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Uaturkunde.

Ueber die Erzeugung der Flammen in Vulkanen,
sowie die daraus abzuleitenden Folgerungen.

Von Herrn Bory de Saint Vincent.

Jn dem Aufsatze von Herrn Leop. Pilla über den-

selben Gegenstand (vergl. N. Notizen Nr. 599. [Nr. 5. des

XXVHL Bandes] S. 70) habe ich mit Vergnügen die Bestä-
tigung einer meiner früheren Beobachtungen gefunden, der

ich damals keine besondere Wichtigkeit beimaß. .

Herr Pilla hatte, wie er uns sagt, den Vesuv be-

reits gegen zehn Jahre lang beobachtet, als er in der Nacht
vom 2. Juni 1833 zum ersten Male wirkliche Flammen
aus demselben kommen sah.

Um Flammen dieser Art genau zu erkennen, muß man

sich den Oeffnungen, aus denen sie schlagen, bedeutend nä-

hern- sich in den Krater des im Ausbruche begriffenen
Vulkans, oder doch wenigstens an dessenRand begeben, und

dieß kann natürlich nicht ohne großeGefahr geschehen. Die-

ser setzen sich die Forscher nicht immer gern aus, und sie
haben oft die Oeffnungen, aus denen die Lava aus den

Wänden des Kraters strömte,fälschlichfür den Krater selbst
aUsstgeben Diese Oeffnungen können aber sowenig für den

eiglmtlichen Krater gelten, als die Schneppe eines Kessels
dessen Hauptöffnungist. Dort sieht man auch nie die den

VUlkAUfUeigenthümlichenFlammen. Ich wenigstens habe,
so Vik»Ich Mich jenen Mündungenauch genäherthabe, de-
km Mk bemskkh AUch nie erfahren, daß irgend Jemand der-

gleichen Wahkgenommm håkkk».
Ich Unjetsuchtevor sehr gekannter Zeit eifrig und ge-

wissenhafk MM AchkenKrater, der beträchtlich größerwar,
Als es M VVsUV IV gewesen. »Diese-rKkaeek«, sagte ich,
im xHIs FAMIde Rspublik (V0yage en quatre jles
des mers d’Afl’1(1Ue-T- H-)- «schien durch einen im Jn-
nern des« Berges stattgefunde Impuls herausgetrieben
Wdem zu seyn- UUd CZMRande der Erhebung sprudelten
Feuergarbenheraus. Dieses gewaltigesvulkanische Laborato-
rium hat sich späterhäufigWeiter eMpvkgehoben und wieder
No· 1731. — Höl.

gesetzt, wie ich schon damals Voraussah. Nachdem ich mich
nun an den Rand der trichterförmigenOeffnung selbst, aus

der die Explosionen kamen, begeben hatte, erblickte ich vor

jenen Garben ein Becken, in welches die in die Höhege-

schleuderten Stoffe zurückfielen.Diese entwichen dann aus

demselben und gelangten, in Gestalt eines Baches, der ver-

schiedene Fälle macht, an die Basis des Randes des Kra-

ters, wo sie senkrecht unter unsern Füßen in einer Schlucht
verschwanden. Von diesem Feuekstkome entwickelten sich
durchaus keine Dämpfe, die uns beschwerlich gefallen wären,
oder uns Vor Gefahr gewarnt bätten Nicht weit rechts

von den Garben befand sich ein Loch, aus dem ich Anfangs
Nichts hatte hervorkommen sehen; aber, als es dunkel gewor-

den, sah man von Zeit zu Zeit stoßweisebläulicheFlammen,
wie die von Weingeist, herausfahren. Sie wurden mit ei-

niger Heftigkeit hervorgetrieben und veranlaßten ungefähr
dasselbe Geräusch, wie Löthrohrflammen. Dieselben hatten
selten über drei Fuß Höhe-,Und ihr Schein ward oft durch
den der Feuergarben verdunkelt. Dieß sind die einzigen Flam-
men, die ich je in Kratern wahrgenonmen habe, und es

läßt sich annehmen, daß die Vulkane überhauptkeine andern

erzeugen. Was man bei den Vulkanen gewöhnlichfürFlam-
men ausgiebt, sind UUV glühendeDämpfe, oder Dünste 2r.«
Loc. cit. p. 2 7 — 248.

Das prächtigeSchauspiel,das sich mir damals darbot-

fand durchaus Unkek denselben Umständenstatt, wie dasje-

nige, welches MAU 40 Jahre später in Italien wahrgenom-
men hat. Dieß Muß Mich um so mehr freuen, da msm

meine BeobachkUUg zUM Theil wenig beachtet, zum Theil soqu

für ungenau ausgsgkbm hat. Gegenwärtig,wo dieses FACIUM

für dieGeologie Von besonderem Interesse ist, intereslskr AM)

mich dasselbenoch Mehr, wie früher. Doch fühM ich schon

damals an- daß die richten vulkanischen Flammen sich nur

an den OessUUUgm,die mit den vulkanischm Heerden in

directer Verbindung stehen, niemals aber an den Laun-

strömenzeigen.
«
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Ueber die Bildung der Seide

hat Herr R obinet, Mitglied der KöniglichFranzösischen
Landwirthschaftlichen Gesellschaft, der Academie der Wissen-
schaften seine Beobachtungen und Erfahrungen mitgetheilt.

Es hatsich in der letzten Zeit ein Streit über die Frage
erhoben, in welchem Zustande die Seidenmaterie unmittelbar

vor deren Austreten in Form von Fäden aus den Raupen
überhaupt, und in’sdesondereaus dem Seidenwurme, sich

befinde. Manche haben die alte Ansicht vertheidigt, der zu-

folge diese Viaterie in den für sie bestimmten Behältern im

flüssigenZustande vorhanden wäre; Andere haben behauptet,
die Seidenfäden seyen schon in der Raupe ganz fertig, und

diese bilde daraus nur Stränge, indem sie dieselben zum

Spinnen ihres Cocons austreibe. Wie der Stand der An-

gelegenheit damals war, als Herr Robinet seine Arbeit

Unleknabm, ließ sich die Präeristenzder Fäden in der Raupe
kaum läugnen,da sie namentlich durch die Str a uß sDü ri-

heimschen Versuche einen hohen Grad von Wahrscheinlich-
keit erhalten hatte und die alte Meinung für widerlegt galt.

Herr Robinet hat nun die Frage von allen Seiten neu

untersucht; zuoördersthat er anatomische Arbeiten in Betreff
des Serretionsapparates der Seide unternommen, und die

Seidenmaterie, von dem Augenblickeihrer Bildung an bis

zu dem ihrer Ercretion in Gestalt eines festenFadens studirt.
Die von ihm unternommenen sehr zahlreichenVersuchehaben
ihn zu folgenden Resultaten geführt.

1.) Die Seide entweicht durch ein einfaches, häu-
tiges Mundstück, das sich in einem kegelförmigen

fleischigen Anhängsel der Unterlippe der Seidenraupe be-

findet, und das Herr Robinet den Seidenrüssel oder

Spinnrüssel nennt.

2.) Zu dieser Oeffnung gelangt die Seide durch einen

ganz kurzen einfachen Canal, der durch die Vereinigung
der beiden Seidenröhrenentstehet.

3.) Der vordere Theil der Seidenröhren ist haar-
röbrchenförmig und geht in den, sehr ausgeweiteten
mittlern über, der der eigentliche Seidenbehälter ist.
Der hintere Theil besteht in einem sehr langen dünnen

Ci)linder, der wahrscheinlich das secernirende Or-

gan ist.
4-) Die Seide befindet sich im Zustande einer dick-

lichen gnuekt nktig en Flüssigkeitin den beiden hinteren

Theilen des Organs. In der cnpiunrischen Röhre gewinnt

sie an Festiakeih und an der Ausführungsöffnunglaiisk sie
km festen Zustande an.

5.) Die RFupedrückt den Faden mittelst eines knie-

förmigen Strickes zusammen, das sich an der Verei-

nigungsstelle dik be«id«’"«»(dpiilnkischenRöhren befindet. Auf

diese Weise kann sie die cFrctetionder Seide hemmen Und

sich an ihrem Faden anhAUng

6») Die Seidelimakekie ist an immer farblos.
Die Färbung, welche sie iil MünchenFällen zeigt, rührtvon
einem Ueber-zugeher, der sie in den Behältern begleitet Und

mit ihr austritt.
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7.) Die conische Gestalt des Seidenfadens rührt
von der stufenweisen Verengetung derscapillarischen Röhren
her, welche wie ein Drahtzug wirken.

