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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
------------ m® - : --------------

Beschreibung eines menschlichen 
Cyclops.

Von Prof. D a n t s c h e r  in Innsbruck.

Im  Monate Nov. v. J. erhielt ich von der hiesigen 
hohen Landesslelle eine menscldiche Missgeburt 
zur anatomischen Untersuchung, welche von dem 
Stadtphysicus in Botzen, Hrn. Dr. B e r  g m e i s t e r, 
eingeschickt worden war. —  Laut der nachtrag- 
lich eingelangten Beschreibung stammte selbe von 
gesunden Eltern, und lebte noch eine halbe Stunde 
nach der Geburt; ein schadlicherEinfluss wahrend 
der Zeit der Schwangerschaft w ar durchaus nicht 
nachzuweisen. Ich fand ein gut ausgebildetesKind 
weiblichen Geschlechtes, an dem sich bei naherer 
Besichtigung Folgendes darbot: Statt zweier Au­
gen fand sich nur eines CFig. I.), seine vier mit Ci- 
lien verseherienLider bildeten einen Rhombus, und 
zeigten die bei dieser Missbildung gewohnlich 
vorkomrnenden Thranenpuncte und Carunkel; durch 
die Hornhaut erblickte man die in die Quere ge- 
zogene Pupille, welche olfenbar durch die beiden 
verschmolzenen Irides begranzt w ar; der Aug- 
apfel selbst hatte eineBreite von 9 '"  und eineHohe 
von T‘“, w ar also mehr quer-oval. Die innere und 
aussere Nase fehlten, statt derselben fand sich 
uber dem Auge ein hautiger Russei, gegen 1" 
lang, an seiner Spitze mit einer OfTnung, die in ei­
nen Canal fiihrle, welcher am Grunde desselben

endigte, und an seiner Rasis zwei kleine Knoche n- 
blatlchen h a t te , welche durch kurze Bandfasern 
an das benachbarte Os fr o n ta le  befestigt waren. 
Sonst zeigte sich von Aussen nichts Abnorm es; 
das weibliche Geschlecht w ar ganz bestimmt aus- 
gepragt.

Ich injicirte nun das Kind, um vorkommende 
Gefassanomalien desto leichter zu entdecken, und 
schritt dann zur inneren Untersuchung:

Die Schadelhbhle war vom Gehirne nicht aus- 
gefiillt, nach Eroflhung der harten Ilirnhaut 
zeigte sich ein von der Via mater und A rachnoi­
dea gebildeter Sack, aus dem sich beim Anstechen 
eine grosse Menge rothlicher Fiussigkeit ergoss. 
D iellem ispharen des grossen Gehirnes g latt, ohne 
Furchen und W indungen, ohne Spur einer Langen- 
spalte , nur in der Mitte ihres hinteren halbmond- 
formigen Randes ein seichter E inschnilt; daher 
fehlte auch der Sichelfortsatz. — Balken, Scheide- 
wand und Gewblbe waren nicht vorhanden; in 
Folge ihrer mangelhaflenEntwicklung deckten die 
verschmolzenen llemispharen die hinter ihnen lie­
genden Theile nicht, wodurch die Sehhugel, Vier- 
hiigel und unter diesen der Aditus ad ventricu­
lum quartum  blosslagen; die Vierhugel standen 
etwas hoher ais gew ohnlich; die Sehhugel waren 
klein, die dritte Kammer deutlich, man konnte 
die hintere Conunissur noch erkennen; eine naliere 
Untersuchung w ar der vorgeriickten Faulniss we-



gen unmoglich- — Das ersle Paar der Gehirnner- 
ven fehlte ganzlich , die deutlich gelrennten Seh- 
nerven waren schwach, bildeten kein Chiasma, und 
traten durch die spater anzugebenden Offnungen 
h i n t e r  e i n a n d e r  laufend zum Auge.

Dieses w ar am hintern Umfange ebenfails ein- 
fach , hatte nur eine Linse und einen Glaskorper, 
in der vielfach verworrenen Masse der Augenmus- 
kel liessen sich die Hiilfsnerven des Auges nicht 
bestimmt darstellen; der zweite und dritte Ast des 
Trigeminus zeigten ihre normale Austrittsstelle, 
so wie die nun folgenden Nerven nichts Regelwi- 
driges darboten; Tentorium , kleines Gehirn und 
Hirnknoten normal- Nach Herausnahme des Ge- 
hirnes wurde eine Gefassordnung sichtbar, die ich 
bei keiner der bisher beschriebenen Missbildungen 
dieser A rt fand, indem die Gefasse entweder ais 
normal beschrieben oder gar nicht erw ahnt wa­
ren : es fehlte namlich die CaroCis cerebralis, so 
wie der Circulus Willisii, und alie Zweige fur die 
Hemispharen des grossen Gehirnes kamen aus der
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gabelformigen Theilungsstelle der Basilaris her­
v o r , von welcher sie in geslrecktem Laufe nach 
Abgabe mehrerer Seitenzweige, zu ihrem Bestim- 
m ungsorte verliefen. Ais ich die Theilungsstelle 
der Carotis am Halse untersuchle, fand ich selbe 
an der gewohnlichen Stelle, nur w ar die C. cere­
bralis hier bereits sehr schw ach, so zw a r, dass 
sie die Pharyngea ascendens kaum iibertraf; 
die iibrigen Gefasse normal. W eicher Gaumen, Zunge 
waren gehorig ausgebildet; die Eingeweide der 
Brust- und Bauchhohle in ihrer gewohnlichen Lage.

Ich priiparirte nun sorgfaltig die Haut des Ko- 
pfes iiber die unterliegenden Knochen, und trennte 
selben zwischen Hinterhaupt und A tlas, um durch 
Maceration das Skelelt desselben zu erhalten. Durch 
Ausstopfen mitBaumwolle w urde die friihereForm  
wieder hergeslellt, und das ganze Praparat in dem 
pathologischen Museum der hiesigen Anstalt auf- 
bewahrt.

An der Schiidelbasis zeigte sich nun Folgen­
des:
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Das Siebbein fehlle, das Stirnbein doppelt, 
seine Halflen durch eine schmale Membran an der 
Stelle ge lrenn t, wo sonst die L a m in a  cribrosa  
liegt (Fig. II. a ) ; hinter ihnen die Rudimente der 
kleinen Keilbeinfliigel, mit zwei hinter einander lie- 
genden Offnungen (Fig. II. b ) , durch welche die 
beiden diinnen Sehnerven in die Augenhohle tra ­
ten ; s ta tt desKeilbeinkorpers w ar nur eine schmale 
Knochenleiste, an deren Seiten die breiten obern 
Augengrubenspalten lagen (Fig. II. c ) ;  F o ra ­
m en  ro tu n d u m , ovale et sp in o su m , durch wei­
ches die A r t. m ening. m edia  t r a t ,  norm al; das 
Ziinglein des carotischen Halbcanales fehlte, eben­
so die Schadelmiindung des carotischen Canales; 
die beiden hintern Schiidelgruben normal. —  Von 
vorne (Fig. III) betrachtet, zeigten sich an der obe­
ren W and der Augenhohle die gelrennten Orbi- 
tallheile des Slirnbeines; an der ausseren W and 
die grossen Fliigel des Keilbeines und die Joch- 
beine, an der unteren die beiden Oberkiefer, wel­
che nach vorne eine Andeutung der S p in a  riasa- 
lis  a n te r io r  zeigten; es versteht sich von selbst, 
dass die Nasenfortsatze fehlten.

An der unteren Flache des Schadels (Fig. IV) 
nach vorne die Alveoli, der harte Gaumen durch 
eine Leiste in zwei Halflen getheilt, Gaumenbeine 
und Os vom er, fehlten, eben so wie die Choanen; 
die Pyramiden des Schlafbeines slellten zwei kol- 
bige Zapfen d a r , welche an ihrer unteren Flache 
mit rundlichen Auswiichsen besetzt w aren; die 
Halsmiindung des carotischen Canales fehlte, das 
F o ra m en  lacerum  w ar grosstentheils durch das 
Hinterhauplbein gebildet.

Die gegebene Darstellung zeigt uns nun diese 
Missbildung ais einen sogenannten Cyclops, ais 
eine Missbildung, entstanden durch Yerschmelzung 
(Symphysis) mehrerer, sonst getrennter Theile. Sie 
gehort nach B i s c h o f  fsE inlheilung in die 3. Ord- 
nung der I. Classe: Missbildungen, denen zurR ea- 
lisation der Idee ihrer Galtung etwas fehlt. Der in 
H o m e r s  Gesiingen vorkommende N am e, den er 
den einaugigen Riesen des Berges Aetna gab, 
w urde auch ais T erm in u s  techn icus  beibehalten, 
und deutet seine Form auch ohne jede weitere Ab- 
bildung an. Man theilt die Cyclopie in 3 Unterab- 
theilungen: a j  mit gewohnlichem oder zu gros- 
sem Munde, die am haufigsten vorkommende, wo- 
hin auch unser Fall gehort; b j  mit mangelhaf- 
tem Munde, der nach unten nicht geschlossen ist, 
weil Unterkiefer und Zunge fehlen; sehr selten. 
c j  ohne Mund und ohne A ntlilz; die Joch-

805
beine sind die einzigen vorhandenen Gesichtskno- 
chen; am kropfarlig aufgetriebenen Halse liegt 
bei den Thieren die sehr kleine Zunge im Schlund- 
kopfe, wie bei Missgeburten ohne Unterkiefer; 
bei Menschen und Thieren, jedoch sehr selten 
beobachtet.

Die Cyclopie ist demnach eine Missbildung mit 
einem oder verschmolzenen Augen an der Stirne, 
und kom m tfast in allen Graden der Yerschmelzung 
beider Augen zu einem einzigen vor. Die mangel- 
hafte Entwicklung des Gehirnes umfasste vorziig- 
lich die ursprungliche vorderste primitive Hirn- 
zelle, wie aus der gegebenen Darstellung erhellt; 
im gegenwiirtigen Falle zeigt der hohere Stand 
der Vierhiigel auf ein theilweises Stehenbleiben 
der zweiten primitiven Hirnzelle oder des Mittel- 
h irnes, weil dieses zu einer gewissen Zeit die 
hochste Stelle des Gehirnes bildet, und erst spater 
bei den hoberen Saugethieren und dem Menschen 
von den Hetnisphiiren liberwolbt w ird , weiches 
hier wegen der zuriickgebliebenen Entwicklung 
derselben nicht geschehen konnte.

Bekanntlich stehen sich iiber die erste Entwick­
lung des Auges zwei Ansichten gegeniiher: die 
Anhanger der einen behaupten, dass das Auge 
urspriinglich aus einem einfachen Urrudimente 
sich bilde, weiches durch Eindringen der vor- 
deren Hirnzelle von hinten h e r , und durch die 
spatere Entwicklung des Ober- und Zwischen- 
kiefersgetrennt w erde, wahrend die Gegner jedes 
Auge schon in der ersten Entwicklung gelrennt 
entstehen lassen. Zu den letzteren gehoren B a e r ,  
A r n o l d ,  v. A m m o n  u n d B i s c h o f f ;  erstere 
Ansicht vertheidigte besonders H u s c h k e *), 
Se i 1 e r, denen sich V a l e n t i  n und mehrere Neue 
anschliessen. Beide stiitzen ihre Behauptung auf 
directe Beobachtung, und es lasst sich dieser W i- 
derspruch nur dadurch erk laren, dass H u s c h k e  
die Entstehung des Auges beim Hiihnchen sehr 
friih, noch vor Ablauf des ersten Tages —  beim 
Menschen in den Anfang der zweiten W oche — 
B a e r  hingegen erst in die 33. Stunde se tz t, wo 
also die Trennung des einfachen Urrudimentes be­
reits erfolgt ware. —  H u s c h k e  beruft sich iiber- 
diess zur festeren Begrundung seiner Ansicht auf 
die Cyclopie, deren Entstehung nach derselben al- 
lerdings leichter abzuleiten ist. B i s c h o ff, dessen 
sorgfaltige und genaue Untersuchungen ein ur-

*) M e c k e l s  Archiv fiir Anatomie und Physiologie,
6. Bd. Jalirgang 1832.
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sprungliches Getrenntsein beider Augen nach- 
weisen, ist der Meinung, die Cyclopie konne im- 
merhin in einer Bildungshemmung der urspriingli- 
chen ersten Hirnzelle begriindet sein, wodurch 
die Anlagen fur die Augen mehr weniger zusam- 
menfallen, und die Frage ist daher, wie vieles 
Andere in der Physiologie noch unentschieden.

