Pulses, haufige Anfalle 
von Syncope gingen dem bald erfolgenden Tode vorans. 
Die Leiche wurde gerichtlich beschaut. Nach der Er- 
olfnuiig der Bauchhohle fand man eine grosse Menge 
mit Serum vermiscliten Blutes, und gegen die hypo- 
gastrische Gegend war das Blut in grossen Klutnpen zu 
finden, und umgab den Uterus ganzlich. Der Uterus war 
vergrossert; an seiner obern Partie erschien eine Pro 
minenz, welche iu dem grbssten Theile ihrer Ausdeli- 
nung eine durclischeiuende Wand zeigte, durch die 
man einen Embryo wahrnehmen konnte. Bei der Unter­
suchung des Beekens, der Urethra und der Blase 
konnte keine Spur einer Verletzung entdeckl werden, 
welche vielleicht, um Abortus zu bewirken, Statt ge­
funden haben konnte. Der Muttermund war so erwei- 
tert, dass die Einfiihrung des Mittelfingers gestattel 
war. Der Hals und Korper des Uterus zeiglen einige 
rothlichbraune Stelien, aber keine Trennung des Zu- 
sammenhangs. Der Uterus war wie im dritten Monate 
der Schwangerschaft entwickelt, dessen Hohle enthielt 
jedoch keinen Fotus, war aber von einer weichen, 
schleimigen, grauen Pseudomembrane ausgekleidet. 
Nahe dem Grunde des Uterus, links und in der Nahe 
der Uterinoffnung der Faloppischen Rohre befand sich 
ein anderer Sack in der Substanz des Uterus; die linke 
Faloppische Trompete schien sich in selben zu iiffnen. 
Es schien keine Commuuication zwischen der waliren 
Ilohle des Uterus und diesem Interstitialsacke zu be­
stehen. In diesem befand sich ein dreimonatlicher,



mannlicher, ganz unverletzter Fotus, welcher durch 
den Nabelstrang an die nach oben und Iiinten gelagerte 
Placenta geheftet war. Die Hamorrhagie in die Bauch- 
hohle entstand wahrscheinlich durch Ruptur dieses 
Sackes, dessen vordere Wand sehr diinn war. Die Ily- 
Pothese, dass bei einem Versuche, den Abortus zu be - 
'virken, die Wand der Hohle des Uterus mit einem In­
strumente (Sonde) verletzt wurde, und durch die er- 
P°lgte Contraction des Uterus der Embryo in den Inter- 
stitialsack gedrangt worden ware, scheint uns nicht 
zulassig, wenigstens sprechen die pathologischen Er­
scheinungen nicht dafiir. ( R evu e m ed. und the Lancet. 
1 8 4 7 . Vol. U . N r. 3 .)  M e y r .

Fall von Bauchschwungerschuft m it gliicklicliem  
M tsgange. Von Dr. D i i c k e r t .  —  Eine 30jahrige, rii- 
stige Bauersfrau, Mutter von drei Kindern, wurde im 
achten Monate ihrer vierten Schwangerscliaft von e i ­
nem Ochsen an ihren Unterkleidern vor dem Bauche 
S (“fassi, in die IIShe gehoben und dann fallen gelassen. 
Drei Stunden nach diesem Unfalle fand sie Verf. mit 
hiassem Gesiclite, kalter Haut, kleinem, wenig fiilil- 
harem Pulse und Neigung zum Erbrechen; der Unter- 
leib war sehr schmerzhaft, die rechte Bauchgegend
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sehr ausgedehnt, die Frucht daselbst deutlich zu fiih- 
len; die Kindesbewegung hatte seit dem Falle aufge- 
hort; aus den Genitalien lloss Blut in massiger Menge 
ab; der Muttermund war geschlossen und nach rechts 
gerichtet, von der Frucht durch die Vagina nichts zu 
fiihlen. Verf. vermuthete eine innere Blutung, und lei- 
tete eine zvveckmassige Behandlung ein; der Blutab- 
gang aus der Scheide wurde nach und nach wasserig, 
und dauerte im Ganzen drei Wochen. Der Schmerz 
concentrirte sich immer mehr an einer Stelle, und es 
bildete sich diclit unter dem Nabel ein Abscess, den 
Verf. 21 Tage nach dem Unfalle erbfliiele. Da sicli ne­
ben dem abfliessenden Eiter vorliegende Kindestheile 
darstellten, wurde die OlTnung erweitert und durch die 
Wunde eine der Verwesung nahe, fast ausgetragene, 
weibliche Frucht und einige Ileste der in Faulniss iibcr- 
gegangenen Placenta ausgezogen. Die Nabelschnur ad- 
harirte noch an der innern Bauchwandung, und wurde 
spater durch Eiterung abgestossen. Eine erhebliche 
Blutung stellte sich nicht ein, und die anfangs dem 
Tode nahe Kranke befand sich nach einem Monate in 
voller Genesung. ( C a s p e r ' s  W ochenschrifl f iir  d ie  ge- 
sam m te H eilkunde 1 8 4 7 . N r. 28.') N a d e r .
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3.
N o t  i z e n.