8.) Alle übrigenErscheinungen, denen zufolge man

vermuthet harke- daß die Seide im Zustande eines Stran-

ges in den Behältern vorhanden sey, erklären sich leicht dar-

aus, daß sie in den capillarischen Röhren, bevor diese sich
vereinigen, fest wird.

»

9-) Mii dem Strauß-Dürkheimschen Versuche
hat es ·seine Richtigkeit; allein er beweis’t nicht die Prä-
eristenz des Fadens in den Behältetn.

10«) Ly onnet behauptete keinesweges, wie man an-

geführt hat, das Vorhandenseyn eines Seidenknäuelsz er

hatte erkannt, daß die Seide ineden Behältern als Flüssig-
keit eristire und in der capillarischenRöhre fest Werde. Doch
waren seine Beobachtungen nicht Vollständiggenug.

11.) Die Erklärung dieser Erscheinungbleibt künfti-
gen Forschungen vorbehalten. Es ist nämlich noch gen-quer

nachzuweisen, wie es kommt- daß die flüssigeSeidenmatetie
in den capillarischen Röhren die Gestalt eines festen Fadens
annimmt. In dieser Beziehung ist man bis jetzt lediglich
auf Vermuthungen beschränkt.

Ueber die Taguanuß oder das vegetabilischse
Elfenbein-

Bei Gelegenheit der am 4. December 1843 stattge-
fundenen Versammlung der st. Andrews philosophi-
oal society legte Professor Connell Proben von der

Taguanuß, sowohl im Naturzustande, als zu Zierrathen verar-

beitet, vor, indem et zugleich bemerkte, daß er sich gegen-

wärtig mit der chemischenAnalyse dieser merkwürdigenSub-

stanz beschäftigeund bereits anführenkönne- daß sie unter

anderen einige Procente von einer stickstdffdaikigknSubstanz
enthalte, die nach allen Kennzeichen VegskadiiiichikKäsestoff
sey. Desgleichen enthalte sie auch Etwas Eiweißstoff

Die Taguanuß stammt von einem Baume, der an den

Ufern des Magdalenenslusses in Neugranada (Republil? Co-

lumbien) wächst. Humboldt Und Bonpland fanden

denselbenbei Barancas Vermiidse Jbaqlise am Fuße des

Berges Quindiu, am Rio opon Und bei CaÜa di Glut-·
curi. Die spanischen Bokanikek RUiz Und Pavon tra-

fen ihn auch in den Wäldern PekU’s. an den wärmern

Stellen der Anden, und nannten ihn Phytelephas ma-

c"roca1-pa. Willdenow Vetanderte diesen Namen, ohne

genügendenGrund, in Elephantusia mackocarpa. Die

Eingeborenen von Columbia nennen ihn Tagiia oder Gabeza
de Negro (Negekk0pf)- welcher letztere Name wahrschein-
lich von der Form der Nuß herrührt. Alles, was wir über

diesen Baum wissen- beschränktsich nnf die Nachrichten,
welche uns die obengenannten spanischen Botaniker über ihn
mitgetheilt haben: »Die Jndianek decken ihre Hütten mit
den Blättern dieser trage-mein schönenPalme. Die Frucht
enthält anfangs eine klare, geschmackloseFlüssigkeit,mit wel-

cher Reisendeihren Durst zu stillen pflegen. Später wird
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dieselbe milchicht und süß, und die Masse verändert,wäh-
rend sie erhärtet, ihren Geschmack allmälig, bis sie zuletzt
fast so fest wie Elfenbein wird. Die in den jungen Früch-
ten enthaltene Flüssigkeitwird, wenn jene gepflücktund ei-

Ufge Zeit alt-bewahrt werden, sauer. Aus den Kernen

schneiden die Jndianer Stockknöpse,Spulen, allerhand
Spielzeug, das weißer und eben so hart, wie Elfenbein, ist.
aber durch Wasser erweicht wird, jedoch nach dem Auftrocks
nen seine vorige Härte wiedererlangt. Die Bären fressen
die junge Frucht sehr begierig« Der Baum, von welcher

diese Frucht stammt, ist eine Palme, welche Humboldt
und Kunth zu den Panelanaceae rechnen. Die Gattung
Phytelephas enthält bis jetzt nur zwei Arten, Ph. ma-

crocarpa und Pli. microcarpa. Der harte Theil des

Kernes ist das sogenannte albumen, d. h. die Substanz,
welche den Embryo umgiebt und zu dessen erster Ernährung
bestimmt ist. Er ist von derselben Natur, wie das Getrai-

demehl, die würzige Substanz der Musratnuß und das

Fleisch der Cocosnuß, und dieß albumen wird eben bei

manchen Palmen ungemein hart. Das der Dattelpalme ist
eben so hart, aber nicht weiß und voluminös genug, um

für den Drechsler Werth zu haben. Die Doumpalme bei

Theben in Aeghpten, deren Früchte man in Alexandrien

Pfeffernüssenennt, hat ein ähnlichesalbumen, aus dem

man Perlen zu Rosenkränzendreht, und unser Correfpom
dent Herr Murray hat uns mitgetheilt, daß er ein Modell
von der doppelten Eocosnuß oder MeersCocotenuß besitze,
welches aus einer Portion ihres eigenen albumen geschnit-
ten, so hart wie Elfenbein und sehr schönpolirt sey. Auch
zu Knöpfenan Sonnenschirme, Fächerir. wird dasselbever-

arbeitet und ist dann von Elfenbein nicht zu unterscheiden.
(E(1inb. new Philos. Journ. Oct. 1843 — Jan. 1844.)

Ueber Helminthen im menschlichenAuge.
Von den Herren Nordmann und Rayer.

Das Bestehen von Entozoän im menschlichen Auge ist
meistens mit gewissen Krankheiten dieses Organs verbunden.
Von diesem Gesichtspuntte aus haben die Verfasser die ver-

schiedenen bereits bekannten Fälle aufgeführt, in welchen das

Vorkommen an Würmern im Augapfel oder auf seiner äu-
ßeren Fläche nachgewiesen war.

ilarsia oculi humani. —- Bei einem Greise,
welcher Von einem doppelten Linsenstaar operirt wurde, hat
Hka Von NordMann in der einen, noch von ihrer Kapsel
Ungeme Kkystallljnfezwei sehrdurchfichtige Thierchen in dem
hUmOk Moksaglllbeobachtet; es waren dieß zusammenge-
Wllke FADMWUWW Die mit dem Mikroscope sehr deutlich
zu erkennen waren.

III eWM andern Falle hat Professor Jüngken nach
der CHORUka Wes Staats bei einer ziemlich bejahrten Frau
in der einen Linse eine lebende Filaria gefunden, welche in
der Kapsel eingeienktund 5E Linie lang war. Auch Herr

Mmon in Dresden hat in dek extrahirten Linse eines

einundsechzigjährigenMannes drei Fadenwürmerbeobachtet;
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der eine war ungefährzwei Linien lang, der zweite etwas

kleiner, und der dritte betrug kaum Z einer Linie.

Auch Baron Larreh führt in seinen Meimoires et

Campagnes, p. 223. t. I«, einen Fall von Filaria un-

ter der conjunctiva an.

2) Cystjcercus cellulosae. — Jn der Ver-

sammlung Deutscher Naturforscher Und AfkökeiU Heidelberg,
im Jahre 1829, hat Dr. Sömmering einen merkwür-

digen Fall bei einem Mädchen von achtzehn Jahren mitge-
theilt, welche an einer heftigen Ophthalmie litt: und bei wel-

cher in der vorderen Augenkammer ein Cystrcercus, von

der Größe eines Wickeniorns, vorhanden war, welcher das

Sehvermögen nur störte oder beeinträchtigte,wenn der Wurm

sich vor die Pupille legte; gewöhnlichaber hielt er sich im

Grunde der vordern Augenkammer auf. Dieser Wurm war

bis dahin nech nicht im menschlichen, wohl aber im Schweins-
auge beobachtet worden. Herr v. N o r d m a n n hatte
schon von diesem Thiere einen Fall der Art beschrieben, wo

mit diesem Wurme zugleich auch Verknöcherungder sele-

rotica und ein Linsenstaar vorhanden »war.
Bei drei jungen Kindern, bei welchen Dr. Estlin eine

Balageschwulst am Augapfel erstirpirte, fand dieser Arzt den

Cysticercus cellulosae in der viscösenFlüssigkeitim Jn-
nern der Cyste schwimmen. Die Doktoren Häring und

Baum aus Danzig, sowie Florent Cunier, haben die-

sen Parasiten gleichfalls nachgewiesem der erste in einer ku-

geligen Geschwulst auf dem Augapfel eines Mädchens von

sieben Jahren; der zweite bei einem dreiundzwanzigjährigen
Mädchen in einer Geschwulst am inneren Augenwinkelzund

endlich der dritte in einer ähnlichenGeschwulst bei einer sie-
benzehn Jahre alten Person. Den ersten Fall ausgenom-

men, lag die, das Entozoon einschließendeGeschwulstzwi-
schen conjrmctiva und sclerotica.

