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No. J.

Rannover, in der Helwingſchen Hofbuchhand-
lung: Ideen eur Diagnoſtik. Beobachten-
deu Aerzten mitgetheilt, von Johann firnſt
Wiohmann, d. A. D. u. ſ. w. Dritier Theil.
1802. XVI. und 222 8. in 8.

Hec. geht an die Anzeige des dritten Bandes
dieſes trefſlichen Werks, das allen Aeizten
durchaus unentbehrlich ilt, mit einem wahren

Schmerzgefühl. Der ehrwürdige Verf., den
gewiſs alle ächte Söhne Aeskulaps innig hoch-
achten, ilt nicht mehr, er hat leine irrdiſche
Laufbahn gelehlossen! Wer loll uns dieſen
Verluſt erſetren, wer das erſetzen, was uns
ein Wichmann als Arzt. als Sehtiftlteller, und
in dem engern Zirkel ſeines Wirkungekreiſes
als Freund und als Menſen war? Aerdzte
Deutlehlands, ehret dankbar das Andenken
dioſes groſſen Mannes, und ihr, ihr Talent-
vollen aus unſerer Mitte, tretet zuſauumen und
bearbeitet in ſeinem Geiſte das Feld weiter,
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was dieſer Mann noch unbearbeitet liegen las-
sen muſste. Eure vereinigten Bemühungen
lassen der Menſchheit und unſerer Wissen-
ſehaft die grölste, die legensreichſte Erndte

hoflen.Rec. geht, da eine Lobrede aut den Ver-

ewigten und desson Werke hier am unrech-
ten Orte ſtehen würde, ſogleich zur nähern
Inhaltsanzeige dieſes Bandes über.

K. Dysurie, a) von verdicekten Huten der
Harnblaſe, b) von vergriſeerter Proſtata. Die
jedesmalige Urſache von Dysùrio und Jsehu-
rie aufzulſinden, und nach dieſer die Behand-
lung einzurichten; iſt äulserſt ſehwer, oft un-
möglion, wie der Verf. mit ſehr lehrreichen
Beiſpielon beweiſt. Unter den vielen Urſachen

dieſer Uebel gibt es vorzüglich zwei, auf die
er sich hier allein belehränkt, nehmlich die
beiden eben angegebenen. Das belohwerliche
Uriniren (worunter eine jede Abweichung von
der natürlichen Excretion des Harns, sie mag
nun in Retention, Jncontinenz, oder ſchmerz-
hafter Ausleerung beſtehen JIſchurie, Dy-
ſurie, Stranguris verſtanden wird) alter
Leute, vorzüglieh alter Mannsperſonen, hat
ſelbige gemeiniglieh zum Grunde. Bei ihnen
iſt Jneontinenz olt plötæliche Folge der Re-
tention. Noech övſterer iſt aber bei ihnen die
Capacität der Blaſe durech ſuccessive Verh
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tung und Verdickung ihrer Häute im Alter,
wodurch sie zugleich torpider wird, verrin-
Zert. Daher ein öfterer Drang zur Auslee-
rung einiger Unzen eines natürlichen und hel-
len Harns, wenn die Nieren nieht 2ugleich
Erank sind. Ein ſoleher Kranke eilt entwe-
der zum Naehttopfe, damit er nicht über-
raſoht werde, oder er ſtrengt sich lange an,
um den Urin los zu werden. Nach und nach
aber vermag er bei der allmähligen Zunahme
des Uebels nichts mehr vom Harne fortzu-—
drücken, dio Krankheit der Blaſe vermehrt
rich, und dieſes Organ geht in Vereiterung,
Verwachſung und völlige Desorganiſation über.
Hier hat man denn duroh Leichenöffnungen
die Häute der Blaſe unglaublich verändert und
verdickt, die Höhle derlelben äuſserft verklei-
nert gefunden (woron der Verf. visle Beiſpie-
le aufgeſtellt hat). Die Blaſe hat ihre Elalti-
citüt und Muskelkraft verloroen, sie leert aieh
daher nie ganz aus, der Urin geht tropfen-
weiſe, anfkänglich ohne Sohmerz, und man
fühlt dis Blaſe, die sieh zuletzt gar nicht mehr
zuſammen?rieht, über den Schaambeinen aus-
gedehnt. Dieſe Ausdehnung und Härte bewirkt
dureh Drucek auf die Nerven eine ſalt völlige
Lähmung der untern Extremitäten, oder eine
ſonderbura DInruhe in den Beinen. (Wie wahr,
wie riehtig! Rec. hat einen Landprediger ſchon
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loit geraumer Zeit in der Behandlung an die-
ſem Uebel der aus eben dieſer Urſache sich
ſrets die Fülse in eine andere Lage bringen
läſst). Das Uebel ſeheint mehr dem mänuli-
elien, als dem weiblichen Geſchlechte eigen
zu leyn, wiewohl letzteres auch nicht ganz
frei davon ilt. Es entſteht allmählig und lang-
laur, ſtatt dals die Verhärtung und Vergrös-
serung dar Proſtata immer plötzliche, und ge-
wönhnlicher Suppression, als Incontinenz des
Urins erzeugt. Das Blut beim Caothieterisiren,
die Unterſuchung dureh' den Maltdarm, zei-
gen die Verhärtung der Proſtata. Hier macht

der Drang zum Uriniren, wie beim Steine,
Schmerzen, nur daſs dieſe beim letætern hefti-
ger und länger vor der Retention hergegan-
tgen sind. Dieſe Schmerzen sind bisweilen
entæündlicher Art und mit Fieber verbunden,
bisweilen geringer, wenn sie-Folge der An-
häuturig des Rluts in der obern Celluloſa der
Drüſe und ihrer Nachbarſchaft sind. Dieles
letztere Uebel weicht oft einer ſechicklichen
Behandlung, und ilt nicht bloſs auf das Al-
ter allein eingeſchränkt, ſtatt daſs jenes erſte-
re unheilbar iſt, und nur durch den Catheter
erleroltert werden kann. Dieſes ahnelt ferner
ſehr den Steinbelehwerden; bei ihm kann
man die Blaſo gans und ſo dusleeren, dals
sie nicht, wie bei jenem, fühlbar bleibt; der
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Catheter iſt aber hier ſchwer und mit Schmerz
dureh den Blaſenhals u bringen, der Kranke

Kann den Urin nur aufrechtſtoehend, oder vor-
wärts übergebeugt, lassen; er fühlt im Malt-
darm einen Druck, wie von verhärteten Ex-
crementen, deron er sich entledigen vill.
Blutharnen und Blaſenhaemorrhoiden haben
oft in der ranken Proſtata ihren Grund, die
oft nicht blos ungemein vergrölsert und ver-
härtet, ſondern auch zugleich verknorpelt,
dęsorganisirt, vereitert, bisweilen nur geſehwol-
len, mit Fett verwachſen, und mit varicoſlen
Gefäſsen durchſlochten ſilt.

Beide Krankheiten entſtehen im Alter,
auſsern sich dureh öftern Drang zum Uriniren
und andere Urinbeſchwerden; durch Ausdeh-
nung der Blaſe iiber den Schaambeinen u, ſ.
w., »die aber, abgerechnet das durehs cathe-
terisiren bei der kranken Proltata kommende
Blut, wenigſtens im Anfange, reinen Urin
onthält, und endigen sich beide entweder
durch völlige Retention oder Jncontinenz, zu-

imal wenn die Proſtata nur auf einer Seite
krankhaſt iſt, und ſo die völlige Schlieſsung
der Blale hindert. Die erſte Krankheit ent-
ſteht langlam, die zweite ſchnell; bei dieler
lalst sieh die Blale ganz ausleeren und in ihr
natiitliches Volumen zurückbringen; diele töd-
tet ſchnell, oft in wenigen Tagen, lelbft wenn
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qie Retention durch den: Gatheter gehoben
iſt Gvo gemeiviglieh Entzündungszuſtand ſtatt
flindet), ſehneller als jene, auch wenn die Pro-
ſtata ſeirrhös oder vereitert wird. Der Tod
erfoulst in der zweiten oft innerhalb 7 Tagen,
obgleieh der entzündliche Schmera nicht im-
mer ſehr lebhaft iſt. Der Catheter bringt bei
dieſer Blut, bei der erſten nie. Die erſte
Krankheit kann allein, welches lelten ilt, aber
aueh, welches öfterer, Statt findet, mit der
zweiten verbhunden ſeyn. Nie 2weite aber ilt

öfterer ohne Verdickung der Blaſe. Schmerz
entſtent beim erſten Uebel niomals, ſo wie er

beim 2weiten ilt, wofern nicht dasselbe durch
zu lange Dauer einen ſchlimmen Charakter
angenammen hat. Bei beiden ilt der Urin im

Anſange natürlich; bei dem erſten geht die-
les lange Jahre ſo fort, bei beiden aber weicht
der Harn, ſobald Erosionen entſtehen und die
Haute der Blaſe angegriffen werden, bald von
ſeinem natürlichon Zuſtande ah, wird ſtin-
kend u. ſ. w. Bei dem erſten ilt Bewegung
zu Pferde und Wagen nieht belehwerlich, bei
dem 2weiten im entzündlichen Zuſtande un-
möglich, im chroniſehen beſchwerlich. Ein
lange Juhre vorhergegangener Pripper, bei.
welchem vorzügliech Blut abging, das hier wahr-

ſcheinlich aus der Proſtata kam, und der durch
zulammenziehende Mittel zum Nacohtheil des
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Kranken für die ſpäte Zukunft zu ſehnell ge-
ſtopft wurde, Skrophelkachexie u. ſ. w. kün-
nen die Urſachen des zweiten Iebels ſeyn.
Mie Heilart heider iſt leſenswerth.) In Dems-
rary iſt das erſte Uebel nach Macbetli in Dun-
can's Med. comment. ete., jedoch mit eini-
gen Abweichungen, unter den Negern ende-
miſeh, und kommt von ſechlechtem Wasser
her, das bloſs diele trinken.

Dieſes Kepitel ſehlieſst eine äufserſt merk-
würdige und lehrreiche Krankheitsgeſehichte,
welehe auf die erſte Krankheit Bezug hat,
die aher, dureh den Mund eines Wichmunn
erzahlt, keinen Auszug erlaubt, alla durch-
aus ſelbſt geleſen werden muls.

L. 1) Hydrope cerebri, kvrdrocephatus in-
ternus; 9 vermitio; d), febris intermittens ſo-
porqſu.

Die Hirnwasserſuoht, eine groſse idiopa-
thiſche Krankheit unter dem Hirnſehädel, vor-
züglich eine ungewöhnliche Anhäufung einer
Klaren Fenchtigkeit in den Hirnhölen, zeigt
zieh nicht immer auf einerlei Art, ſondern
mit verſehiedenen Phänomenen, daher man
aie bald als ein entzündliches, bald als ein
chroniſches Vebel anſah, wahrſcheinlich, weil
man dasselbe nicht immer in ſeiner verſchie-
denen Geltalt, oder zu verſehiodenen Zeiten,
aueh nicht frühe genug ſahe, uuodl sich auf
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einſeitige Beobachtungen verlieſs. Die Krank-
heit zeigi sieb in dem zartelten Kindesalter

faſt his in die Zeit der Mannbarkeit, doch
tewöhnlich im erſtern. Eniltenung und An—-
fang, Verlauf und Fortgang, sind nach den
entfornten Urſaohen verlehieden. Sie entſteht

piütalick, ohne Vorboten, in der Geltalt ei-
nes gemeinen Fiebers, oder langſam, als
chroniſches Iebel, mit leiehtem Kopfweh.
Erſtere tödtet ſehnell, innerhalb 14 Tagen,
letztere dauert mehrere Wochen. Erſtere be-
fällt die gelundeſten und ſtärkſten Kinder,
ſelton unter drei Jahren ihres Alters, von al-
len Conſtitutionen, verräth sich ſchon in der
Ferne, 14 Tage vorher, dureh ein Straucheln,
Stolpern auf ebner Lrde, und einen ganz be-

fondern nicht zu belehreibenden Gang des
Kindes, wo die Beine nieht gelänmt zu ſeyn
ſeheinen, ſondern das Kind sie hoch aufhebt
und groſse Schritte damit macht, ohne ſonſt
über etwas z2u klagen. Dieſem folgt erſt das
wahre Erkranken, der fieberhafte Zuſtand mit
Kapfweh, welehes alls keine beſtimmten Pe-—
rioden halt, woht aber Exacerbationen des
Abends, Erbrechen (aber nicht immer, noch
ſeltuer), Durchfalle, Unrulie, Sehläfrigkeit,
dis innerhalb Tagen allmählich in einen So-
por übergeht, in welchem von Zeit zu Zeit
ein lautes, durchdringendes, nicht lange fort-



dauerndes, ſondern kurz abgebrochenes Ge-
ſehrei, als Ausdruck des lebhaften Scliuierzes,
bemerkt wird, ohne dals die Kranken die
Urſache davon angeben. Mitunter greiſen
die Kranken mit der einen noch ungelähmten
Hand nach dem Kopfe oder den Augen, als
wenn sie etwas wegwilohen wollten. Weckt
man sie aus ihrer Betäubung, ſo sinken sio
im Moment des Ervachens ſehon wieder in
Schlaf, antworten zwar treffend und ricehtig,
aber einsilbig und kurz, nehmen Arznei, Ge-
tränk.e, die Mutterbruſt, sind aber verdrülslich
über die Störung aus ikrem Schlunimer, nicht
tanz unempfindlich für Reize aut der Haut.
Die Popille ilt, wenn die Kranken ja einmal
die Augen öffnen, ſehr erweitert, letætere
ſehielen zuweilen, sind liehtleheu, wohl gar völ-
lig blind, voraüglich am Ende, wo sie auch ſtets
offen ſtehen. Die Kranken ſeufzen ott tiel,
holen beld geſehwind, bald langlam Athem,
liegen gern horizontal, oder mit dem Koplſe
niedrig, richten sich nio im Bette aul (rin
Kind des Verf. aber wollte sich erbrechen, ſo-
bald es ein wenig niedrig mit dem Kopte oder
auf dem Rücken lag). Jetetr und ſpäterhin iſt
der Leib hartaäckig verſtopft, ſo dals auek
draltiſche Mittel unwirklam bleiben, oder es
erfolgt auf ihren Gebrauch unwillkührlicher

Absgang der Excoremente und des Urins. Er-
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ſtere ſehen immer dunkelgrün, sind 2uweilen
mit Würmern vermiſecht. Nach einigen Ta-
gen wird aus Betäubung und Schläfrigkeit
Schlafsucht und Unewmpfindlichkeit, der bis
jetet heberhafte Puls wird unordentlich und
langſamer, als im geſunden Zuſtande. Diele
Langlamkeit und das Coma sind wabhrſchein-
lich eins der gewisseſten Kennzeichen dieler
Krankheit. Bei ganz kleinen Kindern hört
man das laute Geſchrei nicht, und sie fallen
ſogleich die erſten Tage bei der erſten An-
wandlung des Fiebers in Convulsionen. Der
langſame Puls dauert dureh die ganze Krank-
heit fort, wird aber im letaten Zeitraume der-
ſelben von 8 14 Tagen wieder äulſserſt fre-
quent, die Wangen werden abwechſelnd dun-
kelroth, es entſtenhen Zaknknirſehen, allge-
meine oder partielle Convulnionen in den Ge-
sichtsmuskeln. Je jünger das Kind, deſto kür-
zer die Dauer der Krankheit, im Ganzen 14
Tage, länger, wenn sich das Iebel der chro-
niſchen Natur nähert, und das iſt die 2ueite
Art.

Hier gerathen ganæ entfehieden die Kin-

der nach einem Falle auf den Kopf in diefen
Zultand, wenn die Verletzung, Erſchütterung
u. J. w. nicht zu heltig iſt, um auf der Stelle
logleich gefährliche Zufätte 2u erregen. Diele

Art entſtent ſo langlam, dals die Kranken



Wochen lang nach einem ſolchen Falle her-
umgehen, bioſs Kopfweh klagen, Munterkeit
und Laune verlieren. Dabei können die Kin-
der manchmal gewisse Worte nicht linden,
ſtoſsen im Sprechen an, die Zupnge bleibt auch
wie im erſten Palle rem und feucht, und es
tritt nach und nach, viel ſpüter, als dort, der
comatöle Zuſtand mit den bei der erſten Art
beſchriebenen Zufallen ein. Das duichdrin-

hgende Geſehrei, ein sicherer Vorbote des To-
des, kommt aueh hier ſpäter, ſeitdem sie im
Bette liegen, desgleichen die hartnäckige Ver-
ſto  funtg, das Sohielen u. ſ. w., mit Thränen
eines, oder beider Augen, und auch hier en-
digt sien die Sceene mit Convulsionen.

Bei beiden Arten zeigen sich im letzten
und ſehlimmſten Stadium der weilse Frielſel,
puneceta miliaria, mit einer durchsichtigen,
leicht verduonſtenden Feuchtigkeit, auf der
Stirn, am Halle u. w., der aueh nach dem
Tode noch ilchtbar iſt; aber nieht ſehr in die
Augen fällt, weil er keinen rothen Hof hat.
Er iſt das sicherſte Zeichen des Todes, des-
sen auehn ſehon Storch erwähnt. Da man kein
einziges pathognomoniſches Zeichen dieler
Krankheit hat, ſlo muls man durech Verbin-
dung der angegebenen mit Wabhrſeheinlichkeit
auf das Daleyn dieſes Uebels ſehlieſsen.

Den von einigen gemachten Unterſchied
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z2wiſehen innerm Wasserkopf und Hirnwasser-

ſueht bei Seite geſetet, ſo iſt hier die Rede
von der wvälsrigen, hellen Flüssigkeit in den

ventrioulis cerebri, belonders lateralibus, die
bei der erlten Art wahrſcheinlich dureh ver-
mehrte Ausdünſtung und verminderte Relor-
ption, bei der 2weiten dureh Zerreilsung ei-
ner Saugader entſtent, vermöge deren sich
das Wasser nach und nach in Menge anhäuft,
anderer Urſachen nicht 2u gedenken.

Selbſt die gröſston Aerate haben dieſe
Krankheit mit der WMurmkrankheit verwech-
ſelt, und sieh in der Diagnoſe geierrt. Da es
aber mit der Wirklichkeit eines urſprüngli-
chen, ſelbltſtändigen Wurmſiebers eine milsli-
che Sache iſt, ſo muls man, zum Behuf der
Diagnoſtik. dioſes und der Hirnwasserſueht,
bloſs diejenigen Beſchwerden und Zufälle auf-
kansen, die man gewähnlich den Würmern
zulehreibt, und sie mit den der Hirnwasser-
ſueht vergleichen. Die Würmer sind unſehul-
diger, als man glaubt, ohngeachtet Ruſen zu-
weit in der Toleranz geht. und die Uuter-
ſuchung der Hirnwasserſueht ſeheiut die Wür-
mer mehr in Vergessenheit 2u bringen. Frei-
lich können sie bei andern Krankheiten, als
accessoriſcher Reiz, unter gewissen Bedingun-
gen immer eine wichtige Rolle wit ſpielen;
und deren Diagnole duteh die Zufaälle, die
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sie erregen, erſchweren c(treſflich ifr hier des
Verf. ſpecielle Darſtelluns dielſer Jdeen, wor-
aus man ſehen kann, was man sich von
Wurmfiebern, Wurmepidemien u. ſ. w. lür
Begriffe zu machen hat, welche aueh ſehon
mehrere Pathologen vor ihm ganghbar gemacht
haben), demohngeachtet ſollte man bei gros-
sen verſteckten Kinderkrankheiten mehr an
Hirnwasserſucht, als an Würmer, denken, da

viele Zufalle, weloenhe man ehedem aul Rech-
nung derſelben brachte, den einer Hirnwas-

serſueht, oder anderer  idiopathiſchen Kopf-
übel ähneln. Da es nun unmögslieh ilt, ein
riehtiges Bild einer Wurmkrankheit zu ent-
werfen, und den Würmern doch niceht aller
Antheil an Krankheiten, worzüglich Nerven-
krankheiten, abgelprochen werden kann, ſo

dienen hier folgende Hauptzüge beider Krank-
heiten zur Diagnoltik:

Die Zufälle der Hirnwasserſucht dauern
ununterbrochen fort, belonders Schlaflucht.
Kopfweh u. ſ. w. Das iſt bei den Würmern
nieht der Fall. Im Gegentheil gibt es hier
gute Zwwiſchenzeiten von Wochen und Mona-
ten, wo die Kinder beſtimmt, auch vorher,
über Leibweh klagen, der Leib aufgetrieben
iſt, welehes man bei der nicht complizirten
Hirnwasserſucht nicht ſindet. Die Convul-
sionean von Würmern befallen gemeiniglieh



plätelieh, sind transitorilen; bei der Hirnwas-
serſuecht hingegen erſcheinen sie erſt nach
dem Fieberzuſtande im Lauſe der Krankhieit,

und ſechlielsen die Seene. Würmer erregen
keine Liehtlehene, keinen langlamen;, höch-
ſtens intermittirenden Puls, halten die Kin-
der nicht im Bette, machen eine ſchmutzige
Zunge, mehr Durchfall, als Verſtopfung. Das
Jucken in der Nale iſt hier trüglien, bei der
Hirnwasserſueht greift das Kind mehr mit der

ungeläünmten Hand nach dem Kopte, ltrau-
chelt u. L. w., hat Frieſel. u. ſ. w.

Eine gröſsere Aehnlichkeit mit dieldr
Krankheit aber, als die Würmer, hat das Tod-
tenfieber, wie es uns Werlhof, Torti u. a.
beſehrieben haben, welches daher leiehter da-
mit zu verwechleln ilt, und doeh eine gangz
verſehiedene Behandlung erfordert. Die Ver-
wechſelung iſt auehn gelehehen in den Fällen,
wo die Hirnwasserſucht beinane ganz perio-
diſen gewelen ſeyn ſoll, wie der vom Verk.
angteführte Fall Lecſom's aus den Memoirs vf
the mecical ſbotety of London 15787. Vol. J.
beweiſt. In ſolehen Fällen aber iſt das im Ge-
hirn gefundens Wasser Folge der Krankheit,
nicht Krankheit ſelbſt, und Glegnhorn fand bei
der Oeffnung an dieſem Fieber Geſtorbener
nieht das, was man bei der simpeln Hirnwas-

aerſueht fiudet, londern groſse Veründerungen
im
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im Unterleibe. Dieſes Fieber kann Kinder ſo
gut, als Erwachlene, beſfallen, wie die hier
aufgeltellten treffenden Beiſpiele beweilen.
Toru?s Krankheitsgeſchichte eines an Todten-

ſieber liegendon Kindes, welches einen dop-
pelt treitögigen Typus liatte, in welchem sich
die Paroxysmen berührtten, hatte auch meh-
rerer dabei vorhandenen Zufälle wegen die
gröfste Aebnlichkeit mit der Hirnwasserlucht.
Nur der periodiſche Gang, die mehr oder we-
niger deutlichen Re- und Intermissionen, der
hier nie ſo ganz langlame Puls u. w. müs-
sen die Diagnole erleichtern.

So geneigt itherins, Rush, ſtand,
Quin u. a. auch sind, die acute Hirnwasset-
ſueht einer entzündlichen Urſache zuzulchrei-

ben, und sie mehr zum Sohllaglluſs, als zu
den Wasserſuchten 2zu rechnen, ſo hat der
Verf. nebſt Watſon, hoclergill u. a. doch
nie etwas, das auſ Entzündung unter dem
Sehädel deuteète, gefkunden, ſondern blols ei-
ne klare Flüssigkeit von mehreren Unzen, von
der es noch die Frage iſt, ob sie Product ei-
ner Entrzündung ſeyn Kann. Doch will Rush
mehrmals Anhäufungen von Blut und entzün-
dungsartigen Zuſtand getroffen haben. Auch
ſcheint-der Verlauf ind die Dauer der Krank-
heit nieht für die Theoris von Entzünduug
zu Ppassen, da das Kind Anfangs mehr deliri-

VIII. Band, No. J. B



ren, als ſchlafsüchtis ſeyn, gleich Anfangs
mehr, als nach einigen Tagen, das laute Ge-
ſehrei und die Klage über Kopfweh äuſsern
müſste. Bei der hitrigen Art kann im erlten
Fieberſtadium (und das glaubt Rec. vermöge
einiger Leichenöffnungen, die er deshalb zu
machen Gelegenheit gehabt hat) allenfalls ein
grösserer Antrieb des Bluts nach dem Kople
ohne wahre Entzündung vorhanden ſeyn, wo-
durch mehr in die Hirnhölen ausgedunltet,
als eingeſogen wird, daher Anhäufung, Druck,
von daher der langlame Puls und das ganze
Heer der übrigen Zufälle, nebſt dem mitun-
ter beobachteten Nutzen der Blutausleerungen.

Bei der chroniſchen Art iſt die nächlſte
Urſache und die ganze Scene verlſchieden.
Hier bedarf es nur der Zerreiſsung eines klei-
nen Gefalses im, Gehirn, woraus allmũünlig. ei-
nige Unzen Peuchtigkeit sickern, wodurch

Druck, Betäubung, Léthargie u. ſ. w. entlte-
hen. Beide Urſachen lehren, warum gemei-
niglich die geſundeſten Kinder mit dieler Krank-
heit befallen werden. Vielleicht wirkt aueh
das Wasser aulier dem Drueke noch durch
eine Art Schärfe (eine Meinung, die ſehon

IVepfer, Morgagni u. a. angenommen haben,
und die gewils bei der Krankheit nach Blat-
tern, Maſern, Scharlachlieber u. J. w. gültig
ilt). Aueh laäſst sich die groſss Wirkung des
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Quoecksilbers in dieſer Krankheit nach dieſer
Theorie erklären. (Wer sieht bei dieler gan-
zen Arbeit nicht, daſs der Verf. das über die-
ſes DIebel vorhandene Chaos von Beobachtun-

gen mit der grolſsten Strenge gesichtet, und
nachher das Bild davon durch leine Erfahrun-
gen vollſiäündig ausgemahlt hat!)

M. 1) UVrticatio, Drticaria, febris urticata,
Nettle- rash, fievre ortiée; 2) Scabies,
Heh, Galle; 3) Morbilli, Measles, Rou-

GSeole.

Wer es weiſs, wie ſchwer eine treue Be-

ſchreibung der Hautkrankheiten, wie oft ganz
unmöglich sie ilt, welehe Verwirrung noch
hier bei den Schriftſtellern herrſeht, wo jecder
für einen und denſelben Ausſchlag oft einen
andern Namen hat u. ſ. w., der wird hier die
Meiſterhand bei der Zulammeuſtellung dieſer
drei Hautkrankheiton, zum Behufe der Diag-
noſtik, warlich nicht verkennen und einge-
ſtohen, dals nur ein Vichmann ſo zeiehnen
konnte.

No. 1. iſt oft ehroniſcher, olt hitziger Art.
Leteætere Krankheit (Jeòris urticata) verhält

sieh zur erltern (urticaria) wie febris bullosa zu
pempliigus, oder Petechien zum morbus maus—
culoſus. Der Ausſehlag iſt in beiden eioerlei.
Beide befallen alle Conſtitutionen, ſtecken nie

B 2



an, sind nicht eopidemiſch, immer gelabhrlos,
ſelbſt in der Complication mit andern Krank-
heiten, die sie auech nicht verſchlimmern. Doch
ſehien ihre Erſcheinung beim Bluthulten omi-
nös zu leyn, und aueh die Angſt der Schwer-
müthigen damit zu ſympathisiren. Oft beglei-
tet sie Anglt, Brennen und Jucken. Das
Nessellieber iſt von der Nesselſucht blols
dureh die Dauer und das Fieber verſchieden,
nicht dureh den Auslohlag lelbſt. Das Fieber
dabei iſt leicht, ohne hervorſtechende Sym-
ptome, his auf ein unerträgliches Jucken, eine
oft wiederkehrende Anglt, zuweilen auch wohl
gelindes Leibweh. Der Ausſehlag verſchwin-
det nicht wie bei der Nesselsucht abwech-
ſelnd, und kehrt wieder, ſondern bleibt meh-
rere Tage gegenwürtig, und wird erſt nach
dieſer gänæzlich unsichtbar. Er iſt hierbei ge-
meiniglich auch ſtärker, als bei der Nessel-
lucht über eine grolse PFläecho des Körpers
verbreitet, vorzüglich zulammenfliolsend uber
das Gesicht, die Füſse und Hände, die ſämmt-
liech geſchwollen sind, ſo daſs der Kranke die
Finger nicht krümmen kann. Dabei entſteht,
wiewonl ſelten, ein Speichelfluſs, der aulſser
dem juekenden und brennenden Ausſechlage
fehr beſehwerlich wird. Das Fieber dauert
kurz, höchſtens vier Tage.