Die Cyclopie ist nicht so se lten , ais man zu 
glauben pflegt, wenn sie auch bei Menschen nicht 
so haufig, ais bei Schweinen und Schafen vor- 
kommt. So beschreibt T i e d e m a n n  *) 3 mensch- 
liche und einen Schweinfotus mit Cyclopie, und 
fiihrt ais Autoren uber diesen Gegenstand L i t t r e ,  
E11 e r  und R o I o f f, L e n h o s s e k, UI  r  i c h und 
H e y m a n n ,  U l l e r s p e r g e r  u. a. an,  denen 
H u s c h k e  in dem oben erwahnten Aufsatze eine 
noch grossere Menge hinzufiigt. Ferner O t t o  2) 
zwei Schaf-Missgeburten dieser A rt, 6 menschli- 
che, und zw ar 5 weibliche und I mannliche, und Ei­
ne »ad  cylopiam  a c c e d e n s ” in welcher 2 Augen 
vorkommen, »Q ui ju s to  m inore in te rva llo  in ter  
se d is ta n t ,” zwischen beiden ein Russei, wie er 
Cyclopen eigen is t; M e c k e l ,  d e l l e  C h i a j e , 
B a r k o w  3) ,  J u n g m a n n  (einen Cyclopen mit 
Nabelbruch, Klumphanden und Klumpfiissen); 
B a r t e l s  4),  R o m e r  (in den osterr. med. Jahr- 
buchern einen Cyclopen, welcher k e i n e n  Russei 
hatte), K n o p e  5) ,  R a d d a t z  6) , Ludwig W a l -  
t h e r  7) etc. Im W iener patholog. Muscum befin- 
den sich drei P raparate von Cyclopie.

Der interessanteste Fall diirfte wohl der von 
C a r u s  beschriebene sein, wo auf einem cyclo- 
pischen Auge die Form eines Angesichtes abgebil- 
det war.

Yergleichen w ir den beschriebenen Cyclops mit 
den bereits bekannten, so ergibt sich, dass er im 
Folgenden mit denselben iibereinstimme: Die Miss­
bildung w ar an einem weiblichen Individuum, an 
welchen sie viel haufiger ais am mannlichen vor- 
kom m t, und es verdient gewiss bemerkt zu wer-

J) Zeitsclirift fiir Physiologie von T i e d  em  a n n und 
T r  e v i r  a n u s. 1. Bd. I. Ileft.

-)  Seltene Beobachtung-en zu r Anatomie, Physiologie 
und Pathologie, und Descriptio anatomica (>00 
monstrorum.

3) ijbersicht der Arbeiten und Veranderungen der 
schlesischen Gesellschaft fiir vaterland. Cuttur.

*) De agno cyclopico, M arburgi 1840.
5)  M onstri hum ani m axim e notabilis descriptio anato­

mica. Berol. 1823.
e) De cyclopia tliss. inaug. Berlin 1829.
7)  Journ. fiir C hirurgie u. Augenheilkunde. B. XXXIV.
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d en , dass in dem H e u e r m a n n ’schen Falle das 
Cyclopen-Madchen mit einem wohlgestalteten Kna­
ben geboren w urde; — es fehlte das Geruchsor- 
g a n , Nasenhohle, Siebbein etc. — Sie hatte den 
gewohnlich beobachteten Russei iiber dem Auge, 
welcher das Rudiment der Nase darstellt (diese 
Eigenthumlichkeit des Cyclopenbaues hangt nach 
H u s c h k e s  Meinung mit den normalen Meta- 
morphosen der Nase zusammen, indem selbe mit 
ihren Offnungen immer uber dem Auge ais ein 
Blindsack entsteht, und dann von der Stirn zwischen 
die Augen herabwachst; diess zeigt am besten 
die von S o m m e r r i n g  beschriebene, an welcher 
von den zwei getrennten Augenhbhlen ein Spalt 
in die Nasen- und Mundhohle fiihrt, und von der 
Stirn ein unform licher, unten eckiger Hautlappen 
statt der Nase herabhiingt), vier Augenlider mit 
W impern, Thranensee und Thranenpuncten, Aug- 
apfel einfach, quer-oval, Iris in die Quere gezo- 
gen und wie aus zwei verschmolzenen Hauten ge­
bildet, Linse und Glaskorper einfach, die Augen- 
muskeln vielfach durchflochten, Verschinelzung 
der Halbkugeln des Gehirnes, mit geringer Grosse 
und allen oben angefiilirlen M odalitaten, fehlende 
Durchkreuzung der Sehnerven l).

Zu den bei der Cyclopie selleneren Erscheinun­
gen gehoren: das doppelte Stirnbein, —  derM angel 
jedes anderen Formfehlers, ais: Uberzahl der Fin­
ger und Zehen, Klumpfuss, Nabelbruch, Abwei- 
chung der Lage der Brust- und Baucheingeweide, 
nicht deutlich ausgepragter Geschlcchtscharacter, 
die zwei nicht verbundenen, cinzeln fur sich in 
den Augapfel eindringenden Sehnerven.

Ais ganzlich different endlich zu betrachten 
ist der angefiihrte MangeI de.s carolischen Canales 
und das Verhallen der Gefasse, welche entweder 
ais normal beschrieben oder gar nicht erw ahnt 
waren.

Der Umstand, dass so viele und beriihmte 
Manner sich mit der Untersuchung dieser Missbil­
dung beschaftigten, zeigt, dass sie iininerhin zu 
den merkwiirdigeren gehore, und wenn auch Man ­
ner vom Fache in diesen Zeilen wenig Neues fin- 
den w erden , so diirften sie doch fiir manchen Le- 
ser dieser Blatter nicht ohne alles Interesse sein.

J)  Die Verschinelzung; beider Hemispharen bedingt j e ­
doch niclit iimner nothwendig- eine Cyclopie, w ie 
der von B i a n c h i  (Storia dei Monstro di due corpi} 
beschriebene m erkw firdige Fall beweist.

808



A e m t l i c h e  M i t t h e i l u n g  i ib e r  d ie  m i t  d e r  
W  a r  b u r  g' ' s e h e n  F i e b e r t i n c t u r  g e -  

w o n n e n e n  R e s u l t a t e .

Von Joseph Job. K n o l z ,  k. k. n. ost. Regfierungs-
ra th e , Sanitals-Referenten und Protomedicus.

( F o r t s e t z u n g . )

Vor n k. k.  K r e i s a m t e  V. O. W. W .

Die Versuche, welche ini Ifreise O. W . W. 
mit der f f a  r b u rg sc h e n  Tinctur gegen W ech­
selfieber angestellt w urden, konnten nicht zahl­
reich se in , weil einmal der hiezu gegebene Ter- 
min ziemlich beschrankt w a r, und vorziiglieh, 
weil Wechselfieber im Ifreise selten, und in eini­
gen Gegenden gar nicht vorkommen.

In den wenigen Fallen von Wechselfiebern, die 
in den oberen Theilen des Kreises vorkamen, seit- 
dem die W  a r  b u r  g’sche Tinctur bekannt ist, und 
von den Districtsarzten R a a b  zu Melk und H a a s  
zu Seitenstetten beobachtet w u rd en , hat sich die 
in Rede stehende Tinctur als ein w a h r e s  S p e ­
c i f i c u m  bewahrt, indem jedesmal —  nach vor- 
ausgegangener Reinigung des Darmcanals — Ein 
Flaschchen dieses Arzneimittels hinreichte, nicht 
nur dem nachstfolgenden Fieberparoxysinus vor- 
zubeugen, sondern auch die Krankheit nachhal- 
tig, und ohne ferneres Auftreten einer Recidive — 
w as bekannllich bei dem Gebrauche des Chinins 
oft der Fall ist — zu heilen.

Nicht so giinslig stellle sich die Anwendung 
dieser Tinctur in gastrischen und typhosen Fie- 
bern dar.

Im ersten Stadium der typhosen F ieber, bei 
vorwaltender Darmreizung und beginnender Ge- 
schwiirbildung in den Schleimhaulen des Darm­
canals wird diese Tinctur — wie sich der gehor- 
samst unterzeichnete Kreisarzt in einigen Fallen 
iiberzeugte —  nicht vertragen , sie erreicht in 
diesem Stadium , in voller Dosis gereicht, Ubel- 
keit, Magendriicken und selbst Erbrechen.

Im zweiten Stadium der Krankheit aber, vor- 
ziiglich, wenn im Verlaufe derselben sich das Fie­
ber zum intermittirenden Typus hinneigt, be- 
schwichtigen die Tropfen —  in  r e fra c ta  dosi 
gegeben —  das intensivere Auftreten der Fie- 
berexacerbation z w a r , sind aber nach den bisher 
gemachten Beobachtungen nicht im S tande, die 
in dieser Krankheit gesunkenen Krafte zu heben 
und zu beleben.

Uberhaupt mussen noch die bestimmteren In- 
dicationen: ob, vvann und unter welchen Modi-
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ficalionen die in Rede stehende Tinctur in gastri­
schen und typhosen Fiebern mit einem zu ge- 
wartigenden giinstigen Erfolg in Anwendung zu 
bringen sei, aus ferneren zahlreicheren Beob­
achtungen abgeleitet werden.

B e o b a c h t u n g e n  d e s  k. k. Di  s t r i e t  s- 
a r z l e s  Dr .  H a a s  z u  S e i t e n s t e t t e n .

In Folge des erhaltenen Auftrages ddto. 2. 
und pra es. 16. September 1. J. Z. 109S5 mit dem 
von Dr. W a r b u r g  entdeckten Arzneimittel ge­
gen W echsel- und lyphose Fieber die geeigneten 
Heilversuche vorzunehm en, und bis 8- November 
1. J. dariiber Bericht zu ersta tten , hat der Gefer- 
tigte die E h re , hieriiber folgendes zu berichten : 

In dem zur Beobachtung gegebenen kurzen Zeit- 
raum ist dem Gefertigten bloss ein Fall von drit- 
tiigigem Wechselfieber vorgekomm en, wo nach 
gereinigtem Darmcanal schon nach der ersten Do­
sis der Fieberparoxysinus ausblieb, jedoch der 
Sicherheit wegen die zweite Dosis drei Stunden 
vor dem nachstfolgenden Fieberanfall gereicht 
w urde, w orauf das Fieber nicht mehr zum Vor­
schein ka m,  und der Pat. seitdem sich der besten 
Gesundheit erfreut. Eine ahnliche Beobachtung 
machte der W undarzt F r i e d i n g e r  zu Streng- 
berg , welchem der Unterzeichnete ein Flaschchen 
mitgetheilt hatte. fSiehe Beilage.)O ~

Typhose Fieber sind dem Gefertigten in diesem 
kurzen Zeitraume keine vorgekomm en; er ver- 
suchte daher dieses Mittel bloss bei zivei gastrisch- 
pituitosen Fiebern mit nervosein C haracter, wo 
nach geschehener Reinigung der ersten W ege bei 
einem Kranken schon am 8 .,  bei dem andern erst 
am 21. Tag der Krankheit Dr. W a r b u r g ’s Fie­
bertropfen (3mal des Tages 15 — 20) gereicht w ur­
den , in beiden Fallen sogleich wesentliche Besse- 
rung eintrat, und in wenigen Tagen ohne Anwen­
dung eines andern Arzneimittels vollige Heilung 
erfolgte.

Diesen wenigen Versuchen zu Folge hat sich 
Dr. W a r b u r g s  Fiebertinctur bei Wechsel- und 
gastrisch - pituitosen Fiebern mit nervosein Cha­
racter vorziiglieh heilsain erwiesen, und diirfte 
daher allgemein bekannt gemacht werden. 

Seitenstetten den 16. November 1846.
Dr. H a a s .

B e i t a p  e.

Ew. Wohlgeboren!
Ich beeile m ich , Ihnen den Erfolg von Dr. 

W a r b u r g ’s Fiebertropfen bekannt zu machen.
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Ich wendete selbe bei einem 20jahrig,en Mad­
chen, welches von sehr schwachlicher Constitu- 
tion und mit einer Febris in te rm itten s  q u a r ta n a  
behaftet. w a r, ganz genau nach der Vorschrift 
des Erfinders an.

W egen bedeutend gastrischen Erscheinungen 
mit ofteren Vomiturilionen liess ich ein Emeticum 
aus T a rt. emet, vorausgehen, auf das sich wohl 
nach erfolgtem mehrmaligen Erbrechen einer 
schleimig-galligen Fliissigkeit die Brechneigung 
v erio r, aber weder Appetit, noch die geringste 
Verminderung des Fiebers im nachsten Paroxys­
mus zu bemerken war.

Ich liess daher gleich, tro tz des dicken schlei- 
migen Zungenbeleges, 3 Stunden vor dem Anfalle, 
2 /z  Drachmen des Mittels nehmen. Es trat we­
der F ro s t, noch D urst, sondern gleich eine an- 
genehme W arm eentw icklung, die ganz deutlich 
vom Magen ausging, und mit reichlichem Schweisse 
endete, ein. In der folgenden Apyrexie waren
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alie gastrischen Symptome verschwunden, Pa- 
tientin hatle einen sehr gulen Appetit, und klagte, 
eine kleine Entkriiftung in ihren Fiissen ungerech- 
net, gar nichts.