3) Monostorna. —- v. Nordmann hat zuerst
ein Beispiel von mikrosropischen Trematoden im Menschen-
auge bekannt gemacht. Acht Monostoma fanden sich in

der Substanz einer gleich nach ihrer Ertraction untersuchten

Krystalllinse. Diese Thierchen lagen in den oberstenSchich-
ten der Krystalllinse, TIJ Linie lang und bewegten sich, wenn

auch langsam, nachdem sie in warmes Wasser gethan waren.

4) Distomas —- Bei einem mit einem Linsenstaar
Und zugleich pakkisllekOpacität der Kapsel geborenen Kinde,
welches in Folge eines Mesenterialleidens starb, fanden sich
vier Distoma zwischen der Krystalllinse und der Kapsel.
Bei Untersuchung der letzten konnte man an ihrer äußeren
Fläche mit bloßem Auge die Stelle erkennen- welche sie in

Form von kleinem- UndUtchsichtigenFlecken einnahmen. Die

Thierchen waren ein Viertel bis eine halbe Linie lang Und

von einer weißiichekbNicht durchscheinenden Masse umgeben-

welche gleichsameine Hülle um sie herum bildete.

5) Ecliln00000t18. —- Diefes Thierchen iVdee zwi-

schen retina und chotsioidea bei einem jungen AUNe im

Blindenivstitute gefunden, welcher an Tuberkeifchwivdsucht
starb, UUV Welchek Während ssiner Jugend·OF Wer heftigen
Ophkhetmie urk, die in grinzticeeBusche-It uberamg. Der

Wurm hatte das Aussehen eines weiblichen Blüschens und
«
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enthielt ein zweites, welches wiederum eine Quantität kleiner,
theils runder, theils ovaler Würmchen einschloß.

6) Trichan spiraljs. — DieserWurm ist bereits

mehrere Male in den Muskeln des Auges gefunden worden;
bei einem Manne von sechszig Jahren fand Bischofs in

allen Muskeln des animalen Lebens, besonders aber in den

Augenmuskeln,eine große Zahl von vesiculösen-Granulatio-

nen, welche die Trichina spiralis enthielten. Diesen
Wurm hat schon Farre in den Augenmuskeln gefunden.

Entwickelung von Würmern unter der conjunctiva,
deren Gattungschararter nicht bestimmt werden konnte, ist
schon mehrere Mal bei Eingeborenen von Tropenllindern be-

obachtet worden. Bajon, Guyot, Clot-Bey, Guyon
und Blot, ein Arzt zu Martinique, hatten Gelegenheit,
ihn nachzuweisen. Das Vorhandenseyn solcher Thierchen
erzeugt Ophthalmieen, welche nur nach Entfernung dieser
Parasiten verschwinden.

Mir-teilen.
Ueber die tbierische Elektritität hat Herr Matteuts

ri ein sehr interessantes Experiment gemacht. Es war ihm noch
nie gelungen, Säulen (elertrische) mit den Organen lebender roth-
blütiger Thiere zu Stande zu bringen, ilnd nur nach Schlüssen
hatte er angenommen, daß die Muscularströmung, deren Zeichen
um so langer andauern, je tiefer das Thier in der Thierreihe steht,
im Gegentheile in Proportion um so stärker seyn müsse, je höher
die Stelle des Thieres in der Reihe sey. Ietzt meldet er, daß das

Experiment seine Annahme bestätige. »Mit vieler Sorge lind

Mühe«, sagt er, »ist es mir gelungen, eine Säule von fünf le-

benden Tauben herzustellen; die beiden Schenkel jeder Taube waren
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von der Haut entblößtfest-drohe und ein kleiner Theil der-Mus-

kelflächedes einen Schenkels bloßgelegt (ä liscouvert).« Nachdem
diese Flächengehöriggenähert und gelagert waren, hat He. Mat-
teutri an seinem Cialvanolneterbei dem ersten Versuche 150 er-

halten, von einer bei dem Thiere immer vom Innern des Muskels

nach der Oberfläche gehenden Strömung Diese Strömung hat
rasch abgenommen und nach Verlan einiger Minuten, bei dem drit-
ten Erperimente, zeigte der Galvanometer nur noch 60- immer in

derselben Richtung- sperr Matteucti glaubt, daß das lsrgosscne
und coagillirte Blut eine der ursachen der Abnahme sey, und in
der That, wenn man es wegnimmi, so zeigt sich die Strömung
ulii einige Grade vermehrt. Die größteSomierigkeii ist, die Theile
in Berührung zu halten« Ein vergleichendes Experiment mit fünf
Fröschen hat am Galvanometer 100 gezeigt.

lieber die Prorellarideen haben die Herren Hombrvn
Und IachinOk dkk ParlsekspUcademieeine Abhandlung über-

reicht, in welcher sie sich bemnhkhaben, darzutbun, daß diese
Sturmvögel die einzigen, Weisnkllchdem großen Weltmeere ange-

hbrigen Vögel sind, nnd daß iJF nur von Mollusken und Crustaq
ceen leben, nie von Fischen«»Sk?sind der-Ansicht, daß die Sturm-

vögel nicht die Stürme anknndlgkn,«wieman doch so oft wieder-

holt hatz daß sie aber dann den Schiffen folgen, um sich von den

davon fallenden Excreinenten zu nähren-lind weil sie anderwärts
keine Nahrungsmittel finden. Sle senknstch nie auf die Seegeli
stangen der Schiffe, weil ihre Korperbildungdießunmöglichmacht.
Ihr zahlreiches Beifammensehn kundkgt nicht die Nähe des Landes

an, sondern nur einen Ueberslußvon Molluseen und Crustaceen,
von denen sie sich nahten. Die »HekkknHombren und Jac-
quinot stimmen nicht mit Cuvier Ubettlth der den Sturmvö-

geln, als kräftigen Seeglern, eine sehr·großeAusbreitung nach
allen Seiten hin zuschreibt; sie glauben vielmehr, daß sie Gränzen
des Clinia’s und der Wohnung haben. Eine neue Clafsisication der

Prorellarideen, welche die Herren Hombron und Jarquinor
ausstellem giebt den Character-en, welche das Innere des Schnabels
darbietet, eine große Wichtigkeit.

—

Heil kunde.

Ueber Entzündungund Absceßbildungder Uterin-

anhänge.
Von Dr. Fleetwood Churchill.

Erster Fall. Jm Mai 1842 ronsultirte mich Marh Kearns,
Wklche sich für schwanger hielt, wiewohl sie regelmäßigmenstruirt
war. Sie war 44 Jahre alt, hatte fünf Kinder gehabt, von de-

nen das jüngste zwei Jahre alt war, und empfand seit einiger
Zelt Schmerzen in der Jnguinalgegend und oberhalb der Schaam-
gfgkndsKurze Zeit, nachdem sie mich ronsultirt und ich»slefür
nicht schwangererklärt hatte, nahm der Schmerz zu und sie fühlte

Etwas slch links ooin Schaambeine lösen, worauf eine Menge ek-

terarklger Materieaus dem Mastdarm abfloßz ein blutig-Simses-
Ausflnß dauerte eine Woche hindurch an, worauf er verschwand
und die Kranke genas. Wenige Wochen darauf Rückkehr des

Schmerzes- EVUEUW UAmtes-, der nach einer bis zwei Wochen auf-
hörte. In Ver W0ch2»v0rdem Eintreten des Ausflusses empfand
sie ein hikoes Zwean der LEistengegendzdabei starker Schweiß-
Appetitmangeh DAMle Und Jenes-uns welche Symptome insge-
sammt nach der Auslkkkung der Materie verschwanden Angelvens
det wurden Blutesil UND Bksinmschlägeauf die schmerzhaften
Stellen, kleine Dosen CIWMEI nnd James-Pulver und zuweilen
ein Abführmittei.