 ------------

h e r i c h t  i i b e r  d i e  i n  d e r  S e c t i o n  f i i r  C h e m i e  
d e r  z u  V e n e d i g  S t a t t  y e h a b t e n  IX.  V e r -  
s u m m l u n g  i t  a l i e  n i  s e h e  r G e l e h r t e n  g e ­
li f l  o g e n e  n V e  r h an  d l  u n y e n.

Abgesehen von der grossen Anzahl theihiehmender 
Piletlanten, welche sich unter der Bencnnung » am atori* 
gleichfalls aufzeiclmen, betrug die Zahl der ais Mitglie­
der dieser Versammlung angehorigen Mitglieder 1472. 
Die alte Dogensladt, welche stels den Freinilen Ireund- 
bche Aufnahme zu schenken pflegt, bot Alles auf, um 
'hren aus Nahe und Ferne lierbeigekommeuen Gaslcu 
den Aufenthall moglichst angenehm zu machen.

In der Abtheilung fiir Chemie wurde Prof. Joachim 
1 a d d e i aus Florenz, ein Mann von europaischem Rufe, 
zum Priisidenten gewiihlt, und die Festigkeit, mit wel­
cher er unbescbadet der den Einzelnen gebulirenden 
Achtung die zuweilen allzu lebhaft gefiihrten oder zu 
"e it  abschvveifenden Discussionen in das rechte Geleise 
znriickzufuhren vermochte, bewies am besten die 
z " ’eckmassigkeit der getroffenen Walil. Ihm stand ais 
'Ice-Prasident zur Seite Professor B i z i o aus Venedig. 
Zu Secretaren waren erwahlt worden B i z i o  der Jiin- 
gere und der ais Herausgeber des Annuario Chimico 
I t a l i , m o  riihmlich bekannteProfessorSelm i aus Beggio.

Mit Ubergehung' einzelner nur fluchtig beriihrtcr 
Gegenstiinde sollen hier nur jene, denen grossere Auf- 
merksamkeit geschenkt wurde, Erwahnung finden. G a 1-

vani  las eine Abhandlung iiber die Sabinasaure, eine 
von ihm in der Sabina entdeckte Pflanzensaure. Pro­
fessor K o b e l i  aus Miinchen schildert sein unter dem 
Namen Galvanograpliie bekanntes Verfahren, aus Metall- 
plalten cntworfeneZeichnungen durch galvanoplastische 
Behandlung in fiir den Abdruck geeigneten Kupferplat- 
ten herzustellen. Olischon der Erfinder dem von mehre­
ren Mitgliedern geausserten Wunsche, er inoclite einen 
derartigen Versuch gefalligst in ihrer Gegenwart aus- 
fiihren, zu willfahren bereit schien, kam es jedoch nicht 
zur Ausfiihrung.

Professor S e 1 m i ausserte, es sei docii sonderbar, 
dass liian vom Jod, welches der violetten Farbe seiner 
Diimpfe den Namen ver.lanke (anihis, veilchenblau, vio- 
le lt ), bisher noch keine violett gefarbte chemische Ver­
bindung kenne; nun sei es ilnn aber gelungen, durch 
Ubergiessen des Jods mit reiner concentrirter Schwefel- 
saure eine Fliissigkeit von violelter Farbe herzustellen. 
Unter den hieriiber gepllogcnen Erorterungen durfte 
besonders die Bemerkung hervorzuheben sein, welche 
B usp ini ,  Apotheker aus Bergamo, machte, ob S e lm  i 
diese Fliissigkeit fiir eine chemische Verbindung im 
strengen Sinne des Wortes halte. Auf Se l m i’s vernei- 
nende Antwort fragte R u s p i n i , oh sich bei Beriihrung 
des Jods mit der Schvvefelsaure bedentende Wanneent- 
wicklungeinstclle. DanunSalmi  erklarte, diese nicht 
ausdrucklich bemerkt zu haben, vereinigten sich die