Um meines so gliicklichen Erfolges ganz si- 
cher zu sein, liess ich 3 Stunden vor der Zeit, 
ais der Anfall wiederum eintreten solite, auch die 
noch iibrigen 2 %  Drachmen nehmen. Seit die­
ser Zeit fiihlt sich Patientin ganz gesund und so 
kraftig , ais ehemals. Sollten Euer W ohlgeboren 
noch im Besitze einiger solcher Wunderflaschchen 
sein, so bilteich mir nochmals etwas mitzutheilen, 
damit ich bei den gegenwartig haufigen nervos- 
typhosen Krankheiten auch einen Versuch machen 
kann.

Hochachtungsvoll zeichnet sich ais Euer W ohl­
geboren ergebenster

C. F r i e d i n g e r .
Strengberg am 10. October 1846.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . 1

812

2 .
Auszuge aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
----------------- —!»©«3--------------------

A . O rg n iils c lie  C licn ile .
Neue Melliode, utri organische Sto/fe im Wasser zu  

entdecken. Von D u p a s  q u  i e r. —  Die Chemiker liaben 
b isher zu r E ntdeckung von organischen Sloffen im 
W asser das Nitras argenti oder A m m onio-nilras argenti 
angewendet. Verf. liat ncuerlich eine Methode bekannt 
gem acht, welche viel einfaclier, leichter undschneller 
is t. Man nimmt 2—4 Unzen W asser, und gibt dazu 
eine kleine Quantitat Goldcblorid, gerade so v iel, dass 
eine gelbliche Farbung entsteht. Das W asser w ird  
h ierau f c rh itz t, und wenn es eine schadliche Menge 
organ iscber Sto fle en tha lt, so gibt sich diess sogleich 
dadurch k u n d , dass eine v io le ttb raune , oder wenn 
viel zugegen is t ,  eine dunkle Purpurfarbe entsteht. 
®5.SSs gescliieht wegen der Reduction des Goldchlorids 
durch das Carbon und Ilydrogen der organischen Stofle. 
Die Vortheile d ieser Methode sin d , dass sie durch  die 
G egenw art der salzigen Chloride im W asser n icht ge- 
s to r t i s t , und dass man bei diesem  Processe die Er- 
h itzung  s ta tt des L ichtes anwenden kann. ( London 
Med. Gaz. Agrii 1 8 4 7 .)  Me y r .

ISber die Tiiuschung bei der Untersucliung des Harns 
aufZucker. Von U e e  s. —  NachM o o r  e’s Methode w urde 
in einem Falle der Harn m it einer caustischen Kalilo- 
sung  e rh itz t ,  w orau f eine dunkelbraune Farbung ent- 
stam l, welche man ais Beweis der Gegenw art von

Zucker ansah. Verf. fand aber bei der Untersucliung 
desselben Ilarns wohl viel Albumen, jedoch n icht die 
geringste  Spur von Zucker. Er e rfuh r hierauf, dass die 
zu r Reaction friiher gebrauchte Kalilosung in einer w eis­
sen gliisernen Flasche aufbew ahrt w u rd e , und schloss 
daraus, dass sie Blei enthalten konnte, w as sich bei der 
Untersucliung derselben mit hydrothionsaurem  Aiiiino- 
n iakbew ahrte . Die braune Farbung riih rte  daher in dem 
ersten  Falle von der Bildung des Bleisulphurids her, 
indem sich das in der Kalilosung aufgcloste Blei mit 
dem Schwefel des Albumens verband. Man soli daher 
die Kalilosung in griinen Flaschchen aufbevvahren, 
welche kein Blei in ih rer Zusam m ensetzung enthalten, 
und die Kalilosung vor dem Versuche m it hydrothion- 
saurem  Anunoniak auf Blei priifen. ( London Med. Gaz. 
Agrii 1 8 4 7 .)  M e y r .

B. Physio logie.
tjber die E inspritzung des A thers in die Arterien. 

Von F l o u r e n s .  — Verf. liess m ehrere Ilunde A ther 
verschlucken in Gaben von lVg bis 6 Drachmen. Alie 
Thiere littcn v ie l; einige blieben to d t, andere wurden 
betaubt und b e tru n k en , aber keines w urde ganz athe- 
r is ir t ,  d. h. v e rio r ganzlich die Sensibilitat. Die am 
meisten vergifteten  blieben noch gegen Eindriicke em-



pfindlich. Die Injection des A thers in den Magen fiihrt 
also keine A thernarcose h e rb e i; diess geschieht auch 
n icht durch Injection des A thers in die A rterien , w el­
che jedoch ein m erkw iird iges Phanomen bew irkt. 
W enn ein Thier Atherdampfe einathm et, so verlie rt 
das Riickenmark die Fahigkeit, Eindriicke w ahrzu- 
nehmen v or dem Verluste der m otorischen Kraft. Diese 
Aufeinanderfolge der Erscheinungen ist constant. W ird 
jedoch Atlier in die Arterien in jie ir t , so findet die um- 
gekehrte  Ordnung S ta tt;  die m otorisclie Kraft ver- 
schw indet vor dem Empfindungsvermogen. In zwei 
Fallen liorte Sensibili tat und Bewegungsverm ogen z u ­
gleich auf, in diesen w ar aher die Gabe des A thers 
seh r gross. Es w urde  %  Drachme Ather in die Ach- 
selschlagader eines kleinen llu n d es, und V2 Drachme 
in dieselbe Arterie eines grossen llundes nach der 
Richtung des Kreislaufes in jie irt; bei jedem  w ar das 
Bew egungsverm ogen aufgehoben, w ahrend die Sensi- 
bilitat des linken Armes noch bestand. Denn ais die 
Nerven des Armgeflechtes gekneipt w u rd en , ausserten  
beide liande deutlich Schmerz, es erfolgte jedoch keine 
Contraction. (The Lanc. 1 8 4 7 . Vol. I. Nr. 1 7 .)  Me y r .

Z ur physiologischen W irkung des SchwefeliUhers. 
Von Dr. P i c k f o r d .  — Es ist aus friiheren Versuchen, 
namentlich von M i t s c h e r l i c h  bekannt, dass der 
A ther auf den Magen ais heftiges Rcizm ittel w irk t. 
Bei einem Kaninchen, welches ungefalir 24 Stunden 
nach dem Verschlucken einer halben Unze Schwefel- 
a ther geslorben w a r , fand Verf. eine s ta rk e  Entziin­
dung und theilw eise Zerstorung der Magenschleim- 
liaut, und bedeutende Hyperionie der Lungen. Dass der 
A ther durch das Blut den Centraltheilen des Nervcnsy- 
stem s zugefuhrt w ird , bewies folgender V ersuch: Eine 
lialbe Unze m it Dracbenblut gefarbten A thers w urde 
einem Kaninchen per unum  in jie irt, und ais nach 2 Mi­
nuten Berauschung eingetreten w a r ,  das Thier getod- 
tet. In der Masse des Geliirnes und Riickenmarkes 
liessen sich u n ter dem Microscop die Farbestofftheil- 
chen des Drachenblutes nachweisen. Diese Thatsachen 
machen w ahrscheinlich , dass die Unempfindliclikeit dor 
Hautdecken und die Paralysirung der Muskelbewe- 
gung ihren Grund in den Centraltheilen und nicht in 
den peripherischen Nerven hat. Einem durch V2 Unze 
Schwefelather betaubten Kaninchen w urde der Nervus 
ischiadicus ohne Schm erzausserung ldossgelegt. Ais je ­
doch derselbe mit einer VoltaischenSaule g e reiz t wurde, 
zuck te  das ganze Thier und stiess einen Klageton aus. 
Zwei Minuten spa ter w urde der Versuch ofters wieder- 
lio lt, ohne dass das Schreien oder die geringste Zuc- 
kung , ausser in dem operirten Theile, erfolgt wiire. 
Stellt man liierm it die Erfahrungen an Menschen zu ­
sam m en, so geht daraus lier v o r, dass der Schwefel­
a th e r au f die m otorischen Nerven keine W irkung iius- 
s e r t ,  und dass er auf die sainmtlichen Theile des Cen- 
tralnervensysteins w irk t. Empfindlichkeit und Fahig­
k e it zu  Reflexbewegungen gehen v e rlo ren , die letztere 
e tw as sp a te r , weil das R iickenmark den Schadlichkei- 
ten iiberhaupt langer w id e rs teh t, ais das Geliirn. Die 
Beschleunigung des Pulses sprich t niclit fiir die rei-
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zemle W irkung  des A th ers , denn der Puls w ird  zw ar 
freq u en t, aber n icht k raftig  und v o l! , w ie e r bei den 
w ahren Excitantien sein m u ss; die Pulsfrequenz is t nur 
Folge der antagonistischen E rregung  des I le rz en s , das 
bekanntlich nach Lahnmng des Riickenm arks re izbarer 
wi r d,  w ie das Riickenmark nach Entfernung des Ge- 
hirns. Die durch den A ther bew irkte Modification der 
llirn thatigkeit ist am besten m it einem Rausche z u  be- 
zeichnen, der sich von einem W einrausche nur durch 
seine Fliichligkeit unlerscheidet. Verf. glaubt demnach, 
dass der Schwefelather m it Unrecht zu  den Excitantien 
gerechnet w ird , und rich tiger den narcotischen Mitteln 
anzureihen sei. M erkw iirdig ist auch die W irkung des 
A thers gegen Strychnin. Ein Kaninchen w urde  durch 
Athereinathm ung in 1V2 Minuten b e ta n b t, und darauf 
in eine grosse Hautwunde eine Losung von einem hal­
ben Gran salpetersauren Strychnins eingebracht, eine 
D osis, welche sonst dieses Thier innerhalb w eniger 
Minuten todtet. W ahrend einer Viertelstunde nun blieb 
das Thier der E inw irkung des A thers a u sg e se tz t, ohne 
dass irgend eine W irkung  des Strychnins erfolgt war. 
Ais die Blase weggeiionmien w u rd e , erw achte das 
Thier nach IV 2 M inuten, und machte einen Versuch 
sich au fzu rieh ten , bekam aber in demselben Augen- 
blicke einen Tetanus-Anfall und nach 7 Minuten einen 
zw eiten , dem es auch unterlag. (Zeitschrift fiir ratio- 
nelle Medicin von H e n l e  u.  P f e u f e r .  1 8 4 7 . VI. Bd. 
1. Heft.) N a d e r .