. ·

Zweiter Fall. Frau Hakrlsz 28 Jahre alt, seit zweiJah-
ken verheirathen regelmäßigmenstruirtzfindende-, empfand hausi-
gen Drang zum urinlassen, zanEUEn Mk Beschwerden verbunden;
im Urin ein röthlicherNiederschlagzAbnnhme der Gesundheitz ver-

minderter Appetit, Abmagerungz bald darauf starke Anschwellung
im Unterleibe, Verschwinden obiger Shmktvlnes Bei der Untersu-
chung fand ich eine Geschwulst, die fast·btssum Nabel reichte, an

Gestalt einem vergrößerlenuterus ähnlich-Und sichfestlich bis zu
den fossae iliacao, besonders auf der rechten Seite hin, erstreckte.
Sie war hart und beweglich, auf· des rechkin Seite bei’m Drucke

sehr empfindlich; der cervix uterl von normalem Umfange, hoch
im. Becken stehend, hinter demselben fuhlte man eine weiche Ge--

schwulst. Zwei Tage nach der Untersuchungfloß eine Menge ener-

artiger Materie durch ·den·MastVCkmOb- die Geschwulst verklei-
nerte sich, die Empfindlichkelkschwand;Der Ausfluß dauerte noch
einige Zeit an, die GeschwulstWurde Immer kleiner und die Kranke

genas.

Dritter Fall. Frau«W.-vor fünf Wochen entbunden, An-

schwkllllngzwischen der Seite des 05 pubis und der spina anteriok

supcriok ossis iiii, Schmeköpawxysmen an dieser Stelle seit dem

zehnten oder zwölftenTage nach der Entbindung. Vier Mal Ader-

laß in zwei Tagen- etöffnkndeVollillons, Lavements und carnareica
mit diapnorcricio aromatlcisz Verkleinerungder Geschwulst, Ver-

schwinden verstle nach sechs Wochen der Behandlung (21us Pu-

Zos, 1759 p. Bös-)
Wir gehen nun zum siebenten Falle über.
Siebenter Fall; Anna Coffky, 25 Jahre alt, seit einein

Monate vom ersten Kinde enibundenz zwei Tage darauf Schüttel-
frost, Schmerz nnd»En1pfindlichkeitdes Unterleibes. Die Schmer-
zen loralisirten sich in der linken regio jliaca, die Kranke konnte
nicht aufrecht stehen und sich bewequ stechende Schmerzen in der
ebengenannkin Gegend mit Dysurie und Tenesmusz nach wenigen-
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Tagen eine Geschwulst daselbst, die allmälig zunahm, Anfangs hart,
schmerzhaftund empfindlich- später weniger schmerzhaft Die

Scheideheißer, als gewöhnlich-doch nicht angeschwollen; die Dysus
rie und der Tenesmus ließen nach. Blute-geh umschiäge, Blasen-
Pfiaster äußerlich, innerlich Calvmel mit gelinden Absührmitteln,
wurden mit sehr gutem Erfolge angewendet. Die Schmerzen hör-
ten auf, die Empfindlichkeit ließ nach, und die Geschwulst nahm«
bedeutendan Umfang ab.

- Lichter Fall. Frau M« 32 Jahre alt, vom ersten Kinde am

ST. Mk 1843 nach einer Dauer von achtzehn Stunden glücklich
entbunden. Am siebentenTage eine kebkis ephemerer in Folge
einer Ertaltung, die allmälig beseitigt wurde; acht Tage später
Yearrhöhnach deren Beseitigung kneifende Schmerzen. Die Quan-
tität der Lochien um diese Zeit vermindert, die Milchsecretion hatte
fast ganz aufgehört, Puls 100, Zunge weiß, etivas Durst. Die
Kranke konnte nicht gerade stehenz bei der Untersuchung fand ich
an der linken Seite der s)·inpl1ysis ossium pubis eine Geschwulst
von der Größe eines kleinen Apfels, rund, hart, gespannt- schmerz-
haft und empfindlich. Blutegel, Foinentationen, Breiumschläge
dewirkten bedeutende Besserung, und auch die Geschwulst wurde klei-

ner und verlor ihre Empfindlichkeit. Fünf Wochen nach der Ent-

bindung trat die Mensteuation ein," mit bedeutender Erleichterung
aller Symptome.

.
Zehnter Fäll. Elisa Rodden, 23 Jahre alt, Mutter von

drei Kindern, fruher gesund, hatte wenige Tage nach einer leichten-
kaschenEntbindung einen starken Schreck, nach ivelchem sie Etwas
Im Rücken krachen fühlte und auf kurze Zeit bewußtlos wurde.
LOchienund Milch unterdrückt, Unfähigkeit, das rechte Bein zu ge-
brauchen; Schmerzen in der rechten regio iliaca, zuweilen Frost-
ansälle. Bei der Untersuchung per receuni fühlte man eine Ge-
schwulst zwischen dem utcrus und den Wandungen des Beckens.
Nach der Anwendung von Fomentationen zeigte sich eine Anschwel-
lung unten in der rechten Seite des Unterleibes, welche bis zur
Grdße eines Kindeskopfes anwuchs, weich wurde, und in der rech-
ten Jnguinalgegend gerade oberhalb des ligani. Pouparti aufbrachz-
vollständigeGenesung.

·
Zwölfter Fall. Frau P» 40 Jahre alt, im November 1841

mit der Sange entbunden, Dammrißz Anfall von inetritis, im Fe-
bruar 1842 peritonitis, im März ein zweiter Anfall. Nach Be-

seWisng desselben fand man bei der Untersuchung einen tuniok

nahe bei der rechten regio iliaca von der Größe eines Gänseeies,

seheempfindlich bei’m Druckez zwei Tage daraquusfluß von Ma-
terie pek vaginam er tecta-n, allmälige Abnahme der Geschwulst,
Genesung.

-

, Neunzehnter Fall. Eine Dame aus der Provence hatte
Eine Fistelöffnungoberhalb und ein Wenig seitwärts vom ospiihis,
diikch Welche eine Solide tief in das liypogastriuin eingebracht
werden konnte. Diese Fistel war in Folge eines nach der Entbin-

diiiig eingetretenen Abscesses entstanden, der vor einem Jahre geöff-
net worden, aber seitdem nicht verheilt war. (Aus Puzos, p. 365).

Zwanzigster Fall. Eine Frau, 24 Jahr alt, zart und

ichiiiiichiig- wiewohl gesund, wurde am 6. Mai 1840 glücklich,wies
Wohi ichiPWvon ihrem ersten Kinde entbunden. Bier Tage darauf
FIIVstLHiSGSchmerz in der rechten Jnguinalgegend. Frictionen
mit Speck Und schweißteeibendeGetränke beseitigten den Frost. Da
das Uibii abik schlimmer wurde, ward am 14ien ein Arzt gerufen,
bei-·ZiviimiiiBlutegel. dann Bi«eiumsehläge-und Merciir innerlich,
wie äußerlich-zUtn Einreiben verordnen-. Da diese Behandlung
NichiH iiistciHio iViiide Dr. Löwenhardt am 4. Juli gerufen,
Wiichir dii Kranke in folgendem Zustande fand: Gesicht sehr bleich,
mager Und iihi Vikiiiidikti die rechte Lende ziirückgezogen,flertirt
Und am dbiktiiEnde ciiiliiichwvllemdie Jnguinalgegend derselben
Seiik giiichiiiiis Lieschiiifilleiisgespannt, iveißlich, sehr empfindlich,
aber ohne Pllisiiiioii- M Geschwulstwar gleichmäßigaespannt und

hart- Ohne Etnseichiinkrnn eintr Stelle, ohne Röthe oder Austrei-
biiiig· Die linke Jliguiiiaigigknd Und der ganze Unterleib gespannt,
aber nicht empfindlich- dir richte Schenkel konnte nicht ohne
Schmerzen lind Beschwerdenexltendirt werden. Bei der innern

Untersuchungzeigte sich dlk Scheideicist·ganztrocken, auf der rech-
ten Seite angeschwollen, und ein aus dieselbe angewendeter Druck

631. XXDL 15.· 234

steigerte die Schmerzenin der Jnguin«algegend.«Das ovaeiuniwurs
de von dem in den Mastdarm eingefuhrcen Finger leichterreicht und

war angeschivollen und schmerzhaft. .Die Kranke war überdießsehr
abgemagert, hatte Fieberanfalle mit abendlichen Erareebationen,
vollständigerSchlaslosigteit, reichlichen-sauren Schweißen, mit Frie-
selerupiion und Diarrhöe. Die Michsecretion war nicht vollständig-
unterdrückt.