Die Nesselſueht dauert ohne alles Fieber



manchmeal nur wenige Tage, manchmal Wo—
chen, Monate, ſogar Jalire lang, verſehwin-
clet in dieſer langen Zeit oſt mehrere Tage,
kommt wieder u. ſ. w., und der Grund da-
von und die Anlage dazu dauern dann be-
ſtändig kort. Bei manchen vorſehwindet sie
gar nicht. Dor Ausſechlag behält nicht immet
genau die Figur von Nesseln- und Müchken-
ſtichen, bisweilen erſeheinen dabei rothe, lan-

so Streifen auf der Haut, als von Peitſchen-
bieben, bisweilen sient dabei die Oberſſüche
des gangen Körpers braunroth, wo das pein-
ehe Jucken faſt allein inn vom Scharlachſie-
ber unterſcheidet, bisweilen ſlieſsen die Quad-

deln im Gesichte zuſammen, und dieſes
ſchwillt; bisweilen hat er etwas der Krätze

Aehnliches. Beide Arten fühlt und sieht mon
über der Haut erhaben, hart, felt, mehr von
todtenblasser, als rother, im Mittelpunkte falt
weilser Farbe. Der Ausſchlag hat keine Flüs-
sigkeit, hebt sich nie in eine Spitze, formirt
Leine Borken, eitert nie. Eine discrete Pa-
pula ilt im Umkreiſse ſelten gröſser, als der
Nagel eines Fingers, die conſſluirenden hinge-
gen erheben die Haut im Umſange ciner gan-
zen Hand, das Glied ſchwillt, und ihre Figur
wird dann ſehr irregulair. Erſcheinen die pniy-
mata inlularileh, ſo ilt ihr Umlſang lehr roth,
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sie verſchwinden dann bald, kommen aber
an jeder beliebigen Stelle. des Körpers wieder.

Nach dem Genusse von Mytilus edulis
entſteht der höchſſte Grad dieles Debels, das
hier ſehr acut, nicht, wie Koch vill, chro-
niſen iſt, olſt ſchon nach i2 Stunden wieder
vergeht, groſse Anglt, heftiges Jucken u. ſ.
w. bei sich hat, wobei duren das Zulammen-
fliessen desselben das Gesicht ſo auſlehvillt,
daſs die Augen zugehen. (Lehrreich sind die
hier aufgefünrten Erfahrungen des Verf. von
dieſer Krankheit nach dem Genusse dieſer

Maulcheln ſowohl, als der der Fluſskrebſe bei
einem ſeiner Bekanriten und anderer Dinge.)
Dieſe Krankheit gehört unter Jmpetigines und
Eæantkemata zugleich, und bei dem chroni-
ſehen Uebel ſeheint eine groſso Sulceptibilität
in der Haut für dieſen Ausſchlag zu liegen,
ſo dals man ihn dureh Streichen mit den Fin-
gern hervorbringen kann. LEr verſehwindet
im Bette, und kommt an der kalten Luft wie-
der hervor, welches ihm allein eigen ilt. (Der
Verſ. ſahe ihn einmal bläulich, faſt ſehwärz-
lieh und Sugillationen ähnlich, aber geſahrlos,
einmal in der Complication mit einem Ter-
tianſieber, mit dessen Anfällen er kam und
ging, eiumal mit Hlattern, ohne die Krank-
heiten zu ſtören.) Schwer wäre es, dieſen Aus-
ſchlag mit der Krätze zu verwechleln, die sich
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durch ihre ſphäriſlchen, inſulariſehen Puſteln
u. ſ. w. auszeichnet. Allein bei der Noessel-
ſueht werden bisweilen die juckenden Ouad-
deln ganz durchkratæzt; dieſe abgekratzten, ein

wenig blutenden Quaddeln formiren dann, ob-
gleich sich der urſprüngliche Ausſchlag zuwei-
len darunter verliert, gleichlam kleine Knöt-
chen, entweder mit eiterahnlicher Feuchtig-
keit, oder es entſteht ein kleines Knöpſfgen
in der Mitte desselben, das einer trocknen
nieht ganz friſchen Krätzpuſtel, umal wenn
sie eine groſso Hautfläche einnehmen, höchſt
ähnlich sient, und deſto mehr irre führt, da
das Jucken noch fortdauert, wie bei der Krä-
tze, und diele kleinen Knöpſgen nicht, wie
dar Nesselausſehlag, ſogleich wieder verſchwin-
den. (Der würdige Verf. erzuihlt hierbei ei-
nen Fall aus leiner Erfahrung, wo er erlt
dureh die Beobachtung des Entſteheus des
Ausſehlages aus ſeinem halbjährigen Irrthume
herauskam. Auch Heberden bemerkt dieſe Er-
ſoheinung, und das Unhéil von zunrückgetrie-
bener Krätze mag wohl in der Verwechlelung
diesſer beiden Ausſehläge liegen.) Man gebe
allo, um beide gehörig zu unterſeheiden, auf
die erſte Entſtenung Acht. Die Krätze hat
harte, fühlbare, grölser werdende, hämiſphä-
riſehe Knötehen, die in Puſteln und Eiter-
bläschen laogſlam übergehen. Nesselſucht nicht.



Krätzausſchlag ilt pulſtulös, Nessellueht for-
mirt phymauta, die ſehon in den erſten Stun-
den ihre Volllommenheit erreichen, alſo viel
krüher, als die Krätze, die anſteckt und lür
sich immer chronileh iſt, das Gesicht ver-
ſehont, am ſtärklton in der Wärme juckt,
durch heſtimmte Mittel gehoben wird, noch
dazu bei lüngerer Dauer Borken und Kruſten
von inlſpiſsirter Feuchtigkeit, oder Eiter bildet,
welehes bei der Nessellucht ganz anders ilt.

Schwerer sinch Malern und Nessellieber
zu untorſcheiden, wenn voreüglich bei der Ex-
iſtenz des letæztern erſtere zugleich an dem Or-

te herrſchen, da beide einen gleich erhabenen,
gleich breit werdenden, oſft diseret bleiben-
den, oft sich berührenden, unregelmässigen,
nieoht puſtulirenden, über alle Theile des Kör-
pers verbreiteten, faſt gleichzeitig dauernden,
und 2zu jeder. Jahrsceit kommenden Auslehlag
haben, der sieh bei den Malern aber durch
das Anſteckende, die ganz eignen charakte-
riltiſchen Symptome gleieh. im Anfange, ſeine
ſuecessive, oft Tage lang dauernde Entwik-
kelung, ſeine Form, dio mehr in hochrothen
Fleeken, welche sich abſehuppen, nicht juk-
ken und brennen u. ſ. w. ,„belteht, und oft
nach ihrem Verlehwinden durch Abſchuppung
bedenkliche Folgen zurückläſst u. ſ. w., von
dem Nessellieber ſohr unterſoheidet.
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N. Dysphagia. Das beſohwerliche Sehlingen
als idiopathiſehe Kranklicit des Ocſoplia-
Sus. 1i) Fon verringerter Capacitiüt dessel-
ben; 2) von æinem Hindernisse krampfliaf-

ter Art; von einem puralytiſelen Lu—-
Jtande desselben und einer Erfſollofſung
cder Haut des Pharynæ.

Diele drei Arten des belchwerlichen Schlin-
tgens, wovon z2wei ganz allmahlig entſtehen,
fangen mit dem vomittu oesophagaeo (Humi-
nation) an. Die mehrmals verſchluckten Spei-
ſen kommen bald ohne Anſtrengung des Ma-

goens, Zwerchmuskels, der Bauchmuskelu wie-
der, und zwar mit Schleim vermileht, in den
Mund, und dann endlich erſt nach mehrein
Verſuchen, abar nur im Anfange des lehels,
in den Mogen, zuletzt, nachdem das Uebel
vielleicht einige. Janre ſo hingegangen ilt, aber
nioht mehr.  Dieſe Rumination, die blols
dureh die Muskoltaſern des Oeſophagus ge-
ſehieht, unterſcheidet diele Erſeheinung bald
von einem gewöhnlichen Erbrechen, dem noch
dazu die groſss Anglt, der kalte Schweils.
die Uebelkeit u. ſ. w. lehlen, und wobei der
Appetit gut iſt, bis die Dysphagie in Aphu-
gie übergeht.

Die Speiſeröhre wird allmählig verengert,
entiweder dureh Verdickung ihrer innern IIaut,
wodureh aueh die Muskelhaut geſchwächt wird,
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oder durch Scirrhosität an einzelnen Stellen,
oder dureh äuſsern Druck einer verhärteten
Drüſe, oder eines andern groſsen organiſchen
Fehlers in ihrer Nahe. Von dielen verſchie-
denen Zuſtändeon die diagnoſtiſchen Zeichen
anzugeben, mächte wohl lehwer und falt un-
möglieh, aueh wohl unnütz ſezn, da bis auf
den PFall. daſs eine Vomica die erregende Ur-

ſache iſt, faſt dieſelben Mittel anwendbar blei-
ben. Die Verengerung der Speiſeränre durech
die oben angegebenen Urſachen iſt das häu-
ſiglte Hinderniſs des Schlingens, vnd Waithon
und van Geuns (aueh Scheidemantel) vermu-
then, daſs in z2zehn Fällen nounmal der Grund
in einer verhärteten Drüſe, in der Nähe die-
ſes Kanals, vorzüglich in der sSchilddrüle,
liege. Hierbei iſt kein wirklicher Schmerr,
mehr Druek und Spannung, entweder vach
der Lage der Speiſeröhre herunter, oder den
Schulrerblättern hinauf. der Kranke fühlt ge-
nau die Stelle des Widerſtandes, dessen Sits
mehr nach unten auf eine Verhärtung in der
Speileröhre felbſt ſehlielsen läſst. Dieſe unan-
genehme Empfindung von Druck oder Span-
nung verbreitot sich zuweilon bis 2zum obern
Magenmunde, dessen Verhärtung, Vorenge-
rung und gar Verknorpelung allerdings mit
zu dieſem Uebel gehört, und leicht von der
Verhärtung des untern Magenmundes 2zu un—-
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terſchoiden iſt. Beltimmt der Kranke den Ort
des Hindernisses in der Gegend des vierten,
fünften Rückenwirbels, ſo siuch wahrſcheinlich
einige Drülen in der Nähe des Oeſophagus
vergröſsert und verhärtet, dio ibn zuſammen-
drüeken, und aueh auſser dem Schlingen die
Einpfindung von stumpfen Schmerzen erzeu—
ten. Dieſe Art von Dysphagie, die die hiu-
figlts und neblt der krampthaſten auch die
heilbarſte ilt, hat noch das Diſtinctive, dals
sie rich bei der Lago auf dem Rücken ver-
liert (vwelehes aneh bei der Kur anempfohlen

iſt). Bei der Dysphagie aus verminderter Ca-
pacität kommt Anfangs, ſpät nach dem Lssen,
stwas wieder in don Mund, bei der Zunalime
des Debels früher und mehr, 2uletet falt im
Moment des Schlingens alles. Kein Alter iſt
von dieſer Krankheit verſchont (wie Perci-
val's und des Verk. hier aufgezeichnete lehr-
reiche Beobachtungen beweilen), lelbſt nieht
das kindliche, wo ohnedem das Driiſenſyſtem

leicht leidet. (Leſeaswerth ilt das hier folgende
Thorapeutiſche dieſer Krankheit, namenilich
das, was die groſse Wirklamkeit des Mercur,
und die Fälle, wo er palst, nobſt den dariiber
gemachten Erfahrungen der Engländer, flol-
länder und Deutlehen in dieler Krankheit be-
trifkt.)

Die krampfhafte Dysphagie unterſcheidet
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sich von der erſten Art durch den zuweiligen
Naenhleſs, vorzüglich gegen Abend (obsgleieh

bei zunehmendem und im Anfange verkann-
tem Uebel die Schwierigkeit ebenfalls unun-
terbrochen fortdauert, weshalb man den LUr-
ſprung und Gang logleich erforſehen muls);
ſferner dadureh, daſs der Kranke das Hinder-
niſs im Schlingen gemeiniglich unten in der
Speiſeröhre fühlt, dessen Empfindung sich
bis auſ den Magen erſtreckt, dals es plötalich
entſteht und ſogleiqh hefüg wird, daſs war-
me:s Getracik besser als kaltes durehgeht, daſs

Flüssigkeiten, langlam genossen, gut ver-
ſehluckt werden, gelehwind aber, und in Men-
ge logleieh wieder in den Schlund kommen,
cdaſs mit dielem Iebel gemeiniglich mehrere
krampfhafte Beſchwerden im Kärper verbun-
den sind, wie die beigeſüugte Beobachtung des
Verf. beweiſet. (Leſenswerth sind hier noch
die Beobachtungen von  Jolinſtone und Zim-
nermann, letztere vorzüglieh deswegen, weil
sie ein lünf Jahre lang anhaltendes krampf-
haftes Schlingen betriſt, das dieler groſse Arat
dureh äulserlich angebrachte krampfſtillende
Mittel bei einer hyſteriſchen Perſon heilte,
nachdem es von andern Aerzten für unheil-
bar erklärt worden war.

Die Dysphagie aus paralytiſcher Beſchwer-
de der Muskelliaut, wo man nach dem Tode



den Ooſophagus vullig frei und ofſen lindet,
zeigt sich vorzüglich bei alten L nten, zuwei-
len aueh naeh Sehlagſlissen. Lier vrerden
feltere Speiſen leichter, als flüssige, verſehluckt,
und der Kranke weiſls Leine beltimmte Stelle
des Hindernisses im Oelophagus anzugeben,
har keinen Sehmerz, kein Geſühkl von Span-

nung, Druck u. ſ. w., man entdeckt mit der
Sonde keinen Widerſtand u. ſ. w. Sie ilt
leieht mit der erſten Art, wo ein mechani—
ſehes Hinderniſs im Schlucken iſt, zu verwech-
ſeln, welehes van CGeun“s Beiſpiel beweilst, und
wird dureh reizende Mittel, nachi Tode und
dem Verf., vorzüglich durch Quassia im Ex-
traet und V'einaufguſs geheilt. (Lehireieh iſt
die angefügte Beobachtung über dieſe Art.)
Die Dysphagie endlich von erſcehlaſften Häu-
ten des Phatrynx und PFalten im Oeſophatus,
iſt ein; ſehreckliches und unheilbares, aber
ſehr ſeltenes Uebel. Eine ſolche von Veren-

serung der Speiſeröhre durch Falten in der
innérn Haut derſelben entſtandene tödtliche
Dysphegie haben Baullie u. a. aulgezeichnet.
Gewöhnlieher noch iſt es, dals sich höher im
gbern Theile derlelben, im Pharynx, durch Er-
weiterung oder groſse Ausdennung der Haàute
eine wahre Pharyngocele, ein Beutel, bildet,
wie die hier vom Verf. angeſührten Beobach-
tungen der Sehriftſteller zeigen. Hier kom-
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men die Speiſen nicht in den Oeſophagus,
ſondern in dielen Beutel, der, immer mehr
ausgedelint, die Speiſerüöhre zuſammendrückt,

und ſolglich den Durchgang der Nahrungsmit-
tel erſehwert, endlich ganz hemmt.

Die Falten in dem Pharynx und der Spei-
ſeröhre sind Anfangs klein, ſo dals entweder
bei der Mahlzeit, oder nach einigen Stunden,

oOoder erſt am folgenden Tage, wenige Relſte
von Speilen faſt unvermerkt in den Mund
kommerni. Hier fühlt auch der Kranke nichts
an dieſer Stelle. In dieſem Uebel entſteht zu-
weilen beim Schlingen ſelbſt, oder beim Es-
sen, ein ſonderbares Ziſchen, das er immer,
die Anwelenden oft bemerken. Das bei die-
ſer Dysphagie beſindliche Eibrechen, welches
auch mit dem Gefühle des Oris, wo die Spei-
ſen sitzen bleiben, nehmlich ſogleich oben in

der Speiſeröhre verbunden iſt, erſolgt ge-
ſehwindc naeh dem Genusse der Speiſen beim
hohen Grade der Krankheit. Der Kranke
ſucht hier niehts wieder niederruſchlucken
oder wiederzukäuen, ſondern wirlt das Ge-
nossene mit vielem Schleime zugleich aüs.
Dieſles tödtliche Uehel behandle man ja nicht
mit innern Arzneimitteln, ſondern gebe dem
Kranken Erfriſehungen nach ſeinen Wün—
ſehen, nährende Klyſtire, Bäder u. ſ. w. Ob-
gleieh eine äulsere Veranlassung, ein harter
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Körper, der in den Falten und Häuten des
Pharynx ſtecken geblieben iſt, der Urſprung der
Pharyngocele ſeyn kann, ſo kaun sie doch auch
bei jüngern Leuten oſt Folge eines vorherge-
gangenen andern Hindernisses im Schlingen
ſeyn, das beſtändige Anſtrengnng des Schlun-
des erregt, und dadureh die Häute desselben
an einer Stelle ſchwächt. Grasneis ſahe dieſe
Krankheit ſogleich nach einem vorhergegau—
genen Schnupfen entſtehen. Der mit dieler
und andern Arten von Dysphagie verbundene
Hulten läſst sieh leiaht erklären.

So hätte denn Rec. den letzten Theil der
ſo ehrenvollen Arbeit des Verf., die man be-
reits aus den vorhergegangenen Bänden hin-
länglich kKennt, angezeigt. Sanft ruhen die
Gebeine dieſes groſſsen, nunmehr verewigten,
Mannes!

Erfurt, bèi Georg Adam Keylſer: Deuttliche
Anweiſung, die veneriſenen Kraukneiten
éenau zu erkennen und richtig eu behun-
deln. Zur Empfehlung einer 2weckmãs-
sigen Kurart, und zur Verbannung einer
groben Empierie, für angehende Aerste,
Wundärzte und in der Arzueiwissenſchabt
nieht gana Unkundige. (Für lolche gehürt

ein Buch dieler Art nieht)) Von Dr.
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Auguſt PFriedrion Ilecher, Fürſtl. Ho-
zollorn- Siegmaringlehen Hofrath u. ſ. w.
Zweite, neu bearbeitste Ausgabe. Mit ei-
nem Kupfer. 1801. XLVI. (welehe den Aus-
zug aus der Vorrede zur erſten Ausgabe
uncl die Vorrede zur 2weiten enthalten)
und Sao S. in S.

Die Vorrede zur 2weiten Ausgabe dieles
Werks enthält hauptfachlich eine kurze, aber
treſfonde Kritic der vornehmſten Sehriften,
die ſeit der Erſcheinung der erſten Ausgabe
über dielen Gegenſtand erſehienen sind, nebſt
dem, was unſere Kunſt dabei an wehren Ein-
sichten überhaupt, als vorzüglieh in die Na-
tur und Behandlung der veneriſchen Krank-
heiten gewommen hat. Das meilte davon ilt
dem Rec. ganz aus der Seele gelehrieben, vor-
züglich das, was der Verf. über den Einfluls
des Brownſehens Syltems aul die Erkenntuils

und Heilung dielſer Krankheiten ſo offenhier-
zig als wahr und riehtig gelagt hat. Denn hier
ſpringt das Leere dieſes Syltems mehr, als
von jeder andern Stelle desselben, in die Au-
ten. Möchten doeh das unſere jungen Aerzte
beherzigen, und sieh nicht dureh fiolze, nichts
ſagende Ausdrücke, das Ziel verrücken lassen,
ſondern den einzig wahren Weg, auf dem die
Arzneikunde durch Hippokrates und alle groſse

Aerrte



Aeræzte mit ſo vielem Glücke bearbeitet wur-
de, nie verlassen. Das Werk ſelblt ilt gründ-
lieh abgefalst, ohne alle Hypotheſenſucht, und

enthält Wahrheiten, die das Reſultat einer
Fülle ganz eigner und dureh richtige Benuz-
zung der beſten Schriftſteller, auch fremder
Ertahrungen sind, folglich Realitäten, die noch
dazu in einem gemeinfaſslichen Style vorge-
tragen sind, weolches jetet nicht mehr recht
Mode au ſeyn ſcheint. Die einzelnen Mate-
rien aind logiſeh richtig geordnet, und beim
Ganzen sieht man-es dem Herrn Verf. an,
dals es inhm überall um Wahrheit, nieht um
gelehrten Prunk, der inhm doch ganz zu Ge-
bote fründe, zu thun iſt. Daher die Brauch-
barkeit des Werks ſür jeden, der wahre Be-
lehrung und bloſs ſolche Begriffte ſueht, von
denen er die sicherſte Anwendung machen kann,
weil sie der Verſf. bereits am Krankenbette
ſelbſt geniacht hat, uid dessen DUnbrauchbar-

keit für den aprioriſchen Schwindler, der aber
nie Arzt ilt und es auch nie werden wird.

Erſtes Kapitel. Einleitung.

Sie enthält die Deſfinition der örtlichen
undl allgemeinen veneriſchen Krankheit, de-
ren Fortpflanzung dureh Anſteckung, die Art,
wie sie entſtanden iſt und dis verſchiedenen
Meinunhen hierüber, (worunter die bekanntep

VIſI. Rand. No. L.
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vier Hauptmeinungen kurz geprüſt werden,
wobei Rec. feſt überzeugt iſt, dals sich allen

vorhandenen Unterſuchungen eines EHensler's,
Sprengel's, Gruner's, Pernotti's u. a. nach,
die Wahrheit nie ganz ausmitteln lassen wer-
de.) Dieſem folgt die Beſchreibung des Gangs,
den dieſe Krankheit von ihrer bekannt gewor-
denen Entſtehung an, bis auf unſere Zeiten,
tenommen hat, nebſt den Schriften darüber.
Von dieſen hat der Verf. zuerſt die prakti-
ſchen aufgeführt, und 2war mit einer kurren
Kritik. Jhrer sind nieht viele angegeben; aber
sie sind ausgewählt und gerade die beſten; um
die Krankheit gehörig Kennen und gründlieh
heilen z2u lernen. Dieſlen folgen die gelehr-
ten, die sich mehr mit dem hiſtorilchen Thoi-
le der Krankheit beſehäftigen, und auch hier
vermiſst Rec. nichts Welentliches.

Zweites Kapitel. Von dem veoneriſohen Gifte
iüberhaupt.

Voriichtsregeln bei der Beſtimmung, ob,
eine Krankheit veneriſeh ſey, und die Bedin-
gungen, unter welehen die Anſteckung ge-
ſchient. (Mit Recht behauptet der Verf., dals
nur der veneriſche Eiter und eiterartige Schleim
anſtecke, und z2war contactu und an Theilen,

die entweder eine äulserſt feine Epidermis
haben, oder von der gewöhnlichen Oberhaut



entblöſst sind.) Darauf folgen die Arten der
Anſteckung durch Beiſchlaf, Kütse, die Ge-
burt, das Saugen und Stillen der Kinder (wo
die Amme das Kind und dieſes jene mannig-
faltig anſtecrcen kann), duren Wunden und
Geſchwüro, Betten, Kleider u. J. w.; ferner
die Urſachen, warum manche Perſonen nicht
angeſteekt werden, die allgemeinen Wirkun-
gen, die auf die Anſteckung eorfolgen, theils
aut den übrigen Oberflächen des Körpers,
theils auf den Drüſen, in den Säften und dem

Körper überhaupt (es wird nach der Meinung
des Verf. das venerilehe Gift völlig eingeſo-

gen. Rec. vwill hierüber nicht ſtreiten, weil
man mit dieſer Meinung in der Praxis eben
ſo weit kommt, als mit einer andern), wo es
vorzüglieh auf die lymphatiſchen Feuchtigkei-
ten nachtheilig wirkt, und nebſt einem Reize
auf die Solida, unzählige Zufälle im Körper
hervorzubringen vermag. Welentlich iſt die
Eintheilung der Krankheit zur Kenntnils und
Heilung derſelben, als Lokalkrankheit und
als Lultleuche mit den nachfolgenden veneri-
ſehen Zufallen, die beide allemal (wenigſtens
mag dieſe Regel wohl wenige Ausnahmen lei-
den) nur naeh der vorhergegangenen örtlichen
vreneriſchen Krankheit entſteonen, und wobei
das Gift gelinder reizend, als bei Lokalübeln
iſt, die Krankheit aber: deſto langwieriger und

GC 2



eingewurzelter wird. Das veneriſche Uebel iſt
weder ſtheniſeh noch aſtheniſch, ſondern die
Zufälle der Krankheit und die Krankhoit ſelbſt
bilden sich nach dem Körper, auf welohem
das Gift wirkt, das freilich nicht immer gleich
ſcharf iſt. Eine kleine Quantität Giſt iſt zur
Anlteckung hinreichend, und wir kennen die
Bedingungen, unter welchen die Zufälle mehr
oder weniger“heftig werden, nicht ganz, wis-
aen aber, daſs das Gift sich durch Assimila-
tion multiplizirt.

Drittes Kapitol. Von den Vorbauungemitteln.

Wir haben nochkein einziges sieherndes
(a er groſse Stoll hehauptete einmal, ein fol-
ches zu besitzen, fürchtete, aber mit Unrecht.
es bekannt zu machen) weder von Seiten der
Polizei, nooh der Medicin. Von den der lez-
tern Art ſollen einige durch Abſtumpfung der
Emplindlichkeit der Zeugungstheile wirken,
andere das anſterkende Gift nach dem Bei—
ſehlafe abſpülen, noeh andere die Theile
gleichlam dureh einen Uebereug vor dem Gif-
te ſchürzen, andere dasselbe vernichten und
unwirkſam machen. Der Verkfasser zeigt das
Schädliche und Unzulängliche dieſer verſchie-
denen von ihm ſämmtliech aufggeführten Mittel
und behauptet, nur dieſe ſeyen nooh die si-
cherſten, welehe dasi Gift duren Abwalehen



weglehaffen, ehe es seine Wirkung änlsert,
2. B. Kalkwasser, die Aullöſung von mildem
und ätzendem Laugenſalz, von Seife, Subli-
mat u. ſ. w., aber nur dann, wenn sie ſchnell

nach der Anſteckung wiederholt und lauwarm
und auf allen Punkten des angeſteckten Theils
Gehörig verdünnt, alſo nieht zu reizend u. ſ.
w., angewendet werden.

Viertes Kapitel. Aligemeine Bemerkungen uiber

die Kur des veneriſehen Uebels.