Uber das Gesicht und dessen Associalionen m it dem  
Muskelgefiihl. Von H a w o r t h .  — Verf. stellt in seiner 
Theorie den Grundsatz auf, dass die Lage eines betrach- 
teten Gegenstandes durch das Muskelgefiihl e rkannt 
w e id e , indem w ir unsere Augen auf denselben rich- 
ten. Diess w ird  bewiesen durch die Bewegungen des 
Bildes, welche denen des Auges folgen. Die Stelle, w e l­
che das Bild auf der Ketina e inn im m t, bleibt dieselbe, 
die scheinbare Stellung des Objectes in der Luft veran- 
dert sich ab er, je  nachdem sich das Auge nach oben, 
unten oder z u r  Seite bevvegt. Da w ir diese Bewegungen 
durch das Gefiihl der M uskelthatigkeit wahrnehm en, 
so schreiben w ir  diesem Gefiihle die scheinbare Bewe­
gung des Bildes, und daher die Kenntniss von der Lage 
des Gegenstandes zu. Haben w ir  dieses Gefiihl nicht, 
so urtheilen w ir, dass das Auge, und folglich auch das 
Bild des Gegenstandes ruhe. Es frag t sich n un , wie 
w ir  die Lage der se itw arts befindlichen Gegenstande 
erkennen? Um deutlich zu  sehen, m uss unser Auge 
eine solche Richtung haben, dass die Axe desselben 
gerade auf den Gegenstand fallt. Sehr oft m iissen w ir 
daher das Auge so bew eg en , um seine Axe auf den zu 
betrachtenden Gegenstand zu rieh ten ; es entsteht daher 
eine Associalion zw ischen jedem  Puncte der Retina und 
bestimmten Bewegungen der Augenmuskeln. Drei Um- 
stiinde sind bei d ieser Association zu beachten: 1. Der 
Zustand, in dem die Muskeln des Auges sind,  wiihrend 
die L ichtstrahlen einfallen; 2. eine Sensation an einem 
bestim m ten Puncte der Retina, und 3. eine bestim m te 
Thatigkeit der Augenm uskeln, welche die Augcnaxe 
au f den zu betrachtenden Gegenstand riehten. Die Er-
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k liiru n g , w ie  die Lage der Gegenstande ausserhalb 
der Sehaxe zu  unserer Kenntniss gelang t, s liitz t sich 
au f den G rundsatz, dass es ein Gefiihl der Muskeltha- 
tigkeit ohne w irk liche M uskelbewegung geben kann. 
W enn w ir  daher seitliche Objecte in gerader Richtung 
sehen, ohne dass die Sehaxe auf sie w irk lich  liingelenkt 
w i r d , so haben w ir  ein Gefiihl der M uskelthatigkeit 
o' ne w irkliche M uskelbewegung , und w ir  beurtheilen 
darnach die Lage des Gegenstandes. Die Retina besitzt 
au sse r der Association m it den Augenmuskein anch 
noch die m it den Muskeln des Halses und des Stammes, 
welche dann nothwendig e rfo lg t, wenn O bjecte, w el­
che um einen grossern  W inkel ais 55 Grad von der Seh­
axe entfernt liegen be trach te t werden. Die linke Seite der 
Retina, welche die Stralden dei- rechts befmdliehen Puncte 
treffen, ist m it jenen Muskeln associirt, welche das Auge 
und den Kopf nach rech ts wenden, und u m gekehrt; die 
Strahlen von den untersten  Puncten der Gegenstande ge- 
langen auf den obern Theil der Retina, welche m it jenen 
Muskeln assoc iirt is t ,  die das Auge oder den Kopf de- 
prim iren, und um gekehrt; da nun die Beurtheilung der 
Lage des Gegenstandes auf dem Muskelgefiihle beruht, 
so e rk la rt sich auch das Aufrechtsehen. Durch die Theo­
rie  des Verf. e rk la rt es sich fe rn e r, dass der durch 
Druck des Auges verursach te  L ichtkreis au f der der 
gedriickten Stelle entgegengesetzten Seite w ahrgenom - 
men w ird . Die Entfernung eines Gegenstandes von dem 
andern kann ebenfalls, ohne dass die Augen w irklich  
bew egt w e rd en , durch das Muskelgefiihl bestim m t w er­
den. Auch die Bewegung eines Gegenstandes w ird  durch 
das Muskelgefiihl walirgenommen ; denn folgen w ir  m it 
dem Auge dem in Bewegung befindlichen Gegenstande, 
so  nimmt das Bild des Gegenstandes auf der Retina im­
m er dieselbe Stelle ein. Rulit aber das A uge, so wan- 
dert das Bild auf der Retina , afficirt nach und nach 
verschiedene Puncte derselben, denen w ieder eine ent- 
sprechende Association der M uskelthatigkeit folgt. Auf 
diese W eise gelangen w ir  zu r Kenntniss der linearen 
Ausdehmmg der Gegenstande; da aber von d ieser die 
Form  der Gegenstande abhangt, so beruht auch die W alir- 
nehmung der Gestalt auf dem Muskelgefiihle. W ir iiber- 
sehen aber die Form vieler Gegenstande seh r sclinell, 
weil das Gefiihl der M uskelthatigkeit nicht die w irk ­
liche- Contraction der Muskeln e rfo rd e r t, und daher 
ansse rst schnell erfolgen kann. Nach dieser Theorie 
e rk la rt Verf. auch das Einfachsehen der Gegenstande. 
W enn die Muskeln des einen Auges den Gegenstand auf 
dieselbe L agebez iehen , w ie  diess die M uskeln des an­
dern Auges thun, so kann der Gegenstand nu r einfach 
e rscheinen , indem beide Bilder des Gegenstandes in ei­
nes zusamm enschm elzen. Wenn ein Druck auf Ein Auge 
ausgefibt w ird , erschein t der Gegenstand doppelt; in 
diesem Falle w ird  eine andere Stelle der N etzhaut affi­
c irt, und ru it  eine andere Association der Muskelbewe- 
gung l ie rv o r; die Bewegung des Auges 'durch den Druck 
w ird  aber dabei niclit co rrig irt, weil die Bewegung, wei­
cbe gewaltsam  und nicht durch die Muskeln geschieht, 
kein Muskelgefiihl hervorruft. Die V erruckung des Auges 
beim Schielen ist durch die M nskelthiitigkeit bew irk t;
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diese veru rsach t ein Muskelgefiihl, und es is t daher diese 
V erriickung niclit von Doppeltsehen b e g le ite t, w ie der 
Verf. angibt. (H ier konnte man einw enden, dass doch 
oft imAnfange des Scliielens Doppeltsehen S tatt findet.) 
— W enn die Association zwischen der Retina und den 
Augenmuskein g esto rt oder das Gefiihl der M nskeltha- 
tigkeit gelahm t is t ,  so sind w ir ,  obvvohl die Retina 
noch der Lichtempfindung fahig is t ,  n icht im Stande, 
die L ag e , Ausdehnung und Gestalt der Gegenstande 
zu erkennen. Diess is t der Fall bei der Ohnmacht, bei 
der V ergiftung, und w ie Verf. glaubt, bei Verletzung 
des fiinften Gehirnnerven. E r beohachtete auch ofters an 
sicli selbst Ilalbsehen nach der Einathm ung von Blau- 
sauredainpfen; diess schreib t e r  einer theilw eisen Liili- 
liiung der Augenmuskein zu. Die Association zw ischen 
der Lichtempfindung au f der Retina und der M uskel­
thatigkeit kann en tw ed er, w ie so viele andere Asso- 
c ia tio n en , durch Gewohnheit ervvorben, oder von ei­
ner anatomischen Anordnung abhangen, w ie beim ex- 
citom otorischen System, nur m it dem Unterschiede, dass 
dabei auch eine Empfindung Statt findet. L etzteres 
scheint bei niederen Thieren der Fall zu se in , von de- 
nen einige schon bei ih re r  Geburt C orrectheit des Se- 
hens zu  besitzen  scheinen. Bei kleinen Kindern ist aber 
diess nicht der Fall. Verf. stellt endlich die Behaup- 
tung auf, dass der Gesichtssinn in Verbindung m it der 
M uskelassociation zu r E rkenntn iss der Lage und Ge­
s ta lt der Gegenstande vollkommen h inreic lit, ohne dass 
w ir  dabei vom Tastsinne u n ters tiitz t werden. ( London  
Med. Gaz. April 1 8 4 7 .)  M e y r .

C. Pracligche Mediein.
Uber den Laryngism ns stridulus. A n o n y m .  — Li n -  

n e c a r  bcobachtete nur in zw ei bis drei Fallen dieser 
K rankheit Convulsionen, und in diesen gingen die 
Convulsionen der zischenden Inspiration vorans. AUe 
diese Falle endeten todtlich. In der einfachen Form  
dieser K rankheit ohne Convulsionen fand e r  Brechmittel 
am w irk sam stcn ; bei g rosser Spannung des Zahnflei- 
sches empfiehlt er nur m assige Einschnitte in dasselbe. 
L o w e  erw ahnt einen F all, wo dic Convulsionen auf 
die A thm ungsbeschwerden folgten. E r empfiehlt in ein- 
faclien Fallen Gegenreize au f das R iickgrath , Alteran­
tia und Sedativa. H e a d l a n d  ist der M einung, dass 
die Krankheit in den Centralgefiechten der Nerven ih­
ren Ursprung liabe, w odurch der pneum ogastrische 
Nerve g e reiz t und Krampf der Glottis liervorgerufen 
w ird. Die Congestion des Gehirnes scheint ihm , wo 
sie a u f tr itt, ais secundare Folge der Athnmngsbe- 
schw erden zu  betrachten zu  sein. In einigen Fallen 
w eicht die Krankheit einer Blutentleerung, in andern, 
und zw ar den m eisten , der Anwendung von kram pf- 
stillenden und beruhigenden Mitteln. E r erw ahnt einen 
F a ll , w o ein Kind nach frucbtloser Anwendung ver- 
schiedener Mittel durch den Gebrauch der Eselsmilch 
genas. In einigen Fallen sah e r Erfolg von dem Be- 
streichen des Schlundes m it verdiinnter Schwefelsiiure 
und Syn tpus papaveris. In anderen erw ies sich Luft-
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veranderung niitzlich. Convulsionen sah er nur ais 
Folge der grossen Athm ungsbeschwerden. Das Zahnen 
schien ihm w eniger zu diesem Leiden inBezug zu  ste ­
llen , ais man gewohnlich glaubt. C o p l a n d  betrachtet 
die K rankheit ais Folge von V erdauungsstorung, von 
Zahnen oder von Irrita tion  der Basis des Gehirns. Bis- 
w eilen w a r sie m it einem plethorischen Zustande, 
haufiger jedoch m it Anamie verbunden. Die Convulsio­
nen entstehen nach ihm , ais Folge des Druckes der 
Thymus oder anderer Driisen au f die mit den Geflech- 
ten in Verbindung stehenden Nerven. Die Behandlung 
rich te t sich nach den verschiedenen angedeuteten Dm- 
stiinden und ursachlichen Momenten. C o p l a n d  em­
pfiehlt nebstbei den aussern  Gebrauch des Terpenthins 
m it narcolischen Mitteln und Clystieren von Terpen- 
th in  und Syri/pus papaveris. S t e d m a n  maclite die 
Beobachtung, dass die Krankheit grosstentheils nur in 
den Stadten vorkom me. C 1 u  11 e r  b u  c k  e rk la rt alie 
Hypothesen iiber die Drsache des Leidens fiir unbe- 
g riindet; er betrachtet die Krankheit ais eine spasino- 
dische A (lectiori der Muskeln des Kelilkopfs, deren 
prim are Ursache in einer durch Entziindung des Kehl- 
kopfs bedingten Irritation liege. Diese Entziindung sei 
z w ar nur leicht, aber doch im Stande, die spastisclie 
T hatigkeit der Kehlkopfsmuskeln zu  bew irken. Die In- 
dicationen sind dem gem ass, die Irritabili ta t der Theile 
durch Narcotica und andere Mittel zu  verm indern , und 
die Entziindung durch Gegenreize zu  bekampfen. 
( Verhandl. der med. Soc. in London  in The Luncet. 18 4 7 . 
Vol. 1. Nr. 16 .) M e y r .