Blutegel, Mercurialeinreibungen und erweichende Umschläge
wurden von Neuem ailf den leide-wen Theil applirirt, sowie Sel-.

terwasser und Milch zum Getränke gegeben; später dittte Mittel

mit Salzsäure.
"

Am II. zeigte sich eine kleine, runde Erhabenheitgerade ober-;

halb des rechten Horizontalastes des Schaamptinss zu gleicher
Zeit fand man die Scheidenivandungen mehr einige-trieben und den

durch den Mastdarm gefuhlten tumok vergrößert; auch litt die-
Kranke an neuestan Ein Bistouri wurde tiif in die Geschwulst
hineingesentt, aber nur Blut floß ab. Am 19. Beschwerden bei’m
Urinlassen, stärkerer regnet-muss eine kleine Menge Eiter floß aus«
der Scheide durch eine Oeffnung in der angeschwollenen Portion.
Löwenhardt stieß von Neuem in den tunior ein und erreichte-
den Eierstock, worauf eine große Menge Eiter abfloß. Bedeutende
Erleichterung, Verschwinden der Dhsurie und des tcnesmusz der

Ausfluß pei- vaginam dauerte bis zum 4. August an, und durch
die Bauchwandiingen bis zum Anfange Septembersz am 15. Sep-
tember VollständigeGenesung. (Archives ges-nämli-dc niötlecineJ

ZweiundzwanzigsterFall. Sarah Bryant, 32 Jahre alt,
1834 von ihrem fünften Kinde entbunden, empfand drei Wochen
nach der Entbindung Schmerzen in der Gegend der Gebärmutter,

worauf ils-re Gesundheit sehr beeinträchtigtwurde Eine Geschwulst-
welche sich später als ein chronischer Absceß ergab, bildete sich in

dei- linken Leistengegend, genau an der Stelle eines Leistenbruches.
Als die Kranke im September 1837 in das Westminster-Hospital
aufgenommen wurde, war sie bedeutend abgemagert; mit dem Ab-

scesse standen zahlreiche siniibse Gänge in Verbindung, welche an

der Hüfte vertiefen. Diarrhöe war nickt vorhanden; zuweilen wur-

den Absiihrmiitil nöthig, die Stuhlausleerungen waren von Schmer-
zin begleitet. Die Behandlung war rein palliativ, lind die Kranke

starb, von Schmerzen aufgezehrt, am 11. Ociober 1837.

Section: Die fleituisa sigmoitiea coii, der Mastdarm , die

Gebärmutter und die Blase waren an der linken Seite der Becken-

döhle durch alte Adhäsionenmiteinander verklebtz auch der untere

Theil des colon adhärirte an die Wandung der rechten kossa ilinca

und stand in genauer Verbindung mit einem der vom Abscesse aus-

gehenden sinuösen Gänge. Die Abscesse waren auf die linke Seite
des Bittens und der Lumbargegend beschränkt und verliefen weit-

hin über die Oberflächedes os ilinm und der unteren falschen Rip-
pen, welche in großerAusdehnung von ihrem periosieum entblößt
waren« (Mdd« gazette, vol. XXV.)

DreiundzwanzigsterFall. Anna Finnigan, dreiundvier-

zig Jahre alt, vom vierten Kinde entbunden , bekam Krämpfe in

den Waden und Lenden- die sich auf den Unterleib verbreiteten-
wegen welcher sie zwei Mal Blutegel und Mereur bekam und nach
einem Monate- wenn auch schwach,doch hergestellt war. Ja Folge
einer starken Erkältung bekam sie drei Tage darauf einen heftigen
Schüttelfrost iind bemerkteam nächsten Morgen eine Geschivulst
im unteren Theile des Vanches, welche allmälig an Umfang zu-
nahm. Am neunten Tage wurde sie in das soutli Dubljn Union

Worldiouse aufgeiwiiimeiis ·

Am lö. März» Gi’i·ck.1lvulstvon der Größe eines kleinen Kin-
deskopfes, Welchedie Egid ilypogastrica und iliaca sinistra ein-
nahm unt-»sichaiii den halben Raum zwischen der synspiplsks
ossiuin publs »Ui’»ddir riliDie-n spiiia asitserioksuperior ossisriluhin

erstreckte-. Sit ist sidk schmerzhaft bei der leichtesten Peiiihiiiiigi
sehr hart und Ullbeweglich,die Haut darüber unverandert und

vollkommen verschlebbar. Nachischweiße, bedeutende Schmerzen
bei-m Uriniren, liuois albiis., wenig Milch, Durst- YUiSSO- sehr
schwach (sechs Blutegel, ein großer Bieiiimschiag Ubet die Ge-

schwulst,Folneiitationem eine salinische sJiixtUk- miide Nahrung).
17i Miitäs Schmerzen vermindert, großeSchwäche-
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26. März. Jn der Nacht ein Schüttelfrost und heftiger
Schmerz in der linken Brustseite. Ein Senfteig wurde ohne Erfolg
applicirt. Starke Ounlpiheit des Perrussionscons bei schwachem
Respirationsgeräuschean jener Stelle; Puls loo, sehr schwach,
Zunge belegt, Gesicht eingefallen (Sensteig wiederholtz Ammon.

entbun. grji und eine blaue Pille alle vier Stunden).
27. März. Schmerz in der Brust nicht vermindert, stärkere

Dumofheit, Knisterrasseln, etwas Auswurf, Halten (Pillen zu
wiederholen mit ges Hippo (?) und gej. pulv. Dowakiz großes
Blasenpstaster, dann Merkurialsalbe).

28. März. Mund assitirtz Schmerz verschwunden, Husttn
weniger störend, Auswurf derselbe (einsacher Salbenverband, eine

Pille alle sechs Stunden, etwas Arraw-root.),
29. März. Brustaffection fast ganz gehoben; der tumor im

Unterleibe größer, Haut adhärent, Uriniren reichlich, schmerzlos,
kein Ausfluß aus der vagina, Zunge reinigt sich, Puls 903 Mehr
Mich. iNahrhafte Kosti ein expeotoraus mit Ammon. carbon,
Und vinum Hip 0.)

13 April. Die Geschwulst stärker; dunkle Nöthe am unteren

und mittleren Theile derselben. Da die B-.-deckungen vollständig
adhärirrem so machte ich eine kleine Oeffnung, aus welcher eine

große Menge dunkelfarbige Materie absloß,worauf eine großeHöhle
zurückeblieb(Cnin-i, Fleisch, sporter). Die Kranke besserte sich
rasch; aus der Oeffnung floß täglich etwas Materie ab, bis zum
siebenten oder achten Tage. worauf sie sich völlig schloß und eine
kleine Berhärtung in der Umgegend zurückblieb,aus welche linim.

Exemption eingerieben wurde.
Aus den angeführten Fällen will ich nun einige practische

Schlüsse ziehen.
l) Die Entzündung der Uterinanhängekann acut, oder chro-

nisch seyn. Jm ersten Falle bildet sie eine der Varietäten der

Kindbettsieber. Dr. Tonnellå fand achtundfunfzig Fälle von

oopnoritis und fünf von Abscessenunter 190 Fällen von Puerperal-
fieber. Dr. Lee erzählt, daß in einem Falle der Eierstock in eine

große mit Eiter angefüllte Chste verwandelt erschien, welche an

den Bauchwandungen adhärirte, und deren Inhalt nach Außen

durch eine geschwürigeO.fsnung abfloß. In einem anderen tddtlich
verlaufenden Falle verklebten die entzündeten Uterinanhänge mit-

einander und adhärirten an dem Bauchfelle am Rande des Bek-

kens, indem die Entzünoung sich auf das Zellgewebe außerhalb des

Bauchers verbreitet und eine beträchtlicheEiteransammlung im

Berlaufe des psoas und iiiaous inecrnus hervorgebracht hatte.
Was die Symptome der acuten Form betrifft, so bemerkt Dr.
Lee kurze Der Schmerz ist gewöhnlichgeringer, als bei der pe-
titonitis, Und hat vornehmlich seinen Sitz in der kossa iliaca , von

wo aus er sich nach der Lendengegend, dem After und den Schen-
keln hin verbreitet. Bei’m Drucke zeigt sich besonders eine krank-
haste Empfindlichkeit in den festlichen Theilen des hypogastrium.
Die.allgemeinenSymptome sind nicht wesentlich von denen der

pskltonitis verschieden; oft beginnt das Uebel mit einem heftigen
Fiebeh Alls welches schnell prostralio virium und andere Verände-

rungen folgen, welche eine Eutzündung des Muskel- Und Schleitns
hAngervebes des neerus characterisiren. —