HDie MAannigfaltigkeit der Krankheiten vom
veneriſehen Gifte ſowohl, als die belondern
Umltände der Krankheit und des davon an-
gegriffenen Körpers erfordern auch manniglal-
tige Kurmethoden. Die Heilkrätte der Natur
(die der Verf. gegen unſere jetrigen Schreier
unter gewissen Bedingungen mit Recht in
Schuta nimmt) vermögen der Regel nach ge-
tgen alle vom veneriſchen Gifte herrührende
Uebel nichts, sio müssen aber bei der Kur
dureh die, Kunſt, die hier immer eintreten
muls, geleitet werden, ſo daſs man ihnen die-

jenige Richtung giebt, wo die Krankheit kurz,
sicher und angenehm geheilt werden kann.
Daher bedürfen wir hier verſchiedener Mittel,
theils zur Ueberwindung des venerilehen Gifts,
theils zur Unterſtützung der diesfalls gebrauch-
ten Arzeneien, theils um gewissen einzelnen



Zufällen, Nebenumſtänden, oder gar entfern-
ten Folgen des Debels abzuhelken. Das ei-
gentlieh antiveneriſehe Mittol (die erſte Klasse)
iſt das Quecksilber, das leine Wirkung aber
nur unter gewissen Bedingungen äulsert, und
andere Nebenumſtände abgerechnet, als ein
ſpeziſiſen, vorzüglich das Saugaderſyſtem rei-
zendes Mittel, die Krankheit heilt, indem es
die Hoilkräfte der Natur zu derjenigen Thä-
tigkeit anſpornt, die erfordert wird, die ve-
neriſche Verderbniſs der Safte zu heben, wor-

über sich der Verf., lo wie über dessen ver-
ſehiedene Nebenwirkungen über den gehöri-
tgen Grad der Reizung, den es zur Heilung
erregen muſs u. ſ. w., näher erklärt hat. Es
wirkt nur im oxydirten Zuſtande, ee werde
nun eingerieben, verkalkt, in Säuren aufge-
löſet, oder mittelſt des Feuers verflüchtigr und
ſtärker und geſlchwinder, je leichter es im
Körper aufgelöſet werden kKann. Man dark es
nur eine beſtimmte Zeit lang brauchen, wenn
es nicht neue Krankheiten erzeugen ſoll. Es
giebt viele Zubereitungen des Mercur und
daraut gegründete Meihoden, davon der Verk.
die beſten und aus ſleiner Erfanrung bewühr-
teſten anführt, beurtheilt, und ihren Ge-
brauch und Anwendungteart näher beltimmt.
Zur 2weiten Klasse von. Mitteln, die das ve-
neriſche Uebel unter gewisten Umſtänden hei-
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len können, und daher entweder allein, wenn
dieſo Imſtande obwalten, oder doch mit Nu—
tzen in Verbindung mit dem Mercur gebraucht
werden, gehören alle reizenden, die ölige,
harzige, flüchtige, laugenſalzige, ſauerſtoffhal-
uge Theile haben, und daher in der Wirkung
dem Quecksilber ähnlich sind. (DDer Verf. hat
sie und ihre Anwendung ſehr beſtimmt ange-
geben, und ihren Werth geprüft.) Von dem
Sauerſtoff und den ſauerſtoffhaltigen Mitteln,
namentlich den Säuren, giebt er es zu, dals
tie unter genissen Imſtinden, nach Blatr'sę
Zeugnissen, wiehtige Heilmittel beim veneri-
ſchen Uebel leyn können, führt dabei die Fül-
le an, wo sis anzuwenden ſeyn mögten, na-
mentlieh bei groſser Schwäche und Kachexie,
vorzüglieh der ſcorbutiſchen, bei ſehr veralte-
ten veneriſchen Vebeln, bei fehlgeſchlagenen
Quecksilberkuren u. ſ. w.) Eine dritte Klasse
von Mitteln iſt dis, welehe blols einige Er-
ſcheinungen, die vom veneriſchen Gifte mehr
unmittelhar abnängen, entweder wirklich he-
ben, oder nur auf eine Zeitlang mehr erträg-
leh machen und verſtecken, oder doch einen
Weg bahnen, auf dem iie leiclter durch an-
dere Mittel. genoben werden können. Dahin
gehören alle, die theils die reizende Li-
genlehaft des Gifts ſehwächen, auch wohl
unwirkſam machen (einwiokelnde), theils



aueh den ſechädlichen Krankheitsſtoff aus-
leeren ſollen, theils die feſten Theile für
den Reiz des Gifs weniger empfanglieh ma-
chen, folglich die erregte Krankheit im Gra-
de mindern (antiphlogiſtiſche und beruhigende
z. B. Mohnlaft u. ſ. w., deren Anwendungs-
art und die Pälle dazu äusserſt genau be-
ſftimmt sind.) Die vierto Klasse machen ſolche
aus, die sich nur gegen gewisse Folgen, und
auſserweſentliche Umſtände bei örtlichen Krank-

heiten ſowohl, als der Lues ſelbſt, wirklam
reigen, ohne die eigentliche Krankheitsurſa-
che anzugreilen. Dahin gehören, weil es
vorzüglieh 2wei Krankheitsruſtünde giebt, dié
das anhaltende veneriſehe Uebel begleiten,
oder ihm folgen, nehmlich eine allgemeine
oder örtliche Schwäche, Verſtopfung im Saug-
aderſyſtom, in den Knochen, Verhärtungen u.
ſ. w., örtliche und allgemeine auſſöſende und
ſtärkende Mittel, die theils mit dem Mercur,
theils nach demſlelben gebraucht werden, als
Bäcder, Eiſen, China, Schwefelbäder, Schier-
lings u. ſ. w. Mieler allgemeinen Debersicht
der Mittel, deren beſtimmte Anwendung ge-
gen jeden einzelnen. veneriſchen Zufall der
Vorf. ia der Foltge angiebt, folgt noch am
Sehluasse das Allgemeine der Lebensordnung

bei dieſer Krankheit.)
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Funſtes RKapitel. Ton den ortlichen veneri-
ſolien Kranklieiten insbeſondere.

Sie sind ſehr zahlreich und mannisfaltig,
theils wegen der Menge der Theile aut der
Oberfläehe ſelblt, die der Anſteckung unter-
worfen sind, theils wegen der Verſchiedenheit

derlelbon in ihrer Miſehung, Structur, Orga-
niſation und Conſenſus mit andern. Die ge-
wähnliehſten sind der Schanker, der Tripper,
die Leiſtenbeulen. Mit dieſen verbinden sich,
oder ihnen folgen: der Nachtripper, die Ho-
denentründung und Geſchwulſt, die Entzün-
dung, Eiterung und Verhürtung der Proltata,
die Phimosis, Paraphimosis, verſchiedene Feh-
ler beim Urinlassen, Gelechwüre und PFilſteln
im Mittelfleileſe, Warzen, Feigwarzen, Aus-
wüehſe, Verhärtungen und andere Hautfeh-
ler, Entzündungen der Augen u. ſ. w. Jlhre

Kur im Allgemeinen fordert, daſs man hei
wichtigen angegriffenen Theilen ſchnell unc
ohne Rücksicht auf unangonehme PFolgen ſfür
arnidere minder wiehtige Theile das Uebel he-
be, die etwa mögliche Einſaugung des Giſts
dureh wirklame Maalsregeln hindere, wenn
auch das locale Uebel ſelbſt dadurch verſchlim-

mert werden ſollte; ferner daſs man auf die
mit dieſem verbundenen ſympathiſchen Lei-
den und auf dis jedesmal herrſchende epide—
miſohe Conſtitution Acht habe, als durch



weleche das veneriſche Uebel in ihrem Aus-
bruche bei Jndividuen befördert, beſchlenni-
get und heftiger gemacht wirch, woraus oft
Complicationen entſtehen, die beide Uebel
lehr verſehlimmern, worüber der Verk. lehr
viel Lehrreiches geſagt hat.

Seolistes Kapitel. Von dem Sckanter.

Es giobt eine Menge Gelchwüre, dieo
durchous niecht damit verwechlelt werden dür-
len, ohngeachtet sie oft ihrn ſehr ahnlich sind,
und daher groſse Vorsieht in der Beſtimmung
ihrer Urſache und Natur erfordern. Es giebt
dreierloi, ihrer Stelle nach, ſehr welentlich
verſehiedene Schanker. Zu der erſten Art ge-
hört der Sehanker an der Eichel des männli-
chen Gliodes und deren Krone, dém Bänd-
chen, den kleinen Schaamlefgen und æwiſchen
ihren Falten, bei dem Auegange der Scheide,
an der Clitoris und den Bruſtwarzen der Wei-
ber, an den Lippen im Munde und allen Thei-
len, die theils überhaupt eine ſehr zarte Ober-
haut haben, theils von einem lockern, ſchwam-

migen, gefäſsreichen Bau sind u. ſ. w. Die
zweits Art befindet sich an der Vorhaut, im
Scrotum. an den groſsen Schaamlefeen, am
Mittelfleiſan und dem Ausgange des Maſtdarms,
an der äulsern Flache der Augenlieder u. ſ.
v., und unterſeheidet sich ſehr merklich von
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der erſtorn dureh ihre Gröſse, den Schork,
gleich vom Anfange, die mehrere Harte, Er-
habenheit und Unebenheit der Ränder, den
cdünnern Eiter, mehrern Schmerz, ſchnelleres
Umsichgreifen, Hartnäckigkeit, bleibende Nar-

ben u. ſ. w. Die dritte Art findet sich an der
ganzen übrigen (verletzten) Oberſſläche des
Körpers. Jhro Geſchwüre haben keine be-
ſtimmte Form, und sind auſserſt hartnäckig,

NVoxzu Vielleicht die Haare auf der Oberflache
viel beitragen. Zu dieſen gehört wohl noch
der Schanker vom Einſfetren der Zähne, des-

sen manchmal veneriſehe Natur nicht geläug-
net werden kann. Die Schanker sind ſchwer
zu erkennen, zumal wenn das Geſtändnils des
Kranken fehlt. Der Grund ihrer Gut- und
Bösartigkeit liegt in der Beſchaffenheit des
Körpers, ſehlechter Diät u. ſ. w. Bei ihrer

Neilung muſs man die Einſaugung des Gifts
hindern, dieſes ſobald als möglich zerſtören,
hernach das gereinigte Geſchwür und die Fol-

Gen der etwauigen Einſaugung, die Laſtleuche,
heilen. (Wie dieſe Anzeigen befriedigt wer-

den ſollen, wenn das Messer, das gelindere,
oder das ſtärkere, einen Brandſchort bewir-
kende Aetzmirtel anzuwenden ilt, und wel-
ches in jeder Lage, mit welehen Cautelen und
naeh welchen Beſtimmungsgründen man hier
wühlen und verfahren ſoll u. V., darüber
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findet man hier vollſtändige Belehrung, ſo wio
aueh über die gehörige Verbindung der äus-
serlichen Behandlung der Schanker mit dem
innern Quecksilbergebrauch. Von dielem letz-
ten behauptet der Vorf., daſs er allein Schan-
ker zu heilen nicht vermöge, ſondern ſchlech-
terdings auch äuſserlicher Mittel bedürfe, und
geht ſodann aut die Kur der Schanker nach
der Verſehiedenheit der. Theile, der Schanker
vom Linſetren der Zähne, und der mit un-
gewöhnlichen, ſo verſchiedentlichen, Zufällen
begleiteten, den bösartigen Schanker über,
welche letztere gewähnlich in Nebenumſtän-
den, ſchlechter Methode, Diät u. J. w. lie-
gen. Das ganze Kapitel, das sich noch mit
der Darſtellung und Heilung der complicirten
Schanker und der bei Frauenaimmern ſehlielst,

iſt trofllich gearbeitet.)

Siebentes Kapitel. Fon dem 7T ripper.

Es giebt verſchiedene Arten desselben,
den unſehuldigen und aueh den veneriſchen
Eicheltripper, den von aus mancherlei Urſa-
ohen ſeharf gewordenen Urin, den vom sf-
tern Betalten der Zeugungstheile, Onanie, un-
mäſsigem heilehlal, Unreinigkeit, Kachexien,
zu groſser Enthaltſamkeit bei ſtarker Neigung
zum Beiſchlat, mechaniſehen Reizen, den con-

lenſuellen von Zähnen, Würmern, Hämor—-



rhoiden, Steinen u. ſ. w., Geſchwüren der
Harnröhre, Blaſe u. ſ. w., die ſämnitlich nicht
veneriſeh sind. Der wahre entlteht vach dem
Beiſehlafe, oder nach bloſser Berührung bei-
derlei Geſechlechtstheile, iſt nicht immer ve-
neriſeh, und der Streit, ob lripper- und ve—
neriſches Gift ſeinerlei oder verlchieden ind,
kann in der Behandlung nichts hellen. (Sein
Sitz, leine Perioden bei beiden Gelchlechtern
mit ihren idiopathiſchen und ſympathiſchen
Zufällen, die. Verſchiedenheit der hier vor—
konmenden Entaundung, der gewöhnlickhen
einfachen, der roſenartigen, der ädematölen,
der reinen ſtheniſchen, ihre Urſachen, nebſt
den jede charakterisirenden Zufallen, die Heil-
anzeigen, nehmlich die Milderung und Weg-
ſehalfung des Gifts, die Behandlung der Ent-
zündung naeh ihrem jedesmaligen Charakter,
und die Hebung einzelner gefährlicher Zufälle
u. ſ. w., sind ſehön dargeſtellt und bearbeitet.)
Wahr iſt es, dals die Natur allein manchen
Tripper heilt, und daſs der Arzt hier ſtreng
auf ſeine diätetiſchen Vorſchriſten halten
müsse. Kommt man 2ur erſten Periode, ſo
besichtiss man genau die Zeugungstheile,
ſehreibe eine der Natur der Krankheit ange-
messene Diat vor, warne vor Betaſtung der
Pheile vor dem Beiſeklaf, der Kälte, Erhiz-
zung, Bewegung dureh Reiten, Tanæzen u. J.
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w., entferne alle Umliände, die das Uebel
durch zufälligen Reic und Verwickelung ver-
ſehlininern kKönnten, nehme dem Urin mög-
lichlt ſeine Sohärſe durch einwickelnde Ge-
tränke (worunter der Verf. vorzüglich das in
Wasser aufgelöſste Wacholdermuſs aus Erfah-
rung empliehlt), und wende ſchickliche ört-
liche Mittel an, theils um der, Entæündung
vorzubeugen, theils um sis zu heilen, durch
Baden und Abwalchen der leidenden Theile,
Anbringen mancher Flüssigkeiten mittollt ei-
nes Pinſels, eines Hebers, einer Spritze, durch

Bougies. (Rec. kann sich hier nicht ins De-
tail einlassen über das, was der Verf. über.
dieſe Methoden geſagt hat, ſo lehrreich aueh
alles dieſes iſt. Hingegen verdionen die von
ihm erfundenen und mit Gliick angewandten
auflöslichen Bougies eine nähere Erwähnung.
Durch sie wird nehmlich das Heilmittel in
trockner, aber leieht auflöslicher Form, an
den Sitz der Krankheit gebracht, und kann
allo hier anhaltend wirken, welches bei Lin-
ſpritzungen der Fall nicht iſt. Man verfertigt
sie lo, dals man die Mittel, 2. B. ätzenden
Sublimat, ätzendes Laugenſalz, Opium u. ſ. w.
mit einem leieht auſſöslichen Gummi verbin-
der, sie in dieler Verbindung an einen Fa-
den, der die feſte Grundlage des Bougies aus-
macht, bringt, und. an demſelben ſlo trocknen



läſst, daſs sie einen gletten, gleichen und den
Bougies gewöhnlichen dicken UDeberzug bil-
den. Dieſe vorher mit Speichel oder Milch
beſtriohnen Bougies, wozu die Formeln hin-
ten angegeben sind, werden in die Haruröh-
re geſchoben, an den Sitz des Trippers, theils
gleich von vorn herein, theils auch bei der
oben angegebenen aſtheniſchen Entzündung,
niemals bei der ſthenilchen. Hier bleiben sie
liegen bis zu ihrer Aullöſung, und werden wie-
der mit neuen verteuſeht. Bleibt der Sechmoerz
mãäſsig, ſo läſaet  man sis liegen, wird er ltär-
ker, ſo sind sie zu reirend, und eos müssen
gelindere eingebracht werden. Sie kürzen in
der erſten Periode goewöhnlich das Uebel ſo
ab, daſs es nicht zu den folgenden Perioden
kommen kann.) Bei der 2weiten Periode lasse
man den Kranken Reinlichkeit beobachten,
gebe ſorgfaltig auf die ſympathiſehen Zufälle

Acht, um sie ſogleich im Entltehen zu hin-
dern, ſorge für Milderung der Schärfe des
Urins, für tägliche Leibesöffnung und ſtrenge
Beobachtung der verordneten Diat der erlien
Peoriode. Die einfachlte Trippereutzündung
heilt dabei leioht, vorzüglich nooh dureh Ein-
ſpritzungen, oder Bougies von atrendem Lau-
Genſalze und Opium u. ſ. w. Die rolenartige
erfordert noch auſserdem Reinigung der er-
ſten Wege; nachher. Campher und Opium in-
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nerlich und äuſserlich in Einſpritzungen und
Umſchlägen. Die Bougies dürfen hier blofs
aus Opium beltehen, und nur erſt nach hin-
lävpglich gehobener Entzündung dublimat,
flücktiges Laugenlalz u. ſ. w. enthalten. Ver-
breitet sieh die roſenartige Entzündung weiter,
welches etnweder in Diätfehlern, oder Reiz-
barkeit und Sehwäche liegt, lo lechaſtt man
diele Urſachen weg; erltere dureh lchi kliche
Ausloerungen, letztere duroah China mit Opium
und ein camphorirtes Blaſenpflaſter auf das
heilige Bein, die Schenkel u. ſ. w., wobei der
Kranke noch, nebſt der Campheremulsion viel
triuken muſls. Die ödematöſe Entzündung ver-

langt' innere und äulsere Reizmittel, reizende
Diat, reizende Bougies, reizende LEinſpri-
izungen u. ſ. w. Sie findet gewöhnlich bei
Frauenzimmern ſtatt, iſt eingewurzelt und mit
völliger Unthätigkeit der leidenden Theile
verbunden. (Hier hall einmal dem Rec. nichts,
als die Auflöſung des lalpeterſauren Silbers.
Der Beſchluſs der Kur und die Warnung vor
ſehidlichem Quecksilber-BRlei- draſtiſehen Pur-
girmitteln u. ſ. w., wobei Girtaonner's, Salla-
ba's, Veikard's, Ceytaud's u. a. ſchädliche
Rathſehlage gründliech widerlegt werden, ſo wie
aueh die Beſehränkung der zu häufig im
Schwange gehenden Uinſehläge endigen dieſes
in aller Rücksicht treffliehs  Kapiteol.):

Aclites



J

Achtes Kapitel. Von den Zufüllen, die bis-
weilen bei und nackh dem Tripper erſ ohei-

neſt.
Dahin gehören der dureh Schuld des Arz-

tes oder des Kranken ſogenannte geſtopfte
Tripper, oder der Tripper mit phelgmonöſer
Entæindung. Hier hört der Ausfluls plötzlich
auf, es entſteht Enteindung und Gelehwullit
äuſserlich und aueh an den Hoden- und Lei-
ſtendrüſen, den Augen, Unterdrüekung und
Verminderung des Harnus, heftiger Schmerz ete.
Nur dureh ſehleunige Hebung der Entæzün-
duntz vermittellr Aderlaſſen, Blutigel, mälsig-
warme Breiumlehläge, Klyſtire mit Mohnſaft,
nachher Kampheremulsion, und in hartnäcki-
gen Fällen ein groſses kamphorirtes Blaſen-
pflalter aufs heilige Bein, kann die Gefahr
hier vermindert werden. Iſt die Entzündung
unbezwinglich, ſo kKönnen auſser dem Brande
noch mancherlei Fehler der Harnröhre entlte-
hen. Die vorher ſympathiſen entſtandenen
Übel müſſen auch hier als beſondere Krank-
heiten behandelt werden. Andere Polgen
sind noch das Bluten aus der Harnröhre, der
Priapismus, der wie ein entzündlich-krampf-
hafter Zufall behandelt wird, die chroniſeche
Krümmung des Gliedes, (die bisweilen nach
tgeheiltem Tripper zurück hleibt, hartnäckig
iſt und von einem hohen Grade krampthafter

Vim. hand, No. J.
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Empfindliehkeit, bisweilen einer Verdickung,
Verkürzung oder Verwachlung der Häute nach

heftiger Entzindung abhüngt), eine belonders
Empfindung, kückfälle, rheumatiſche und gich-
tilehe Geſchwültte bei dem Tripper dureh Ver-
wicklung dellelben mit dieſen Kachexieen, ein
mehrmals kommender und wieder verfchwin-
dender, heftig brennender, juekender, frieſel-
artiger Ausſehlas über die ganze Eichel, mit
Harnbrennen an der ehemaligen Tripperſtelle
und einer ähen;, ſehleimigen Feuchtigkeit im
Urin, die getrocknet, sioh in eine mehlartige
Maſſe verwandelt. (Die Pathologie und The-
rapie dieler Krankheitsumſtände iſt trefflich
bearbeitet.)

Neuntes Kapitel. Von dem Nacktripper.

Er iſt gegründet in Erschlaffung und
Schwäche der ehenmialigen Tripperſtelle mit
einem bloſs örtlichen, oft aber auch am gan-
zen Körper offenbaren reitz-und emplindungs-

loſen Zuſtande, ferner in krankhatter, 2zu
ſtarker Reitzbarkeit an dieler Stello mit Sehwä-

che, in Geſehwüren der Harnröhre. Die ent-
fernten Urſachen der beiden erſtern, (die der
zwei letzten weiter unten) sind fehlerhafte
Behandlung des gemeinen Trippers, Langwie-
rigkeit deſſelben, groſse Reitebarkeit und
Schwüche des Körpers. Der Nachtripper von



Erſehlaffung iſt gewöhnliche Folge der Trip-
per mit ödematöſer, ſeltener vernachläſsigter
oinfacher Entzindung, ſlo wie der von kran-
ker Reitzbarkeit Folgo der roſenartigen ilt
und gern ſehr reitebare Perſonen bekällt, Der
Verf. eharakterisirt beide genau und empliehlt
egen den erſten Terpenthin, Cloſsius Pillen
innerlich, äufserlich zuſammenziehende Ein-
ſpritzungen aus Bleimitteln, Alaun, Galläpfeln,
Grünſpanauflöſung, weiſsem Vitriol, Bougies mit
Kopaivabalſam, Chinarinde, armeniſchen Bolus,
reitzenda Bougies, Waſchen der Schaamtheile
mit geiſtigen Plüſsigkeiten, Eiſenbäder ete.
Gegen den 2zweiten eine gute nährende, nicht

erhitzende Diät, China, Eiſen ete., bisweilen
den Mohnlaft, Eiſenbäder, Einſpriteungen mit
Mohnſaft und nach Imſtänden etwas ätzen-
den Sublimat, Laugenſalzen, Bleimitteln (wi-
derraäth aber alle zuſammenziehende Mittel, ſo
lange die Reitebarkeit noch nicht gehoben iſt)
dio flüchtige Salbe ins Mitteltleilech, ein kam-
phorirtes Blalenpflaſter aufs heilige Bein ete.
Der Nachrtripper aus Gewohnheit (durch un-
riehtige Behandlung, Vernachlälsigung etc.)
erfordert innerlich die Cantharidentinktur neblt
dem Akonitextrakt, das Decoct der Dulca-
mara ete., um etwanige Verſtopfungen in den
Drüſen der Harnröhre und der Scheide aufzu-
löſen, äulserlioh reitzende Einſpritzungen, Ker-
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zen, um dadureh eine Entzündung 2u bewir-
ken, und eine ſtrenge Lebensordnung. Der
Nachtripper von innern Urſachen weicht den
Mitteln, die die Krankheit heben, davon er
Folgeübel ilt.

Zonntes Kapitel. Von der Hodengeſehwulſt,
teſticulus venereus, hernia humoralis.

Der Verf. beſehreibt die entfernten Ur-
ſachen und die Entſtehung dieſer Krankheit.
Die Entzundung der Hoden wird entweder
zertheilt, oder geht in eine ſeirrhoſe Verhär-
tung (Jarcocele) über; ſeltener ontſteht Eite-
rung. Das ÜUbel iſt ſympathiſen, wenn es sieh
xum Tripper, der gewönnlich hier u flieſsen
aufhört, gelellt und ganz von dem bei der

Luſtſeuche rorkommenden verſchieden. Der
heftige Reite des Gitts, der den Ausfluſs mit-
tellt groſser Enteündung hemmt, iſt oft die
einzige Urſache und hier iſt das Übel ſthe-
niſen. Als alſtheniſches erſcheint es oft bei
noch flieſsenden Trippèrn, bei abnehmender,
oder aufhörender Entzünclung, ja ſelbſt bei
Nachtrippern in ſehwächlichen, reitebaren ent-
nervtn Perſonen, wo der Schmerz mehr
ſtumpf, das Ubel ohroniſeh iſt, dis Nebenho-
den und Hoden sich gern verhärten und ein
Walſeibruch entſtent. Die Vorbauung und
Kur boi der, ſo wie aueh der verhürtoton Ho-



den, sind ſlehr genau angegeben. Gegen die
letztern hat der Verf. innerlich das Akonitex-
traet, das Decort der Dulcamara und das
Cort Mecer. mit einem alle fünf Tage wie-
derholten Brechmittel, (Hufeland, die ſalzſaure
Schwererde und Spieſsglanzmittel) innerlich,
aäuſserlich eine Salbe von ſtinkendem Hirſch-
hornöl und deſlſen Geilt mit Quecksilberſatbe
vermiſeht, nützlieh gefunden. Eiternde und

Krebshafte Hoden werden nach den Regaln
der Chirurgie behandelt,

Eilftes Kapitel. Eon. den Leiſieubeulen, oder
Bubonen.

Sie sind ſympathiſeh und idiopathiſech,
und als ſolehe welentlich in ihren Urſachen,
Zufällen und der Behandlungsart verſehieden.
Erſtere geſellen sich zu. heftigen Trippern,
Sehankern, jeder heftigen Entzündung der
Eichel, Vorhaut, Schaamlefzen bei Schan-
Kkern, Phimosis ete., sind. nicht ſo lehmerz-

hakt, hart und ſchnell zunehmend, und ver-
ſehwinden mit dem auf hörenden Keitz der.
urſprüngliech leidenden Theile. Sie sind aber
nieht immer ſo leioaht von. den letetern zu.
unterſeheiden. Diele. hüopgen von dem ein-
geſogenen und abgeletæzten veneriſehen Gifte
ſelbſt ab, entſtenen daher gewöhnlich nach
Coft noch lo unbedeutenden, vielleicht nieht

éç
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bemerkten) Schankern. Gewönnlich ſehwillt
hier, das Sauggefäls in ſeiner ganzen Länge
an und wird entzundet; dann ſchwillt die ihm
zugehörige Drüſe, wird hart, eotzündet sich,
vereitert, geht, wiewohl ſelten, in Brand,
öfterer in Scirrhus über. Das nahe Zellge-
webe kann ödematös werden, und ſcirrhöſe
Bubonen können in bösartige Geſlchwüre über-
gehen. Der ſpütere Bubo ilt ein Symptom
der Lues. Die Entzündung kann einlfach,
roſenartig, ſehr langlam (hieraus wird ge-
wönnlieh ein Scirrhus), aber aueh völlig ſthen
niſch ſeyn. Man muls die Bubonen unterlehei-
den von den Wachsknoten, kritiſlchen Absätzen
bei Faulfiebern, von den bei exanthematiſchen
Krankheiten vorkommenden angelehwollenen
Lymphdrüſen, einem Schenkel- und Leiſten-
brueh, und Rec. ſetet noch hinzu, von einem
anfangenden Lendenabſcels am Oberſchenkel.
Bei der Kur ilt die erſte Sorge, sio zu gerthei-
len; das geſechienht bei den ſympatniſchen
durch Minderung und Hebung des Reitszez,
dureh den sie exiſtiren. Aller Debatten über
Zertheilung,' oder Vereiterung der Bubonen
ungeachtet, iſt  wohl folgendes richtig: Sym-
pathiſehe und idiopathiſche sind ohne allem
Anſiand zu zerrheilen, ſlo lange es müglich
iſt. Letæztere können bei der Zertheilung und
Vereiterung, und Rec. behauptet, bei dieler
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noch eher, die Lues bewirken. Iſt aber die
Zertheilung beider nicht möglich und die
Tendenz zur Eiterung zu grols, ſo beltehe
man nicht mehr aut jener, ſlondern befördere
dieſe, da sie unſechädlieh iſt, (Umſtünde müs-
ſen allo hier unſer Verfahren leiten), uniter-
halte sie lange und lalse den Ablcels recht
reitf werden. Die ſceirrhöſen Bubonen berühre
man lieber nicht, ödematöſe zertheile man,
und brandige, kreobshafte ete. behandlo man
naeh den Regeln der Chirurgie.

Bei ſympathiſchen iſt Mercur unnütz, bei
idiopathiſchen mit Sehankern ohne Luſtſeuche
angezeigt; bei eben dieſen und da gewelſenen,
aber bereits geheilten, Schankern ohne Spur
von Luſtſouche, wo es noch 2weifelhaft ilt,
ob der Bubo idiopathiſen oder ſympathilch
iſt, warte man mit dem Merceur, bis sich
Spuren der Lues zeigen und behandle übri-
gens die Bubonen nach ihrer jedesmaligen Art
der Entzündung dureh Zertheilung oder Ver-
eiterung, kerner die Behandlung des nachſol-
genden Geſehwürs und der dabei vorkom-
menden Umſtände. Rec. hebt davon nichts
weiter aus, als den Rath des Verſ. bei der
Zertheilung idiopathiſcher Bubonen praæemiſſis
praemittendis eine Miſohung von flüchtiger
und Queksilberſalbe einzureiben, die ſehr
wirkſam iſt, bei der Eiterung, die man nach



der jedesmaligen Art der Entzundung mit den
für ſolehe ſehicklichen Mitteln bewirkt, den
Bubo wo möglich sich ſelbſt öffnen zu lallen,
und ihn nur felten nach Umſtänden, die hier
angegeben sind, zu öffnen ete.

Zuölfties Kapitel. VPon der Geſehwulſt der
Voxſteherdriiſe.