Uber die acuten Abscesse am  Abdomen und in  der 
Beckenhohle. Aron M i i n c h m e y e r  in Verden. —  Diese 
tiefliegenden Abscesse kommen vorzugsw eise  v o r :
1. im Bereiche des M. t/uadr. lumborum, en tw eder nahe 
am Diaphragma oder w e ite r abw arts ; 2. in der Aus- 
hohlung des Darmbeins im Bereiche des Psoas major,  
minor und Iliacus in ternus; 3. in der Leislengegend 
oberlialb und liings dem Ligam entum  P oupartii; 4. in 
der Scheide des M- rect.abdom., namentlich in der Nahe 
des Nabels; 5. in de r Beckenhohle, en tw eder in dem 
die Organe verbindenden Zellgewebe, oder in der Sub­
stanz der Organe. Eine langere Dauer de r Krankheit 
ha t gewohnlich Senkungen des E iters aus den hohern 
Stellen in die w e ite r abw arts gelegenen z u r  Folge. Die 
Organe, welche in den Entziindungs- oder E iterungs- 
process hineingezogen w erden , sin d : das Diaphragma 
und der untere Lungenlappen, die L eb e r, Mi l z,  das 
Colon, Cocum, d ieN ie ren , Uretheren, Ilarnblase, und 
bei weihlichen Kranken die innern Geschlechtsorgane. 
In der Regel kommen diese Abscesse n u r auf der rech­
ten Seite des Korpers vor. Auf diesen Umstand diirften 
v ielleicht die Lage der L eber, der Verlauf der Vena 
cava und die Einmiindung sanuntlicher Venen des chy- 
lopoetischen System s in die Vena portarum  au f dieser 
Seite, die Lage des Cocum, indem die in demselben so 
leicht entstehende anlialtende Verstopfung Congestion 
und Entziindung in den naheliegenden Theilen ve r ii r -  
sach t, Einfluss haben. Das weibliche Geschlecht ist 
m ehr ais das mannlicbe zu  diesen Krankheiten dispo-
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nirt. Man hat die E ntstehung von solchen Abscessen im 
Verlaufe von rheum atischen, catarrhaiischen und ery- 
sipelatdsen Fiebern beobachtet. Die F ieber machen dann 
gewohnlich einen aulfallend langsam en, sclileppenden 
Verlauf, es treten  keine w ahrhaft crilischen Entschei- 
dungen ein. Das Fieber nimm t oft plotzlich den in ter- 
m ittirenden C haracter an, m it m ehrm als w iederkehren- 
dem Froste, Hitze und Schweiss. Je w eite r der Abscess 
in seiner E ntw icklung fo rtsch re ite t, desto deutlicher 
tre ten  dann die Merkinale des E iterungsfiebers ein. Ais 
atiologische Momente sind ferner verschiedene Ilyscra- 
sien, besonders die scrophulose, habituelle Verdauungs- 
s to ru n g en , Stockungen im Pfortadersystem e, Disposi- 
tion zu  Hautscharfen, Furunkeln und ahnliche Zustande 
zu erwahnen. Mechanische E inw irkungen gehoren 
nicht so  haufig zu  den Ursaehen, ais man anzunelnnen 
pflegt; zu  diesen rechue man auch die m eisten w ahrend 
der Schwangerschaft oder nach Entbindungen auflre- 
tenden Falle. Acute Abscesse in der Lumbargegend ent- 
w ickeln sich ofters ais Ausgange dysenterischer Ent- 
ziindungen des Colon, oder nach Typhlilis und Peri- 
typhlitis. Der Verlauf dieser acuten Abscesse ist sehr 
verschieden. Die parenchymatosen Organe erhalten sich 
oft. langer unverle tz t. W ahrend der E iterherd  sich im­
m er m ehr en tw ick e lt, dauert in dessen nachster Um- 
gebung der entziindliche Process fort, m it Neigung zu r 
Exsudalion und Induration. Es bilden sich von allen 
Seiten verd ick te , harte  W andungen. Nach innen w ird  
das augrenzende Bauchfell bedeutend d icker und fester, 
w odurch die Gefahr einer R uptur des Abscesses in das 
Cavum peritonaei lange abgelialten w ird. Entstelit aber 
die E iterung rasch, so kann die V erdickung und Ver- 
liartung des Bauchfells nicht in der kurzen  Zeit orfol- 
gen. Es entstehen fe rner Verwachsungen der Abscess- 
wand m it verschiedenen Partien des D anncanals, m it 
de r Ilarnblase, der Gebarm utter und dem Scheidenge- 
w olbe, dadurch endlich Perforation der verw achsenen 
Stelle m it E rguss des E iters in die Cavital der genann­
ten Organe. Die E itersenkungen gesclieben hauptsiicli- 
lich durch  die Incisura ischiadica, am Perinaum , durch 
den Canalis cruralis oder an einer tiefern Stelle des 
Oberschenkels. Die Prognose ist am ungunstigsten , 
wenn bei seh r acutem  Verlaufe der E iterherd  unm ittel- 
bar am Bauchfelle sich entw ickelt. Der E rguss des Ei­
te rs  in die Cavitat der vo rher erw alm ten Organe gehort 
an und fiir sich n icht zu den schlinunsten Vorfallen. 
G iinstiger is t im Allgemeinen die Aussicht nach Perfo­
ration des Colon, Cocum, Rectum und der Vagina, un- 
gfinstiger nach der eines andern Darm theiles, der 
Ila rn b lase , des Uterus und besonders des Zwerehfells. 
Die Form des F iebers gew ahrt bei diesen Abscessen 
einen Anhaltspunct fiir die Unterscheidung der einze - 
nen localen Vorgange; grosse Zerstdrungen spreclien 
sich  durch  die Form  des hectischen F iebers aus. Ga- 
strische Beschwerden und V erdauungsstorungen sind 
s te ts  vorhanden. In Folge der heftigen entziindlichen 
Reizung tr i t t  bisweilen anfangs w iederlioltes E rbre­
chen ein. Der Geschmack w ird  nach erfo lg ter E iterung 
s te ts  w id erlich , zuw eilen fonnlich faulig und m it slin-
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kendem  Athem verbunden. Die Darm ausleerungen sind 
im m er trag e , theils in Folge parlieiler Enteritis, tlieils 
aus rein mechanischem Grunde; n u r nach Typhlitis und 
Perityphlitis erscheinen die characteristisehen Durch- 
falle. Auch die BeschalTenheit des llarns lasst anfangs 
auf den entzfindlich - gastrischen Zustand, spater auf 
die begonnene E iterresorp tion  schliessen. Der Schmerz 
rich te t sich anfangs nach dem Grade der Entziindung. 
Mit dem Beginn der E iterung v e riie rt der Schm erz all­
malig an Ausbreitung und rnacht spater selbst anhal- 
tende Remissionen ; nu r eine plotzlich veranderte Lage 
oder ein stiirk e rer Druck auf eine bestim m te Stelle ru ft 
den Schmerz in seiner vollen fleftigkeit w ieder hervor. 
M itunter findet man consensuelle, nach dem Verlaufe 
der g rossern  N ervenstrange ausstrahlende Schmerzem- 
pfindungen, aus welchen sicli der K ranklieitssitz ofters 
hestimmen lasst. Mit der Zunahme der E iterungsge- 
schw ulst leidet die Function der naheliegeuden Mus- 
keln. Plotzliche Anspannung derselben verursaclit 
Schm erz, voliige Rulie und Erscldalfung dagegen Er- 
leichterung. Der Druck der Entziindungs- und E iter- 
gesclnvuist in der L um bar- und Inguinalgegend auf die 
grossen Nervenstam me verursaclit das Gefiihl von 
Taublieit in der untern E xtrem itat, Ameisenkriechen, 
Kalte und Einschlafen des Fusses. Ein nie fehlendes 
Symptom is t das Gefiihl eines schw eren Gewichtes an 
der Stelle des Abscesses. Sehr schwip.rig und in vielen 
Fallen unmoglicli ist e s , die Griinzen der E iterungsge- 
schw ulst bestim m t zu erm itte ln ; auch das Symptom 
der Fluctuation ist in vielen Fallen seh r undeutlich. 
Bei Beckenabscessen m uss die C ntersuchnng ste ts auch 
durch die Scheide und den Mastdarm vorgenommen 
werden. Der E iter pllegt bei selir acut entstandenen 
Abscessen m eistens consistent und gelb gefarbt zusein . 
Sehr iangsam entstehende, m it bedeutender Zerstorung 
verbundene Abscesse enthalten gewohnlich eineschm ut- 
z ig -g r iin  gefarbte Jauche, verm ischt m it grauen, 
w eichen, sclimierigen Massen, abgestorbenen Muskel-, 
Selinen- und Zeltgewebspartien. In Iietrelf der Behand- 
lung ist eine friihzeitig  und kraftig  angewandte Anli- 
phlogosc no thw endig , w odurch das Uherschreiten der 
Entziindung auf edlere Organe verh iitet und bedeuten­
den Zerstorungen durch den nachfolgenden E iterungs- 
process vorgebeugt w erden kann. Ausserdem sind Ein- 
reibung der grauen Salbe und Abfiihrungen durcli Ca­
lom el, M ittelsalze und Ricipusdhl zu empfehlen. Narco- 
tica lindern die oft peinlichen Schmerzen. Beim Sitze 
des Ubels in der Niilie des Beckens oder in diesem 
selbst schatfen erw eichende milde Clystiere und lau- 
w arm e lnjectionen in die Scheide g rosse  Erleicliterung. 
Beim E intritte  de r E iterung  m uss man zu den erw ei- 
clienden, Suppuration befordernden M itteln, den w ar- 
men Fomentationen iibergelien. Ebenso is t auch die 
w iederholte  Anwendung von V esicatoren, reizemlen 
P ilastern , Moxen u. s. w. von Erfolg. Treten aber die 
Zeiclien einer spontanen Eroffnung niclit bestim m t und 
bald h e rv o r, so ist es n u tzlos, ja  selbst gefahrlicli, 
die bisherige Behandlung fortzusetzen. Die kiinstliche 
Eioifnung des Abscesses ist dann dringend gebollien,
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besonders hei seh r aculen , unm ittelbar an das Bauch- 
fell granzenden E iterungen, so w ie hei allen tiefliegen- 
den Abscessen, Beckenabscessen und Eitersenkungen. 
W enn keine Fluctuation zugegen is t ,  so wiihlt man 
denjenigen Punct, w elcher sich hei sorgfaltiger Unter- 
suchung besondei-s schm erzhaft gegen den F ingerdruck 
zeigt. Sind die W andungen seh r dick, so entdeckt man 
h ier gewohnlich eine aulfallend h a rte , feste Partie, 
welche nach der Durchschneidung der odematosen Inte- 
gum ente noch m ehr ais in d urirte , formlich cartilagi­
nose Schicht h e rv o rtritt. Diese dient ais der beste W eg- 
w eiser, dass man der Eiterhoble sehr nahe ist. An ein- 
zelnen Stellen is t es rathsam , vor der Operation durch 
w iederholte Cauterisationen der aussern  Haut eine fe- 
stere Verwachsung der Geschwulst mit der Bauchdecke 
zu bewirken. Die Otfnung m uss liberali g ross genug 
gemacht werden. Die Reinigung der Hohle geschielit 
durch w iederholte E inspritzungen m it lauem W asser 
oder Chamillenthee. Bei geringer Beaction, diinnem, 
m issfarhigem  und ubelriechendem Ausflusse und Man- 
gel guter Granulationen sind reizendere E inspritzungen 
von kraftigen arom atischenK rauteraufgiissen m it spiri- 
tuosen Z usa tzen , und das Einbringen von Wieken mit 
reizenden Salben nothig. Bei der innern Behandlung sind 
nach der Eroffnung V erdauungsstorungen, besonders 
die Neigung zu Obstructionen, zu beriicksichligen, und 
die Krafte durch Tonica und niihrende Diat zu  unter- 
stiitzen. Bei E rguss des E iters in die Bauchhohle ver- 
spricht man sicli noch einigen Erfolg von der Anwen- 
dung des Opimus in grossen Gaben. (H annover’sche A n-  
nulen t -  Jahrg. 1. H ft.) M e y r .

Cber die Inoculntiqn bei syphilitischen Bubonen. 
Von l l a m i l t o n .  —  Verf. gelangte aus seinen Beob- 
achtungen zu folgenden Schliissen: i .  nach der Erofl- 
rnuig eines Bubo nimmt die W unde, anstatt zu heilen, 
den Cliaracter eines Schankers an ; 2. der beste Weg, 
um seine reelle N atur zu hestim m en, ob e r v iru len t 
oder nicht v iru len t is t ,  ist die Inocuiation; 3. wenn 
durch die Inocuiation eine specifisehe Pustel und ein 
solclies Geschwur en lsteh t, so soli sich  der Kranke 
a itsser der sorgfaltigen Localbebandlung einer gelinden 
M ercurialcur unterzielien , da sie die w irksam ste  und 
sclinellste Methode is t, das Geschwfir zu heilen und 
den Organism us vom Gifte zu befreien; 4. wenn aut' 
die Inocuiation kein specifisches Geschwur fo lg t, so 
kann die W unde des Bubo m it einfachen ortlichen Mit­
teln behandelt werden. Bei der Behandlung des syphili- 
tischcn Bubo schliesst sich Verf. jenen Chirurgen an, 
welche an rathen , den Bubo, selbst wenn die Suppura­
tion beginnt, auf jede mogliche W eise zu r Zertheilung 
zu  bringen; diess solite man auch dann versuchen, 
w enn die Bedeckungen desselben verdiinnt und rolb, 
und die Fluctuation deutlich ist. Es gelingt am besten 
durch die Verabreichung von M ercur nebst Application 
w 'eniger B lutegel, w'enn der Bubo sclim erzhaft oder 
selir empfmdlich is t ,  und durcli Compression, welche 
anfangs le ich t, spater zu  verstarken  ist, m ittelst Com­
presser), die mit Bleiessig und dem zwolften Theile von 
W eingeist befeuchtet s in d , und einer Kornahrenbinde.
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W enn der Bubo blass w ird , und die entziindliohen 
Symptome abnelimen, beschleunigt das Bestreichen sei- 
lier Oberflaclie m it einer starken Jodtinctur dessen Ab- 
sorption. E iternde Bubonen treten  gewohnlich in zwei 
Form en a u f : entw eder in einer langlicllen Geschwulst 
iiber der Mitte oder dem innern Theile des Pouparti- 
schen Bandes, welche oberflachliche deutliche Fluctua­
tion von einem Ende bis zum andern , jedoch keine 
ausgesprochene Zuspitzung z e ig t , und w o die Bedec- 
kung desselben verdiinnt und gerbthel i s t ; solche Bu­
bonen soli man ih re r  ganzen Lange nach o ifnen ; die 
W unde ist wohl anfangs g ro ss , z ieht sich aber schneil 
zusammen. Die zw eite Form is t m ehr liefgelagert, von 
runder Gestalt, m it einer harlen Basis, und zeigt Fluc­
tuation in der Mitte und eine deutlich zugespitzte  
Stelle. Hier einpfiehlt Verf. Eroffnung des Bubo mit 
dem K ali causticum , um den freien A ustritt des E iters 
zu  befordern, und eine Umstimmung in den Tlieilen 
herbeizufiihren , welche zu r Verbreitung der verharte- 
tenBasis geneigtsind. ( Dublin Quart. Journ. M a il8 4 7 .)