DIEchkvnische Form ist von verschiedenen ?lutoren·unter
VekichltdenenNamen aufgeführt worden. Puzos nennt die Ab-

scesses «M!lchdepdts« oder milchichte Adlagekungen im bei-Oes-
strium««Und Le·dret: »Milchanschoppungenim Becken«- m der

irrthiunlltizenAnllchk, daß dieselben durch eine MilchmetastnstVer-

uksachkcisswurdelh
2) Die chrOMscheEntzündungder uterinanhänge kommt-

wiewohl selten- Unabhänglg von Schwangekschaft oder Entbindung

vor, weit häufing aber. Michder Entbindung und in verschiedenen
stischenräumen- bald drei M zehn Tage, bald mehrere Wochen
na derelben.

ch3)sursachekpZu denselbengehdkenkSchkag, Fall, Schreck,
Erkältung; Unterdrückungdek·Milch Oder der Lochien, zuweilen
langanbaltender Druck des Kindestopfesbei schweren Entbindlim
gen, endlich kann diese Afftckwn der Ausgnng der acuken Einzeln-
dung seyn.
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4) Art des Auftreten s. Diese kann sehr verschieden sehnt
u. Jn gewissenFällen erscheinen nur wenige oder reine Sym-

ptolne als Borläuser,keine unangenehme Empfindung in der regio
Eli-MI- in Welcher die Kranke bei’m Auslegen der Hand eine Ge-

schwulst entdeckt- ,

b. Oder die«Kranke hat nach einem Wohlbefinden von einigen
Tagen einen leichten Fieberansall mit schießendenSchmerzen im
Unterleibe, weiche Mich einiger Zeit nachlassen, wiewohl das Fieber
Ohne eine bestimmte Ursache fortdauert , bis sich nach einiger Zeit
das Uebel entwickelt hnt. -

c. In anderen Fallen ist der Anfall örtlich, vom Anfange an

Schmerz in einer oder der anderen kegia iliaoa, Empfindlichkeit,
bald daraus Anschwellungund Fieber.

el. Endlich kann die Affection anfänglich wie ein allgemeines
Leiden des peritonaeum austreten, der Schmerz verbreitet sich über
den Untirleib und kehrt in Paroxvsmen wieder, Schmerzhafeigteit
bei’m Drucke, Fieber; aber nach und nach lassen die allgemeine
Empfindlichkeit und der ausgebreitete Schmerz nach und localisis
ten sich.

5) Symptome. Anschwellung oder umschriebene Ge-
schwulst kommt in allen Fällen vor und characterisirt das Uebel.
Sie findet sich entweder oberhalhdes llgamentnulPoupurti »der li-

neil ileo Notlagen-, nimmt zuweilen eine iossa iliaca vollständig
ein und erstreckt sich selbst aufwärts bis«zum Nabel und vorwärts
bis zum Nabel und vorwärts bis zur· linea ale — oder sie liegt
tiefer im Becken und reicht gerade bis zum Poupartischen Bande.
Jm ersten Falle ist der tnmor größer-,mehr begränztundbeweglicher,
im letzten Falle mehr diffus, UnbtwtgllchUnd-schmerzhafter. Jn
beiden Fällen ist er sehr hart, bis Etteruna eintritt, und empfind-
lich bei’m Drucke. Jm ersten Falle entdecken wir bei der Unter-

suchung per vaginam nicht immer eine Veränderung; die Scheide
kann tühlsehn, man findet keine Anschwellungin derselben, und die

Bewegung des uterus verursacht nur geringe Schmerzen. Jm Ietz-
tern Falle dagegen, sowie auch im ersteren, wenn die Entzilndung
mehr dissus ist, ist die vaginn heiß, etwas empfindlich, und an einer
Seite oder im oberen Theile derselben neben dem oervix utori fühlt
man eine harte, schmerzhaste Anschwellung , die augenscheinlich mit
der Geschwulst in der Leiste zusammenhänatz auch kann in diesen
Fällen der utekus nicht ohne heftige Schmerzen bewegt werden.

Schmerz begleitet stets das Uebel und hat seinen Sitz bei
der Geschwulst, von welcher aus er nach allen Richtungen hin-
schießt. Wenn der tumor hoch steht, wie oberhalb des Veckenran-
des, so ist der Schmerz mehr auf denselben beschränkt;wenn er

im Becken und in der Leiste sich befindet, so Vetbreitet er sichdurch
die Beckenhöhle,zumlAfter hinab, nach der Rucken hin, an der

Hüfte entlang. In solchen Fällen ist es Meist sehr schwer, dft ganz
unmöglich für die Kranke, den Schenkelzu strecken; auch das Ge-

hen ist erschwert und schmerzhaft. Jn cZlEstnFällemwenn der tu-

mor in der Beckenhöhle sich besindeki Wer die Kksnkt Ost von to-

ncsmus und häufiqu Drangen zum Izrmsassengequältwahrschein-
lich«in Folge der Verbreitung dtrIkUtation auf dle Blase Und den

Mastdarm. Zuweilen behindert der minnt-, wenn er groß ist, me-

chanisch die Functionen dieser OkgaksksUnd die Kranke leidet an

Dysurie, oder ist nicht im Stande, Ihren Darmcanal zu entleeren.

Das Fieber bietet- sOIVObk·Mthktff seiner Jntensitäl, als
der Zeit seines Eintrittes, Vetschltdtnbetten dar; in einigen Fällen
geht es den ersten örtlichen Symptomen voran, oder begleitet die-
selben, in andern tritt es nach dem Erscheinen der Geschwulst ein.
Jn wenigen Fällen ist es fast MAXOUsden Abend beschränkt, und
während des Eiterungsprocesses finden sich i» fast allen Fällen
are-weiche ExacerbokisnensDer Puls vakiikt von 90 vie 110z die
Zunge ist beleatz die HAUL heißt der Durst beträchtlich, und der
Urin dunkelgefåkbksDir Appetit ist stkkg schlecht«

Die Symptome kktktn etwas milder auf, wenn das Uebel nicht
mit der Entbindungzusammenhänge.

s) Ausga.nge:
a. in Zerthellltng- Dieses ist am Häufigstender Fall bei den

Geschwülsten-Welche sich oberhalb des Beckenrandes befinden und
nur eine beschränkteAusdehnunghaben;- der Schmerz nimmt ab
und hört endlichganz auf; die Geschwulstwird weniger empfind-
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lich, kleinerund verschwindetendlich. Dieses dauert einen bis drei
ona e;

b. iii Absceßbildung. Bei eintretender Eiterung fühlt man ge-
wöhnlicheine Akt von Erweichung mit einem dunkeln Gefühle von

Fluctuation in der Geschivulst äußerlich, oder innerlichz die Kranke

klagtüber ein stärkeres Klopfen, und zuweilen über Schüttelfröstez
die Bedeckungenderdnnnen lich, und der Eiter bahnt sich einen

Weg entweder nach Aus-en, durch die den Tuinor bedeckenden Bauch-
wandungen, oder in das herumritt-um«worauf eine stets beuiiruhi-
gende, aber nicht immer tödiliche, peritoniiis entsteht, oder in dic

Velgina, durch welche er abflilßt, oder in die Blase, oder in den

Darmcanal, und besonders iii den Mastdarm, wo er dann mit den

fast-es entleert wird, oder in das umgebende zeugeivebh wo er

verweilt, bis er einen Ausgang findet. Der Eiter kann nun aus
einem dieser Wege entleert werden, und wenn die Oeffnung groß
senug ist, so wird der Sack ausgeleert- der Absceß fullt sich aus

und verheilt. Wenn aber die Oeffnung klein ist, so kann der Aus-

fluß eine unbestimmte Zeit lang andauern, indem die Oeffnung si-
stulös bleibt und die Heilung verhältnißmäßig schwer istz

c. in den Tod, in Folge der Ausdehnung des Uebels, oder der

durch dasselbe hervorgebrachten secundären Affectionen.
·

7) Diagnose. Diese wird sehr erleichtert, wenn das Uebel
eine gehörige Zeit nach der Entbindung auftritt und besonders,
Wenn die Kranke an Schmerzen im Unterleibe gelitten hat. Wenn
wir iii solchenFällen eine Geschwulst in der einen, oder anderen

ioiisa iiiaca finden, mit Empfindlichkeit und Schmerz, so haben
wir Grund genug, die besprochene Afsection zu diagnostiriren.