meisten Meinungen zur Ansicht, es werde durcli dic 
wahrscheinlicli Statt findende Temperaturerhohung die 
Bildung violetter Joddampfe veraniasst, welclie sicli 
dann in der Schwefelsaure liisen und sie violett farben.

Dr. P a r m i g i a n i  ausBeggio theilte seine Beobach­
tungen iiber die Lijsliclikeit des Fibrins mit, und stellte 
zugleich einige Vermuthungen iiber die Entstehungs- 
weise des Blutkuchens auf.

Prasident T a d d e i  spracli iiber die Einwirkung, 
welche Kupferoxydhydrat in Verbindung mit Atzalkalien 
aufTrauben-und Milclizucker ausiibe, und schlagtvor, 
diese Reaction auf Untersucliung solcher essbaren Suii- 
stanzen anzuwenden, in welchen man die Gegenwart 
einer der genannten Zuckerarten neben slickstolfhalti- 
gen Bestandlheilen voraussetze.

G r i g o l a t o ,  Chemiker ausRovigo, berichtet iiber 
den giinstigeu Erfolg, welchen er durch Anwendung vou 
Atzkalk und Gyps b e i m L e g e n  de r  K a r t o f f e l n  
erzielt habe, indem er nicht nur eine aussergewohu- 
liclie Menge, sondern auch durchgeliends gesunde Kar­
toffeln erhalten habe.

Prof. Z a n t e d e s c h i  aus Venedig fiihrt seine Beob- 
achtungen iiber die Fahigkeit mehrerer Metalli: an, sicli 
im gliilienden Zustande zu verfliiclitigen, und zeigt ais 
Bevveis dafiir einzelne thonerne Gefasse, auf welche 
eine solche Ubertragung Statt gefnnden. Diess gab dem 
Professor derPhysikaus Mailand, Ma j o c c l i i ,  Veran- 
lassung, seiner nie verhehlten feindlichen Gesinnung 
gegen Z. in liochst beissenden Worten Ausdruck zu 
verleihen.

R u s p i n i  aus Bergamo, weicher bereits in der zu 
Genua abgehaltenen Versammlung sein neues Verfahren 
geschildcrt hatte, den Mannit weit billiger und schoner, 
ais es bisher moglich war, darzustellen, gab naclitriig- 
lich einige darauf beziigliche Erfahrungen zuin Besten, 
dass namlich der beim Auszielien des Mannits bleibende 
Riickstand der Manna in Beriihrung mit Ferment und 
beim Stattfinden aller zur Gahrung erforderlichen Um- 
stiinde dennoch nicht in regeliniissige geistigc und 
darauf folgende saure Fcrmentation gerathe, sondern 
nacli einer, kurze Zeit dauernden, geisligen Gahrung in 
eine reichliche InfusorienbiUlung iibergehe, worauf die 
iibrigen Partien der Fliissigkeit eine bald geistigc, bald 
saure Gahrung erleiden, so dass die Ausbeute anAlcohol 
In Quantitat und Qualitiit so gering ausfiel, dass sic 
kaum die Auslagen fiir Feuerung deckle. Eigenthiimlicli 
sei es, dass die Fliegen, welche doch dem Zucker so 
zugethan sind, den Mannit vcrabscheuen, ja dass Bie- 
nen, welche vom Geruche des zum Abschaumen erhitz- 
ten llonigs waren lierbeigelockt worden, sogleich ent- 
llohen, ais nebenan eine Mannitauflosung abgeraucht 
wurde.