M e y  r.
Z ur Therapie des Erysipelas. Von D o r i n g e r .  — 

Das E rysipeI, welches in einer Entziindung des Cor­
pus mucosum  besteh t, w ird  um so gefahrvoller, je 
m ehr es sicli ausbreitet und die so w ichtige physiolo- 
gisclie Function der Haut sto rt. Zur Verhiitung der wei- 
lern  Ausbreitung und Versetzung desselben eignen sich 
vorziiglieh zwei M ittel, K rautersackchen und die Um- 
granzung der erysipelatosen Partie mit Lapis inferna­
lis. Alie K rautersackchen, auch Sackclien, welche mit 
andern Stoffen, z. B. mit Kleien gefiillt s in d , schiitzen 
den Theil, den sie bedecken, vor naclitheiligen aus- 
sern  Einfliissen, besonders vo r E rkaltung, uben auf 
denselben einen anlialtenden gelinden Beiz au s , und 
steigern die locale W arm e, w’elclie bei der Rose ein 
seh r geeignetes Moment is t ;  dadurch w ird  sie nun an 
jhrem  primitiven Orte fixirt und ihre w eitere Ausbrei­
tung gehindert. Beim Umgriinzen der von dem Erysi­
pel befallenen Partie m it Lapis infernalis m uss le lz te rer 
so nachdrucklicli angewendet w erden , dass dadurch 
das Corpus m ucosum , so w eit man ihn anvvendet, zer- 
s to r t  w ird. Dadnrcli w ird  also das Feh l, auf welchem 
die Rose w urzeln  und sicli ausbreiten kann, zersto rt, 
und ihr som it eine sicliere Granze gesetzt. Verf. ge- 
b raucht ein an dem einen Ende abgerundetes Stfick 
H dllenstein, tauch t dieses in eine etw as sclileimige 
Fiussigkeit und bestreicht damit die rosige Partie 
ringsum . So oft der Ilollenstein trocken i s t , befeuchtet 
e r  ihn vo n N eu ein , und se tz t die Granze immer vom 
Kranken e tw as entfernt in dem noch vollig gesunden 
Theile. Immer w ird  iiber die Ilau t langsam , gleichsam 
reibend , niem als bloss fliichtig gefahren. ( Hannover’- 
sche Annalen 7. Jahrg. 1 H ft.) M e y r .

tjber den Siiuferwahnsinn. Von S o l  t a u .  —  INacli 
einem vorausgeschickten Falle , w eicher in seinen E r- 
sclieinungen dasEigenthiim liclie darbot, dass die krank- 
liaften Symptome durch den Schlaf geste igert w urden, 
geht Verf. zu therapeutischen Bemerkungen iiber. W as 
z u erst die BIutent.leerungen betrilTt, so ist er gegen
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die allgemeinen B lutentziehungen; wenn jedoch der 
Kranke vollbliitig, von sanguinischem Temperamente 
is t ,  iiber Kopfsclimerz k lag t, wenn die Gefasse der 
Conjunctiva in jic irt, das Gesicht geriitliet, der Kopf 
heiss ist und der Puls nicht iiber 90 Schlage macht, 
so is t eine locale Blutentziehung an derSchlafengegend 
oder h in ter den Ohren vorzunehm en. Enter den ent- 
gegengesetzten Umstanden jed o ch , so wie auch bei 
starkem  Ziltern und profuser Perspiration ist sie zu 
vermeiden. Enter den verschiedenen Opiumpraparaten 
findet er die Tinct. opii am w irksam sten ; wenn man j e ­
doch nach 48 Stunden nicht den beabsichtigten Zweck 
erre ich t, so sind andere Praparate zu versuchen. Im 
Anfange der Krankheit gebe man Opium in grossen Ga- 
ben, um so schneil als mBglich Schlaf herbeizufiih ren ; 
erfolgt aber dieser nach einigen Gaben n icbt, und tre ­
ten Symptome von Schwache und Erschopfung e in , so 
w iirde durch den fortgesetzten  Gebrauch des Opiums 
das Ubel nur zunehm en, und der Kranke zu Grunde 
gehen. In diesem Falle sind die Krafte aufrecht zu e r­
halten. Diess gescliieht durch stim ulirende M ittel, von 
denen jedoch n u r solche gegeben werden d iirfen , an 
Welclie der Kranke schon m ehr oder weniger gewohnt 
is t ,  o d e r, wenn der Puls noch ziemlich k ra ftig  ist, 
durch lonische und bittere A rzneien; nebstbei m uss durch 
Clystiere fiir gehorige Stuhlentleerung Sorge getragen 
Werden. Ist der Pat. sehr unruhig und kaum  im Bette 
zu erhalten , so empfehlen Einige die Zwangsjacke. 
Verf. w iderra th  dieses Verfahren, indem dadurch der 
K ranke, w eicher sich seiner Fesseln zu  entledigen 
su ch t, imm er u n ru liig e r, und durch die gewaltsamen 
Anstrengungen m ehr erscliopft w ird. Sehr gut w irk t in 
solchen Fallen ein lau esB ad ; befand sich der Kranke 
V*— Ve Stunde in demselben, so lasst die Aufrcgung 
desselben nach, und die beruhigende W irkung des 
Bades halt selbst einige Zeit an. S. einpfiehlt daher das 
laue Bad in allen jenen Fallen, wo zu r Herbeifiihrung 
des Sehlafes und zu r Beruhigung des Kranken das Opium 
seinen Diensi versagt. ( London Med. Gaz. A pril 1 8 4 7 .}

M e y r .
Pneum atose des Mayens und Ischuria renalis durch 

R a d ix  Sumlrul gelieilt. Von Dr. T h i e l m a n n  in St. Pe- 
tersburg. —■ Ein 48jahriger Mann, der bereits seit 
m ehreren Monaten an einer Tania und erschopfender 
Diarrhiie lit t ,  bekam unter ofters w iederkehrenden 
schneidenden und drfickeiiden Schmerzen eine Anschwel- 
lung des Bauches, der sich in der Nabelgegend der- 
massen einschnfirte, als ob e r  m it einem Bindfaden an 
die W irbelsaule festgebunden w are. Die Geschwulst 
in der Magengegend wolbte sich in der Folge imm er 
m elir, das driickcnde Gefiihl nahm z u , und w urde be­
sonders nach dem Genusse von Speisen und Getranken 
u n ertrag lich ; haufig stellten sich auch Aufstossen und 
Erbrechen von Sclileim und Galle ein, w orauf sich Pat. 
jedesm al e tw as erle ich lert fiihlte. Dabei blieb der Stuhl- 
gang diarrhoisch und w urde ste ts von schneidenden 
Schmerzen im Hypogastrium begleitet. Nach vierw o- 
clientlichcm Bestelien dieses Zustandes kam Pat. ins 
Spital. Man fand, dass die ober dem Nabel gelegene Ge-
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schw ulst vom ungewohnlich aufgetricbenen Magen ge­
bildet w u rd e ; jed e r Druck au f denselben e rreg te  Schmer­
zen. Das Aufstossen und Erbrechen des Genossenen 
sow ie die D iarrhoe bestanden fo rt; der Kranke w ar 
seh r geschw acht, der Puls k le in , leer und beschleu­
nigt. Der ofteren Ubelkeiten w egen gab man am e r­
sten  Tage Potio R iver i c. aqua laurocerasi,  doch ohne 
E rfo lg ; M agenschm erzen und Durchfall verm ehrten  
sich sogar darnach. Die E inschniirung des Bauches und 
die Pneum atose des Magens fiir die Folgen eines toni- 
scben Krampfes haltend , re ich te  man am folgenden 
Tage ein In fuso  - decoct. radicis Sum bul ex  unc.. semis 
ad coi. unc. se x , alie zwei Stunden einen EsslofTel voll. 
Schon nach dem fiinften Essloflel bem erkte Pat. eine 
Abnahme des Schm erzes; am folgenden Tage w ar die 
B esserung anffallend, Aufstossen und Ubelkeiten w a­
ren  versch w u n d en , die D iarrhoe se lten er; nach zw ei 
Tagen nahm  auch die E inschniirung und die Geschwulst 
am U nterleibe ab, und nach sechstagigem  Gebrauche die­
ses Mittels w ar Pat. hergesteht. Spater hekam derselbe 
u n te r  heftigem  Fieber einen fortw ahrenden Drang zum 
U rin iren , ohne m ehr ais einige Tropfen entleeren zu 
kbnnen. Die Untersuchung de r Blase durch den Cathe­
te r  zeigte dieselbe leer und erw ies eine Ischuria rena­
lis. Man reichte w ahrend 24 Stunden eine Emulsio olei 
papaveris c aq. laurocerasi und m achte Einreibungen 
von 01. hyoscyami coct. c. ungt. cin. in die Nierenge- 
gend , allein ohne Erleichterung. Nun w urde  ein In f. 
rad. Sum bul ex  unc. sem is ad unc. sex, zweistiindlich 
einen EsslofTel voll gegeben ; schon nach v ier Esslof- 
feln verm inderte  sich das F ieb er, der Urin fing an 
zu  fliessen , und nach 24 Stunden w a r  das tibel ganz­
lich verschw unden. (Medie. Zeitung R usslands 1 8 4 7 .  
N r. 1 2 )  A7 a d  er.

At. Gericlutliclie M edicin.
Die A nw endung des Athers, uls M ittel, um  sim ulirle  

K rankheiten zu  erkennen. Von B a u d e n s .  — Dieses 
M ittel fande besonders bei Gelegenheit von R ecru tirun- 
gen Anw endung, wo so m anche conscrib irte  Individuen 
m itte lst vorgeblicher K rankheiten sich vom Soldaten- 
d ienste zu  befreien suchen. A ndererseits halt man in 
solchen Fallen n icht selten w irk lich  bestehende K rank­
heiten  fiir s im u lir t, und v e ru rsach t dadurch sow ohl 
dem betreffenden Indiv iduum , ais auch der Behorde 
unnothige Beschwerde. Nach B a u d e n s  verm ag hier 
der Schwefeliither trefflich A ufschluss zu  gehen. Zum 
B eweise w erden von ihm zw ei Beispiele erzahlt. Das 
e rste  fand sich an einem jungen  R ecru ten , w elcher hei 
de r arztlichen  Untersuchung ein gekriim m tes lliick- 
g ra th  darbot. Da derselbe des Betruges verdacb tig  w ar, 
so nahm  man verschiedene Proben m it ihm v o r , aber 
ohne Erfolg- Der A thereinathm ung u n te rw o rfen , w ar 
de r junge Mann bald vo lig b ew u sstlo s , und jede 
R iickenw olbung w a r verschw unden. Beim Erw achen 
gestand e r  seine List. In dem andern Falle handelte es 
sich um eine v o l l s t a n d i g e  A n c h y l o s e  d e s  
H i i f t g e  1 e n k e s ,  welche von den M ilitararzten ais
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sim ulirt angesehen w urde, und wo die E inathm ung von 
A ther vollkom m enes Licht verschafTte. Die Anchylose 
bestand namlich nach w ie v o r , und man w ar daher von 
der Ungerechtigkeit des gefassten Verdachtes iiber- 
zeugt. —  Diese Beispiele sind w ohl, w as den Erfolg 
des Experim entes betrifft, in hohem Grade befriedigend, 
aber es is t noch die Frage zu bean tw orten , ob eine 
freisinnige Gesetzgebung zu  solchen llulfsm itteln Zu- 
flucht zu nehmen erlauben konne. Die W irkung  und 
besonders der nachhaltige Einfluss des eingeathm eten 
A thers sind noch in ein dichtes Dutikel geh iillt; bei vie- 
len Individuen erzeug t er alsohald die schlim m sten 
Folgen; kann der untersuchende A rzt dieselben auf 
seine V erantw ortlichkeit nehinen? W ir glauben, dass 
die Anwendung des vom Verf. vorgeschlagenen Mittels 
zu  dem angedeuteten Zwecke jed e r M oralitat Hohn sp re - 
chen w iirde. Ref. (G azette  medicale de Paris. 1 8 4 7 .  
Nr. 11.) I l i r s c h l e r .

Vher das Erhangen. Von C h o w n e .  —  Ein Seil- 
tan zer gerieth  dreim al zufallig  in die G efahr, sich an 
einem S tricke , den e r um seinen Hals gegehen hatte, 
zu erhangen. Die M ittheilungen, die e r  liieriiber m achte, 
w erden vom Verf. bekannt gegeben, da sie einen Bei - 
trag  zu r Lehre iiber die Todesart durch  Erhangen lie- 
fern. E r gab namlich an , dass e r  sich n u r sc liw er an 
etw as e rin n e re , w as ihm auf dem Seile geschah , dass 
er alie seine Sinne au f einmal v e rio r, dass er das Gefiihl 
h a tte , ais ob e r  keinen Athem schopfen k o n n te , ais ob 
ein g rosses Gewicht an seinen Fiissen hiinge, dass er 
sich n icht bewegen konnte, um sich em porzuhelfen; 
e r  fiigte h in zu , dass man vveder Arme noch Fiisse be- 
wegen konne , um sich zu re tten ; dass man die Arme 
nicht erheben , dass man nicht denken konne. E r sah 
keine Lichtstrahlen oder Funken v o r seinen Augen, 
ha tte  jedoch in seinen Ohren ein rasselndes Gerausch 
w ie vom Aufziehen eines Vorhanges. E r sprach nichts 
von bedeutenden Schm erzen, die er w ahrend der ge- 
fahrlichen Situation erlitten  liatte. Dass das Vermogen 
zu  denken und zu handeln seh r bald verloren  gehe, 
zeigen ferner die Beobacbtungen, dass ofters nur eine 
seh r leichte Bewegung oder Bemiihung zu r Rettung des 
Erhangten hinreichend gewesen wiire. W as die unm ittel- 
bare Ursache des Todes durch Erhangen b e trilft, so  hat 
man Verletzung der W irbelsaule durch B ruch, V erren­
kung oder Z erreissung der Biinder, Apoplexie durch 
C ongestion, E xtravasat oder serose E rg iessung , in­
directe Asphyxie durch Druck auf die Itespirationsner- 
ven , d irecte Asphyxie durch  V erschliessung der Luft- 
w ege, oder einen oder m ehrere  dieser Umstande vereint, 
ais Ursaclien angegeben. Bei dem genannten Seiltanzer 
ging in jedem  Falle das Bew usstsein schneil verloren, 
k eh rte  aber auch sclmell und vollkommen w ieder 
z u r iic k , so dass e r  im d ritten  Falle unm ittelbar darauf 
seine Kiinste w ieder fortsetzte. Verf. ist der Ansicht, 
dass der Tod in den m eisten Fallen durch die Abschlies- 
sung  de r Luft von den A tlmiungsorganen erfolge. C b o ­
v e  t beobachtete, dass bei Hunden w eder Apoplexie, 
noch Verletzung der W irbelsaule, noch Druck auf die 
Nerven in einem solchen Grade erfolge, dass de r Tod
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dadurch bedingt w u rd e ; auch uberzeugte er sich durch 
Versuche an einem V erbrecher, bei welchem er eine 
OfFnung in die Luftrohre m achte, dass der Tod langere 
Zeit nicht erfo lge, wenn der Luft ein freier Z utritt zu 
den Lungen gestattet ist. Man w eiss fe rn e r, dass bei 
Asphyxie das Bewusstsein oft plotzlich verloren gelit, 
und nach voriibergegangener Asphyxie schnell w ieder- 
k e h r t,  wahrend bei der Apoplexie die Bewusstlosigkeit 
sich nur langsam v e rlie rt, und Korper- und Geistes- 
kriifte nicht schnell e rse tz t w erden. Apoplexie tr itt  
jedoch ofters ais Folge des Erhangens ein. Verf. bem erkt 
endlich, dass beim Erhiingen v ie r Veranderungen in 
derS tellung  des Larynx e in tre ten , um die Respirations-