·

Wenn dagegen der Anfall unabhängigVon der Entbindung ein-

tritt, oder eine beträchtlicheZeit nach derselben , so ist es zuweilen
schwer, denselben von chronischen organischen Uebeln des Eierstocks
zu unterscheiden, besonders, wenn die Geschwulst sich oberhalb des

Beckenrandes befindet; am Sichersten leiten uns hier der Grad des

Schmerzes und der Störung des Allgemeinbefindens, welche weit
bedeutender bei der vorliegenden Affection sind. Von isciiias wird

eine genaue Untersuchung diese Krankheit bald unterscheiden lassen.
8) Behandlung. Die Heilanzeigen sind: I) die Zerthei-

lung der Geschwulst zu bewirken, oder 2l die Eiterung zu beför-
dern und den Eiter zu entleeren. Jm Anfange ist noch Zerthei-
lung möglich,und wiederholte örtlicheBlutentziehungen, Breium-

schläge,später eine Reihe von kleinen Blasenpslastern, zeigen sich
hier sehr nützlich. Auch Folnentationen und zuweilen ein Siizbad,
besonders aber Einspriizungen in die Scheide von warmem Wasser-
ziveimal täglich, sind erfolgreich. Jnnerlich Mercur in kleinen

Dosen bis zur beginnenden Salivationz zuweilen ein Abführmittelz
bei Schlaflosigkeit, in Folge des Schmerzes, ein Opiat. Wenn
das Uebel abzunehmen beginnt, empl. Hydraisgyri. Diät bland,

Nahrhaft, aber nicht reizend. — Gelingt jedoch die Zertheilung
Ulchli sso ist Eiterung nicht zu vermeiden, und dieselbe ist durch
Fomentationen und Breiumschläge zu befördern. So früh, als

möglich, eröffne man den Absceß, um Eitersenkungen zu verhüten,
am Besten durch die Bauchwandungen, oder durch die Scheide.
Wenn die Geschwulst sehr hoch liegt und beweglich ist, so daß man

ein Abslleßen des Eiters in die Bauchhöhle bei’m Eröffnen befürch-
tet- so Mflcheman einen Einschnitt bis auf das die Bauchwandun-

InrikäskgkldkxkeBauchfell, ohne es zu durchschneiden, und mache
V a - worau d d i ue e lbar d r ·e

Wunde absiiesenwird.fann er E ter z llzt unfh u ch di

·Oeffuekslch der Absreß von selbst, so müssenwir den möglich
schlimmenFOlgku uvkiubeugen suchen, jedenfalls aber den Sack ent-
leeren uno dein Cslterfreien Absluß verschaffen-

Wenn PEFEiter s(’hörig entleert ist- so gebe man der Kran-
ken eine krafllae Nahrung und Wein, oder Poeten (Dublin Jour-

nal, sept. 1843-)
·

N

Fall von eigenkhuulltchenHirnsymptoinen, mit

Bemerkungen.
Von G. Calvert Holland»

Richard J., achtundzwanzlaJAhkealt, Kohlengräber, war im

Ganzen stets gesund gewesen, mit Ausnahme einer Grippe, die er
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vor sechs Jahren gehabt hatte, und heftiger Schmerzen im vorde-

ren Theile des Kopfes, sechs Monate vor feiner jetzigen Krankheit,
weßhalb er damals acht Tage lang das.Haus hüten mußte. Die

Schmerzen ließen dann nach, und er wurde so weit hergestellt, daß
er sein Geschäft betreiben konnte, welcheser bis vor ungefähr sechs
Wochen fortsetzte, zu welcher Zeit er nicht nur heftige Kopfschknek-
ze» bekam, sondekn auch an Symptomen einer sehr bedeutenden

Störung in der Funktion des Magens zu leiden begann Er

hatte häufig Aufstoßen, sehr unangenehmen Geschmack im Munde,
große Abgeschlagenhiit lind Schläfrigkeit,welche letztere ihn so sehr
uberwaltigte, daß er bei Tische während des Mahles einschlief;
auch war sein Appetit sehr beeinträchtigt. Nachdem diese Sym-
ptome ungefähr vierzehn Tage lang angedauert·hatten,befiel ihn,
wenn er sich in liegender Stellung befand, eine unwiderstehliche
Neigung- zu sprechen. Die Articulation ward allgemein hastig, und

seine Ideen waren unzufammenhängendund lächerlich. Um diese
Zeit stammelte er oft, sowohl in, als außerhalb des Bettes. Er
war sichjener Neigung, zu schwatzen, und der Ungereimlheit seiner Be-

merkungen wohl bewußt, war aber nicht im Stande, eines von Bei-

dem zu unterdrücken. Nachdem diese Symptome eine kurze Zeit

lang gedauert hatten, fing er an, feinen Kopf schnell bald nach der

einen, bald nach der andern Seite hinzuivenden, und diese unwill-

kührlichen Bewegungen traten ungefähr viermal des Tages ein.
Das Sehen war nicht beeinträchtigt,ebensowenig der Tastsinn.

Der Geschmack war alienirt, augenscheinlichin Folge einer

Störung im Magen. Nach einem jeden Anfalle jener unwillkührlis
chen Bewegungen des Kopfes war das Gehör sehr beeinträchtigt,
und zwar so sehr, daß er Das, was ihm ganz nahestehende Per-
sonen sagten, nicht hören konnte. Jn der letzten Woche hat er

keine unwillkührlichenBewegungen gehabt. Zuweilen stammelte er,

Feiewohl
in neuester Zeit weit seltener, und weniger stark, als

rüher-
Vor dem Eintritte des gegenwärtigenUebels hatte er an ei-

nem sehr ungesunden, mit schlechten Dünsten angesüllten, Platze
gearbeitet.

Dieses ist die kurze Beschreibung eines höchst seltenen und in-

teressanten Falles. Jn den Werken von Flourens, Rolando,
Magendie, Bell, Lobstein, Marshall Hall u. A. finden
wir keinen Fall, «der ähnlicheErscheinungen darböte, sey es in

Folge einer Krankheit, oder als Resultat direkter Experimente.
Es sind Fälle berichtet, welche einige analoge Symptome darbieten,
auf welche wir nachher zurückkommenwerden.

Der Gegenstand unseres Falles war ein Mann von 5« 7«

Größe, von einer mehr schlanken Gestalt, aber musculös und kräf-
tig, und hatte im Allgemeinen einen untadelhaften Lebenswandel

geführt. Als er in meine Behandlung kam, war seine Zunge leicht
belegt; der Appetit mangelhaft; Stuhlverstopfungz Stuhlgang un-

regelmäßig. Seine Geistesfähigkeiten schienen höher entwickelt zu
seyn, als es gewöhnlichbei Köhlern der Fall zu sehn pflegt. Er

beschrieb feine Sylnptome ungemein genau und deutlich. Sein

Aussehen zeigte jedocheine geringere Einsicht, als er besaß, und

war zuweilen selbst »in einem geringen Grade das eines Jdioten,
wiewohl es, durch die Unterhaltungaufgeregt, mehr Ausdruck be-

kam. Einmal trat m meinem Beiseyn einer der obenhefchriebenen
Anfålle ein« Der Kopf bElvegte sich mit ungemeiner Schnelligkeit
von einer Schulter zUk andern, indem er einen so großen Kreisab-

schnitt beschrieb- als seine Lage nnd Besestignngspuncte nur ge-

statten konnten. Ich VEPMOchtenicht, die Oscillationen zu zählen;
sie waren ungefähr20 in einer Viertelminute. Als der Paroxys-
mus vorüber war,c war das Gesicht hochgeröthet-und der Kranke
schien etwas erschupsk- sowie auch seine Jdeen etwas verwirrt

waren.
-

Das Stammeln wurde durch den Parorysmus gestetsgerbsu-
wie auch der Triebs Dasselbe zwei bis drei Mal zu WUPEVEZOTEM
welches ein durchaus UnwillkührlicherArt war, und lieu Ich M ei-

nem andern Fall«ebCObachtet hatte, wo unzweifelhaf·tWe Dis-Orga-
nisation im Gehn-nevorhanden, und der durch We mehkiahrige
Krankheit eingeleitet worden war.