Dr. P is anel l o ,  Assistent beim Lehrfache der Che­
mie in Venedig-, der sich durch langere Zeit mit Analy­
sen des Meerwassers bescliaftigt hatte, crstaltete Be- 
richt iiber die Ergebnisse derselben, undgestand, dass 
es ihm nie gelungen sei, daraus Jod darzustellen. Da 
der anwescnde Chemiker B a l a r d ,  dem’ wir die Ent­
deckung des Broms verdanken, gleichfaRs bemerkte,
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im Wasser verschiedener Meere das Jod nicht ais be- 
standigen Bestandtheil gefunden zu haben, empfahl 
Taddei ,  diesen Gegenstand auch in der Folge zu unter- 
suchen, um vielleicht durch neue Methoden dahiu zu 
gelangen, diesen in neuererZeit so wichtig gevvordenen 
Stolf auch im Seewasser nachzuweisen.

Das von Dr. Bo l o g na  aus der Gegend von Treviso 
vorgelegte Fossil ward ais Lignit erkannt.

Die am 20. September abgehaltcne Sitzung war 
liochst lcbhaft, ja sturmisch. Es liandelte sich namlich 
um die Entsclieidung der schon friiher mit vielem Feuer 
durcligefochtenen Frage, ob das Wasser der in Venedig 
mit giinstigemErfolge erbohrten vier artesischen Brun- 
nen trinkbar sei oder nicht. Namentlich waren es die 
Ilcrren Gr i ma u d de C.aux (auch in Wien durch sein 
Streben bekannt, dem in der norischcn Filtrirungs-An- 
stalt des Dianabades fiitrirten llonauwasser Credit und 
Absatz zu verschalfen) Und Manc i n i ,  welche sich 
zu einem enormen Aufwand ihrer Stimmen veraniasst 
fanden. Da aber die Discussion am darauffolgenden Tage 
noch lebhafler zu werden drohte, liielt es der Prasident 
fiir rathsam, den Streit zu unterbrechen. (Das Wasser, 
dessen Gebrauch zuvor untersagt war, wurde jedoch 
durch einstimmige Erklarung einer mit der Unter- 
sucliung beauftragten Commission fiir unschiidlich und 
trinkbar erklart.)

Allgemeinen Beifall fand die Mittheilung der Ansich­
ten W  i 11 i a m s o n’s (eines Schiilers von L i e b i g), iiber 
dic Bildungsweise des Ilarnstoffes im lebenden Korper.

Um so weniger Zustimmung fand die in einem an den 
Prasidenten gerichtetenSchreiben des Ro c c o  Maur o  
aus Piacenza ausgesproclieiic Ansicht, dass die pur- 
girende Wirkung der Manna nicht ihrein Gehalte an 
Mannit, sondern der darin vorhandenen Milchsaure zu- 
zusclireiben sei. Ma s s e r o t t i ,  emer. Assistent der 
Chemie von Pavia, spracli iiber Verbindungen des Jods 
mit Quecksilber; Ga 1 van  i iiber eine von ihm enldeckle 
Methode, neutral valeriansaures Wismuthoxyd billiger 
darzustellen; Secretiir las eine von C a s a t i aus Florenz 
eiiigelaufene Abhandlung iiber eine neue Unterschei- 
dungsmethode des menschlichen vom Thicrblnte. 
Ebenso ward eine briefliche Mittheilung S o b r c r o s  
aus Turin gelesen, aus Mannit ein kriiftiges Knallpulver 
darzustellen. S e l m i  spracli iiber seine Versuche, be- 
treffend die Pseudosolution des basischen Berlinerblaus.

Endlich wurden auf den Vorschiag Tadde i ' s  zum 
Beliufe der Ausarbeilung einer gleichfdrinigeii italieni- 
sclien Pliarmacopoe an Jene, welclie sich zur Theil 
nahme bereit erklart liatten, die iiinen durch das Eoos 
ziigefallenen Artikel verlheilt.. J.  N e l w a l d .

Zur Xaelirieltt,
Bei der im Monate Marz d. J. erfolgten Erweiterung 

desBezirks-Krankenhauses Wieden, welches nunmehr 
einen Belegrauin fiir 500 Kranke darbietet, ist aucli 
dessen arztliches Personale entsprechend vermehrt 
worden. Dasselbe besteht gegenwartig aus: einem
dirigirenden Primararzte, einem Primarvvundarzte,
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einem Hausarzte, einem Prosftctor, drei Seeundar- 
arzten, zwei Secundarwundarzten und vier internen 
Praparanden.