Sie entſtonht naeh Trippoern, gewöhnlich
nach und nach, wird oft erſt nach vielen Jah-
ren empfunden, wenn der Urin, Saame und
Stuhlgangs in ihrem Abgange geltört werden.
Dabei haben die Kranken Schmerzen, wie
vom Rlaſenſteines, Lähmung der nahe liegen-
den Muskeln, ſolbſt der der Füſse, (oft ein
Kribbeln und eine Unruhe in den Beinen.)
Es iſt 2weifelhaft, da sich das Übel falt nur
bei ſehr veralteten Perſonen und unter ver-
ſchiedenen Krankheitsverhältniſſen derlelben
ſindet, in welehem urſachlichen Zuſammen-
hange es mit dem vielleieht lange vorherge-
Sangenen Tripper ſteht. Die Vorbauung die-
les hartnückigen Debels beruht auf der rich-
tigen Behandlung des Trippers und der Nach-
kur, ſofern sich die geringlte Spur einer Em-
plindung im Mittelſleiſens merken lälst, dureh
Einreibungen, Kerzen, Blalenptflaſter auf das
Mittelfleilch ete. Die Verhärtung erfordert
innerlich Akonitextraet mit Spieſlsglanrmitteln,



Asatltida, das gewähnliche Kropfpulver, äus-
ſerlieh Blutigel, die ſtinkende Salbe ete. Sie

wird aber, vorzüglich alt, ſelten gehoben.

Dreigehntes Kapitel. Von der Phimoſis.

Sis iſt von verſchiedener Art, theils in
Rücksioht ihrer Natur, theils ihrer Urſachen.
Der Verf. hat sie alle nebſt der ſpeciellen
Behandlung angegeben. Als allgemeiner Rath
gilt: Man hüte sieh hier vor warmen, erſehlaf-
fenden Mitteln. Die eigentlich veneriſche
Phimosis mit wüſsriger Geſchwullt der Vor-
haut, verlangt nebſt der Unterſtützung. des
Gliedes reitzende Mittel, um die Einlaugung
zu befürdern. Die entzündliche zuerlt das
Abwalchen der leidenden Theile mit Milch.
Sitzen, Kkühles Verhalten, bei mälsigor Ent-
zündung oft wiederholte kalte Umſchlüge aus
Blei und Brodkrume, antiphlogiſtiſches Ver-
halten, Einſpritaungen 2wiſehen die Vorhaut

und. die Eichel, theils um Unreinigkeiten,
theils um die Entzundung wesgzubringen,
theils um etwanige Schanker zu reinigen uncd
das Zuſammenwachlen der Eichel mit der
Vorhaut ru verhüten. Iſt kein Schanker da,
ſo muls man eine Aullöſung von Bleizucker,
warmes Waller, Milch mit und ohne Opium,
wornach Schmerz da ilt, bei einem Schanker,
Kalkwaller, oder eino ſlehr verdünnte Aullö-
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ſung des At2ſteins oder Sublimats ſleilsig ein-
ſpritzen und innerlich Mercur geben. Schmerz
erfordert noch innerlich Opium; ein dabei
vorhandener Tripper abwechſelnd die Kam-
pheremulsion. Iſt das Übel im hohen Gradse
ſtheniſch, ſo gehören hierher Blutigel, das
ſtrengſte antiphlogiſtiſlche Verhalten und bei
heftigen Schmerzen erweichende und besänfti-
gende Umlchläge,-bis dieſe getilgt sind, län-
ger nieht. Wird die Entzündung chroniſeh,
ſo muſs etwas ſcharf„ Queksilberſalbe in die
Oſſnung der Vorhaut gebracht und ein rei-
zendes Mittel eingeſpritat werden. Die Nach-
kur erfordert ſtärkends, zuſammenziehende
Mittel dureh Einſpritzungen, vorzüglich aufge-
legte Charpie, die beltändig mit einer Auflö-
ſung von Alaun und etwas Kampherſpiritus
feueht erhalten wird. Die Phimosis von ei-
nem KRinge von Schankern um die öffnung
der Vorhaut verlangt, nach gehobener Ent-
zündung., die Behandlung derſelben mit gelin-
den Atemitteln, vorzüglieh das rothe Präcipi-
tat nebſt dem innern Gebrauehe des Merkur,
fleiſsigen Einſpritungen, wenn nicht die Ei-
chel zerſtört werden, oder mit der Vorhaut
verwachſen, oder letzts einen harten Ring
behalten ſoll, welehes ſämmtlich auch beim
beſten Verfahren gelehieht und die Operation
nöthig macht, die der Verf. hier belchreibt,



and dabei Vpodcoonx's Methode nebſt den
Gründen ſür und wider die Operation prütft,
die Heilung der Verwachfung der, Vorhaut
mit der Eichel, der Verhärtung der erltern.
der brandigen Phimosis, der Desorganiſation
der Eichel in eine ſchwammige, monſtröſe
Maſſe, als Folge giner vernachläſsigten Phi-
mosis, der weibliphen Phimosis ete. angiebt.

Viereehntes Kupitel. Von der Paraplimosis.

Sie hat mit der Phimosis alle Urſachen
Zemein, entſteht leioht bei Perſquen, die eine
ſehr kurre, die Eichel nicht bedeckende Vor-
haut haben; kann auch aus einer Phimosis
entſtehen. Auch hier iſt die Entründupng ver-
ſehieden und nach dieſer die Gefahr. Bei
der ödematöſen (nur laſse man sich nicht
durch die bloſss Farbe der Entzündung täu-

lehen) ilt sie-am geringſten, gröſser hei der
Einſehnürung der Eichel durch Krampſl, Lnt-

z2zündung, Härte der Vorhaut, Schanker an
der Eichel. Man muls hier ſchnell Hülke
fehaffen, lonſt entſtent Brand an der Eichel
und oft auch an der Vorhaut. Hilſlt die (hier

lorglältig angegebene) Kurmethode nicht, ſo
iſt die Operation pothwendig, und zwar bei

drohendem Brande ohne Aulfſchub.

J
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Funfæekntes Kapitet. Von einigen Krank-
nhoiten, die das Drinlaſsen und die Harn-
röhre botreffen.
Bei uncd nach Trippern entſtehen dureh

Fehler des Arztes, des Kranken, andere un-
günſtige Einflüfse ete. die gewöhnliche Harn-
verhaltung, der õttere, ſthmerzhafts Trieb
zum Harnen, Geſchwülfte tinct Eiterſanimlun-
gen um die Harnröhre, warzenartige Aus-
wüchſe und Geſchwüre in, uund eine bleiben-
de, aueh transitoriſche kramplhafte Verenge-
rung derſelben. (Trelliich, in Rücksieht der
Pathologie uni Therapie.) Die hitzige Harn-
verhaltung, eine Folge des ſehnell unterdrück-
ten Trippers, ein äulserſt gefäkrliches und
ſehmerzhaftes Übet, verlangt fehnelle Hülfe
dureh Minderung der Entzündung, deren
Daſeyn aus der vorhandenen Urſache und
den Zufalten zu ſehlieſsen ilt, dureh Hebung
des Krampfs, (krampfhafte Harnverhaltung)
im Blaſenhalle, oder der Harnröhre (bei ge-
fehwächten, reitrebaren Perſonen) vermittelſt
auſserlicher und innerlicher krampfltillender
Mittel und bei zu ſpät geluchter Hülfe und
ſchon ſehr ausgedehnter Blaſe, Beſprengung
der Füſlse mit eiskaltem Waflor, wodurch oft
ſogleich Urin ausgeleert wird, oder wenn das
nicht hilktt, den Blaſenſtich. Der öcſtere
ſehmerzhafte Trieb um Harnen nach hefti-
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gen, geſtopften, mit roſenartiger Entzündung u
begleiteten, fehlerhaft behandelten, complizirt

Seweſenen ete. Trippern, gründet sich, wenn
kein örtlicher Fehler in, oder bei der Harn-
röhre vorheanden ilt, auf zurückgebliebene
Schwäche, Reitzbarkeit ete., iſt höchſt be-
ſehwerlich, giebt zu Lähmungen der Blaſe
und Harnröhre, Verdickung, Gelehwüren und
Steinen, zu Krankheiten der Nieren und
Harnleiter etc. Anlals, und erfordert beruhi-
gende Mittel, fleiliiges kaltes Baden, Walchen
mit geiſtigen Flüſsigkeiten, Opium innerlich
und in Einſpritrungen, Umſechlägen und Kly-
ſtiren nebſt ſtärkender Diät ete.

(Bei der nun folgenden Behandlung der
Gelehwülſte, Eiterſammlungen, Auswüechſe und

Geſchwüre in der Harnröhre, der krampfhaf-
ten und beſtändigen Striktur in derſelben, ilt
der Verfk. ganz vollſtandig. Er hat für den
letzten Gegenſtand alles Neuere benuteat, vor-
ziüglich was die Methode, sie dureh Atemittol
zu heilen, betrifft, dabei die Hunterſehe und
Homeſehe geprüft und ſtatt deren das flüſsige
Atæzmittel auf Sehwamm, Charpie oder Baum-

wolle gebracht, angerathen.

Sechsgehntes Kapitel. Von den Ahfcessen und
Fisteln im Mittelſleische.

Sie aind traurige Folgen falleh behandel-
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ter Tripper und der dabei exiſtirenden Harn-
verhaltung, wodureti oberhalb des Hindernis-
ſes der Urin die Harnrölire erweitert, die
sieh dann entzündet und vereitert, wodurch
der Harn einen Ausweg ins Zelſgewebe des
Gliedes, des Serotum ete. nimmt, ein Ablcels
im Nittelſleilche und der umliegenden Ge-
gend entſteht, aus welchem ftets Urin trüp-

„felt. Dieſer kann aber auch durch unvorsiech-
tis angebrachte Katheder, dureh Schanker,
die die Harnröhre durchfressen ete. entſltehen.

Bei der Kur kommt alles auf Wiederherſtel-
lung des ordentlichen Weges des Urins dureh
Kerzen, Katheder und eine richtige Behand-
lung der üuſsern Theile an.

Siebenægehntes Kapitel. Von den veneriſehen
Wauræaen, Auswuchſen und Voerhürtungen.

Sie sind Folgen des Trippers und Schau-
kers, und sitren an den Zeugungstheilen bei-
der Geſfehleehter, und um die Gegend der
õffnung des Maſtdarms. Der Verk. führt fol-
gende auf: Warzen (verrucae, condylomata,
porri) bei und nach Trippern, ferner Aus-
wüchle, die nach ihrer mannigfaltigen Ge-
ſtalt ſeltlame Namen führen (ſtoi, mariſeae,
thimi, mora, fraga, eriſtae eto.) Folgen von
Schankern und oft augleich der Luſtſeuche,
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endlich Verhärtungen (tubercula calloſu) nach
zu früh geheilten Schankern.

Die Warzen weichen manchmal dem Kalk-
wasser, oder der Sublimatauflöſung; iſt das
nicht, ſo ſehneide oder binde man sie tief ab
und beſtreue dann ihre Stelle mit dem rothen
Präcipitat und gebe innerlich, vorzüglich bei
altem bel, den Mercurius nitroſus. Nãälst die
Wunde hiernach ſehr, ſo beltreue man sie
mit gebranntem Alaun, oder lege das Blei-
oxtraet auf ete. Die Auswüehle verlangen,
als Symptom der Lues, innerlich Mercur,
wenn sie hart und unfehmerzhaſt sind, die-
ſelben Mittel, wie die Warzen, auech wohl
ſtarke Sublimat. oder Arlenikauſſöfung ete.
wenn sie ſehwammig, empfindlich sind, und
veneriſchen Eiter von sich geben, einen Brei
von in Ol gebratenen Zwiebeln, hernach das
Pulver der Sadebaumblätter mit etwas rothem
Präcipitat und Alaun ete.; wenn sie lehr
ſehmerzhaſt sind, jauehen, blauliech ausſehen,
knotige Verhärtungen haben, die Beliandlung
der Schanker. GBei allen hüte man sich, durch
Arzeneimittel böſe Geſchwüre hervorzubrin-
gen.) Die Verhüärtungen weichen der Quek-
ailberſalbe und andern zertheilenden Mitteln,
dem Sehnitte und der Eiterung durch Arze-
neimittel nebſt dem innern Gebrauche des
Merkur.
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Acktæeehntes Kapitel. Von der veneriſenhen

Augenentæundung

Sie erfolgt t, naeh in der Entzündungs-
periode plötzlich geſtopften Trippern, und ilſt
hier ein heftiges und gefährliches Ubel, das
das Auge ſehnell zerſtört. 2, durch Anbrin-
gung der Trippermaterie, oder des Eiters aus
Schankern auf die Augen. Hier iſt das Übel
minder heftig und mehr in den äuſsern Thei-
len des Auges. S, als Zufall der Luſtſleuche.
Die Beſchreibung und Kur dieſer Ubel, ſo wie
des durch Unterdrückung des Trippers ent-
ſtandenen Naſentrippers, der venerilehen Ubel
des Gehörgangs, lele man beim Vert. ſelblt.
Alles kommt hier aut ſehnelle Herltellung des

Trippers, antiphlogiſtilche Behandlung u. ſ.

W. an.

Neunzehntes Kapitel. Von der Luſtſeuohe.

Sie entſteht dureh Übergang des Giſts in
die Säſtemasse (Rec. mag hier weder diole,
noch die unterſche, noch eine andere The-
orie sichten) und Einwirkung desselben auf
die Solida. Hier wirkt das Giſt als gelinde-
rer Reitz. Sié hat keine beſtimmte Geltalt,
da ſehon die Art, wie das Gift in den Kör-
per Commt, auf die nuchfolgende Geltalt dera
ſelben Eiufluls hat. Gelinder ſecheint das Gift

zu



zn wirken, wenn es von einer ablondern-
den Oherfläche, ſtärker, wenn es von einem
Schauker, oder eioer Leiltenbeule eingelogen
wirch. Eine unbeſtinimte Zeit nach der An-
ſterkung. die durch verſfchiedene Mittelurſa-
chen beſoehleunist oder retardirt werden kann,
Feigen sich die Zufälle der Luſtſeuche ohne
beſtimmte Ordoung und Verlaut, davon jetzt
die vornehmſten sind: ein leichter Reiz und
Fieber, Fortdauer der ſchon vorhandenen
örtlichen Zufälle, die bekannten Symptome
am Zapfen, Gaumen, innern Munde, Schlun-

de, der Naſe ete.; die Flecken auf der Brulſt,
der Stirn, dem Gesichte und andern Theilen,
die in ganx eigene Geſchwüre endlich über-
gehen, die Risse und Spalten an den Händen
und Fuſaſohlen, ein puſtuloſer klein- flechten-
krätzartiger ete. Ausſehlas, das Ausfallen der
Nägel an Fingern und Zähen, deren Wieder-
erzeugung in einer unförmlichen Geſtalt, Na-
gelgeſenwüre, das Ausfallen der Haare, nächt-
liene Knochouſchuereen in ſolehen Knochen,
die nahe unter der Haut liegen, veirſchieden-
artige Knochengeſehwülſte, eroſioſes, nocdi,

topli, gummata, oſtenſarcoſes, beltändige
Augenentzundung. unheilbare Blindheit dureh
Druck der anſehwellenden Knochen der Au—
genhöhle aut dies, Sehenerven, ewoplitkalmus,

unheilbare Tanbheit. durech Beintraſs an den
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Gaumenknochen bis zum Gehörorgan, Lun-
genlueht, endlich allgemeine Schwäche der
ganzen Konſtitution, ſehleichendes und abzeh-
rendes Fieber, der Tod, nach langer Dauer
der Krankheit und ſehrecklichen Quaalen, oder
an einer dazwiſchen gekommenen Krankheit,
oder, wenn das auech nicht der Fall iſt, un-
erſetzlieher Verluſt der zerſtörten Theile, und
bleibende moraliſche und physiſehe Siechheit.

Die Luſtſeuche kann andereo Krankheiten
im Körper, dureh Entwickelung ihrer Anlage,
hervorbringen; sie kann, als ſchwächende Po-
tenz, ein ganzes Heer anderer altheniſcher
Übel: Abrehrung, Wassersuchten ete., im
Gefolge haben. Dieles ilt für die Beurthei-
lung der Krankheiten, deren veneriſehe Natur

zweifelhaft iſt, wichtig.
Die Lues iſt oft ſehwer 2zu erkennen, weil

oft ihre welentlichen Kennzeichen fehlen. Die
gewissesten sind die rorausgegangene Anſtek-
kung, Schanker, Leiſtenbeulen, das Geltänd-
niſs des Kranken, unter gewissen (vom Verk.

angegebenen) Bedingungen, die Geſchwüre
im Halſe, die Knochenſehmerzen, aber nie
einzeln etc.

Vorbauungekur. Wahr und riehtig ilt
das, was der Verf. über ihren Schaden bei
bloſs veneriſchen, und ſonſt weiter nicht Kran-
ken, ſagt. Dielen rathat or (gegen Suediauer)



das verſüſste Queksilber, in immer ſteigender
Gabe, bis die Erſcheinungen eintreten, wel-
che zeigen, daſs es ſeine eigenthümlichen Wir-
kungen auf den Körper äuſsert, 2. B. der me-
tallilehe Gelchmack, ein klemer, harter und
geſehwinder Puls, glänzende, etwas gedunſene
Augen, etwas Unbequemliechkeit beim Schluk-

ken, die bekannten Zufälle im Munde, am
Zahnſſleilone, und mehrere, die hier ſaäuunt-
lieh und vollſtändig angegeben sincd. IIt die-
ſes. ſo hört man damit aut, und giebt auf
die Anderung der- veneriſchen Zufalle Acht,
wornaci man es noch eine Zeitlang in klei-
nen Gaben fortbrauclit, aucli wenn alle Zu—
fülle geheilt zu leyn ſcheinen. Weiehen die-
ſe aber nieht, ſo ſteigt man wieder in der
Doſe, unterfueht aber auch die etwanigen
Hiodernisse in äer Heilung. Linige einzelne
Zufälle erfordern zugleich äuſserliche Quek-
silbermittel. Brauchbar sind auch Haline-
mann's und Moscati's Queksilberkalk, der
ächte Mercurius pliospſroratus; Sublimat und
Mercurius nitroſus, ſollten nur für beſtimmte
Falle geſpart ſeyn. Ein Kranker vertragt die-
ſe, ein anderer jens Queksilberbereitung beſ-
ſer. Bei dem Gebrauche derſelben ilt ein,
die Heilung befördernder, Trank ſchickheh,
ſo wie aueh im Ganzen eine nährende Diat,
und nachher eines Kur aus China, Eilen eto.

E 2
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Ziwaneigſtes Kapitel. Von den Omſtünden,

die in der befohriebenen Kur der L.uſt-
ſeuche etwas verũndern.

Sie hängen gröſstentheils von dem Kör-
per des Kranken, ſleinen Verhältnissen im krank-
haften Zuſtande und der Beziehung ab, die das

Queksilber darauf hat und haben kann.

Die Krankheit nach der Einſaugung des
Gifts beim Tripper, die gelinde ſoheint, lang-
wierig iſt, vorzüglich Verſtopfungen im Saug-
aderſyſtem, eine rauhe Haut und flechtenar-
tige, äuſserſt hartnäckige Ausſehläge, lang-
wierige, mit Verhärtung der Hoden, Leiſten-
drülen, der Proſtata, Flechten an den Zeu-
gungstheilen ete., verbundene Tripper, chro-
niſche Augenentrindung, einen ſteten, Kklei-

nen, trocknen Huſten, blasse Gesichtsſarbe,
darauf folgende Luneenſueht ete., im Gefolge
hat, weicht bei nochk kraftvollen Kranken dem

Mercurius nitroſus, oder pltosphoratus in klei-
nen, ja nieht ſchnell ſteigenden Gaben, ab-
weehſelnd mit Goldſehwefel und Aconitex-
tract, und einem Tranke aus Quajakholsz ete.,
die dabei vorhandenen Flechten weichen der
Queksilberſalbe, oder der Sublimatauſſöſung
ete.; bei um Blutſpeien, oder zu Brulikrank-
heiten geneigten Perſonen, eben dieſen Mit-
teln, nur aber in der kleinſten Doſe, oder



besser, dom Aethions mineralis auratus, dem
Mercurius dulceis, Schweſelmitteln, mit und
ohne Mercur, der ſaleſauern Schwererde, ei-
ner ſtärkenden Diät, der Milchdiät ete.

Bei der Kur der ſelir veralteten, einge-
wurzelten Laſtſeuche, muſs man auf mannig-
faltige Umſtäünde Rüeksicht nenmen. Ob, wie
und mit welehem Erfolge bereits Queksilber
angewandt worden iſt; ob die Kräfte des
Kranken nioht fehr gelitten haben, leine Ein-
geweide noch in gutem Stande sind ete. (wo
der Mercurius nitroſus, nebſt dem Sublimat,
das heſte, durchgreifendſte Mittel iſt) oder,
ob die Kräfte ſehr fehlen, (wo eine ſtärkende
Vorbereitungs- und Nebenkur unentbehrlich
sind, wenn anders der Mereur den Zuſtand
des Kranken nicht verlehlimmern ſoll,) ob
sich zur Sehwäehe noch eine beſondere krank-
hafte Reizbarkeit und Empfndliehkeit gelellt,
(wo man den ſtärkenden Mitteln beruhigen-
de, namenilich den Mohnlſaft zuletren muls,

ehe mas den Mercur braueht, der hier über-
haupt nur in einer lehr gelinden Zubereitung,
und in Verbindung mit Mohnſaſt, gegeben
werden darf, oder ſtatt dessen andere Surro-

Zate desselben, nanrentlich die Säuern eto.)
ob der Kranke zu unempfindlich iſt, wo der
Mercur. nitroſus mit dem Aconitextrakt, dem

SGeicdelbaſt ete. passeu.



Die Verwickelungen der Krankheiten mit
der Lues, 2. B. LUareinigkeiten der erſten
Wege, unterdrückte Hautausdünſtung, Ent-
zünndung, Fieber, Scorbut ete., miissen vor-
her nach den R geln der Kunlt gehoben wer-
den. ehe man Quéeksilber geben dart. Krebs,
nicht aber bösartige, veneriſche Gelechwüre,
erlaubt kein Queksbilber, Epilepeie und andre
krampfhafte Krankheuen werden, mit der
Lues verbunden, nach ihren verſchiedenen
Urſachen dnren den Mercur verlehlimmert,
oder geheilſt, Gieht und wahrer Rheumatis-
mus ebenfalls vorlehlimmert, (7) die Wasser-
ſueht, wenn die Schwäche und Aufläſung der
Säfte nieckt zu gtoſs ilt, wird oft gehoben,
vorzüglich dureh das lalpeterſaure Queksilber.
Sclwäche der Lungen, Neigung zum Blutſpeien
und zur Schwindlueht, vertragen. kein Quek-
silber, aber Schwangere, und Säugenché, im
Gangen genommen die gelindern Zubereitun-
gen desselben, die Menſtruation und Hämor-
rhoiden, althmatiſehe Beſchwerden überhaupt,
Hvſterie, Hypochondrie, Durchfälle, Rubren,
(alles das cum grano ſalis) verbieten: es, nicht
ſo die Krätze, Skrofeln, Würmer, Bleichſueht,
Gelbſucht im Ganzen bei der Lues. Der
Morcurius nitroſus darf kein wichtiges Hin-
derniſs des Abgangs des Urins finden.

Die ſehädlichen Wirkungen des Queksil-
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bers und ihre Urſachen sind mannißgfaltig.
Der Verf. hat sie und ihre Lutkernungsart
ſämmtlich angegeben. Vorzüglich vereiteln

die Heilung duren Merqur, die Durchtälle
und der Speichelſluſs. Ein mälsiger Speichel-
fluſs, dessen Entſtehung man verſchiedentlich
erklärt hat, ilt, (wie sich auch der Vf. bereits
im Journal der Erſindungen ete. darüber er-
klärt hat) bei der alten, eingewurzelten Lues
tut. Nie dart es aber 2u einem virklichen,
der ſehreklichen Folgen wegen, kommen.
Leſsnswerth iſt leine und des Durchfalls Ver-
hütungs- und Heilungsmethode.

Ein und æwanæzigſtes Kapitel. Von den Zu-
füllen der Luſtſeuche, die eine beſondere
Behandlung erfordern.

Dahin gehören dis wahren venerilchen
Gelchwiire im Munde, die, wenn sie um sich
greifen, aulser dem innern Gebrauche des
Mercurs, Kalkwasser und andere zulammen-
ziehende, und bei Schlaffheit, Schwäche und
Neigung der Säfte zur Verderbniſs reitzender
Mittel, in  noch hartnäckigern Fällen Grün-
ſpan mit Roſenhonig und liquamen myrrſiae,
felblſt den Höllenſtein erfordern. Auch wirk-
liche venerilenhe Geſchwüre an andern Thei-
len verlangen oft eine eigene Behandlung,
vwie die der verwickelten Schanker. Alte, mit
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weichen Rändern, Schwäche und Reicharkeit,
weichen olſt dem Decoct der grimen Wall-
nulsſehaalen. Dio venetiſehen Auslehläge er-
forndern den innern Gebrauch des Mercurius
nitrofus mit dem Decoct der Duleamara und
des Seidelbaſts, Badern von Sublimat. Schwe-
felbädern ete.; verharteto Drüſen, die Behand-
luog feirrhöſer Hoden und Leiſtenbeulen, Quek-
silberräucherungen; Knochenſehmerzen und
Knochengeſehwiülſte, Opium mit Mereurius ni-
troſus Duleumara und Mezereum, und eine
flüehtige Salbe mit Merkur und Opium ete.
Auch die Augenentzündung und ihre Folgen
erfordern, ihrer Hartnäckigkeit wegen, nehſt
der innern Behandlung, oft auſserlich Vngu.
citrin., Blaſenpflaſter im Nacken ete.; die ve—-
neriſehe Blindheit und Taubheit, die Claroe-
ſeche Methocde; das ſchleichsnde Fieber und
die veneriſche Schwindſueht, gute Diät, ſtär-
Kende Mittel, Opium; das Unvermögen zum
Beifehlaf, ſtarkende Mittel nebſt aromatilchen,

Itärkenden Baädern.

Zuei und 2uanzigfſtes Kapitel. Von der Luſt-
ſeuche der Kinder.

Sie hat iwei Hauptverſchiedenheiten, die
tieh auft ihre Eutſtehung von Schanker- und
Trippermaterie gründen. Jene entſteht ſehnel-
ler, ilt heftiger und geltährlicher, als diele.
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„Die erſfte eniſteht dureh Anſteckung, ent-
weder bei der Geburt, durch die Berührung
der Schanker in den Geburtsthrilen der Mut-
ter, oder dureh Saugen, Küssen ete., wenn
die Amme veneriſohe Geſchwüre im Munde,
oder an den Bruſtwarzen hat. Der Vertf. hat
ein vollſtändiges Gemülde von der Entltehung
und dem Gange dieſes Uebels entworſen.
IIeberhaupt iſt dieſes ganze Kapitel, wo er
rion noch über die Art, wie Kindern die ve-
neriſche Auſtsackung mitgetheilt werde, und

über die dahin gehörigen Gegenſtände und
deshalb gepflogenen Debatten der Arzte, ſo
wie über die Vorbauung und Heilung, um-
ſtändlieh erklärt, durchaus trefſlich, da man

nhier alles Wissenswerthe darüber beilammen
lindet.
Drei und awansig ſtes Kapitet. Von den ver-

larvten veneriſehen Kranklieiten.
Der Verf. geht hier die verſchiedenen

Begriffe der Arzte über dieſen Gegenſtand
durch, pruüſt. sio und zeigt, dals wir dioſen,
ein Unding bezeichnenden, Ausdruck füglich
verbannen ſollten.
Vier und ewansig ſtes Kapitel. Von der Krank-

keit, die aus dem MHiſsbrauche des Quehsil-
bers entſtelis.
Das Allgemeine hiervon iſt: die ſämmtli-

chen Zufälle der Luſtleuehe verſchlimmern sich,
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bekommen eine ganz andere Geſtalt, und die
goheilt waren, brechen wiecer aus, es ent-
ſteht eine ganz beſondere Art von Geſchwül-
ſton (die der Vert. näher belchreibt) an Stel-
len, wo die Knochen nicht ſohr tiet liegen,
die ihren Sitz gemeiniglich in der Beinhaut,
in den Flechſen und den Schleimbeuteln ha-
ben, bald breiartig, bald hart und glänzend,

aber nicht ſehr ſehmerzhaft sind, sich entzün-
den, ertheilen, Jahre lang dauérn, in Lite-

wrung übergehen ete. Es entſltehen Ausſehlüge
von belonderer Art, vorzüglich im Gesichte,
fledhtenartige Schorfe, die hinweggenommen
Eiter und ein flaches Geſchwür, mit einer un-
ebnen, rothen Oberſläche und etwas erhabe-
nen Rändern, zeigen, das immer gräſser wird,
einen ſpeokartigen Schwamm oft dem Auge
darſtellt, heilt und anderwärts wieder kommt,
groſse, rothe, vertiefte, empfindliche Narben
mit neuen Schorfen gete., zurück lälst. Es
entſteht endlich groſse Schwäche, Reiæzbarkeit
und Empfindlichkeit, ein ſohleichendes, lang-
ſam tödtendes Fieber mit ſeinen Folgen. Die
kleinſte Gabe von QOneksilber verſehlimmert
dieſe lammtlichen Ubel, die ohnedem ſchwer
zu heilen sind. Hierzu gehören innerlich die
beſten liatkenden Mittel: China, Eilen, vor-
züglien in Verbindung mit Goldſehwefel, die
grünen Wallnuſsſchaalen, eine gute, nähren—



de Diat, bei grolser Reizbarkeit Opium, die
Säuren, äulserlich Eilenbäder, Schwetelbäder
mit geiſtigen, aromatiſchen Zulätzen; gegen
die Geſehwüre im Halſe, Kalkwasser, Grün-
ſpanauflöſung, balſamiſehe Dinge, Auſſöſung
des Höllenlteins und Opiums, des Atoſteins,
des Sublimats, wenn sich ein Schorf, den
man wegnehmen muſs, wieder anlſetzen will,
segen die Geſchwüllte, die flüchtige Salbe
zur Zertheilung, das rothe Prücipitat, wenn
sſie eitorn und eine ſpeckartige Oberfläche
haben eto.

