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von denen, die ihn damals for einen Skeptiker hielten, mogen be-
reitsy seine grandliche Beobachtung und anzuerkennende Offenheit be-
wundert haben.

N (Fortsetzung folgt.)

Pathologische Erscheinungen id Folge cines
Bienenstiches.

Voo Dr. Em. Bittner, Arzt zu Boros-Sebes in Ungarn.
(Im Auszuge mitgetheilt.)

Betrachtet man eine mdglichst feine englische Nahnadel und
den Stachel einer Arbeilsbiene unter dem Mikroskope, so wird
man trotz der ahnlichen Oberfliche beider Objecle doch einen
wesentlichen Unlerschied zwischen denselben wahrnehmen konnen.
Mun ist ndmlich selbst mitlelst des besten Instrumentes nichl im
Stande irgend einen Grad von Rauhigkeit am Bienenstachel wahr-
zunehmen, wihrend die Nahnadelspilze unter gleichen Verhilt-
nissen kolbig, hockerig, gefurcht erscheint. Trolz dieser gleich-
massigen Oberfliche ist es bekannle Thatsache, dass der Stachel
einer Biene viel inlensiver verletze als der einer Nadel.

Wiahrend némlich eine Nahnadel selbst bis zu einer ansehn-
lichen Tiefe in nichl lebenswichlige Gebilde dringen kann, ohne
in den gewohnlichen Fallen mehr als hochstens die Erscheinungen
einer localen Enlziindung hervorzurufen, bewirkt ein Bienenstich
stels eine heftige locale Entziindung, und ist sogar im Stande
lebensgefahrliche Symptome zu veranlassen.

Es muss daher in letzterem Falle nebst der mechanlschen
Verletzung auch ein chemisches Agens seinen schédlichen Ein-
fluss dussern.

Fassen wir nun die Folgen eines Bienensliches elwas nilier
in’s Auge, so finden wir, dass beim minderen Grade von Ver-
wundbarkeit der verwundete Theil ungleichmissig aber schr rasch
anschwelle, oder dass eine harte Beule von '/, bis 1 Zoll im
Durchmesser eatsteht, die aber nach 24 bis 48 Stunden wieder
verschwindet,

Unler den vielen bereits verzeichneten Fillen von Bienen-
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slichen dirfle namentlich nachstehender von micht gerisgem In-
teresse sein, weil derselbe einen Arzt betraf und von ihm selbst
beschrieben wurde,

Der Kranke 37 Jabre alt, sanguinischen Temperamentes, erfreut
sich von jeher eines vortrefflichen Gesundheitszustandes, der es ibm
auch moglich machte durch 27 Jahre die Strapazen einer &rztlichen
Landpraxis ohme irgend einen Nachtheil zu ertragen.

Am 15. Juli L. J. wurde dersclbe beim Ausnehmen von Bienen-
kdrben von einer Biene im Gesichte und zwar oberhalb der rechten
Augenbraue gestochen, der in der Wunde steckende Stachel wurde so-
gleich entfernt und eine frische Zwiebel auf diec Wuundstelle gequetscht.
Schmerz stellte sich erst nach 2 bis 3 Minuten ein, zugleich aber spirte
der Kranke in der Mundhohle die Ansammlung einer Fliissigkeit vom
Geschmacke einer schwachen Weinstcinsaurelosung, deren Menge un-
gefabr zwei bis drei Unzen betrug. Da die Zwiebel nach einiger Zeit
bereits trocken geworden, wollte Patient dicselbe mit einem Umschlag
feuchter Lehmerde vertanschen und begab sich daheran einen nahe ge-
legenen Graben, um daselbst den Thon aufzulesen. Aber am Rande
desselben angelangt wurde derselbe plétzlich von einem intensiven
8chwindel befallen. Die Sonne schien sich vor seinen Augen zu ver-
finstern, die Gegenstinde rings umher wie im Kreise zu drehen, bierauf
trat Bewusstlosigkeit ein und der Kranke stiirzte zusammen. Dieser Zu-
stand dauerte ungefdhr 5 bis 6 Minuten, das Bewusstsein stellte sich
wohl wieder ein, aber es blicb dafor ein so bedeutendes Schwichege-
fiihl zurtick, dass der Kranke nur mit Mahe ein 15 Schritte entferntes
Gemach erreichen konnte.