Die mit einem Jahresgelialte von 700 fl. C. M , Na- 
turalwohnung, Holz- und Liclitdeputat verlmndene 
Stelle eines Ilausarztes wurde dem bisherigen Secun- 
dararzte Dr. Jos. Ii e n e d i k t verliehen, und bat der-
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selbe den Diensteid in dieser Eigdnschaft bei der hohen 
k. k. n. o. Landesrcgierung am 28. August d. J. abgelegt.

Zum Prosector wurde Dr. Cari W ed i provisoriscli 
erriannt, und ihm voi-laufig eine Remuneration von 120 fl.
C. M. jahrlich bewiliigt.

Wien den 15. October 1847.
D i e  tl .
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

 ----------

D ie Kokkelskbi' n e r und das P icro tox in . Von J . J. v.
T s c h u d i .  S t. G allen. 1 8 4 7 . 8 .

Bei der grossen Rolle, welche im menschlichen Ilaus- 
halte die Pflanzenordnung der Menispermaceen bildet, 
ist es befremdcnd, dass es bisher Niemandunternahm, 
wenn aucli niclit die ganze interessanle Pflanzenordnung, 
doch wenigstens einige der Glieder derselben mono- 
graphisch zu bearbeiten, und hiebei auch ihrer W ir­
kung auf den Organismus etc. zu gedenken. T.’s Freund, 
der verhlicliene Dr. Christian Cari V o s s l e r ,  beschaf- 
tigte sich im Jahre 1844—45 wahrend seines Aufent- 
haltes in Wiirzburg mit Versuchen iiber die Wirkungs- 
Weise des Picrotoxins, konnte aber, durcli friihzeitigen 
i od hinweggeraflt, seine grossere Arbeit iiber genannte 
Pflanzensaure nicht beenden. T ., auch den Lesern un­
serer Blattei- durcli seine ausserst interessanten Beise- 
notizen im besten Andenken, unternahm es, die betref- 
fenden Versuclie und Erfahrungen zu veroiTentlichen, 
wozu er um so mehrberufen war, ais er der Mehrzahl 
anwohnte, und dieselben, mit grossem wissenscliaftlichen 
Eifer vorgenommen, ganz geeignet sind, die annoch 
unbestimmte Wirkungsweise der genannten Pllanzen- 
saamen aufzuhellen.

Nachdem eine Einleitung vorausgeschickt worden, 
'velclie die nothigen naturgescliichtlichen Bemerkungen 
iiber die Menispermaceen im Allgemeinen, sodann iiber 
die Gattung A n a mi r t a  im Besonderen enthalt, folgt 
der erste Theil der eigentlichen Abhandhing, niimlich 
iiber die K o k k e l s k o r n e r .  Nachdem die Synonyine 
derselben, ilire Gescliiclite gegeben und von ihrem Ge- 
hrauche zum Fischfange, zur Bierverfalschung und in 
der Medicin die Rede gewesen, werden andere ais lleil- 
miltei gebrauchte Theile der Mutterpflanze aufgeziihlt. 
Sodann folgt der wichtige Abschnitt iiber die Vergiftun- 
S'en mit Kokkelskornern beim Menschen, und die arzt- 
•iclie Beliandlung hierbei; endlich werden mehrere Ver­
suche mit Kokkelskornern an Thieren, worunter die 
bedciitendsten der neueren Zeit von Orf i l a,  angefiihrt, 
worauf (ier erste Theil mit der chemischen Analyse der 
Kokkelskorner scliliesst. —  Der z w e i t e  Theil —  die 
Abliandlnng iiber das Picrotoxin —  enthalt die Etyiuolo 
gie, die Synonyme, die Gescliiclite, Darstellung, die 
Eigenschaften, Verbindungen, Zersetzungen, die Zu-