NWünhere Beſtimmung dor wirkhſamſten, einfa-
chen und æuſammengefetsten Areæneimittel.

In dieſer pharmaconoea ſyphilitica fin-
clet man die wirklamſten und beſten Mittel

Segen die verſchiedenen veneriſchen Ubel ſo-
wohl, als die damit kamplicirten, oder ihm
folgenden Krankheiten, die sich dem Vert.
durch eigene Erfankrung bewährt haben, und
auf welehe er sich im Texte bezogen hat.
Sie iſt theils in chemileher, theils in thera-
peutiſcher Hinsieht hearbeitet. Den Leſchluls
dieſes Werka, das üherall den wissenſchaft-
lieh gebildeten, kenntnilsreichen und ächt er-
kahrnen Mann verräth, und welches, neblt
Suediauers klassisrher Schriftt, eines der
beſten über dieſe Materie bleibt, ja, in ein-
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elnen Theilen noch Vorzüge vor dieſer be-
sitzt, machen noch einige Zuſatee und das
Inhaltsverzeichniſs. Rec., der das Buch mit
wahrem Wohlgefallen geleſlon hat, empfiehlt
es deshalb ſeinen jüngern Amtsbrüdern, als

eins dor, gründlienſten und lichtvollſten über
dieſe Materie. Uber den Geilt und Charak-
ter desselben und über die Manier des Verf.,
wird man am belten aus lolgender Stells der
Varrede urthrilen können:

»Nach den Forderungen der Mode, hätte
denn dieſes Handbuch auch nach dem Brown-
fehen Syſteme, oder nach der Erregungstheo-
rie, oder, um den höehſten Gesichtspunkt zu
nehmen, nach den, Grundſätren der Natur-
philoſophie, ausgearbeitet werden ſollen. Vor-
aus oin Beweis der- Möglehkeit der veneri-
ſehen Krankheiten und ihrer Heéilung a priori.
würce niecht uneben geweſen leyn. leh hätte
den Arzten, die eotwa einen Tripper heilen
wollen, ihr Object a priori zusichern und ih-
nen zeigen können, dals eben dieles Object
unter den nothwendigen Bedingungen des
Selbſtbewuſstleyns vorkomme, unddalſs es
ohne Spontaneität kein Selbſtbewuſstleyn,
folglich auch keine Tripper, gebe. Ich hätte
zeigen können, wie das Fon sioh erlſt lelblt
ſelbtt ſerzt, und dann das Toh aueh unter
den Dingen aulser sich, Tripper, Schanker,



Bubonen ete. ſetat. Aus der Tranſcendental-
philoſophie hätte ich die Beweile für die ve-
neriſche Natur des weilsen Flulses herholen,
Kkuræz alles mit dem Fernglaſe, von dem höch-
ſten Gipfel der Naturphiloſophie herunter, an-
ſehauen können. Die Lehre von Raum und
Zeit und die Katagorien, hätten vielleicht al-

les Dunkel in der Materie von den Krank-
heiten der Harnröhre aufgeklart; und ein
Wundarzt, der bei dum Eiubringen eines Bou-
gie, vor den geſammten urſprünglichen Hand—
lungen des Ichs ausginge, uud dessen leh sich
dabei beſtrèbte, nach der Fichteſchen Forde-
rung, das Unendlieche zu erfüllen und zugleich
über rieh ſelbſt u reflectiren, würde gewiſs
ein ſlehr grolser Meiſter in der Kunſt ſeyn!
Ich wette, alle diele höheren und höchlſten
Standpunkte, würden vor gewissen Zeitungen
und Journalen Gnade gefunden haben.

v Aber wohin verirren wir uns? Ich achte
das Beſtreben der groſsen und kleinen Den-
ker, die Medicin auf einfachere und foſtere
Grundſaätee zu bringen, alte und neue Mils-
bräuche aus derſelbon zu verbannen, und sio
zur Wissenſchaſt zu erbeben; aber das darf
ieh eben ſo laut ſagen, als sie ihre Verdien-
te laut preilon, dals die Richtung, die jenes
Beſtreben genommen hat, der Medicin als
Kunſt niohts weniger als vortheilhalt gewelen
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iſt. Dank den Männern, die init Kraft und
Freimüthigkeit die alten Irrthümer, die sieh
in den Schulen der Arzte fortgepflanzt haben,

niederreiſsen; aber keinen Dank jenen,
dis nun an die Stelle jener Irrthümer weiter
nichts 2zu ſetzen wisten, als eine ſtroherne
Dialektik, Schulphraſen aus der neueſten Mo-
dephiloſophie, und Träume aus dem Gebiete
einer erträumten Tranſceridentalmedicin! Wenn
man sieht, wie junge Arete von diesem Schwin-

del unſerer Tage fortgerissen, und dadurch
ihrem Wirkungskreiſe als Künſtler am Kran-
kenbette gäünzlich entrückt werden; wenn sie
ſogar von ihren höheren Standpunkten, auf
die sie sich hinaufgeträumt haben, mit Ver-
achtung auf das herabſehen, woduroh sie doch
nur allein nützliche Krzte werden können;
wenn man von den grolsen Denkern, denen
die tieflſten Tiefen des Denkens vom leh und
Niehtick ein Kinderſpiel sind, und die sine
Deduction der Mäglichkeit einer Heilkunſt a
priori, eine Anelytik der Begrifle vaon Stuhl-
verhaltung und Nachiſtuhl, u. d. gl. auf dem
Nagel herſagen können, Heilverordnungen
sieht, die der elendeſte Peldſcheerer nicht
ſehlechter geben könnte; ſo kömmt man
doeh leieht in Gefahr, an der groſsen Voll-
Kommenheit irræs zu werden, z2u weleher sich
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angeblich unſero Kunſt neuerlich empor ge-
lehwungen haben ſoll.

»Alſo, um wieder zu unſerem Gegenſtan-
de zu Kommen, was die neuern groſsen Den-
ker geletzt haben, nachdem sie ihr lch zu-
vor ſelbſt geſetrr hatten, das habe ich alles
bei der neuen Bearbeitung dieles Handbuchs
nicht brauchen können. Die Brownſehe Leh-
re und di« Erregungstheoriéè, haben unlere
Einsichten in die Natur und Heilung des ve-

neriſchen Übels um Kein Jota bereicehert.
Ortliche und allgemeine Krankheiten hatten
wir hier längſt unterſchieden, das Queksilber
länglt als reizencles Mittel wirken lassen, u.
ſ. w., und wenn die Anwendung einer rei-
zenden, ſtürkenden Methode gegen Schwäche,
wirklich eine Entdeckung unſerer Tage väre,

was sie nur einem ganz Unwissenden
ſeheinen kann, ſo hätte ieh diele Entdek-
kung in den 8. S6. 59. 134. 166. 172. 191.
der alten Ausgabe anticipirt. Den beſten
Beweis, wenn noch ein ſolcher nöthig würe,

daſs die Lehre von dem veneriſehen Ühbel
dureh Brownianismus und Erregungstheorie
nichts gewonnen hat, liefern die vorhandenen
Bearbeitungen  hierhergehöriger Gegenſtande

nach jener Theorie, in welehen doch auch
nieht die geringlſto Spur einer Erweoiterung
unſerer Einsichten u entdecken iſt, ſonderan



60

vielmehr Einſeitigkeit und leerer Hypothelen-
kram. Bei einer andern Gelegenheit ſoll ge-

4 zeigt werden, dals wir dureh alle dieſe Bear-

ff
na beitungen, keine bedeutenden »-Scliankungen«æ,

wie sieh ein hierher gehöriger Schriftlſteller
auscdrüekt, erhalten haben.

Regensburg, bei Montag und Weiſla: D. J.
G. Sohüffer's, Ottingen Wallerſteinl.

Hofraths und Leibarztes, auch praktiſehen
Arztes zu Regensburg, Beitrag zu, eirner
Tneorie der engliſehen Pookenimpfung-
1802. 61 S. in Svo.

Die Einimpfuneg der Kuhblattern, als Schutz-
mittel gegen die Menſehenpocken, ilt eine Er-
ſindung unſerer Tage, die an Wichtigkeit und
Interesse für die- gelſammte Menlſehheit ihres
Gleichen nieht hat. Aus dieſem Grùnde muſs

es uns Areton die heiligſte Pflicht ſeyn, den
wahren Werth dieler Erfindung aut das lorg-
faltiglte und ſo 2u beſtimmen, dals die ge-
ſfammte Menſehheit daron überzeugt werden
kann. Die Einwendungen groſser, denkender
Arzte, namentlich eines Marcus Hoeræ u. a.,
gegen die engliſchen Blattern, derer der.
Schreier und Nachbeter nieht zu gedenken,

haben



61

haben der guten Sache, nach dem, was bis
jetet darüber verhandelt iſt, nieht geſchadet,
im Gegentheil zur mehrfeitigen Prüfung die-
ſes Gegeaſtandes Veranlassung gegeben. von
weloher. das allgemeine Retultat iſt, dals die
meiſten Einwürfe keine reinen Erfahrungsbe-
weiſe, ſonderu Schlüsse sind, die man gröſa-
tentheils aus willkurlich angenommenen Vor-
derſätzen gesogen hat, mit welchen man folg-
lieh, weder dis yorhandenen frühern, hiſtori-
ſehen Data, nogh die mit den Kuhpocken ge-
machten ſpätern rfahrungen, deren uns die
Geſchichte des Tages ſo viele liefert, umſtos-
ſen konnte. Dielen Weg, namlieh den der
einfachen Erfanrung, iſt man im Gancen bis-
her gegangen, um dieſer ſo groſsen Angele-
genheit Würde und Anſfehen 2u verſchaffen
und zu erhalten, und Arzte und Nichtarzte
davon zu überreugen. Da man aber der aus
dieler Quelle geſchöpften Baweiſe für die gu-

te Saeche, wie Rec auch glaubt, nunmehro
eine bedeutende Anzanl vorräthig hat, ſo
betritt Herr S. den Weg, der allemal den
LErlahrungen in der Arzneiwissenschaft folgen
muſs, das heiſst, er ſueht dieſen eine durch
Scehlüsse aus  ihnen abgeleitete Theorie unter-
zulegen, und ein gültiges Prinoip über die
Natur und das Weſen der Kuhpockenkrank-

VIII. Band, No. J. F
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heit feſtzuſetzen, das uns die gröſste Ahnlich-
keit mit dem Weſen und der Natur der Men-
ſehenpockenkrankheit z2eigt, um von dieſsm

aus die Arzte und das Publicum von der Gül-
tigkeit dieſer Impfungsart und ihrer ſchützen-
den Kraft gegen die Menſchenblattern z2u
überzeugen, welehes der Hauptzweck der. ge-
tzenwärtigen Sehrift ilt.

Nach der auf höhere Vernunftprinzipien,
(unter welehe die Erfahrungen geſchoben, oder

gezwängt werden) gegründeten Erregungstheo-
rie, vermögen die Kuhpocken freilieh nieht
Sgegen dio Menlehenpocken zu ſchützen, da
beide, in Absieht ihrer Urlachke und ihres Siz-
zes, von einander ganz verſchieden sind. Er-
ſtere sind nämlich naoh dieſen eine örtliche,
(letztere eine allgemeine) Krankheit, deren
DUrſache nicht im Lobensprincip, ſondern in
der Organiſation sitzen ſoll, haben kein Mi-
asma, (wie die wahren. Porken) ſondern ein
Contagium, (diele Worte verwechſelt der Vf.
hin und wieder mit einander) bringen aulser
den Impfpuſteln, keinen allgemeinen, anlſte-
ckungsfähigen Auaſehlag hervor, der Folge
uncl Wirkung des Fiebers wäre ete. Bei ih-
nen kann allo auch, da das Lebensprincip
nieht angegriffen worden ſeyn ſoll, weder an
Hyperſthonie, noch Aſthenie gedacht werden,



der Arzt muls hier ein müſsiger Zulchauer
leyn, und die fieberhaften Bewegungen sind
hier nioht Produet einer innern allgemeinen
Krankheit, ſondern ſecundaire Wirkungen
örtlicher äulserer Reize, mit welchen sie ste-
hen und fallen. Nach dieler Theorie ſindet
folglich keine Analogie 2wiſchen zweien, in
Absicht, ihrer Urſache und ihres Sitzes welent-
liah verſehiedenen Krankheiten ſtatt, deren
Verſchiedenheit noch dureh das aprioriſche
Vernunftgeſetz beſtätigt wird, daſs gleiche Ur-
lachen gleiche Wirkungen haben, folglich
Krankheiten, deren Urſachen, Wirkungen und
Erſcheinungen gane verlehieden sinud, Krank-
heiten von verſchiedenem Weſen leyn miis-
sen. Wie ſoll allo, fragt ein ſolcher Geweih-
ter, eine Krankheit eine andere vertreten,
von der sie ſo welentlich verſchieden iſt?

Dies diene zum Beweis, aut welche Irr-
vwege man in einer Erfahrungswissenschaft ge-
rathen Kann, wenn man den einzig möglichen
Weg, den der aus Erfahrungen dureh Analo-
tie und Induetion gerogenen Regeln und
Grundſätae bei ihrer Bearbeitung verlälst.
Betreten wir hingegen dieſen, ſo zeigen sich
dis Analogien 2wiſehen den Kuh- und Moen-
ſehenblattern ſehr deutlich. Beide nämlich
haben einen beltimmten Verlaut und beſtimm-

F 2
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te Erſcheinungen in jedem Stadium, (wie der
Verf. lehr lichtvoll darthut) worinnen sie sich
einander höchſt ähnlich sind, vorzüglich wenn
man die Erſcheinungen der aufälligen Kuhpo-
ckenanſfteckung der Melker, mit jenen der
gewöhnlichen Blattern vergleicht, die beide
in Rücksicht der Heftigkeit die geimpften von
beiderlei Art weit überſteigen, wie man aus
Aukin's kurzer Darſtellung der wiektigſten, die
Kuhpocken betreffenden, Thatſachen fehen
kann, und woraus erhellt, daſs sich. die  zu-
falligen Kuhpoeken zu den zufälligen Men-
ſchenblattern, und die geimpften Kuhblattern

zu den geimpften Menſonenblattern in Rück-

sicht ihrer Heftigkeit, ihres periodilchen Ver-
laufs und ihrer Symptome, gleichmälsig ver-

halten.
Die Analogie beider Krankheiten beltä-

tigt sich fkerner auch durch die bei beiden
vorkommenden Abweicohungen, in Absicht der
Receptivitat ſowonl, als auen der Stadien
und anderweitigen Complicationen, die theils
vom Individuum, theils von coexiftirenden Ne-

benumſtänden abhängen, wie der Verf. dureh
Beiſpiele aus leiner Erfanrung beweilet, wo
einmal, wie bei inenſehlichen Blattern, Mau-
gel an temporeller Receptivität vorhanden war,
ein anderesmal dureh dazwiſehen gekommene



Maſern die Impfung der Kuhpocken fehlſehlug,
und wodüreh aueh zugleieh Hufeland's Frage
beantwortet iſt, ein anderesmal der periodi-—
ſehe Verlaut derfelben durch Catarrhalzuſtand
verzögert wurde, welehes man auch bei menlch-

lichan Blattern findet eto.
Wicehtig und beweilend für die Analogie

beider Krankheiten ilt fkerner der beiden ei-
genthmliehe, zur beſtimmten Zeit der Krank-
heit eintretende, nie 2urückbleibende, Schmerz

in der Achſelhöhle, der der Lokalenteündung
und dem aligemeinen Ubelbetinden und den
dasselbe begleitendoen Symptomen vorangeht,
ja, ein treuer Begleiter beider Pockenarten in
ihrem geimpften und nieht geimpftem Zu—
ſtande, und ein, paihognomoniſehes Zeichen
derſelben iſt, das man nicht conſenſuell nen-
nan kann, ſondern welehes in- der dureh das
ſpezifike Miasma ſperifin beſtimmten Alflection
des Lebensprinzips, folglich einem mehr oder

weniger in die Sinne fallenden Ubelbeßnden,
einer allgemeinen Krankheit, ſeinen Grund
haben muſs, bei dem sieh Hyperſthenie oder
Althenie mehr oder weniger, bisweilen frei-
lien auech gar nicht, sinnlich wakrnehmen
lassen. Daſs aber dieler Achſlellchmerz bei
beiden Pockenarten, sie mögen 2ufällig oder
seimpſt ſeyn, nieht blols conſenſuell, oder
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vom Lokalreize der Impfpocke entſtehe, be-
weilst ſein Eintritt vor dem höchſten Moment
des Lokalreizes, ſein Verſehwinden im Augen-
blick der vollkommenſten Reife, ſeine gleiche
Intensität bei ungleicher Anzahl von Lokal-
reizen, lein Daſeyn auech an der Achſel des-
jenigen Arms, wo kein Lokalreiz iſt, bei zu-
fälligen, bei an den Füſsen geimplten Blat-
tern, woron der Verf, einen Beweiſs aus ſei-
ner Erfahrung aufſtellt ete. So wie allo der
Achſellaehmerz Folte einer innern beltimmten

Affection des Organismus ilt, oben ſo sind es
cder ganze Gang und die Erſcheinungen an
der Impſpocke, daher die wiederholte Anlte-
ckung nie diefelben Erleheinungen zur Folge
hat.

Demnach iſt dis Kuhpockenkrankheit den
Menſchenpocken analog, nicht örtlion, ſon-
dern eine Krankheit des innern Organismus,
und die äuſsern Erſeheinungen sind nicht Fol-
ge des Lokalreizes, ſondern einer innern all-
gemeinen Krankheit. Bei menſehlichen Blat-
tern, ſo wie bei den Kuhpocken, ilt folglich
das Fieber, nicht der Ausſehlag das Welentli-
ohe, welches, nebſt der Puſtulation der Impl-
ſtelle, für die weitere Anſteckung ſehützet.
Dieſe letetere, deren Entſtehung, Fortgang
und Ausbildung, ilt Folge des erſtern, d. h.



der im ganzen Organismus vorgehenden ei-
genthümlichen Thätigkeit. Die Menge der
Impfritre kann das Fieber nicht vermehron
oder vermindern, das allgemeine Leiden des
Organismus geht der Ausbildung der Impfpu-
ſtel voran, und es ilt eine einzige Impſltelle
hinreichend, Fieber 2u erregen, und um acht
Tage ſpater wiederholte Impfritze in gleich-
zeitige Entaündung und Maturation zu brin-
ten, wie die deshalb angetügten Erfahrungen
des Verf. beweilen. (Rec. hat dasselbe auch
geſehen, aber nur unter andern Verhültnis-
sen. Oft ſchien ihm auf den Armen einer
oder der andere von den Impfſtichen auszu-

vbleiben, lo dals man ſalt keine Spur von
ihnm ſahe. Sis kamen aber am Sten oder am
gten Tage vwieder um Vorſchein und pultu-
lirten mit falt gleichem Schritte mit ihren Ge-
ſelllehaſtern.)

Das Pockenmiasma wirkt allo nur im er—
ſton Moment örtlich, greift lodann bei anſter
ckungsfähigen den ganzen Organismus an uncd
hewirkt eine ſpeziſike allgemeine Krankheit,
davon dieo äussern Erſcheinungen unmittelbare
Folgen sind, (man siekt dieſes aueh bisweilen
bei ſehr ſohwachlichen und reizbaren Kindern
an verſchiedenen Zufällen ſchon den aten,
Jton und Aten Tag naech der Impfung) und
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das haben Menſchen- und Kuhpocken mit oin
ander gemein. Die Affection des Senloriums
kann man ſohon vom Sten Tage nach der
Imſpſfung anuehmen, die sich dann den Sten
dureh sichtbare Reaction auf dis Impfltelle
und die folgenden Erſcheiaungen des UÜbelbe-
findens zeigt, deren Daſevn auch in faſt oder'
ganz unmerklichem Grade, sich doch durch
die unmittelbaren Folgen derſulben; die Pu-
ſtulation, die peripheriſehe Röthe, 'als Folgen
des ganzen leidenden Organismus, d. h. das
Fieber, alſo die vollſtändige, sichernde Pok-
kenkrankheit beltätigt.

Eine audere Analogie zwiſchen beiden
iſr dis nur einmalige Empfanglichkeit des
Körpers für sie. Diele iſt aber auch 2zugleich
ein wichtiger Grund für die Allgemeinnheit der

Kuhpocken. Alle örtliche Hautübel können
nämlieh den Menfſehen mehtmals befallen, und
das zeigt alſo. dals das Welen der Menſehen-
und Kuhpocken in einer eigenthümlichen Form

des Organismus liege, welehe dureh ein Mi-
astua bewirkt wird, das vermöge leiner eigen-
thümlichen Kräfte nient blolſs Hyperſthenie
oder Althenie erregt, ſondern in die Form

u

des Organismus eindringt und durch eigen-
thümliche Veränderungen in inhm die Recepti-
vität dazu verwiſeht. Daher auoh Menſechena-
blatterngiſt die Receptivität tür Kuhblatterngitt,



und ſo umgekehrt, aufheben kann, uncd der
Erfahrung nach wirklich aufhebt, wotür der
Verf. ebenfalls Erfahrungen aufgelttellt hat.

Da das Fieber das Weſen der Blattern-
krankheit ausmacht, lo darf im Mangel den
ſfecundairen Hautblattern bei Kuhpocken eben
ſo wenig ein Grund des Unvermögens für
Menſchenblutternt u ſchützen geſlucht werden,
als in ihrem Daſeyn etwas anderes, als ein
Einfluſs der innern Krankheit auf das Haut-
organ, analog den Menſehenblattern.

Beide Krankheiten kommen alſo im Vſe-
fentlichen überein und differiren blos in der
Stärke, dem Grade und der Gröſse, ſolglich

im LZufälligen. Sie müssen allo gleiche Natur
und Folgen haben. Der gelindeſte Grad von
beiden- ſohürer daher eben ſo gut, wie der
ſtürklte, und verſlehiedene Grade können
zwar das Quantitative und Extensive in den
Erſcheinungen, nicht aber das Welen der
Krankheit verändern. Iſt der Grad bei den
Kuhpocken gelinder, als bei den Menſchen-
pocken, deren intensive Einwirkung auf den
Organismus wir aber in beiden gewils nicht
beſtimmen können, ſo kann auch bei gelin-
derer Krankheit doch die Receptivität für die
weitere Anſteckung aufgehoben werden. Der
längere oder kürzere Auſenthalt des Miasma
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im Kärper, und deasen Dauer von Einwirkung
auf den Organismus, (beides ſeheint bei Kuh-
pockeun kürzer zu ſeyn, daher am Jten oder
Bten Tage dureh die Energie der innern Krank-
heit die Feuehtigkeit der Impfpuſtel ſchon ihreo
volle Anſteckungskraft besitat) kann Oppor-
tunität und innere Krankheit verlängern und
verkürzen; und dieſes ſcheint der Grund der
gröſsern Milds geimpfter Pocken überhaupt zu

leyn.Dieſer treffllichen Deduetion' folgt nun
„eine wiehtige Beobachtung vom Herrn D.
Herrich, dem Sehwiegerſohne des Herrn Vf.,
welehe theils die angenommenon Perioden
beſtätigen, theils verſchiedene, durch den
Fall ſelblt entſtandene, die Kuhpockenimpfung

betreffonde Miſsdeutungen heben ſoll. Sie ilt
folgende: Herr D. H. wurde am i7ten Jun.
zu einem bereits 11 Tage an bösartigen Blat-
tern liegenden und bald darauf verſcheiden-
den Madehen gerufen. Drei nooh andere in
demſelben Zimmer lebende Kinder wurden
von ihm, verſchiedener Hindernisse wegen
erſt den aoten ſorgfältig mit Kuhpockengift
geimpft. Das mittlere Kind, ein dreijünriges
Madohen, batte den igten heftiges Fieber mit
Lrbrechen, war aber am aoten, wie dio bei-
den übrigen, wieder ſeheinbar wonl. Keine



Arznei, ſondern blos passende Diüt. Am Jten
Tage Entzündung aller Impfſtellen, am Sten
bei allen drei Kindern Kuhpocken. Von nun
an aber bei allen im Verlaufe eine gewisse
Störung, Trägheit und Unthätigkeit im Orga-
nismus, ſo dals alles um 1J Tag ſpaäter sich
ausbildeto. Am bten Tage nach der Impfung
bei dem mittlern Mädehen abermals heltiges
Fieber mit Erbrechen und Irrreden; den 7ten
viels ſehwaraze Flecken mit groſser Entkräf-
tung und Bruſtbeſchwerde, (ſo dals alles bös-
artige Blattern beſfürchten lieſs) geltörter Ver-
lauf der Kuhpocken, bleiche Impfpuſteln ete.
Aul reizende und ſtärkende Mittel viel wahre
Blattern, deren Verlauf um lſo thätiger war,
js träger die Kuhpocken verlieten. Am Sten
Tage naeh der Eruption derſelben völlige Ei-
terung der wahren Menſchenpocken, nach
deren Abſechluſs am i1ten Tage nach der Im-
pfung der Kuhpocken letętere in Geleolllchaft

der erſtern ebenfalls, doch unvollkommen sich
entzündeten, eiterten ete. Die Kinderblattern
ſtanden dabei am Oberarme um die Impfſtiche

herum arh ſehönlten, die vielen, atfangs ſchwar-
zen, Blattern hatten sich verloren, und am
titen Tage der Kinder- und am iJten Tage
der Kuhblattern ſingen beide an lehr gut ab-
zutrocknen, und die ſo bösartige, Krankheit



verſchwand ganz, da sie wahrſcheinlich ohne.
Kuhpocken tödtlich geworden wäroe.

Das 2zweite Sjabhrige Mädehen bekam erlt
am gten Tage der Kuhpocken, die ſehöner,
als beim vorigen waren, Fieber, und balcd
nachher wahre und viele ſehr gutartige Kin-
derblattern. Beiderlei Pocken eiterten mit
einander, doch wurden die Kinderpoeken dureh
dis Kuhpocken ſehr geſchwächt.

Bei dem 3 Monate alten Kinde durehlie-
fen die Kuhpocken ihre Periqde ami regelmãs-
siglten, doch langlamer, als bei andern, vacei-
nirten Kindern, und das Kind bekäm erſt mit
leichtem Fieber am i2ten Tage naeh der. Im-
pfung einen förmlichen, leioht vorübergehen-
den Blatternausſehlag.

Aus dieler Coexiſtenz beider Blatternar-
ten folgt die innige Aſſinitäat, gegenleitige
Analogie und Einwirkung derlelben auf ein-
ander und die mit der Zeitlange geimpfter
Kuhpockeneinwirkung auf den Organismus im
Verhältniſs ſtehende Abnahme des Grades und
der Stärke der zum Vorſchein gekommenen
Menſchenpocken. Lentin's Behauptung ilſt
allo wahr, daſs die Kuhpockenimpfung eine
varhergegangene Blatternanſteckung ewar zu
mildern, aber nicht aufauheben vermag. ote.