funetion so viel ais moglich zu schutzen. 1. Das Zun- 
genbein und der Schild- und Ringknorpel w erden sta rk  
einander g en ah ert, um einen stark en resistirenden 
Canal in Verbindung m it der Luftrohre zu bilden; 2. das 
Zungenbein und die Kehlkopfsknorpel w erden nach auf­
w arts  gezogen , w as hauptsachlich durch den Stylo- 
hyoideus gesch ieh t; 3. das Kinn w ird  dep rim irt, und 
zwischen diesem und dem Zungenbeine eine feste Lage 
von Muskeln ausgespannt; 4. der M. jilalysma-myoi- 
iIens bildet durch seine Contraction eine s ta rk e  gespannte 
Fascia oder Scheide, fast w ie  eine Halsbinde um den 
vordern und die Seitentheile des Halses. (The Lancet 
1 S 4 7 . Vol. I. Nr. 1 6 .) M e y r .

3.
N o t  i z e n.

Reclam irte Prior itat in  der Atherentdeckung. Von 
D n c r o s .

Der genannte Autor rich tete  eine Eingabe an die 
Academie der W issenschaften zu P a ris , m ittelst w ei­
cher e r zu  bevveisen su ch t, dass er zu erst die nar- 
cotisirende W irkung des Schwefelathers entdeckt habe. 
J a c k s o n  und N o r t o n  haben nu r an Menschen ver- 
su ch t, w as er langst an Thieren ausgefuhrt und kennen 
gelerril habe. Der Verf. hatte  namlich im M arz 1846 in 
einer Abhandlung, welche der Academie vorgelegt 
w urde , un ter andern folgende Behauptungen ausgespro- 
c h en : Der in den Schlund eingeriebene Schwefelather 
bew irk t bei den verschiedenen Hiihnergattungen einen 
augcnblicklichen , durch Scliliessen der Augen und Auf- 
zielien der Federn characterisirten Schlaf. Dieser Schlaf 
w ird  durch Opium und dessen kraftigere  Praparate 
n icht nur n icht v e rs ta rk t,  sondern vielm ehr augen- 
ldicklich unterbrochen. Diese schlafmachende Kraft 
des Schwefelathers bew ahrt sich auch bei andern Thie­
ren  und beim Menschen u. s. w. Der Verf. begleitet sei­
nen Brief mit einer neuen Abhandlung iiber die wolil- 
thatige W irkung des nach der Buccal- und Pharyngeal- 
m ethode angevvendeten Belladonna-Extractes in hart- 
nackigem  Husten, aus der w ir folgende Seldusssatze ent- 
nehm en : 1. dass der Schwefelather ganz eigenthiim - 
liclie sopirende Krafte besitze, hat der Verf. schon in 
einer am 16. Marz 1846 der Academie zugeschickten 
Arbeit e rk la r t;  2. dort w urde  schon beliauptet, dass 
sich diese narcotische W irkung bei den Hiihnergattun- 
gen durch  cataleptische, syncopale, paralytische E r­
scheinungen ausspreclie, dass sie bei diesen Thieren 
durch  Schliessen der Augen und Erheben der Federn 
bezeichnet se i; 3. auch machte schon damals der Verf. 
die w ichlige Beobachtuug, dass die durch A ther er- 
zeugte Narcose ganzlich von der durch Opium hervor- 
gebracliten verschieden s e i , dass der durch A therath- 
m ung entstandene Schlaf m ittelst einiger Centigr. von 
salzsaurem  oder essigsaurem  Morphin augenblicklich

unterbrochen w erd e ; 4. zugleich w urde in jener vor- 
jahrigen Abhandlung darauf h ingew iesen, dass der 
Schwefelather, nach derPharyngealm ethode einem Men­
schen beigebracht, dort Schlaf bew irk e , wo diess 
Opiumpraparate nicht verm ogend sind. Seit dem J. 1840 
machte der Verf. viele Versuche m it dem Schwefelather 
bei Menschen, wo er zu wenigen Tropfen in den aussern  
Gehorgang gebrach t, w ahre Siderationserscheinungen 
zu r Folge hatte. S a i n t - G e n e z hat diese blitzahnliche, 
paralysirende W irkung des in den aussern Gehorgang 
gebrachlen A thers in seiner Inauguralthese 1842 aus- 
fiihrlich beschrieben; 5. wenn der Schwefelather dem 
Su/f. chin. beigesellt, nach de r Frictionsm elhode an­
gewendet w ird , so aussert sich die Kraft des genann- 
ten antiperiodisclien Heilmittels in seh r verstark tem  
G rade, so dass 2 Centigr. ausreichen , wo bei inner- 
licher Verabreichung 2 Gramm. erforderlich w aren ;
6. mit dem Bclladonna-Extract verein t, verhiitet der 
A ther (in eben bezeichneter Art beigebracht) nach des 
Verf. s  E rfahrung alie schlimmen Folgen des Krampf- 
hustens , die Erschopfung der Lungen und die Ausbil- 
dung der Tuberkel; 7. D u c r o s  ist namlich der Mei- 
nu n g , dass selbst die erw orbene Phthisis m it bereits 
bestehenden Cavernen in ihrem  F ortsch ritte  gehem m t 
w erden konne , wenn man zu gehoriger Zeit dem er- 
schopfenden Husten Einhalt zu  thun verm ag. Diess 
le is te t, so sag t D u c r o s ,  die E inreibung des Bella­
donna-Extractes in die Schleimhaut. E r m ein t, dass 
h ier dasselbe obw alte, w ie bei Fussgeschw iiren , die 
nu r dann lieilen konnen, w enn die Glieder in eine an- 
dauernde Rube v e rse tz t w e rd en , und dass daher die 
Lungengescliwiire vo r allem andern eine perm anente 
Besanftigung des H ustenreizes zu ih rer Rvickbildung 
erfordern. — Den practischen W erth  dieses Ileilplanes 
zu  erm essen, w ird  dem L eser nicht schw er fallen. 
[G azette medicate de Paris. 1 8 4 7 . Nr. 4 .)

H i r  s c l i l e  r.



Bericht der in  M aiiaml zur Untersuchung der W irkun- 
gen des Schioefeliithers niedergesetzten Commission.

Die bisher von derselben an Thieren angestellten 
Versuche ergaben folgende R esu lta te : 1. Dic vollstan­
dige A therisirung m acht auch fuhllos gegen die W ir ­
kung der E lectricitat; 2. ein vollstandig a therisirtes In­
dividuum  verhalt sich zu r E lectricitat w ie ein frischer 
C adaver, oder in ihm besteht die M uskel-Contraclilitat 
fo r t;  3. die E lectricitat verzogert w eder die W irkung 
des A thers , noch heb t sie dieselbe augenblicklich auf; 
sie is t das beste M ittel, um das a theris irte  Individuum 
zu  sich zu  b rin g en ; 4. nach der E lectricitat sind das 
Ammoniak und der Alcohol die besten E rw eckungsm itte l;
5. die W irkung des A thers hebt die Function des Cerebro- 
Spinal-Systemes auf, w ahrend die des Gangliensystems 
fo rtb es teh t; 6. die vollstandige Gefiihllosigkeit erhalt 
man n u r durch Einathm ung des A thers in die Lungen 
oder durch E inspritzung desselben in die Venen, die 
nicht zum Pfortader-System  gehbren ; 7. durchE insprit- 
zen des A thers in den A fter, den Magen oder in eine 
zum  Pfortadersystem  gehorige Vene w ird  keine Gefiihl- 
lo sig k eit, wohl aber Verlust der w iilkiirlichen Bewe­
gung herv o rg eb rach t; 8. die E inspritzung des Athers, 
w enn auch mit W asser oder Luft gemisclit, in den Ma­
gen oder M astdarm ha tte  imm er schw ere und andau- 
ernde Symptome zu r Folge; im Gegensatze zu den 
fliichtigen Erscheinungen nach der Einathmung dessel­
b en ; 9. die Einathm ung re iner, m it Luft nicht gemiscli- 
te r  Atherdampfe bring t im m er Congestion und Entziiu- 
dung der Luftwege h e rv o r , entsprechend der Dauer 
der Einathm ung und der Zalil derselben; 10. die Ein- 
athm ung der m it Luft gemischten Atherdampfe bringt 
e rs t  nach selir liiiufig w iederholten Experiinenten eine 
leichte Injection der BronchiaI- und Tracheal-Schleim ­
haut h e rv o r ; 11. direct auf die Nervenstam me oder ihre
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kleinen Verzweigungen angebracht, b ew irk t der Ather 
keine Gefiilillosigkeit d e rselben ; 12. die vollstandige 
und dauernde E rw eiterung  der Pupille, die auf die Oscil- 
lationen derselben fo lg t, zeig t die g rosste  Sattigung 
m it A ther, die sicli noch m it dem Leben v e r tra g t; 13. 
die darauirolgendeZusam nienziehung der Pupille is t das 
Zeichen des Todes; 14. die W irkim gen des A thers be- 
ginnen in den Hintergliedern, und w andern von da zum 
Stam m e, zu den Vorderfnssen und zum  Kopfe, und 
verschw inden in um gekehrter O rdnung; 15. durcli die 
Einathmungen re iner Atherdampfe erhalt das arterielle 
Blut die Farbe des ven o sen ; das letz tere  w ird  choco- 
ladehraun und sclim ierig anzufiililen; 16. die Coagula- 
tion des arteriellen  und venosen Blutes w ird  dadurch 
v e rlangsam et; 17. durch Einathmung der m it Luft ge­
mischten Atherdampfe w ird  die Farbe des Blutes nicht 
siclitbar verandert, aber die Coagulation desselben ver- 
spa te t; 18. der A ther von Mitilene (der gleiche Elemen­
ta r-Zusam m ensetzung mit dem Schwefelather liat) kann 
diesem nicht substitu irt w erden ; er bringt w eder Fiihl- 
losigkeit noch SclilalTheit der M uskeln, wohl aber teta- 
nisclie Zusammenziehungeh der letztern  liervor. ( Gaz- 
zetta medica di Milano 1 8 4 7 . Nr. 18 .) N a  de r .
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I S e fo r d e r i i t ig .
Se. k. k. apost. Majestiit haben init Allerhochstem 

Cabinettsschreiben vom 29. Mai d. J. den k. k. Regie- 
ru n g sra th , Stabsfeldarzt und Professor an der medi- 
cin isch-chirurgischen Josephs-Acailetnie, Med. Dr. Ignaz 
B i s c h o f f  Edlen von A l t e n s t e r n ,  zum obersten 
Feldarzt und D irector der Josephs-Academie, m it dem 
Xitel und Range eines Hofratlies und den system mas- 
sigen Beziigen allergnadigst zu ernennen geruhet.

4 .
A n z e i g e n  mecl i c ini schei*  W e r k e .

 .&&& -------------

D ie  H o m o  o p a t h i e ,  physiologisch, pathologiscli und  
therapeutisch begriindet, oder das Geselz des hebens  
im  gesunden und kranken Zustande. Von Dr. Aug. 
W . K o c h ,  ausiibendem A rzte  zu  Stuttgart etc. Carls- 
ruhe 1 8 4 6 . gr. 8 . 613 S.