Kaum hatte derselbe Zeit gehabt sich seines Rockes zu entledigen
und mit schwacher Stimme ,Wasser“ zu rufen, als abermals Ohnmacht
mit vollkommener Bewusstlosigkeit eintrat.

Als der Kranke nach 4 bis 5 Minuten sein Bowusstsein wieder
erlangt batte, war der ganze Korper desselben glabend, es stellte sich
auch Brechreiz ein, worauf der Kranke durch ungefahr 5 bis 8 Minuten
dreimal Speisereste erbrach, dem ein starker Schweiss im Gesichte
folgte, der sogleich wieder verschwand. Zu gleicher Zcit bemerkte
Patient eine ungeheure Aunfregung im ganzen Gefisssysteme, die Caro-
tiden pulsirten sehr heftig, der Radialpuls war gross, voll, hart, bei
jedem vierten Schlage aussctzend. Schmerzen waren keine vorhan-
den, wohl aber das Gefihl der Beklommenheit und #ussersten Hin-
falligkeit.

Nach einer halben Stunde ungefihr trat ein sehr reichlicher allge-
meiner Schweiss ein und nach einer ungemein copidsen Entleerung
gelblich-breiartiger Ficalmassen stellte sich neuerdings ein Ohnmachts-
gefiihl ein. Allmalig kehrten jedoch das Bewusstsein und die Krifte
wieder zuriick und nach ungefibr ciner Stunde konnte der Kranke
seinen Weg nach Hause antreten, woselbst er auch bei volligem
Wohlbefinden anlangte.
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Wir sind im vorliegenden Falte gendthiget, zur Erklirung
der Symplome, eine Infection der Blulmasse anzunehmen. Denn
aus einer blossen Vulnerabilitit des Kranken lassen die obge-
naonlen Erscheinungen sich nicht ableiten, weil der sehr genau
beobachlende Kranke nur einen sehr geringen Schmers empfamd
und die ‘Reaction der Umgebung der verlelzten Stefle fast Null war.

" Dagegen sprechen fir die Annahme einer allgemcinen la-
feclion 1. die grosse Aufregung der Circulalion; 3. die in kurzen
Zwischenrdumen sich éinstelienden Ohnmachtsanfille, das Gefithi
der Beklommenheit und Hinfafligkeit als Reaction der inficirten
Blulmasse aufs Nervensystem; und 3., wenn der senst aufmerk-
same Kranke keiner Tiuschung ausgeselzl war, die Sccrelien der
siverlichen Plissigheit im Munde durch sbnorme Einwirkung der
verdnderten Blaotmasse auf die Geschmackswerkzeuge.

Man konnte wobl das schnelle Verschwinden der Erschei-
nungen uns entgegenhalien, aber bei der-Unvollkemmenheit unserer
Kenniniss der cheméschen und vitaten ¥orgénge in der Blatmasse
lasst sich durchaus nicht beslimmen, ob eine solche abnorm ver-
anderle Blutmasse nicht in kurzer Zeil wieder zur Norm zuriick-
kebren koune. Ahnliches findet tiibrigens bei Vergiffuwgen gerin-
geren Grades Ofter stait. '

Zum Schlusse mochten wir zu einem vergleichenden Siu-
dium der Einwirkung verschieden amimalischer Gifte ewf -den
Urierischen, ‘namentlich ‘memschiichen Organismus anregem, und ‘es

dirften ‘sich hierbei manche interessante Vergleichungspunkte er-
geben. '

Ausziige aus den Denkschriften der k. k. Academie
der Wissenschaften.
Mitgetheilt von A. v. Szonlogh.

4. Die Chylusgefiisse und die Resorption des Chylus.

Da die einzelnen Binde der Denkschniften «der k. k. Acadedrie der
Wissenschaften unseres Wissons sach, nur wenig im arastlithen Pablikum
verbreitet sind, und sic dennoch hiufig Aufsitze von dem specielsten
[nteresse fiir die Medicin enthalten; so glauben wir, dass es unseren
Lesern nicht unangenehm sein wird, wenn wir von Zeit zu Zeit kurze
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