Zum Schlusse folgen noch einige Beob-



achtungen von dem Brucler des Herrn Vert.,
Woraus erhellt, dals bei lehon voriher gehlat-
tert habenden Kindern die Kuhpockenimpfungò
blos eine örtliche Krankheit macht, wie die
Impfung des menſchlichen Gifts uater eben
dieſer Bedingung.

Iſt nun dieſe Theorie richtig, daſls beide
Poekenarten im Weſen., Sitæae, Urlache, ſpe-
ziüker Affeetion des Organismus etc. dassel-
be, und nur in zufälligen graduellen Punkten
verſehieden sind, ſo müssen auch beide für
einander bleibend ſehützen, welches auch die
Erfahrung beltätigt hat. Der Vortheil bleibt
aber immer auft der Seite der Kulpockenim-
pfung mit wahrem Kuhpockengifte vor der
Impfung der menſchliehen  Blatterii Bei der
orſtern iſt nämlich die Einwirkung auf den
Organismus nie nachtheilig und viel gelinder,
die Impfung kann deshalb bei jedem bubjecte,
in jedem Alter, in jedem Verhältnisse ete.
vorgenommen werden. Die Kuhpocken ſtek-
ken ferner nicht duren Effluvia, ſondern blos
durch die Impfung an; sie verbessern oft Krank-
heiten und krankhafte Anlagen in der Con-
ſtitution, haben keinen ſecundairen Auslchlag,
daher die getährlicho Epoche der Eiterung,
der Zerſtörungen, der Metaſtalen ete. bei ih-
nen weglüllt.
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Aus dem Ganzen folgt nun:
Kuh- und Menſchenblattern sind ſehr eng

mit einander verbunden und genau analog in
Absicht des ganzen Verlaufs beider Krankhei-
ten, ihrer gemeinſechaftlichen Perioden der
Puſtulation auf der Impfltelle, der erhöhteu
Stärke und Heftigkeit bei zufälliger, der Ge-
lindigkeit bei künſtlicher Anſteckung, des ge-
meinſechaftlichen, oft durcn Umſtünde veran-
laſsten Mangels an Receptivität, der Verzöge-
rung der Perioden duroh aſltheniſehe Compli-
kationen, der Schmerzen unter den Achleln.

Die Schutæzpocken aind alſlo oine allge-
meine Krankheit, welehe Opportunität voraus-
ſetet, und befallen den Menſchen im Leben
nur einmal. Ihr Welſen beſteht, wie bei den
menſehlichen, im Fieber, nicht im Auslehlage.
Beiden Arten kommen alſo gleiche Attribute
zu; beide ſchützen allo für einander bleibend;
beide sind nur im aufsorwelentliichen, dem
quantitativen, Theile verſehieden, der, gerin-
ger bei den Kuhpoeken, dieſen den Vorzug
giebt, folglich alle Arzte feierlichſt aufruft, sie
zu impfen, und ihre Theorie a2u vervollkomm-
nen und zu begründen.

rrrn
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Kannover, bei den Gebrüdern Hahn: Anton
Portal's, Professors der Mecizin, Anato-
mie und Chirurgie zu Paris, des französi-
schen Nationalinstituts und mehrerer an-
deren gelehrten Gesellschaften Mitgliedes,
Beobacltungen tiber die Natur und Be-
handlung der Laungenschwindsucht. Aus
dem Frauzösischen mit Anmerkungen von
Georg Friedrieoh Mükry, praktischem Arzte

in Hannover, der physikalisohen Gesell-
schatt u Göttingen, der Gesellschaft der
Freunde der Entbindungskunst daselbst,

und, der Sydenhamsehen Gesellschaft zu
Halle Mitgliede. Zueiter und leteter Band.
IV. und 218 S. in. 8.

De bereits bei der Anzteige des ersten Theils

dieses Werks der Geist und das Charakteri-
atisohe desselben mit seinem Guten aowohl,
als mit seinen Fehlern benrerkbar gemacht
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worden ist, so fährt Rec. mit der Inhaltsan-

zeige sogleich fort. Der vorliegende zweite
Theil macht den Anfang mit
Allgemeinen hemerkungen uber die Lungen-

scohwindsuclit.

Erster Abselinitt. Von den Symnptomen der
Lungensucelit im Alligemeinen und von
denen, weleohe eur Erkennung ihrer Ar-

ten dienen.
Alle noch so verschiedenen Arten der

Lungenschwindsueht sind deutlicher im An-
fange, als im Fortgange derselben zu erken-
nen, weil durech die successive Ausbildung
der Krankheit die Zufälle der leidonden Lun-
gen immer mehr hervorstechen, welehes allen

gemein ist, da im Gegentheile Anfangs die
Zufälle nach der Verschiedenheit der Ursa-
chen verschieden sind. Daher auch in der
Höhe des Uebels die Behandlung desselben
ziemlich einerlei ist, und letztere sieh ge-
wöhnliech aut das Palliative einschränkt.

Bei den ersten Symptomen der Lungen-
sucht, ist zur gründlichen Kur eine richrige
Erkennung der Art und ihrer Ursachen nö-
thig. Diese ist aber oft schwer, theils wegen
der 2weideutigen Merkmale in dem ersten
Zeitpunkte, theile auch wegen der: Unacht-
samkeit und des Leichtsinns der Kranken.
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Abmagerung, schleichendes Fieber, Hu-
sten, schweres Athmen und Eiterauswurf, ge-
hören nur für die vollendete und fast unheil—
bare, nieht aber anfangende Lungensucht.
Man hat daher die Krankheit füglieh in drei
Zeiträume getheilt. Der erste, der Anfang,
hat in seinem Gefolge Blutspeien, (nieht im-
mer) troeknen Husten, öſteres Gähnen, (nicht
immer) zähen Auswurf, Megerkeit, achleichen-
des Fieber, Wäürme und Trockenheit der gan-
zen Haut, betonders in der (hohlen) Hand
und der Fulisonle, Röthe der Wangen und
Lippen, die dann gemeiniglich sehr vermehrr
ist, (einige dieser Symptome deuten bekannt-
lich schon mehr auf die ausgebildete Krank-
heit hin, andere finden sich. aueh bei nicht
purulenten Abrehrungen) wasserhellen und
häuligen Harn, unterbrochenen Schlef, hei-
rere, fast erstickte Stimme, Röthe des Ra-

chens, guten, izuweilen stäürkern Appetit.
Im 2weiten Zeitraume steigen alle diese

Zufälles, scheinen manehmal zu remittiren, um
desto heftiger wieder zu kommen, der Aus-
wurf wird zäher, blutiger, häufiger, der Hu-
sten hartnäckiger, das Schwerathmen gröfser,
der Urin sparsamer und dunkler von Parbe,
(Rec. setzt hinzu öliger, consistenter, mit ei-
ner schillenderqn Fetthaut, und leichter zur
Faulnils geneigt, oft mit einem groben, Llei-

A 2
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etrartigen Bodensatze bte.) der Appetit gerin-
ger, oder fällt ganz und gar weg, der Krankc
erbricht sich zuweilen.

Im dritten nehmen Fieber, Magerkeit,
Eoghbrüstigheit, Auswurf ete. immer mehr
zu; leteterer wird aueh in quali schlechter, es
kommen copiöse, stinkende Schweilse, colli-
quative Diarrhoe, sparsamer rother Harn, Ge-
schwulst der Füſſse, Knöchel, Hände, des Ge-
sichts, der einen Seite der Brust, die Leber
aritt oft hervor, (beides geschieht, wenn der
untere Theil der Lungen vereitert ist, oder
eins Anhäufung von Eiter, Wasier ete., sich
in der rechten Bruathöhle findet) der Kranke
kann nieht mehr horizontal liegen, die Haare
fallen aus, die Nägel wachsen lang und ge-
krümmt, es werden ganz betondere Massen
ausgeworfen und der Tod kommt oft plötz-

lich. JKein einzelnes Symptom ist pathognomo-
nisch, die Krankheit kann sehr schwer und
nur durch Zusammenstellung mehrerer erkannt
werden. Die Magerhkeit ist nieht bei allen,
selbst völlig entwickelten, Arten der Lungen-
suoht aich gleich, sie ist weniger beträchtlich
in den gallopnpirenden, als in den langsamer
gehenden, und immer magern die Theile des
Körpers nicht in gleichem Grade ab, wie die
Leichenöffnungen zeigen, wo man bei den
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abgezehrntesten Kranken doch an verschiode-
nen Stellen noch grolse Fettmassen gelunden
hat. Perner haben die, längere Dauer und
der Tod duroh die Schwindeucht selbst ge-
wöhnlich mehrere Magerkeit zur Folge, albb
letzterer durch die Haftigkeit der Zulälle.
Endilieh erregt und helördert das Lieber die
Magerkoit am schnellsten, die indessen zuwei-
len durck Ergieſsung ins Zellgewehe eine
Zeit lang. verdeckt wird.

Der Husten kann enhaltend ſeyn ohne
Langensneht; diese kann existiren ohne Hu-
sten, wiewonl. selten, da er immer mit dem.
Fieber eins der ersten Symptome ist, welches

mit dem Prösteln gegen die Nacht zu-, Se-
gen den Morgen, bei sich zeigenden Schweis-
sen aber abnimmt. Lr ist bei Katarrhalbe-
schwerden gewöhnlich hartnäckiger, als in
andern rten der Lungensucht, manchmal
mit starkem Kieber begleitet, ohne daſs die
Lungen unheithar leiden, daher man olt sol-
che Kranke ihres zähen, eiterartigon Auswurls

ungeachtet, vollkommen heilt. Ueberdies
kann der Husten, ohne alle organisehe Verle-
zung der Lungen, vorhanden seyn, er kann
nach de Haen's und anderer Beobachtungen
von Fehlern im Unterleibs, von Würmern,
Leberkrankheiten, Galleristeinen, Krankheiten

des Magens, der Gedärme, des Gekrüses, der
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Nieren, Harnblaso, (der Gebärmutter, vor-
züglich ihrer Senkung, Umkehrung, Vorfälle
ete.) des Gehirns, der Stirnhöhlen, des Ge-
hörgangs, des Schlundes, des Kehlkopfs, der
Luftröhre, der Haut, und anderer consen-
suell verbundener Organe, abhängen. Ja, er
kann auch die Wirkung des Fiebers, der
Schwangerschaft, der unordentlichen Menstru-
ation seyn, ohne dals die Lunge selbst. leidet.
Wahr ist es aber, dals hier oft schon eine
Schwäche dersslben zum Grunde liegt, ver-
mäge weleher ein solecher consensueller Reiz
gerade diesen Krankheitaspunket trifft, der daan
dureh die Dauer ein bedenkliches und habi-
tuelles Uebel werden kann.

Die Röthe der Wangen, der Lippen, des
Gaumenvorhanges, die Schuierigkeit zu sollin-
Sen geht oft, zumal bei vorhandener Anlage,
der Krankheit vorher, zeigt sich aber auch
manchmal erst bei schon entwickelter Krank-
heit. Dann sind alle diese Theile wieo ausge-
spritzt, die Augen sind glänzend, feucht, die
Conjunctire mit den Augenliedern ist ge-
schwollen, und letetero sehen vwie unterlau-
fen. Diese Plethora der Gefäſse der. oberen
Theile, hat wahrscheinlich ihren Grund in ei-
nem Hinderniſse des Kreislaufs durch die Lun-
gen, daher bei Lungensüehtigen zuweilen nicht
blose diese Theile, sondern auech die obern
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und untern. Extremitäten aufgetrieben sind. Ei-
ne solehe Congestion verschwindet oſt durch
Nasenbluten, Blutspeien, Monats- und Hä—
morrharicdaulfluſs, Aderlässe, Katarrhalſſüsse, co-
piöse Expecrorationen, oft gehen der Lungen-
sucht, zumal cter skrofulösen, mehr oder we-
niger entziundliche Halsübel vorher.

Der Scehmeræ in der Brust ist oft gar
nieht vorhanden, und doch ist die vollendet-
ste Lungensueht da, oft ist er dabei äus-
serst unbedeutend, oft nur im Anfange und
gegen das Ende mehr oder weniger lebhatr
an einer Stelle, dio man naeh dem Tode voll-
kommen gesund ſiindet. Demohngeachtet ver-
dient er nach Hippokrates und Baillou Auf-
merksamkeit, zumal wann er ohne bemorkli-
che Ursache aufkhört. Die meisten Kranken
fühlen Schmerzen in der Brust, wischen den
Schultern, in der Heragrube, zuwailen an ver-
schiedenen Stellen der Unterleibsſläche, oder
nur an einer Stelle, z2. B. unter dem Nabel,
und tief gegen den Rückgrat, in der Lenden-
gegond, in den Nieren, andere im Schlunde

und Kehlkopfe mit Dysphagie (wie Rec. un-
längst nur erlebt hat) Geschwüren im Halse

etc. ete.
Der Grund der Verschiedenheit des Sitzes

der Schmerzen bei Lungensüehtigen scheint, den
Leichenöfnungen nach, in folgenden 2au liegen:
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1) Bei heftigen Sehmerzen in der Magen-
und Rückenwirbelgegend fand man den Zwerg-
muskel an mehrern Orten entzündet und mehr
oder weniger ſest mit den Lungen zusammen-
hängend.

2) Bei Sohmerten in der Brust waren die
Lungen an dise Brusthaut häulig in der Ge-
tend des Umfangs- der Brust angewachsen,
allda verhärtet, entrzündet, vereitert.

3) Doeh ist dies nicht immer der Pall; oft
fand man nichts an solchen Stellen, ohnge-
achtet der Kranke über Schmerzen klagte.

4) Die Adhärenæa der Lungen mit der Pleura

ist häuſig und oft ohne allen Schmerz und Dys-

poe.
5) Vielleicht liegt auch der Grund des

Schmerzes manchmal in den Lungen selhst.
In einigen Lungensüehtigen, die in der Brust
keine Schmerzen, wohl aber sehr lebhafte im
Unterleibe gefühlt. hatten, fanden sieh eitern-
de Verhärtungen am hintersten Theile der
Lungen in der Gegend der Nervengellechte
derselben, und die Baucheingeweide gesund.

Das Blutspeien ist oſt Vorläufer, oft Be-
gleitor der anfangenden und auch vorgerück-

ten Lungensueht, fehlt aber auch oft gane.
Als Vorläufer ſindet es sich hei jungen Perso-
nen, bei solchen, wo das Nasenbluten cessirt,
das Monatliche, der Goldaderſtuſs ete. in Un-



ordnung gerathen sind, überhaupt wo Ursa-
chen existiren, dio eine Anhäufung des Bluts
in den Lungen bewirken. Hier kann es auch,
wenn es reichlich ist, die Lungensucht ver-
hüten und aufhelten, und es ist als solches
besser, als ein sparsames, habituelles, von
einem Hinderniste in den Lungen selbst her-
kommendes. Bei der soorbutischen Lungen-
sucht kommt das Blut nicht-ais- den Lungen,
sondern aus dem Zäpfehen, dem Gaumen-

vorhang, den Mandeln, dem Zahulfieische ete.
Der serofulösen Lungerniueirt geht ufters Blut-
husten vorher, weil hier mehr Congestion,
Druek und Verengerung in den Lungen statt
findet, diese sind öfterer und stärker, je aus-
gedehnter ein solcher Fehler in den Lungen
ist. Auch entsteht Blutspeion vom Drucke
auf die Lungen und Störung des Kreislauſs
dureoh Fehler entfernter, Organe, Brust- und
Bauchwassersueht, Ancurismen des Herzens
und der groſsen Gefaſse, Verstopfung der
Leber, der Milz, von Disproportion der Or-
ßane des Körpers unter einander, vorzüglich
bei jungen Leuten, bei Rachitischen, von
steatomatösen Concrementen, bei seroſulüsen
und aufgetriebenen Bronchialdrüsen, wo man
noben zulammengedrückten Gefaälsen eine
Menge variköser ündet ete. Diese Blutſlüsse

unterscheiden sich sehr von denen aus Vollblü-



tigkeit, die oſt häuliger, und doch weniger
gefährlich sind, auch von denen, welche die
weit vorgeriickte. Lungensuehr begleiten, und:
als eine Eolge zerfressener Blutgetfäſse, oft
tödtlich sind. Die Prognose der Blutftüsse
ist nicht immer gleich. Zuweilen blutet ein
einziges Gefäſs sehr heftig, indeſs bei groſsen
Zerſtörungen der, Lungen ger kein Blutfluls
entlteht. Blutflüsse, als Folge organischer
LKehler in den Lungen,. sind gefährlich. Nie
vergesss man, wie aueh der Debersetzer er-
innert, bei dieser Erseheinung die Hauptrüek-
sichten ins Auge zu fassen, ob der Blutſluſs
aus einer örtlichen, oder allgaemeinen Ursache
oantstanden, von welehem Character die zum
Grunde liegende Krankheit sey ete.

Manche Menschen weorfen ihr ganzes Le-
ben hindurech den bekannten schwarzen Stoff
aus, ohne Sehaden, manehe hingegen werden
dabei lungensüchtig. Es ist achwer, die je-
desmalige Beschaffenheit und Quelle dieses
schwarzen Auswurfs zu entdecken. Derjeni-
ge, welcher sich in heilsem Wasser auflösete,
schien auf keine Gefahr zu deuten, da hinge-
gen der, welcher im Wasser in Gestalt eines
schwarzen Pulvers, von Filamenten ete., zu
Boden ſiel und dasselbe wenig oder nieht
färbte, einen bedenklichen Zuſtand verrieth.
Senac und der Verf. behaupton gegen Mor-



und daſs hierber, die Substana der Lungen
unverletzt ſey, die der zweiten Art hingegen
vom Blute herrühre, und dem bei der schwar-—
zen Krankheit ähnels, daher hier auch mehr
Congestion in den Lungen, Lusbrüstigkeit,
Vollheit des Pulses, Husten und mehr Geſahr
einer sonnellen Lungensucht.

Dor. Auswurf von Eiter und andern
Stoffen ist sehr. erändorlich, fehlt bisweilen
gand, aueh bei sehr vereiterten Lungen. Zau-
weilen ist Lungensucht da, die Lungen sind
aber mehr infarcirt uncl ausgetrocknet, scro-
fkulös ete. und dann kann kein Eiter ausge-
worſfen werden. Tür alle dieſe Fälle findet
man Beifſpiels bei Morgagni, Lieutaud, Bon-
net, Senac ete. Manche werſen kurz vor
oder während dem Tode Eiter aus und er-
ſticken, ehe die letete Periode der Krankheit
kommt. Manche werfen gleich Anfangs Eiter
aus, und während der Krankheit bis zum To-
de nicht wieder; ein Beiſpiel von Vater zeig-

te bei der Section ein fistulöses, mit den Luft-
röhrenästen in Communication stehendes Loch

und die linke Lunge beinahe zerstört, (man-
che werfen ihre ganrze Lebenszeit hindurch
Eiter aus und ſchleppen sich lange hin, wel-

11

sgasni, dafs (naeh den hier angeſührten Lei-
chenöffningen) die schwaræze Feuchtigkeit der
erſtern Art. aus den Bronchialdriiſen komme,

t—
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ches Recens. selhst geseherſ hat, wonbei der
Section derselbe Fall sich zeigte, den auch
van Gwieten anführt, daſs sich nehmlich eine
Fistel mit eallöser Umkleidung in den Lungen
gebildetr hatie, vermöge der die Consumtion
derselben gehindert wurde). wobei »tieh ge-
wöhnlich alsdann dis Schwindsucht schnell
entwickelt. Manche werfen Eiter aus, das
nicht aus den Lungen kommt, londern nach
Lieutaud's Erfahrungen aus den Schleimhöh-.
len des Stirn- und Hinterhauptbeins (7), aus
Abscessen im Rachen, den man bei Lungen-
süchtigen oft entzündet ndet, (daher man in
der Diagnose behutsam seyn muls). in der
Speiſeröhre, dem Magen ete., dem Kehlkopfto,
der Luftröhre, bei welchen allen die Lungen
nicht angegriffon waren, und. wo man, aus
Nachläſsigkeit in der Diagnose, oft eine Lun-
gensueht gehailt zu haben glaubte, die keine
war. Doch kann die Krankheit der Lungen
aueh die benachbarten Theile ergreifen, und
umgekehrt diese die Lungen.

Bei allen innern Vereiterungen, so wie
bei der Laungensucht, ist (nieht immer) anhal-
tendes Fieber, das des Abends exacerbirt, oſt
Husten, vorzüglich wenn die Krankheit ihren
Sitz in der Nähe des Zwergmuskels, im Ma-

gen und der Leber hat. Oſt iſr die Engbrü-
stigkeit sehr groſs, wenn die Leber und Milsæ
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sehr angeschwollen sind, oſt sind die Beine
geschwollen und es stellt sich am Ende ein
Durchfall ein. Wie schwer ist es also olt,
den Sitz der Krankheit auszumitteln; wie nö-
thig, zugleich hier den Unterleib genau zu
untersuchen, da vorzüglich Leber und Milt
durch ihre eigene Krankheit sowohl, als durch
Krankheit der Lungen herabgedrückt werden
können, den Stuhlgang, ob dieser etwa Liter
enthaltoe, das Athmen, in verichiedenen Stel-
lungen der Brust, ob die Exspiration, oder
die Inspiration leichter oder schwerer sey,
welohes letatere bei Krankheiten der Unter-
leibseingeweide der Pall ist, den Urin, den
Puls, das PVorhergegangene, die successive
Entwickelung der Krankheit ete. Freilich
endigen sieh oft Krankheiten des Unterleibes
in die entschiedenste Lungensueht, und hier
vermischen sich die Kennzeichen beider mit
einander.

Eiterauswurf ist ohne Verletæaung der
Substanz nicht mäglich, und de Haon's Be-
hauptung hat daher keinen Grund. Das,
was dieser Arzt sane, war, vwie aueh der
Lebersetzer erinnert, Product der schleimi-
tgen Lungensueht, die Portal nicht kennt.

Es giebt kein Mittel, Eiter von andern Aus-
wurfsmaterien sicher zu unterscheiden, (hier
hat Hr. M. die neuern Versuehe darüber an-



geführt, aber auch deren geringen Warth
richtig geprüft) das geübte Auge des Prakti-
kers ist olt das beste, zudem ist es im An-
fange der Krankheit selten möglieh, leichter
im hFortgange, auch ist das Eiter oft mit ver-
schiedenen andern Stoffen vermischt, bei je-
der Art der Lungensucht verschieden und oft
der Auswurf aus Schleimorganen selbigem sbsehr

aähnlich. Man muls deshalb die Diagnoſe,
Prognoſe und Behandlung mehr durch die
übrigen Symptome bestimmen. Eine anhal-
tende copiöse Absonderung des Speichels kann
ein Zeichen einer leidenden Lunge sayn, wie
der Verf. duren mehrere Beispiele zeigt.

Lnter dem Auswurfe ſinden sich oſt ver-
scohiedene, mehir oder weniger feste Conere-
mente, deren Natur sehr wandelbar zu seyn
scheint. Sie haben zuweilen die Form einer
Membran, eines Ligaments, einer Pleiſehmas-
se, sind zuweilen steinartigs, knochenartis, ge-
faſsbörmig und wahrscheinlich Produkte der
coagulabelu Lymphe, die in dis Luftröhren-
ästo ausschwitzr und daselbst gerinntt. Man
hat (z. B. Tutpius) sonderbare Dinge aus ih-
nen gemacht. Auch werden ruweilen Theil-
chen der Lungen ausgeworten, aber selten.
In diesem Falle enthält der Auswurf ſilamen-
töse Körper vom Parenchyma der Lungen,
die sich nieht im Wasser und Weingeist auf-
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lösen. Zuweilen kommen nach Morgagni
harto Massen von der Form der Knachen
zum Vorschein, da vielleicht ein Theil der
verknöcherten Luftröhrenäste oder Laungen-
blutgefäſse, vielleicht auch Ligamente, Prag-
mente der Ilalbringe der Luftrüöhre, zuweilen
Slatte, kugelige, oder unebens und so harte
Concretionen sincd, dals sie kleinen Steinen
gleichen, und von Leuten ausgeworlen wer-
den, die in einer ataubichten Atmosphäre le-
ben, ferner von Giehtischen, wo aber die
Lungenſubstanz lelbst nieht verhürtet ilt.
(Hier liefert Hr. M. zwei merkwürdige Fälle,
den einen aus seiner eigenen Erfahrung, wo
in Lungenkrankheiten, vwie auch bereits an-
dere Schriftſteller bemerkt haben, sonderbare
harte Massen ausgeworfen wurden, wodurch
sich manechmal das Uebel hob.)

Das Pieber kann vereint mit den andern
Symptomen, nieht nur die drohende Lungen-
zueht, sondern auch ihre völlige Ausbildung

Vorher anzeigen. Wenn es, auch noch so
gelmde, bei vorhandener Engbrüstigkeit, alle
Tage, vorzüglich des Abends kommt, so ist
eine Krankheit in den Lungen und sein hal-
diger Uebergang in ein anhaltendes zu fürch-
ten. Selbst als ein solches, ohne alle die an-
dern Symptome, oder durch seine Wieder-
kehr boi oinem Kranken, der ein Auaschlagæ



fieber, eine Brustkrankheit ete. hatte, beweist
es eine Krankheit der Lungen. Auch im ge-
lindesten Grade ist es von ibler Vorbedeu—-
tung, wenn es täglich mit leichtem Fröstoln
wiederkehrt und sich, besonders gegen Mor-
gen, mit Schweils endigt. Das Fröstoln kann
stärker, schwäeher, kürzer oder länger dau-
ernd, das Fieber einen Tag stärker als den
andern seyn. Wird es anhaltend, exacorbirt
es öfterer, ohne Regelmäſsigkeit, vorzüglich
gegen Abend, so ist die Lungenſueht noch
bestimmter, der Puls nimmt den Charakter
eines lentelcirenden Fiebers an, entleert sich
nicht mehr völlig in der Systole, wird oft
doppelsehlägig eter, welehes wahrsoheinlich in
den Hindernissen in den Lungen, die der
völligen Entleerung der rechten Herzkammer
im Wege stehen, seinen Grund hat, dakher
man auch õfters diese letetere bei Lungen-
sücehtigen vereitert ndet. Dieser unregel-
mulſsige Puls ilt oft so modifiairt, daſs er von
einigen für fieberlos, aber gane mit Unrecht,
gehalten worden ilt. Denn die Kranken ha-
ben allenial Fieber, die Lungensueht sey ohne

oder mit Vereiterung, nur daſs im erſten
Fallo der Puls regelmaſsig fieberhafſt, mehr
oder weniger gepreſst, weniger Hitæze da ist,

daſs deshalb dis Schweiſse geringer sincl (wel-
ehes die Tauschung befördert) und der ganze

Gaug
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Gang dieser Krankheit weniger raseh ist. Dio
Exacerbationen des Fiebers, dio bei Lungen-

süehtigen des Abends eintreten, und mehr
oder weniger in die Nacht hinein dauern,
wo sie, sich mit starken Schweiſsen endigen,
scheinen regelmäſsiger zu seyn, wenn bei dem
Kranken Verstopfungen im Unteileibe statt
finden, dann aber auch typischer. (Die Un-
regelmäſlsigkeit der Exacerbationen, welehe
Portul und der Uebers. behaupten, ist wahr
und gegründet; wenn aber der letætere sagt,
daſs uweilen bei der Lungensuecht gar keia
Fiebér vorhanden sey, und solches aus einer

von ihm in IlIugfelands Journal eingerickten
Beobachtung,. wo es im letzten Stadiuum der
Krankneit wirklieh fehlte, beweisen will, so
atimmt das niclhit mit Rec., Erfatirungen, der
so viele solahe Kranke gesehen hat. üherein,

und ohne Herrn Muhny im mindeston zu nahe
zu treten, glaubt Rec. daſs letzterer dureh die
oben erwähnte, nicht selten vorkonmende
Modiſication des Pulses viellaicht getauscht
worden sey.) Ist dann mit dem Fieber, das
von Unterleibsüubeln herrührt, ein essentielles
Lungenftieber verbunden. so bekomut es
eben so gut ein anderes Bild, als dasjenige,
weleches von Ursachen, die von der Eiterung

ganz unabhängig sind, abgeändert wird.