( S c h l u s  s . )

H ieraus geh t nun deutlich hervor, dass die Hoinoo- 
patliie t  ii r  e i n e n  g r o s s e n  T h e i l  de r gewohnlich 
vorkom m enden m eist acuten Krankheitsfalle ais g a n z  
e n t b e h r l i c l i ,  und in d irect bei ganzlicher Verabsiiu- 
m ung dringend no thw endiger palliativer Kunsthiilfe 
(indicatio v ita lis)  sogar ais g e f a h r l i c h  betrachtet 
w erden m iisse. In dieser H insicht m ag es ais erfreu- 
liche W ahrnelim ung geltend gem acht w erden, dass die 
Zahl jen e r ortliodoxen Anlianger H a h n e m a n n s ,  w el­
che mit e ise rn e r Ilartnack igkeit die Anwendung jedes

allopathischen lleilm ittels verschm ahen, und denen ihr 
System m anchmai heiliger ist, ais das Leben des Kran 
k e n , im m er m ehr abzunehm en, und dafiir eine ver- 
niinftigere, gem assigte Ansicht Platz zu  greifen scheint. 
Bedenkt man andererseits, w ie w eit die homdopathi- 
sche Arzneim itteliehre heu t zu  Tage noch entfernt ist 
von jenem  Ideale, welches Verf. ais das Ziel der so 
w iclitigen Arzneipriifungen an Gesunden h instellt, und 
w elches eigentlicli ga r nie erre ich t w erden k a n n , so 
liegt d a r i n  w ieder der Beweis von der U n z u l a n g -  
l i c l i k e i t  des liomoopathischen fleilverfahrens sowolii 
im Allgemeinen, ais besonders im gegenw artigen Zeit- 
pu n c te , und es diirfte sicli folglich leicht ereignen, 
dass dasselbe w e n i g s t e n s  e i n s  t  w  e i l e n durch 
die Anwendung aUopathischer Heilmittel erganzl w er­
den m usste.



In w ie feni aber die II e i 1 k r  a f  t i  g k e i  t der nach 
lipmoopatliisehen G rundsatzen verabreichten Mittel auf 
w i r k l i c h e r  u n a b w e i s l i c h e r  E r f a h r u n g  be- 
ru lie , davon solite sich fiiglich jed er gew issenhafte 
Allopath durch A u t o p s i e  a m  K r a n k e n b e t t e  die 
nothige Einsicht und Uberzeugung zu  verschaffen trach- 
ten ; und es is t seh r zu  bedauern , dass den jungen 
A rzten  b isher so w enig  Gelegenheit liiezu geboten 
w ird. Man mbge uber das Grundprincip der llom oopa- 
th ie  und seine Allgemeingiiltigkeit denken w as und 
w ie man w o lle , —  es sind iiberwiegende Griinde vor- 
lianden, welche uns auffordern, die therapeutischen Re­
sultate derselben n ich t blindlings zu verw erfen, sondern 
sie w enigstens e iner unbefangenen Priifung zu  w iirdigen, 
und der einmal erkannten  W alirheit n icht eigensinnig 
zu  w iderstreben. Leider herrschen hieriiber noch im­
m er so eingew urzelte Vorurtheile und Absurditaten, 
w ie sie unse rer aufgeklarten Gegenw art w ahrlich nicht 
z tir Zierde gereichen. W arum  solite man n icht w e­
nigstens in jenen peinlichen KrankheitsfaUen, wo man 
entw eder im Voraus von der Unzulanglichkeit der ge- 
wolm lichen Behandlungsweise iiberzeugt is t, oder wo 
man gegen E rw arten  und tro tz  der rationellsten Hiilfe- 
leistung keinen giinstigen Erfolg zu erringen  vermag, 
zu  homoopathischen Mitteln greifen ? G e r a d e  s o l ­
c h e  Falle, ausschliesslich unse rer eigenen Behandlung 
und Beobachtung unterw orfen, nach allen individuellen 
Bezieliungen erfo rsch t, w aren ja  die lau terste  Quelle, 
aus der man ein sicheres Urtheil sclidpfen konnte. Es 
is te in e  e n g h e r z i g e  b e s c h r a n k t e  A n s i c h t ,  die 
Homdopathie und Allopathie fiir ganz e n  t g e g e n  ge -  
s e t z t e  D o c t r i n e n ,  mithin fiir unertraglich  und 
u n v e r e i n b a r  zu halten. In der T h e o r i e  sind sie 
es freilich, in der W i r k l i c h k e i t  aber g e w i s s  
n i c h t !  Liegt doch beiden eine und dieselbe unerforsch- 
liclie N aturkraft zu Grunde, moge nun die unendliche 
Mannigfaltigkeit der E rscheinungen, durch welche sie 
ih re  W irksam keit kund g ib t, auf dem W iderspiele po- 
larisch en tgegengesetzter Krafte beruhen , o der, w as 
freilich verstandlicher sch e in t, durch die Alles beherr- 
schende A ssim ilationstliatigkeit e rk la rt w erden. Der 
G rundsatz: »contraria contrario® ist das natiirliclie 
E rgebniss unbefangener Beobachtung physiologisch- 
pathologischer Vorgiinge; er hat keinen riickw irkenden 
Einfluss auf die theoretische E rklarung jen er Thatsa- 
chen ; er steh t und falli m it der objectiven Erforschung 
derselben , auf welche e r  durcliaus keinen Zwang aus- 
iibt. Ein m it den Fortschritten  der W issenschaft ver- 
trau te r  Allopath d a rf also s t e t s  u n d  i i b e r a l l  d e r  
W a l i r h e i t  h u l d i g e n ,  ohne zu befflrchten, desslialb 
m it einem leidigen System in Condiet zu  geratlien; 
denn seine Forschungsw eise is t die freieste und siclier- 
s te ; die unendliche N atur ais Oflenbarung der hocli- 
sten  W alirheit und W eisheit ist seine zuverliissigste 
L ehrm eiste rin ; ih r Studium erhalt seinen Sinn ofien 
und empfanglich, schiitz t ihn vo r schiidlichen Vorur- 
theilen und gewiihrt ihm die festesten Anhaltspuncte 
fiir seine practische Thatigkeit. Ein s o l c h e r  Allopath 
w ird  auch an der Homoopathie das W ahre und Gute
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nicht verkennen, und sich dasselbe zu  Nutzen z u raa -  
chen wissen.

W as aber die A l l e i n -  u u d  A l i g e m  e i n g i i l  t ig -  
k  e i t des homoopathischen Grundgesetzes anbelangt, 
so w7a r und bleibt es jederzeit ein seh r m issliches und 
fruchtloses Bestreben, alie Erscheinungen der belebten 
N atu r, m ithin auch des lebenden menschlichen Orga- 
nismus auf ein e i n z i g e s  a l l g e m e i n  g i i i t i g e s  
G r u n d  g e s  e t  z zu  basiren. Allen bisher beriihm t ge- 
w ordenen System en, die sich neben der alten hippo- 
cratisclien Lehre en tw ickelten , lag ohne Zweifel eine 
unbestreitbare W ahrheit zu Grunde; nicht etw a eine 
von den Griindern neu entdeckte, sondern eine schon 
friiher wohl erkannte und gew iirdigte W ah rh e it, der 
aber die einzelnen Systeinmacher aus E inseitigkeit in 
der Beurtheilung der N atur-E rscheinungen, aus einge- 
w urzelten  Vorurtheilen oder aus Eigenliebe einen iiber- 
massigen W ertii beilegten. Auch zufallige aussere Um- 
stiinde, politische und sociale Verhaltnisse, und der da­
von nicht selten abhangige herrschende Krankheitsge- 
nius veranlassteu haiifig die E n t s t e h u n g ,  und befor- 
derten die V e r b r e i t u n g  solcher extrem en Ansich­
ten. Hieher gehort auch d i e ,  dass alie Lebenserschei- 
nungen »auf e iner Unendlichkeit von Assimilations- und 
Bildungsthatigkeiten beruhen, welche durch die Anzie- 
hung des Ahnlichen bedingt [werden.® Diese Ansicht 
liat unstre itig  Manches fiir sich. Man kann sich w enig­
stens viele Lebenserscheinungen, w ie Verf. gezeigt hat, 
auf die genannte W eise e r k l i i r e n .  Allein daraus folgt 
ja noch n ich t, dass diese E r k l a r u n g s w e i s e  auch 
d i e  r  i c h t i g e sei, sonst m usste man alie bisher er- 
schienenen Commentare fiber das schw ierige Capitel 
«Leben® gleichfalls ais richtig  anerkennen, Gewiss ist 
e s , dass das blinde ausschliessende Fe.stlialteri an die­
sem G rundsatze aus bereits angefuhrten Griinden eben 
so gefahrliche Irrth iim er veranlassen k a n n , w ie jedes 
andere se ither bestandene System. F riiher oder spater, 
wenn der schwellende Strom der Zeit die schwachen 
gebreehlichen Stutzen eines solchen Lelirgebaudes lin- 
tergraben, und die E rfahrungihren riicksichtslosen Aus- 
spruch getlian hatte, s tiirz te  es entw7eder rasch in sich 
zusam m en, oder es zerfiel allmalig in Triimmer. Der 
nie rubende scliaflende Geist des Menschen liess sich 
jedoch dadurch nicht abschrecken. E r suchte von 
Neuem feslen Grund zu gew innen, und selbst auf den 
Triim mern des frfiheren Gebaudes ein neues aufzubauen. 
Aber uinsonst! Es geiang ihm bisher n ich t, auf der 
schnialen Grundlage eines einzigen, noch dazu m ehr we­
niger probiem atischen L ehrsatzes das ganze colossale 
Lehrgebiiude der medicinischen W issenscliaft fest und 
dauerliaft aufzurichten.

W enn es sicli iinn friig t, inw iefern der Verf. seinen 
Zvveck, die von ihm vertre tene  Lebre in jen e r drei- 
faclien Richtung Iiin zu begriinden, erre ich t hat, so  m uss 
man zu vordersl darauf aufmerksam  machen, dass diese 
sogenannte B e g r  fi n d u n g nicht in dem Sinne zu  neh- 
men sei ,  ais w are  es dem Verf. gelungen, das liomoo- 
pathische G rundgesetz ais ein nothwendiges und natiir- 
liciies Besultat physiologischer Tliatsachen und unpar-
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eiischer Beobachtung am Krankenbette darzustellen. 
Es w ird  vielm ehr das theoretisch entw ickelte Ahnlich- 
k e itsgesetz  an die Spitze gestellt und gieichsam ais be- 
wiesen v o ra u sg ese tz t; die einzelnen Lehren der Physio­
logie, Pathologie und Therapie w erden demselben nur 
so gu t ais m oglich angepasst. Sie miissen tant bien 
que mal dem despotischen Willen des Verf.’s  sich fiigen 
und fiir die W ahrheit und Echtheit des von ihm adop- 
tirten  Princips Zeugenschaft abiegen; und wenn ihnen 
manchmal die ehrliche und aufrichtige Zunge vor Schrec- 
ken den Dienst v e rsag t, oder wenn sie geradezu zu 
w idersprechen w agen, so w ird  ais Ie tz ter Entschuldi- 
gungsgrundfiir das hiedurch blossgestellte Princip, eben 
n u r  der M a n g e l  eines entsprechenden Ahnlichkeits- 
Verhaltnisses angefiihrt, mijge auch eine freie objective 
Forschung die vollgiiltigsten anderweitigen Argumente 
hiefiir zu  Tage fdrdern.

W enn nun die S e l b s t s t a n d i g k e i t  des liomdo- 
pathischen Heilprincips w eder in der Theorie noch in 
der Praxis hinlangliche Bewahrung findet, so w ird  es 
sich wohl begniigen m iissen, einstweilen neben dem 
allopathischen Princip seinen Platz einzunehm en, und 
sich m it demselben in m oglichst gutes Einvernehm en 
zu se tzen ; denn allem Anscheine nach w ird  es ihm doch
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kaum  gelingen, dasselbe ganzlich aus dem Felde zu  
sch lagen ; und wenn es w ah r ist, dass alie verw andten 
Krafte und Materien nach gegenseitiger Veriihnlichung 
und Erganzung streb en , so wollen w ir  hofTen, dass 
auch unsere beiden Principe tro tz  ih rer anscheinenden 
Verschiedenlieit zu  einem bestim m ten Einigungspuncte 
geiangen werden. Vor der Hand aber m acht sich die 
Uberzeugung geltend, dass w ir  n u r du rch  das griindliche 
Studium der nalurhistorisciien W issenschaften, Anatomie, 
Physiologie, Physik, Chemie, Microscopie etc. eine feste 
unerschiitterliclie Basis fiir die fernere Vervollkomm- 
nung der practischen Medicin gewinnen konnen. Die 
rastlose Bearbeitung dieser W issenschaften vom prac­
tischen Standpuncte aus, is t gegenw artig  die hochste 
und heiligste Aufgabe jedes strebsam en und aufgeklar- 
ten A rztes; sie soli es auch fiir alie Zukunft bleiben, 
und w ird  es bleiben, denn w er n icht freiw illig aus ei- 
gener Einsicht in der eben eingeschlagenen Richtung 
gleichmassig fo rlsch re ite t, den w ird  gar bald die ge- 
w altige Strom ung m it fortreissen, und e r  w ird  sich ih r 
willig iiberlassen miissen, wenn er sich n icht in k u rz e r 
Zeit w eit zuriiekgeblieben und verlassen stehen soli.

D ie  g e Im  a n  n.
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