«

Die eigenthilmlichen Phänomene, welche su HerGeschichtedie-

ses Falles bemerkt zu werden verdienen, sind l) dle Unwiderstehliche
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Neigung, zu sprechen, und zwar unzufammenhängend,währendder
Kranke sichzu gleicher Zeit seiner Unfähigkeit, jenen Trieb zu unter-
drücken, sowie der-Vertehrtheit seiner Reden- bewußt war; 2) die

verschiedenen Yarorvsmen im Laufe von 24 Stunden- in welchen
der Kopf auf die angegebene Weise osrillirtez se die Richtung des

Geistes, dieselbe Sache mehrere Male zu wiederholen, unabhängig
von irgend einem Verlangen des Kranken, so zu handeln,-welche
Eigenthümlichieitbesonders nach jedem Paroxysmus stark hervor-
trat. Die Erwägung dieser Symptome ließuns keinen Zweifel andem

Vorhandenseyn eines Hirnleidens, Und ihr Wesen, aufgehellt durch
die Versuche der Physiologen, ließ dasselbe in der Gegend der
mcdulla obiongnta diagnosticiren.

Die Behandlung war sowohl eine allgemeine, als eine locate.
Die Verhältnisse, in welchen sichdas Individuum vor dem An-

falle befand, der mehrstündigeAufenthalt in einem dunkeln und

dumpfigen Raume, das Einathmen einer giftschwangeren Atmosphä-
re und die darauffolgende Störung im Digestionsapparate zeig-
ten die Nothwendigkeit, zuvörderst die allgemeinen diätetischen Ver-

hältnisse zu berücksichtigen Die krankhaften Phänomene traten erst
mehrere Wochen nach Beeinträchtigungdes Appetits- nach dem

ungemein schlechten Geschmacke im Munde, der gestörten Action
des Darmcanals und dem Gefühle von Erschöpfung ein. Die Er-

wägung der wahrscheinlichen excitirenden Ursachen dieser Symptome
führten darauf. die Kopfaffection für das Resultat der allgemeinen
Störung zu halten, und dem directen schädlichenEinflusse der At-

mosphäre, welche der Kranke mehrere Monate hindurch eingeathmet
hatte, zuzuschreiben. Milde mekcurialia und Abfiihrmittel, dann die
erstern mit tonicis. bildeten die ronstitutionelle Behandlung. Oertlich
wurden zuweilen Blasenpflaster, bald im Nacken, bald hinter den Oh-
ren, angewendet; die Diät wurde sehr sorgfältig regulirt und re-

gelmäßigeBewegung im Freien anemvfohlen. In wenig mehr als
fünfMouaten war der Kranke vollständiggeheilt und kehrte zu sei-
ner Arbeit zurück.

Was nun die obenangeführtenPhänomenebetrifft, so wollen
wir uns hier streng an die überlieferten Thatsachen halten.

Starke unwilliiihrlicheBewegungen- schnell nach Vorwärts zu
eilen, schnell rückwärts zu gehen, oder sich herumzudrehen, sind von

Physiologen beobachtet und beschrieben worden, als Phänomene bei

Krankheiten gewisser Theile des Gehirns, sowie auch dieselben Er-

scheinungen durch Experimente hervorgebrachtwurden. Dr. Lau-

rent hat der Academie de msdooiue ein junges Mädchenvorge-

stellt, welche in den Anfällen eines nervösen Uebels sich genöthigt
sieht, ziemlichschnell rückwärts zu gehen, ohne im Stande zu seyn,
den sich auf ihrem Wege darbietenden Hindernissen auszuweichen
(Magendie’s Physiologie). And ral berichtet folgenden Fall
eines Mädchens, welcher dem unsrigen gewissermaaßen analog ist.
Als dieses Mädchen in das Spital kam, schien sie ganz wohl zu
seyn. Man bemerkte nur, daß ihr Kopf anbaltend bald nach Rechts-
bald nach Links sich drehte. Sie sah bleich aus, aß wenig, schlief
glkt- war sieberfrei und klaate über Nichts. In diesem Zustande
bllkb sie ungefähr funszehn Tage, woraus die Symptome sich an-

ders gestalteten. Das Auae wurde trübe, die Lippen blaß und
trocken; sie verfiel in einen Zustand von Depression, Welcher mehr
und mehr zunahm, und sie starb ohne Krämpfe oder Lähmung.
(Js)lll’l)4lde pllysioiogie. T. H. p. 111.) Serrcti erzählt einen

Fall-,in Welchem ein sehr unordentlich lebender Mensch Plötzllchdas
Gesuhl bekam- als ob er sich um andere Dinge herumdrehte, nicht
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aber diese um ihn- worauf er unmittelbar sichdann wirklichherum-
drehte. Er starb vier Monate nach demxAnfalle, und die Section
ergab folgenden Zustand des Gehirns.

Die Hemisphärenwaren von normaler Beschaffenheit. Im
Centrum des Elniritts des pedunculus cerebeili in die rechte He-
misphäre befand lich eine 9«« lange, von Außen nach Innen schräg
verlaufende und in ihrem größtenQueerdurchmesser 5-« breite Aus-

hdhlung. An der äußerenBegränzung dieses Abscessses war die
weiße Substanz gelblich und consistenter. als gewöhnlich,gewor-
den.- Ein gelblicherStreifen durchschnitt die Höhle und theilte sie
in zwei Hälften , eine vordere und eine hintere. Die hintere, welk

che sehr tief in die Hemisphäre des kleinen Gehirns hinabstieg, war

mit einer Materie von brauner Fqkbe und Seifenconsistknz ange-
füllt Jn der vorderen Höhle befand sich eine dickere braungelbes
Masse, die durchaus nicht an den Wänden der Höhle anhing.

Die ganze rechte Hemisphäredes kleinen Gehirns war consi-
stenter, als die linke, Und die Ausstknhlungen der weißen Sub-

stanz hatten eine gelbliche Färbung- Welche sich nicht an denen der
anderen Seite vorfand. Musik« comparöc du cervcau, vol. Il.,

. 625.)p
Aus den pathologischenUntersuchungen-sowie aus physiologi-

schen Erperimenten, geht hervor, daßJene verschiedenen abnormeu
Arten der Bewegung ihren Grund in«e1nerSirueturveränderung
des pedunculi cerebclii und eines Theiles der meduila oblongata
haben. .

In dem von Serres berichteken Fqllewaren die ersteren weit-

hin entartet, und Magendie hat genügend dargethan, daß eine

schwere Verletzung des pedunculi das Thier sich schnell herumdre-
hen läßt, und die Bewegung hält so lange an, als ihr keine äußeren
Hindernisse entgegentreten. Er bestimmte auch, daß die Kreisbe-

wegung von Rechts nach Links durch einen Durchschnitt der me-

dulia oblongata hervorgebracht wird. (E)diab. Med. and sorg.
Journal, 1844, Jan., p. Cis-)

Migcellew
Als weiße Erweichung des utckus, in Folge der Ent-

bindung, bezeichnet Herr Bureau eine eigenthümliche Verände-
rung, welche sich bei einer sechsunddreißigjährigen Frau nach der
vierten Entbindung fand. Sie hatte bereits mehrere Iahre an ei-
ner Anschwellung des uterus gelitten. Im zweiten Monate warm
drei reichliche Blutungen eingetreten, wonach sie von einem todten
Kinde entbunden wurde. Drei Tage darauf entwickeltesich eine

metroporitonitis, wozu sich ein adynamischekiFiebeh mit intermit-
tirendem Typus, gesellte. Am einundzwanzlflstenTage erfolgte der
Tod. Bei der Section fand sich das pemOnneum normal; das-
selbe bildete allein eine feste Hülle für din·Ulslllsz dieser selbst ist
weich, teigig anzufühlen; sein Gewebe gleicht «detnausgewaschenen
Faserstoff, läßt sich zwischenden eFingernzerreibenUan bemißt bei
dem mindesten Zuge. In der Hehle desselben lllldek ilch eine breiis

ge-.bräunliche Schicht; zivischen den Usemslafem sllldel sich kein
Eiter, dagegen im linken ovarium und im lig«-imentumlatum der-

selben Seite ein Absceß«

Die ophehalkaia nFonatOrum wird von Dr. Hocken
nur mit einer schwachen Aufwqu Voll Alaun (1 Gran auf 1 Unze)
behandelt, welche täglich dkel Male NachReinigung des Auges-
zwischen die Augenlider gelWPfelkerdo
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