VIl, Band: No. Il. B



Die krankhaften Veruünderungen der
Stimme und des Schlingens, die oft ohne
siclubare IIrsachen eintreten, sind häufig Fol-
gen eines Lungenfehleis, aber auch oſt Zu—
falle verschiedener Halsiibel. Mehrmals fangen
sich die Lungensuchten damit an und die an-
dern Symptome gesellen sich dazu; manchmal
aind sis mit andern Lungensymptomen ohne
üble Folgen da und die Stimme kommt her-
nach glücklich wieder; manchmal sind sie da,
ohne alle Lungensucht, vorzüglioh bei Frauen-
zimmern gegen die Zeit der Menstruation ete.
Bedenkliech bleiben aber diese Zufälle immer,
wenn sie sich in die Länge 2iehen und hekti-
ger werden. Lehrreiche Beobachtungen (die
der Verf. anführt und die Rec. noch aus ei-
ner deshalb vorgenommenen Section beltäti-
gen kann) zeigen, dals diese Fehler in der
Stimme ungd im Schlingen bei Lungensüchti-
gen olt ohne den geringsten im Kehlkopfe
oder Schlunde existiren, und also dann blols
consensuelle Leiden von den Lungen, dem
Nerzen ete. sind, dals oft ein Nerve, vor-
züglich der recurrens, affizirt wird, der mit
den obern Theilen in Verbindung steht.

Die Beschwerde beim Athemnolen ist bei

Lungenkrankheiten mehr oder weniger heftig
Manchmotl ist sie gleich vom Anfange an sehi
grols, bis zum Tode; manchmal nur, wenn
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der Kranke horizontal liegt. Einige Kranken
können auf beiden Seiten, nicht aber auſ dem
Rücken, andere nur auf einer Seite, gewöhn-
lich auf der kranken, manche nur auf dem
Baueche ligen. Das schwere Athemholen ist
ferner sehr abwechselnd bei Lungensüchtigen;
die meinten klagen weniger über Erstickung,
ausgenommen zuweilen ganz zuletzt, manche
nur über Engbrüstigkeit im Fieberſroste, man-
che nis, sie mögen liegen, wie sie wollen,
manehe athmen freier bei eingetretener Eite-
rung, und vorgerückter, als bei anſangender
Krankheit, wie Morgagni und der Verf. ge-
sehen haben. Zuweilen findet man die Lun-
gen auf der Seite vereitert, auf welcher die
Kranken nieht liegen konnten; sie lagen dann
Auf der gesunden Seite, ohne dals sich eine
Adhãäsion der kranken Lunge mit der Bruſt-
haut zeigte. Oft sind beide Lungen voll Ab-
scesse oder steatomatöser Concretionen, und
die Kranken liegen auf beiden Seitembequem.

Siter der Lungenfehler weiter von den der
Luftröhre nahen Theilen der Lungen entkernt,
so ist wahrscheinlich das Athmen ſreier, weil
hier die Luft freier in die Lungen dringen
kann und umgekehrt. Ergielest sieh hingegen
ein entfernt liegender Ableels in die Luſtwe-
ge, oder sind diesse mit Schleim und lympha-
tischen Säften angefüllt, befinden sich in ihrer

B 2
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Nahe ausgedehnte Gefäſse, oder sind sie
aehr reiabar und durch verschiedene Ursachen
krampfhaft verengt, so muls ebenfalls Engbrü-
atigkeit entstehen. Diese findet auch statt bei
Ergieſsungen in die Brusthöhle, bei ſehlerhaf—
tem Bau der Brust, bei Geschwülsten in den
innern Theilen der Brusthöhle ete., bei Krank-
heiten des Gehirns, des Rückenmarks, des
Halses, der Organe des Unterleibes, daher
man dieses Symptom nie allein zur Diagnose
nehmen muls.

Die Laungensuclit, vwelohe eicit au Leber-
krankheiten gesellt, ist häufig, und man kann
sich in ihrer ersten Ursache sehr leicht irren.
Krankheiten der Leber können Ursache der
Lungensclwindsucht werden, zumal wenn sie
nicht gleich den Kranken tödten, durch Stö-
rung des Blutumlaufs und Anhäufung dessel-
ben in den Lungen, dureh Hemmung der
Wirkung des Zwergfells, Zurückhaltung der
Galle ete. Diese Art von Lungensucht fängt
aewöhnlich mit mehr oder weniger' häufigen
Sehmerzen in der epigastrischen Gegend, mit

Koliken, Blähungen, gestörter Verdauung ete.
an. Dann kommt Abmagerung, oft ohne oder
mit trocknem Husten, bitterer Geschmack,
belegte Zunge, gelbliche Farbe des Körpers,
mitunter wahre Gelbsueht mit grauen Excre-
menten, mehr oder weniger dunkel gekärbter,
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rother, einen ziegelfarbigen oder schwärzlichen
Bodensatæz fassender Urin. Manchmal gehen
auch dieser secundairen Lungensucht Hämor-

rhoiden, gallisge Ausleerungen, die man schon
der Zeitfolge wegen nicht mit colliquativer
Diarihoe verwechseln kann, vorher.

So sehr Leberübel auf die Lungen 2zu-
riüekwirken, so können hingegen anch primi-
tire Lungensuchten die Verrichtungen der
Leber dergestalt stören, daſs Gelbsucht, Ko-
liken, Fehler der Gallabsonderung, anomale
Duréhfalle ete. entstehen, welehe letztere von
den colliquativen vorzüglich durech die Zeit
ihres Eintritts sich unterscheiden. So kann
aueh Anschwellung der rechten Lunge und
Ergielsung einer Feuchtigkeit in die rechte
Brusthöle, die Leber herunterdrücken, und
beide Ursachen können. eben dasselbe auf der
linken Seits mit der Mile bewirken. Wio
leicht ist also hier ein Irrthum in der Dia-—
gnose möglich? (Lehrreich uncl lesenswerth
sind die hierzu angetührten Beobachtungen

des Verſassers.)
Die Geschwulst des Gesichts und der Ræ-

tremitüten, als Symptome der meisten Lun-
gensuchten, haben im Ganzen nicht dieselben
Folgen, wenn sie bei Frauenspersonen von
Milehkachexie herrühren, welche, mit andern
Zufällen verbunden, einer Lungensueht im
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letzten Zeitraume ähnlich sieht. Hier ist näm-
lich die Geschwulst niclt Wirkung einer kran-
ken Lamge (die nur secundair leider), und
geht gewöhnlich den andern Symptomen der
Lungensueht vorher. Dasselbe gilt auch von
den scorbutischen Anschwellungen ete. Hin-
gegen ſindet man Gesehwulst bei einigen Lun-
gensüchtigen schon fast allgemein, ehe nock
ein wesentliches Symptom der Krankheit sich
ãussert, wie Lieutaud's und des Verfas. Bei-
spiele beweisen. Oefters aber entstehen, ehe
Gesicht und Füſse schwellen, bei Lungensüch-
tigen verschiedne, ehr veränderliche Anschwel-

lungen anderer Theile des Körpers, eines Fus-
ses, einer Hanch, der Hälſte des Gesichts und
des ganzen Körpers, einer Achsel, einer Seite
der Brust, gemeiniglich durch Verstopfung
oinzelner Eingeweide, Geschwülste in der
Brusthöhle selbst ete. Gewönhnlicher und blei-
bender sind die Anschwellungen der Füſse und
des Gesichts im letzten Stadium der Krankheit,

deren Existenz man wohl mehr in der durch
die kranken Lungen gestörten Sanguiſfication,
als in der dureh eingesogenes Eiter gestörten
Blutmis chung zu auchen hat, worin aueh wohl
die coſſiquativen Schweiſse und Diarrhöen
Segründet seyn mögen.
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Zueiter Abſsohnitt. Beobachtungen uber dio
Dauer der Lungenscohwindsucht.

Die Dauer und der Verlauf dieser Krank-
heit sind sehr verschieden. Bisweilen geht sie
äusserst sehnell, bisweilen, selbst entwickelt,
ausserst langgam. Dietes hängt ab von den
verschiedenen Arten, von dem Alter des Kran-
ken und vserschiedenen Zufällen, die hinzu
zu kommen pſlegen. Die serofulösen, scor-
butischen, caleulössen, rheumatischen und
gichtischen Lungensuehten dauern im Ganzen

am längsten, die exantnematischen verlaufen
schneller, die nach unterdrückten Blutflüssen,

vorzüglieh bei jungen Leuten, am selmellsten.
Ueberhaupt ist der Verlauf der Krankheit urm
so schneller, je jünger und vollblütiger das
Subject ist. Am langsamsten scheint (hier
angeftihrten Beobachtungen zu Folge) die scor-
butische 2u verlaufen. Die scrofulöse ralfkt
Menschen von jedem Alter weg. Vom iSten
bis um 35sten Jahre des Lebens verläuft sie
schneller, als wenn sie später kommt. Die
gichtische und rheumatisehe befällt äfter Leu-
te von einem gewissen Alter und bei ihr sind
die Lungen mehr mit einer tophusartigen

aterie, als mit Kiter angefüllt, wobei aber
ebenfalls die Langensubstanz zerstört ist. Ihr
Gang ist langsam. Die Lungensucht nach



Ausschlägen macht schnell in einander über-
gehende Perioden, so daſs man sie verken-
nen und für eine wahre Brustkrankheit halten
Kkann, wenn man nicht die Symptome beider
vergleicht und ausser den kKopiösen Schweilbsen

und der colliquativon Diarrhoe mit aut die
Geschwulst der Fülse ete. sieht. Einige
nieht von den Ursachen der Krankheit abhan-
gende Urmhstände können zuweilen den Gang

J

derselben sehr beschleunigen, vorzüglieh die

t
Jugend. (Der Verf. beweiſst diese Vahihrit

b
dureh eine Menge äusseist intoeressanter Be-
obachtungen und Leichenöffnungen, wo die
Krankheit in 12, 14, at Tagen alle Stadien
durchlauſen war.) Eine andere Ursache des
schnellen Verlaufs der Lungensueht und des
frühern Todes ist eine dazu gekommene Brust-
entzündung, ein hinzu gökommenes Faulfieber,

J

48 Blutstura, groſse Eiterergieſsung in die Luft-
röhrenälte, Brustwassersueht ete, stait daſs in
andern Fällen, wo diese DIrsaqhen fehlen, die
Lungen auf eine unglaubliche Art veräncdert
und 2zerstört werden können, ehe der Tod

1 daran selbst erfolgt. Die Brustwassersucht
tritt zur Lungensucht oft plötzlich und tädtet
schnell, ohne daſs, die Zerstörung der Lun-
gen dabei allemal so groſs ist. Den Verlaut
und die Dauer der Krankheit bestimmen end-
lich noeh, wie der Debers. anmerkt, einzeln
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und zusammengenommen, die Art der Lungen-
sucht, das Stadium derselben, die erbliche An-
lage, der Bau der Brust, das Alter, das Kli-
ma, die Jahreszeit, der Sita des Geschwürs,
die Lebensart und Pſlege des Kranken, die
Bohandlung des Arztes ete.

Dritter Absohnitt. Beobachtungen uiber das
Blut der Lungensüchtigen.

Das Blut der Lungensiichtigen zeigt in den
verschiedenen Zeiträumen der Krankheit in

der Quantität und Qualität merkliche Ab-
weiechungen. Pernel, Sydenliam, Stalil u. a.
nahmen bei dieser Krankheit eine allgemeine,
oder partielle Plethora, wenigestens im An-

fange an, und riethen deshalb wiedetholto
Aderlässe. Andere, 2. B. Zvr, Lieutaud.
Xnobloch, behaupten das Gegeniheil und wi-
derrathen das Blutlasshen. Bbarthotin ſfand bei

der Zergliederung eines Lungensuchtigen selbst
die groſsen Gefaſ.e und das Herz hlutleer;
andere, selbst Haller, fanden diese Theilo
strotrend vom Blute. Um diese Differenzen
zu heben, muls man solche Kranken in ver-
schiedenen Zeiträumen beobachten. Die Blut-
flüſse durenh die Nase, die Lungen, die Gold—-
adern ete., die Röthe des Gesichts, der har-
te, valle, vibrirendo Puls, die brennende
Hitze, die aufgetriebenen Blutadern, varaüg-
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J lich die Jugularvenen, sollten wohl aut Voll-
blütigkeit hindeuten. Wenn men dagegen

h bedenkt, daſs in der wahren Lungensucht,

u

J oft ehe noch ein angegobenes Symptom sich
J

ãussert, die Lungen welk, angefüllt, vertrock-
r net sind, so ist diere Plethora wohl nur

1n scheinubar und die Blutſlüſſe sind nicht in
J

ihr, sondern in dem gestöcrten Kreislauf durch

t; die Lungen gegründet, den man durch eine

jf

9e tiefe Inspiration leicht entdeecken kenn, bei
lunnbilu weleher siech die Jugularvenen in solcher Lage
i J cder Lungen nicht entleerren. Daher kommt

J

es denn auch. daſs die angegebenen Sympto-

J
me von Vollblütigkeit bis zum Tode zuneh-

9
men, welehes nieht müöglieh wäre, wenn eine

J wahre Plethora hier existirte und nicht blos
n eins Congestion des Bluts naeh diesen Thei-

len, die dureh den wachsenden Fehler der
J

Lungen zunimmt. Bisweilen kann freilich ein
Aderlaſs, vorziiglich im Anfange mancher Lun-

i— gensucht dienlich ssyn, wenn wahre Vollblü-—
J

tigkeit vorhanden ist, oder um eine örtliche
Entleerung zu bewirken. Hat sich aber die
Krankheit entwickelt, so mincert sich das
Blut sehr schnell, so dals man in den Lei-
chen äusserst wenig antrifft und die Aderlals
ist nieht ratusam. (Hier hat der Uebersetzer
auf manehe pathologische Lücken autuierksam

gemacht.)
9
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Viertor Abschnitt. Nesultat der I.æichenũ-
nungen an der Lungensuckt gestorbener

Pergonen.

Die Lungen sind immer krankhaft ver-
ändert, mehr oder weniger hie und da verei-
tert, hart, scirrhös, voll Tuberkeln, duraoh
Coneretionen nebst der Lufträhre und ihren
Aestoen, verstopftt, oſt mit der Pleura ver-
wachsen, in ihrem: Volumen vergröſsert, ver-
kleinert ete. Diese Fehler findet man entwe-
der allein, oder in verschiedenen Verbindun-
gen, dabei aueh oft Ergieſsungen in dise Brust-
höhle, den Herzheutel, das Mittelfell, ein er-
weichtes, erweitertes Herz, eine von verschie-
denen Irsachen zusammengedrückte Brust-
höhle, den Kärper atrophiseh mit etwas Inſil-
tration in die Extremitaten, das Gesicht, zu-
weilen Wassersueht des ganzen Körpers, oder
einer seiner höhlen, selten Veränderungen
anderer Art in andern Theilon. (He, M. ver-
weiset hier zur Ergänzung mit Recht auf Buillie,
wo diese Materie vorzüglich duren Söommering
sehr voliständig bearbeitet worden ist.) Bei der
Vereiterung, die nicht immer da, und wenn
tie da ist, Folge, nicht Ursache ist, inden
sieh gewöhnlich Verhärtungen und Congestio-
nen von verschiodener Natur. Erstere haben
ihren Sitz bald in den Saugadern, bald in



dan Bronohialdrüsen, bald im Zellgewebe der
Lungen. In der scrofulösen Lungensueht sind
die lymphatischen Drüsen verstopft und bil-
den eine Art steatomatöser Tuberketo, die
mit einer dichten, weilslichton, körnigen Ma-
terie angefüllt sind und spät, auch wohl nie
vereitern, weil der Tod daran hindert. Maneh-
mal enthelten aueh die Tuberkeln, die das
Zellsowebe der Lungen ausftillen, eine gyps-
oder kalkartige Materie, die sieh zuweilen in
das Parenehyma dieses Organs ergieſst und
selbiges hart wie Leder macht. Diese Ver-
härtungen der Lungen findet man immer bei
der serofulösen und angebohrnen Lungensucht,
nur sind die Ideen der Arrto darüber schwan-
kend. Morton hielt sie für glandulös; nach
Sauvages bestent der Hauptgrund derselben
iüberhaupt ia verschiedenen scirrhösen Tuber-
keoln, die in Eiterung übergehen, die Lungen
nicht sowohl zerstören, als vielmehr volumi-
nüöser und schwerer machen. Bisweilen könn-
ten aueh nach ihm. dio Bronchialdrüsen hart,

verstopft und vereitert seyn. Die Ursacho
des Sehwankens der Schriftstoellor über diesen
Gegenstand, liegt in dem Mengel der anatomi-
sohen Kenntniſs des Unterschieds der Bron-
chial- und der Saugaderdrüsen der Lungen,
den hier, so wie bereits längst an einem an-
dern Orte, der Verf. sehr gut aus einander

1
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gesetat hat. Beide Organe aber sind in ihrem
Sitee und in ihrer Structur verschieden; beide
können ohne Einfluſs auf einander einzeln
krank seyn. Die Tuberkeln bei der ursprüng-
lichen Lungensucht sind krankhafte Lymph-
drüsen, wobei gemeiniglich, aber nicht im-
mer, die Bronchialdrüsen gesund sind. Die
Eraukhafte Affection der letztern constituirt
dies Lungensucht nach einer Peripneumonie,
Wwo sie eitern und das Zellgewebe der Lun-
Gen mit angreifen. (Dieser Meinung Portal's
von der Entstenung der Tuberkeln wider-
spricht haillie, wie aueh Herr M. angemerkt
hat.) Wenn sich die Lymphdrüsen verstop-
fen, (das ist wohl der seltenste Fall; Söm-
mering konnte durch sie bei der hartnäckig-
sten Skrofelkrankheit das Queksilber immer
noeh bequem hindurch bringen) entaünden,
vereitern, so kann sich bei der ursprüngli-
chen Lungensueht das Eiter nicht anders, als
dureh Zerfressung des Lungenparenchyma und
der Wände der Luftröhre ausleeren, daher
s2olche Kranke selten, oder erst kurz vor dem
Tode Eiter auswerfen, oder daran ersticken.
Bei der angebohrnen Lungensucht findet man
dĩe Saugaderdrüten verschiedentlich verändert,
verstopft, erweieht, vereitert, Oeffuungen in
den Luftröhrenästen, das Zellgewebe der Lun-

gen infarcirt, die Lungen voluminöser unti
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schwerer, oder verschrumpft, lederhart ete.
Dabei zeigen sich noch scroſulöse Auschwel-—
lungen in den Drüsen der Unterkinnlade, des
Oesophagus, des Gekröses, Petigeschvülste
von knorpelartiger Consistone ums Hlerz, im
Netze, im Mediastinum, in dem wenigen Fette
des Zellgewebes zwischen den Muskela des
Stemmes und der Extremitäten. Die Saug-
aderdrüsen der Lungen aind hier nicht gleich-
förmig, sinige sind mehr, andere weniger
verstopft, entzindet, vereitert und das Liter
ist voll weiſslichter, faseriger, körniger Con-
cretionen ete.

Die Concretionen der Lungen, als Folge
inflamatorischer Krankheiten, aind von den vo-
rigen ganz verschieden. Die Lunge kann
dureh Entründung, ohne Spur von Eiterung,
in ganzen Stücken ihrer Substanz ledertest ver-
härtet werden, theils in ihrer Oberfläche, theils
in ihrer Tiefe. Dadurch werden ihie Gefalse
verengt und verwischt, und sie bekommt an
solehen Stellen eine blasse, aschgraue Farbe.
Durch diese Verengerung und Verwischung
eines Theils ihrer Gefälss, entstehen Conge-
stionen und Extravasate vom Blute in andern
Stellen der Lungen. Solche Verhärtungen
nach Pneumonieen können früher oder spä-
ter, schnell oder langsam vereitern. Hier ſin-
der man aber keine spedkartigen Tuberkeln,
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(sondern eine einfache omica) und oft noch
Brust- oder Herebeutelwassersucht. Zuwoilen
lſindet man diese Verhäriungen ohne vorher—
Sgegangene (deutliche) Entzündungskrankhei-

ten.
So sind auch die polypöſsen und mernbra-

nösen Concretionen, die Lungensüchtige oſt
auswerfen und dio man bei ihnen dureh die
Leichenöſfnuung in der, Luftröhre und ihren
Aesten, auf der Oberſlache der Lungen und
der Pleura ete. gefunden hat, Folge der Ent-
zundung, und die sonderbaren hier ausgewor-
fonen Formen mögen wohl 2u der falsclhen
Vermuthung Anlals gegeben haben, als ob
Stücken der Luſtröhrenhaut, oder der Lungen
selbst ausgehustet würden.

Die Verwachsungen der Lungen mit der
Brusthaut bei Lungensüchtigen zeigen sich
bald in Gestalt von Bindern, Membranen ete.,
und sind ebenfalls Folge der Durchsehwitzung
der Lymphe nach Entrzündangen. Zuweilen
ist die lymphatische Substanz dabei veischie-
dentlich auf den Lungen angehäuft und sieht
eiterannlich aus, zuweilen entsteht dadurch
ein schwammiges Gewebe mit mehrern oder
wenigern Lellen, die eine eiterartige, manech-
mal speckige Materie enthalten. Zuweilen
zind einige dieser Adhärenzen völlig hart,
indeſs andere daneben noch weich sind. Dia,

J
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J Lungen können in alten Punkten. wo die

ide
Brusthaut, die sis umgiebt, mit der, wolche

et
die Rippen überzieht, correspondirt, also mit

»J der Pleura, dem Mittelfell, dem Herzbeutel
J p' ete., ja mit sich selbst verwachsen, und diese
J

r
Verwachsungen LKommen sogar bei übrigens

n gesuuden DPersonen vor.
nl Zuweilen trifft man in den Lungen ar-
J thritisch oder iheumatisch Lungensüchtiger
nff

noch andere Verhärtungen, kreidenartige Mas-dr

JDer oder in den Zwischenräumen der Muskeln bei
4.

sen, den, in den Gelenken der Podagristen,

alten Rheumatismen, ähnlich. Sie sind eine

n

Art Kkleiner Steinehen, zerreiblich, morsch,
ün wie Bimstein, brausen mit Säuren auf und

m geist nicht verändert. Sie sind entweder al-h

in. werden von siedendem Wasser und Wein—

J lein, oder mit Eiter vermischt, das sie aueh
ui wieder aufzulösen scheint und belinden sich
I im Kehlkople, den Luftröhren, den Lungen
j. „Ooft in grolser Anzahl, bald klein, bald grols.
I

1 Man derſ mit ihnen nicht diejenigen steinigen
t Concremente verwechseln, welehe sich in den
J

IL.uftwegen dureh Verdickuns der Bronctial-
4 drüsenſeuchtigkeit, oder aus Staubthéilechen.

der Atmosphäre bilden, da sie, auſser ihren
iuncd ihrem Sitre, noch in inrer Na-

tur differiren, und letetere sieh nur bei ge-
wissen Handwerkern hinden ete.

x Linige
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Einige Lungensüchtige werfen auch ver-

knöcherte Concretionen mit dem Eiter aus,
wie sohon Aretaeus und Morgogni bemerkten.
Dieses kann im frühern und spätern Alter
der Fall seyn (wie hier angeführte Baobach-
tungen zeigen) und diese Dinge können von
den Luftröhrenästen, schwerer wonhl aus der
Luftröhre und dem Kehlkopfe selbst, oder
gar dem Lungenbeine herkommen, von wel-
chem letæztern jedoch eine Beobachtung Lieu-
taud's ein Beispiel hergiebt.

Mit serofulöser und erdiger Substanz an-
gefüllte Lungen können sien im Umſange 10-
wohl, als im Gewicht sehr vergtöſsern, uncl
es ist sonderbar, dals dio Kranken in dieser
Lage doch nie mehr, als andere, über Zie-
hen in den Schultern und Schwere in der
Brust klagen. Solche Lungen füllen oft die

ganze Brusthöhle aus, drücken den Zwerg-
muskel und die Unterleibseingeweide herab,
und das um so mehr, wenn noch eine Er—
gieſsung in der Brust dabei ist. Die Lungen
erhalten ferner ein gröſseres Volumen durch
Blutergieſungen, wenn ihre Gefaſse durch
lymphatische Anhäufungen an einigen Stellen
gedriickt werden. Selbet das Herz wird er-
weitert (besonders die rechte Herzkammer und
die Nebenkammer nebst der Hohlader) uod
orweieht duren Stockung des Bluts und der

VIII. Band, No. II. J
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Lymphe in den Lungen und dem Herzen,.
daher aueh die härtesten Theile, selbst die
Rippen, das Brustbein, ja sogar die Wirbel-
beine erweicht und angeschwollen werden,
zumal bei rhachitischer anlage; daher diese
Kranken vor dem Tode oſt ganz krumm und
schief werden, daher man, mehrere Male die
Lungen ganz breiartig, aufgelöset, ohne alles
Parenchyma, ohne Gefäſse, Luftwege ete.
und als ein paar mit Wasser angefüllte Bla-
sen gefunden hat.

Die Ergielsungen in die Brusthöhle sind
von verschiedener Quantität. Man kann die
Verbinduùng, in welcher sie mit den sie her-
vorbringenden Veränderungen in den Lungen
stehen, noch nicht ausmitteln, da diese zu-
weilen sehr angeschwollen, verstopft, verei-
tert eote. sind ohne groſse Ergieſsungen und
umgekehrt. Oft entstehen die' Ergieſsungen
in den Lungen selbst, daher man diese mit
Wasser, wie einen Schwamm., angeküillt ſindet,
wo sie voll Hydatiden zu seyn scheinen, die
durehs Bersten Ergieſsungen machen. Schon
der gehemmte Kreislauf in diesem Organe ist
die Ursache dieser Erscheinuog.

Oft vermindert sich aber auch bei Lun-
gensuechten das Volumen der Lungen, so daſs
diese beträchtlich einschrumpfen und die Brust-
höhle bei weitem nicht ausfüllen. Hierbei



sind dieselben olt so hart, daſs man sie kaum
durchsehneiden kann, und so klein, dals sie
bis unter die ersten Rippen in die Höhe stei-
Sgen. Oſt ist bei diesem Zustande Ergielsung
in die Brust, oder Ansammlurg von Wasser,
Blut, Eiter, ein groſses Aneurisma des Hler-
zeus, eine Geschwulst in der Brust ete., die

die Lungen zusammendrücken und verhärten.
Je mehr die äussere Oberfläche der Lun-

gen zerstäört ist, desto atärker ist gewöhnlich
die Ergieſsung vom Eiter in dis Bru«t. Denn
wakrscheinlien sehwitet das Eiter nicht durch
die die Lungen umkleidende Haut (das geschieht
nie; findet man nicht gröſsere Offnuugen, so
ſindet man doch bei genauer Untersuchung
kleinere, von der Gröſlse eines Stecknadel-
knopfs und noch geringer), sondorn zerstört
diese so gut, als die Lungensubstana. Waren
die Lungen in gröſserm oder geringerm Gra-
de entweder ganz, oder nur in einzelnen
Theilen angefüllt, so werden sie durch die
Eiterung schneller oder langsamer, aut einer
kleinern oder gröſsern Strecke verschiedent-
lich, naech der Verschiedenheit der Art der
Lungensueht zerstört, und der Kranke stirbt
oft, ehe man eine Spur von Eiterung wahr-
nehmen kann. Manchmal ist nur eine sehr
kleine Stelle, manchmal ein oder mehrere
Lappen, manchmal die gante Lunge vereitert.

C 2
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In diesem letaten Falle fand man die Brust.
haut ganz und lederhart, die Luftwege und
Blutgeläſse angeſressen, ohne dals die Kran-
Ken an Verblutung starben.

Das heſtige Herzklopfen der Lungensüch-
tigen lälst sich aus der oben angegebenen Er-
weiterung des Herzens, vorzüglich der rech-
ten Herzkammer, der Lungenarterie ete., er-
klären.

Auch dio Eingeweide des Unterleibes er-
leiden bei Lungensüchtigen häufßg Verände-
rungen. Die Leber ist oft verstopft, verhär-
tet, oft ist auch das Pankreas und das ganze
Heer von Gekrösdrüsen bei Scrofulösen ver-

stopft. Oſt ſinder man bei Lungensuchten
nach schweren Wochenbetten Uoterdrückung
der Lochien, der Milchabsonderung, die Ge-
hürmutter angegriſſen, Wasser in der Bauch-
höhle etc.

Die bei der Krankheit vorkommende Ma-
gerkeit ist, wie schon gesagt, sehr verschie-
den. Manchmal sind dio Kranken wirklieh
nicht sehr abgezehrt, indels ein ander Mahl
statt des Fettes Serum im LZellgewebe ist.
Zuweilen ſinder man bei sehr abgezehrten
Personen noch ansehnliche Fettportionen 2wi-
schen den Membranen und Muskeln des
Stamms und der Extremitäten, am Herzen,
im Mittelfell, im Netze eta. Diese Verschie-



denheit hat wohl in der Dauer der Krankheit
überhaupt. der Stärke des hektischen Fiebers,
der gröſsern oder geringern Fettigkeit vor der
Krankheit, in dem Zustande der Lingeweide
des Unterleibes und in den zur Lungensucht

hinzukommenden schneller oder langsamer
tödtenden Zufällen ihren Grund.