sammensetzung und Wirkung des genannten Pflanzen- 
slofTes; ferner Dr. Vo s s l e r’s Versuche an Thieren. Von 
der grossen Zahl derselben sind deren nur zwolf aufge- 
fiihrt, von denen einer an einer Katze, die ubrigen an 
Kaninchen und Hunden vorgenommen wurden. Die luto • 
xication wurde liiebei auf mannigfache Weise ausge- 
fiilirt, wobei die Beobachtung lelirt, dass die Wirkung 
in der BegeI am schnellsten und heftigsten eintrete, 
wenn das Picrotoxin directe mit dem Illute in Verbin- 
dung gebracht wird. Minder heftig wirkt das Gift, wenn 
man es auf eine Stelle bringt, wo eine rasche Resorption 
Statt findet; noch milder unmittelbar nacli vollendeter 
Verdauung, durch eine elastisehe Boiire in deu Magen 
gebracht; noch weniger schnell wirkt es mit Speisen 
vermischt, und an solclie Stellen auf die Haut oder unter 
dieselbe gebracht, wo eine weniger rasche Aufnahme 
in den Kreislauf Statt findet. Fleisclifressende Thiere 
werden schneller und heftiger ergriffen, ais die pllan- 
zenfressenden Siiiigelhiere; die Schnelligkeit oder lie f 
tigkeit der Wirkung steht nur bis zu einem gewisseit 
Puncte im geraden Veriialtnisse zur Dosis des Giftes. 
Wird es kurze Zeit nacli dem Genusse erbroclien, so 
iioren die Vergiftungssymptome kurze Zeit darauf oft 
ganzlich auf; nacli geschehener Resorption hindert das 
Erbrechen die Einwirkung des Giftes nicht inehr. Geht 
das Picrotoxin auf einem andern Wege in das Blut iiber, 
so ist auch hier das Erbrechen erfolglos.

Nun folgt eine Zusammenstellung der Wirkungen 
des Picrotoxins auf den thierischen Organismus, die sicli 
obigen Versuchen zu Folge iin Bereiche des Nerven- 
systemes durch grosse Dnruhe und Unbehagliclikeit, 
Veriangen nach Ruhe, heftiges Zittern, Zusammenziehen 
der Ilautmuskein, Strauben der Haare, meist Sopor, 
vollstandige Alienation der Sinnesthatigkcit, Zaiineknir- 
sclien, spinale, anfangs clonisciie, spater tonisciie Kram- 
pfe, cerebrale Krampfe, Lahmung, PupiUenerweiterung, 
letztere vor dem Tode, manchmal Lichtsclieu ohne Pu- 
pillenerweiterung und endlich Erbrechen kund gcben. 
Iin Bereiche der Atlmiungsorgane sind die Wirkungen 
weniger auffallend und constant; sie finden sicli ais 
abgebrociienes, durchdringendes, klagliches Geschrei 
hei selir lieftigen tonisclien Krainpfen, ais Roclieln und 
Schnarchen, erscliwertcs und langsames Athmen. Wenig



aufFallend und bemerkenswertli sind die Kreislaufsto- 
rungen, wichtiger im Gebiele der Secretionen die 
starke Absonderung eines eigenthumlich beschaflfenen 
Speichels, vermehrte Absonderung der Schleiindriisen 
und wahrscheinlich auch der Galle. Dem Picrotoxin 
fehlt die drastische Wirkung der iiokkelskorner. End- 
lich folgen die Sectionsresultate, die in Blutfiilie der 
Ilaute des Geliirues und des Riickenmarkes, sodann der 
P lexus chorioidei', Lurigenhyperamie und Odem, Empliy- 
sem, seltener Anamie, manchmal in Extravasat unter 
dem Epithelium der Luftrohre, Vorhandensein dunklen, 
wenig geronnenen Blutes in beiden Ilerzhalften, manch­
mal in der Aorta, entziindlicher Bdthung der Venen- 
wandungen, Iiyperiimie der Lymphdrfisen, Entziindung 
der Speicheldriisen, a u s n a h m s w e i s e  in Bolliung
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der Speiserohre und des Magens, Luftansammlung in 
dem Diinndarme, Hyperamie der Leber und reiehlicher 
Aiisammlung von Galle und bedeutender Todtenstarre 
bestehen. Nun wird die Wirkung des Picrotoxins mit 
der des Strychnins verglichen und sodann auch der An- 
vvendung des Picrotoxins ais Heilmittel gedacht, worauf 
einige Schlussbemerkungen folgen.

W ir behalten uns vor, einige der interessanteren 
Capita dieses lesensvverthen Buclies den Lesern dieser 
Biatter im Auszuge YTorzufiihren und sie somit mit den 
Vorziigen gegenwartiger Aldiandlung genauer bekannt 
zu machen, ais es der beengte Rauin einer literarischen 
Anzeigc gestattet. W ir hemerken nocli, dass die Verlags- 
handlung dem Werke eine lobenswerthe Ausstattung 
auf den Weg gab. B l o d i g .
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