Fuünfier Abeschnitt. Einige Beobachtungen
üäber die Behandlung der Lungenschwind-
sucht im letasten Zeitraume.

Bei dieser Kranſkheit heiſst es voraüglich:
Principiis ohſta, und sie erfordert deshalb
im ersten Zeitraume die sorgkaltigste Behand-
lung dureh Mittel, die ihren Ursachen und
ihrer Art und Modiſication angemessen sind.
(Man sehe kierüber den ersten Theil.) Im letz-
ten Zeitraume hingegen ist unsere Hülfe ge-
wöhnlich nur palliativ, und die verschiedenen
Lungensuehten gewahren uns hier ziemlich
einerlei Bild. Hier ist, wo das Fieber anhält
und des Abends exacerbirt, dem Kranken der
Gebrauch anfeuchtender Getränke, sehr leich-
ter Ptisanen von Gerste, jungen Hühnern,
Fröschen ete. angenehm und nütezlich, so wie
während der Hitze eine leichte Emulsion,
oder ein kühlender säuerlicher Julep, wodurch
die Eiterung verzögertr und der letæete Zeit-
raum vrerlängert wird. Es passen nunmehro
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fast Leine kurativen Mittel wehr, sondern
man muls sieh auſser dem Getränke noch
uu? besänftigende beschrünken, die man aber
mit der gröſſsten Vorsicht giebt. Hierher ge-
hört vorzügliech cdas Opium mit seinen Präpa-
raten, nicht aber der Gebrauch der erhitzen-

th
den balsamischen Mittel. Von den PFumigati-

Me onen gilt der groſse Ruhm nicht mehr, den
sie ehedem hatten. Das Einathmen der rei-—
nen Lebensluft, der Aufenthalt in Waldern,
cdas Reisen in andere Provinzen, zur See etece.
können flür manche Arten von Lungensucht

J

im Aufange passend seyn. Hingegen bekommt
v

nioht jede Luft in jeder Lungensucht gut, die
m 1 Seeluſt palst für die angebohrne und scrofulùü-

um n

er, se, schadet aber bei der scorbutischen, daher
J man in der Wanl jedesmal vorsiehtig seyn
9 J

muſs. Zugmittel, die im Anfange verschiede-
11 ner Arten der Lungensuchten nutzten, scha-
Au—
zijl den in den vorgerüekten und wirken nur um
doe so vortheilhalter, je schneller man sie anwen-
j daet, um so schädlieher, je stärker dis Eite-
99 J heftigenrung und das Fieber bereits sind. Wird der

J verbinde man mit den kühlenden Mitteln
ual sanfte Brustsäfte mit Aufgüssen von Königs-9
b keree, Kitzenpfötehen ete., vermeide, weil

J in dieser Periode zugleieh heftiges FPieber ist,
J die sogenannten verdickenden, zähen, com.

n



pacten Nahrungsmittel, z2. B. Milehspeisen,
Reils, Kraftsuppen ete., auch animalische Sub-
stunzen überhaupt. Die Kranken verlangen
jetzt kKalte Nahrungsmittel, mürbe Prüchte,
etwas säuerliche, mit Zucker versülste Geträn-
Ke. Man kann sie auch zuweilen im letzten
Zeitraume mit durchgeschlagenen Hülsenfrüch-
ten Reiſsgallert, Vermicelli, Haterschleim,
Sago, Salep und andern, die man mit Hirsch-

norn als Gelée nehmen läſst, hinhalten.
Rec., der von diesem Abschnitte einen

kurzen Auszug gegeben hat, dart wohl nicht
erst die darin beſindlichen Lücken, die sich
von der Unkunde des Verf. mit den Forrt
schritten der Engländer und Deutschen in
dieser Krankheit herschreiben, fühlbar machen,
sondern blos hinzusetren, dals der Uebers.
in einer langen Anmerkung davon bereits ei-
nige Winke, aber aueh mehr nicht, gegeben

hat.
Anhang. SBeobachtungen uber einige Com-

municationswege der Lungen mit den Ar-
men und den äussern Theilen der Brust.

Es existirt (die Sache ist bereits aus ei-
nem frühern Aufsatzo Portal's bekannt) eine
Verbindung der Lungen mit den obern Extre-
mitäten, wodureh wir gegen Krankheiten die-
ses Lingeweides aussere Hülfsmittel mit Ord-
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nung und Sicherheit anwenden können. Die
Natur selbst zeigt sie in gewissen Krankhei-
ten dadureh, daſs bei Brustentaündungen An-
schwelliogen und Abscesse der Achseldrüsen,
der obern Extremitäten ete, mit und ohne
Sehmerz entstehen, wovon der Verf. 2wei
Bei piels aus seiner Praxis anführt, deren man
auch schon bei Monro, de Haen u. a. m.
findet. Umugekehrt kännen übel behandelte
Metastaaen in den Achseldrüsen und dem
Oberarm von verschiedener Art Lungensucht
erzeugen, wie das oft'nach vertriebonen Ab-
scessen, Rheumatismen, Milchversetznngen,
zu früh geheilten künstlichen Geschwüren
und Blasenpſlastern der Fall gewesen ist.
Man sieht also, daſs eine Communication
zwiscenen diesen Theilen wirklieh statt findet,
die auech der Anatom entdeckt hat. Denn es
tZehen von der Spitre der Lungen grolſse
Forisätze vom Zellgewebe unter dem Schlüs-
selbeias hin und hegleiten die Blutgefaſse und
Nerven der Achsel. Das Zellgewebe ist hier
sehr schvammig, und durchdringt die Achsel-
diüsen, indem es sich iu dem Arme verbrei-
tet. Perner erfüllt eine andere groſse Fort-
setzung des Zellgewebes, die aus den Achsel-
Zgruben eutspringt, den groſsen Raum zwischen
cden Schulterblättern und den Rippen und den-
jenigen, welcher den groſsen Rückenmuskel
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und den groſsen Brustmuskel trennt, senket
sich unter ihnen ein, bedeckt die unterlie-
gende Portion des groſsen gezahnten Muskels
und kommt dann zu den Muskeln der Brust
und des Rückens. Daher ist es leiecht einzu-
sehenm, warum in verschiodenen Umständen
bei der Lungensueht, bei Brustentzündungen
und andern Lungenkrankheiten trockne Ein-
reibungen, oder Kauntharidentinktur, Senf-
pflaster und audene Reizmittel auf dis Ober-
extremitaten und unter die Achseln, oder auf
die Seitentheils der Rrust so groſse Wirkung
thaten, und den der schmerzenden Stelle ge-
genüber angebrachten aus verschiedenen Grün-
den vorzuziehen sind. Rec. will hier nicht
erst den Begriff des Verf. von Metastasis be-
richtigen, sondern nur fragen, ob die Erklä-
rungsart des Verf. von den Wirkungen dieser
Mittel nieht hesser durch eine, gerade an die-
sen Stellen leichter u erregende Weohselwir-
kung. dureh einen, hier vermittelst engerer
Sympathie, leichter und schneller erregten
neuen Krankheitsprozels darzustellen sey,
welehes doch einer vernünſftigen Solidarpa-
thologie angemessener ist.

Dieses Werk wird, wenn gleien der Ver-
fasser in der Theorie unserer jeizigen Heil-
kunde noch sehr zurück und ein Anhänger
der gräbern Humoralpathologie ist, dureh
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welche er alles ansieht, immer schätebar blei-
ben. Sein Gutes besteht theils in der treuen
Copirung der Natur bei der Beschreibung und
Schilderune dieser Krankheit in ihren mannig-
faltigen Modiſicationen, theils in dem Reich-
thum, den es an anatomisch- pathologischen
Sectionen dieser Art enthalt. Hierzu kommt

Ja
noch, daſs es dureh die Erganzungen und

Verbesserungen des braven DIebersetzers, wel-
cher vieles, was dem Verfasser von den Fort-
achritten der Auslünder unbekannt war, nach-
geholt, und aueh so manches Irrige berichtigt

v
hat, wirklheh noch brauchbarer geworden ist.
Recensent wünscht nur, daſs Herr M. zur

J Ausfüllung so mancher, immer noch in die-
J

J sem Werke zurückgebliebenon Lücken, sein
J in der Vorrede zu dieseom Bande gegebenes

9 ch d Gandzen eigene Abhandlun-
Sohrift nachzuschicken,j Verspre en, emu gen, oder eine eigene

J

J

u baldigst erfüllen müge.

v



Leipzisg, im Joachimschen literarischen Maga-
2in: Unterricht zur Bhereitung der Rum-
ſordschen öhonomischen Suppen und den
Mitteln, soloehe am leicnhtesten einzufun-
ren. Nebst einer Abbildung und Be-
sclireibung des daæu gehörigen verbesser-

ten PFeuerheerdes, so wie auch eine (r)
Anweisung die Hülfte mehr Melil aus den
Kartoſfeln su gewinnen, als auf die be-
kannte MWeise. Herner: wie die Kartof-
ſeln von einer Erndte a2ur andern aufbe-
uwalirt werden können. Ziunm HBesten der
Armen herausgegeben von E. S. 3 Bogen
in Ato.

Diese, Sr. Durchlauecht dem regierenden
Herrn Herzog von Sachsen Meiningen ge-
widmete kleine Schrift soll, der Einleitung zu
Folge; die ihr der Verf. (welcher selbst die,
diesen Gegenstand in Paris betreffendoen An-
stalten in Augenschein genommen hat und uns
überhaupt als Patriot erscheint) vorausschickt,
um seinen Bemühungen mehreren Nachdruck
und allgemeinen Eingang zu verschaffen, zei-
ten, wie man ähnliche Anstalten aut die beste
Art um Wonl der Nothleidenden begründen
solle. Er handelt deshalb folgende S Gegen-
atünde ab: Der erste befaſst sich mit der Un-
tersuchung über die beste Einrientung des auf-



tgemauerten Feuerheerdes; der weite mit der
Verſertigung, und der dritte mit der Verthei-
lung der Suppe. An dieses sehlielst siehn noch
eine Reine von Bemerkungen über den Nuz-
zen einer solchen Einrichtung und die Beant-
wortung einiger dagegen gemachten Einwürfe,
endlich eine Menge Vorschläge, dergleichen
Anstalten zu gründen und allgemeiner zu ma-
chen. Die Sache selbst muls unsern Lesern
theils aus dem Reichs-Anzeiger, theils aus
Rumford's kleinen Schriftten, Weimar, 1797,
iheils aus einigen andern, aul welehe aueh
hier verwiesen wird, bekannt seyn. Recens.
kann deshalb nur den Inhalt der gg. ange-

ben.
g. 1. Einriehtung der ökonomischen Peu-

arheerde. Hierzu gehört das Kupfer,
wodurch das hier Gesuchte versinn-

licht ist.
S. 2. Verfertigung der ökonomisehen Sun-

pe. (Der Verf. weicht hier in den In-
gredienzien und deren Bearbeitung ver-
schiedentlich und vwie es scheint, vor-
theilhaft ab, giebt auch eine Berech-
nung der Kosten in Paris, München
ete., an.)

g. 3. Nutæen der ökonomischen Suppen.
g. 4. Nie die ökonomischen Suppen all-

gemeiner zu machen sind.



8. 5. Behandlung der Kartoffeln, um vie
von einer Erndte eur undern frisch eu

ernhalten und mehr Meht daraus eu be-
reiten. (Aus einer Ahhandlung, die der

Vert. in Paris vom Bürger Casterin erhal-
ten hat und die dort von der Ackerbeu—-
Gesellschaft mit vielem Beifall aufgenom-
men wurde.)

g. 6G. Von der Bereitung des Rartoffel-
meltls.

g. 7. Von der Erhaltung der Karioffeln
von einer Erndte zur antdern.

Da diese Schrift äusserst wohlfeil ist, so hat
Rec. nichti davon ausgezogen.

Wien, bei Karl Schaumburg und Kompagnie:
Gesundlieits- Taschenbueh fir das Jalir
16oæ2. Von einer Gesellsonaft Wiener
Aeëræte. 18o2. Ausser der kurzen Vorrede
2o08 8S. in 8. Nebst dem wohlgerathenen
Bildniſs des groſsen Poter Frank's.

Der Zweck dieses Taschenbuehs ist be-
reits aus dem Jahrgang 18or hinläünglich be-
kannt. Die Verf. wollen nämlich nach ihrer
eigenen Aussage durch versehiedene kleino
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Abhandlungen den Nichtärzten die Ursachen
vieler Krankheiten schildern, diese dadurech
vor selbigen warnen, vorgefalste Meinungen
über diesen und jenen medizinischen Gegen-
stand widerlegen und bekäümpfen, und auch
die Fortschritte der Heiltunde in den neuern
Zeiten darlegen. Da in Schriften dieser Art,
so vortrefflich auch die gegenwürtige für ih-
ren Zweck bearbeitet ist, für sachkundige
Aerzte nichts Neues und der besondern Aus-
hebung Würdiges vorkommen kann, so muls
sich Rec. blos mit der Inhalts Anzeige be-
gnügen, zu weleher er deshalb sogleich über-

geht.

Biographie von Johann Peter Frank.
Reo. ist wahrlich hier in keiner geringen

Verlegenheit, ob er von der Arbeit dieses
grolsen und einzigen Mannes, dessen Namen
er stets mit der tiefsten Hochachtung nennt,
etwas ausheben soll. Wer den kvürnigen und
gedrängten Vortrag dieses Schriftstellers kennt,
wird die Schwierigkeit einer solehen Arbeit
fühlen, und wer das ganz Eigne und Interes-

sante eines solchen Aufsatzes fühlt, wird es
dem Rec. verreinen, daſs er sich weigerte,
seinen Lesern mit Bruchstücken davon aufzu-
warten. Der edle Frank zeichnet sich und
alle seine gröſsern und kleinern Schicksale in



den so mannichfaltigen Wirkungskreisen sei-
nes thatenreichen Lebens mit einer Ireus
und Wahrheitsliebe auf, die aelten ist. Wahi-
lich, man weidet sieh an dem Bilde, das uns
einen Mann vor das Auge stellt, der der
Menschheit Ehre ist, in dessen Charakter un-
bestechliche Rechtschatfenheit, unerschiitterli-

che Pestigkeit, rastlose Thätigkeit und nie
ermüdender Eifer für Menschenwohl, die
Grundzüge sind, eines Mannes, der mit selt-
ner Geisteskrafſt eine èben so seltene Güte
und Gröſse des Herzens verbindet, der als
Gatte und Vater, als Arzt, als Freund und
als Menseh gleich groſs, gleich verehrungs-
würdig und dieses alles grölstentheils durch
eignes Streben und muthvolle Besiegung un-
zähliger Hindernisse und Schwierigkeiten ge-
worden ist. O, mögte doch jeder unserer
Amtsbrüder diesen trefflichen Aufsatz lesen,
um sich in dem Bilde dieses Mannes zu spie-
geln. Nachdem der Herr Verf. die Leser
mit allen seinen Ereignissen und Schicksalen
von aeiner frühern Jugend an bis zu dem ge-
tgenwürtigen Zeitpuncte durch alle Situationen
aeines Lebens, mit seiner Thätigkeit als Schrift-
ateller, Lehrer, Aræzt etè., ganz anspruchlos
bekannt gemacht hat, so schlieſst er seino
Arbeit mit folgenden merkwürdigen, das Gan-
ae derselben charakterisirendoen Worten:
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»So viel von meinem Leben! Wenigstens
war solches bis auf diesen Augenbliek sehr
rastlos und, ich darf es wohl'sagen, mehr
meinen Mitmenschen, als mir selbst gewid-
met. Manchmal befällt mieh nun mein Spleen,
und da sage ieh mir, heimlich: Hättest du doch
den Stand deines Vaters (der ein Kauſfmann
war) gevwählt, du hättest doch ruhiger ge-

schlafen! Geschlafen? antwortet später dio
Vernunft, und wer  ist blos 2zu diesem ge-
bohren?. dann sehweige ich schaamhaft und
lüpke muthig die hon gewohnte Last, auf
meine sohon alternden Schultern. Des Un-
danks kann ich weder Deutschland noch lta-
lien beichuldigen. Das schmachtende Pllünz-

chen, welches ich als Verfasser der medizini-
d schen Polizey in jenen Boden versetet habe,

ist in einem niecht sehr langen Zeitraume zu
einem Baume emporgewachsen, welcher seino

Aeste bereits über den grölſsten Theil von
Europa ausgedehnt und überall Früchte, de-
ren Reife ich so bald selbst nicht erwartet
hatte, getragen hat. Unter dem Schatten ei-
nes solehen Baums mein Grabmal! wird wobl

je die Milsgunst auch meine Asche da 2u be-
unruhigen wagen? leh kam als ein Deutscher

nach Wälsehland, um zu jener Queſle, aus
welcher vor diesem ganz Europa die wichtig-
eten Kenntnisse in der Heilkunde begieris zu

schöpfen

J—



achöpfen pflegte, die näümliche, seitdem um
vieles veryollkommneto Wissenschaft, zurüek-
zullöſſen. Habe ich diese groſse Bestimmung
orfüllt, reden unter den z2weitausend Aereten,

die ich dort gebildet habe, die mehresten
zum Vortheil des genossenen Unterrichts, so
habe ieh die Achtung der Fremden für die
schnello Kultur meines Vaterlandes gerecht-
fertitgt und das geniereiche Italien hat mir in
ssinenm, dureh io Jahre nie ausgesetzten, Zu-
trauen ein ehrenvolles Denkmal gestiftet.
Freilich bin ich bei allen meinen Arbeiten
noch ein grolser Scohuldner derjenigen, die
mich bisher mit ihrem Beilalle beehrt haben.
Noch habe ich von meinem Systeme der med.
Polizey, um dalſs es vollständig heiſsen müge,

2wei, von meiner Epitome de cur. hom. mor-
bis wenigatens noch drei Bände 2u lieſern.
Von meinem in der Clinic von drei hohen
Schulen gemachten, zum Theil sehir wichtigen,
Beobachtupgen, habe ich nicht den tausend-
sten Theil bekannt gemacht. Manclie schöne
Kupferstiche von wichtigen pathologischen
Gegenstanden habe ich mit vielen UInkosten
verfertigen laiten, und alles dies liegt in
meinei Pulto vergraben! Sieht man inzwi-
schen auf die Menge meiner Berufsgeschãfte,
bei meinen verschiedenen Anstellungen, zu-
rück; betrachtet man, dals iech mir bei diesen

VIII. Band, No. Ili D
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so riel als gar keine Erholung gestatte; so
habe ich öſſentlich auf Nachsicht zu rechnen.
Die Materialien zu dem, was ieh noch u lise-
fern habe, liegen alle bereit, und ich denke,
sie sollen nanh so vieljühriger Erfanhrung, so-
wolil was modizinische Polizey, als was prak-
tische heilkunde betrifft, dureh einige Zu-
rückhaltung mehr gewonnen, als verlohren
haben.«*

Dieo Vorsehung erhalte uns diesen edeln
Mann noch recht lange und erfülle ihm seine
Wünsche! Sero in coelum redeat!

IVarnung an das Publicum vor dem Miſs-
brauch der Biecli- und Abführungsmittel
tund des Aderlasseens von D. I. G. hrem-

ser, pract. Arate zu Mien,

Der Vf. hat seinen Gegenstand sehr gut,
liehtroll und ſalslich bearbeitet. Er verwalirt
sich dahei, um nicht in den Verdacht zu
kommen, ols stimme er den jetrigon Mode-
ton an, noch durch Anführung einer Menge
Stellen aus Schriften voriger Jahrhunderte,
unter andermn vorzüglich einer, eines eben so
als er denkenden Sehriftstellers des 17ten
Jahrhunderts, dis folgenden Titel führt: Grau-
ame meidiginisehe Mordmittel, Auderlasse,
Sclhröpfen, Purgiren, Klystiren, Iuleppen
und Okhnmaclkt machende Heræstärkungen,
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uo duroh unbedachtsame Geneſs- und Ileit-
meister (nioht reohitsehuſfene Practici) ſo visl
ausend unschuldise Menschen jämmaerltienh
vom Leben zum Tode helfen. Stellet allen
verninſtigen Leuten gewissenhaftig vor Au—-
Sen Janus Abrahamy a Gehema, Fquescl.
D. Brehmen, gedruckt im Jalhre 1688.

Direete Kuren durenh Triplieittit, oder die
hellsehende Blondine vom Professor Jon.

Adam Sclimidt.
Ein launiger Aufsata, worin eine in ma-

gnetischen Schlat gebrachte Blondine aufſge-
führt wirch, die mit ſeinem Spotte manehe,
Aerzte und Kranke trefleude, Wahirheiten

tbagt.

Einige Vorsclriften, die Fflege der Kranken
betreffend.

JSio“ beziehen sich, vie billig, auf das
Allgemeine dieses Gegenstandes, 2. B. die

Sorge für die Reinlichkeit alles dessen, was
an und um den Kranken ist, der Wäeche,
der Betten, er Luft ete., auf die Erforder-
nisse guter Krankenwärter, die Darreichung
der Arzneimittel ote.

Ueber die Pflege des Gehörorganse vom D. Jonh.

Malfatti, vormals Arætè in dem allgemei-
D a
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nen Krankenkause in Wien, nun pract.
Areæte duselust.
Dieses ist ein wohblgerathener Aufsatz

über einen Gegenstand, der noeh so sehr bei
Aerzien und Nichtätrten im Dunkeln liest.
Der Verſ. uägt darilber hloſs dasjenige vor,

was sich auf Erfahrung und richtige Kennt-
nisse des Gegenstandes gründer und er ver-
cdient deshalb auch von Aerzten gelesen zu
werden. Voran geht einé kurze anataomische
Beschreibung des Gehörorgans und des Me-
chanisnus des Hörèns selbst. Darauf theilt
der Verf. die Krankheiten des Gehörorgans
in 2wei Klassen, zu deren erstern alle dieje-
nigen gehören, weélehe in Fehlern der Orga-
nisation, oder andern mechanischen Hinder-
nissen bestehen, wodureh der freie Zutritt
des Schalls gehemmt wird. Zur 2weiten rech-
net, er alle diejenigen Krankheiten, deren Ur-
sache in einer Abweichung des Lebensprin-
cips, oder der Erregbarkeit dieses Organs
vom Normalzustande 2u suchen ist. Er he-
schrünkt siech aber blos in dieser Abhandlung

auf die beiden angegebenen Gattungen von
Krankheiten dieses Organs, deren Grenzen
nieht über das Trommelfell hinausgehen, urid
die am meisten heilbar sind. Im ganzen Auf-
aze herrscht, in pathologischer, therapeuti-
cher und diätetischer, Hinsieht, Ordnung und
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Gründlichkeit, und Jeder muls ihn schon aus
diesem Grunde sowohl, als auch wegen des
lebhaften Vortrags und der Rloſsstelluog so
mancher hier noech herrsohenden Vorurtheile,

mit Interesse lesen.
J

Ein Fragment mediginischer Charlatanerie,
oder Ankiündigung eines Aretes aus einem
Zeitungsblatte. In dieses Taschenbuch
eingeriekt von Joseph Rrank, Primararæte
im älligemeinen Krankenhause zu Vien.

Der Charlatan kündigt hier ę Ja Eurg-
heim seine Hülfe an in venerischen, namen-
lasen, Kinderkrankheiten ete., zeigt auch seine

Wohnung an.

Warnung vor einigen schüdtiohen Irrtliii-
mern, welche bei Bestimmung der Hunds-
wutnh und cder Gefülſirliehkeit der Bisse von
tollen Hunden fast allgemein zu herrscohen

xſiegen, von D. Franæ Hiirte, MWundarste
im allgem. Krankenhouse zu VUien.

Der Verf. liefert hier keine vollständige
Abhandlung über dieso Krankheit und deren
Zufalle, sondern sucht blos einige Irrthümer
zu berichtigen, welehe häufig Ursache sind,
daſs man die so nöthigen Vorbeugungsmittel
gegen dieselbe verabsaumt. In dieser Rück-
nieht rathet er den Hund, der gebissen hat,



sorglältig zu beobachtéen, und sich nicht blos
an seine Abneigung gegen Wasser zu halten,
da auch tolle lluncle oft noeh fressen und
zauftn, indem bei ihnen die Perioden und
Gracte der Tollheit eben so verschieden vor—
kumen, als bei Menschen. Er selbst sahe ei-
nen tollen Hund noch acht Stunden vor sei—
nem Tode begierig saufen und pan Geſseclier,
Frank. Ungnuad, Störk u. a. bestätigen dieses
aovwaohl, als dals selbot Hunde in der vollen
Wuih Strömse durchschwammen und wasser-
scheun Menschen in einigen Augenblicken der
Kraukher Wasser iranken, wotaus also folgt,
daſs die Wasserscheu keinesweges das einzige
und wesentlich nothwendige Symptom der
Wuth ist, von deren Nichtdaseyn mas folg-
lich nicht auf das Nichtdaseyn der Krankheit
und die Unscliadlichkeit des Bisses schlieſten
kann. Da Erſahrung es lehri, dals bei vor-
hanclener Masserscheu die Krankheit uimeil-
boer sey (wenigstens mösgte das im Ganzen
immer Regel bleiten, dis durch die wenigen
gegenseitigen Erfahrungen noch nicht umge-
toſven wird), so besteht das sicherste Ver-
wahrungsmittel in der zeitigen, 2weckmülsi-
gen, örtlichen Behandlung der ohne oder
mit Veiletzung der Oberhaut ete. gebissenen
Stelle. Gefahrlich ist es also, sich blind auf
die ausgeschrieenen innern Mittel allein zu



verlassen, da selbst (wie ein hier aufgeſührtes
Beispiel zeigt) die gerühmte Tollkirsche allein,
die Anagallis, das preuſsische Mittel etc. ohne
die örtliche Behandlung die Wuih nicht ab-
halten können. Dis allgemeine und öärtliehe
Behandlung und die Bestätigung des Gesagten
durch traurige Beispiele, machen den Be-
tehluls.

Von den RKrankheiten einiger RKiinstler und
Handwerker, vom D. Wugner, practuscſi.
Arete in Vien.

I27 Eine gute Benutzung, aber auch Ergän-
zung dessen, was Bernkarid, lianageiut,
Ackermonn, Bhuchau und Poureroy beroits
äber diesen Gegenstand gesagt haben. Der
Verf. sucht die Ursachen dieser Krankheiten
theils in den Stoffen, welche bei den ver—
sehiedenen Handthierungen, Gewerben und
Künsten bearbeitet werden, theils in der
übermälsigen Anstrengung der einen und der
anhaltenden Ruhe der andern Maskeln und

„Organe, theils in der besondern Loge des
Körpers bei den verschiedenen Arbeiten,
ineils in dem plötzlichen Wechsel der Tem-
poratur. Was die zu vorarbeitenden Mate—
rialien betriſſt, dio entweder aus dem Mine-
ral- oder Pflanzen- oder Thierreiche kom-
men, oder schon zusammengesetate Dinge
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eind, so geht er sie alle einzeln durch und
zeigt inhre schädliche Einwirkung aul den Kör-
per. Trelſflich und sehr detaillirt ist hier je-
deo einzelne Rubrik bearbeitet und gezeigt,
wie und wodurch diese Dinge bei jeder ein—
zelnen Lebensweise, bei jeder Handthierung
schadlich werden, wvelche Krankheiten sie
vorzüglich erzeugen, wio man diesen vor-
hauen und sie heilen könne. Eben dasselbe
Urtheil gilt aueh in Rüeksieht der Beathei-
tung der z2weiten Klasse der Ursachen dieser
Krankheiten. Angehängt ist diesem Auſsatee
noch ein Verzeichniſs der verschiedenen Hand.-
werker und ihrer Krankheiten, welche in dem
Wiener allgemeinen Krankenhause und 2war
in der Abtheilung des Primararates Hr. Itenzi
auf No. S5, in den Jahren 1798- 1800, in der
Abtheilung des Primararztes Hrn. Kubik aber
aut No. A45, Aſ, 4G, 47 und. 486 im Jahre 1800

aufgenommen und behandelt worden sincl,
wodurch der Inhalt desselben in das hellste
Licht gesetæt wird.

Iber den Genuſs des Weins, vom D. Tnho-
mas Rapellini, Assistenten der Olinie auf

dler nholien Schule eu Vien und practi-
solem Aræate cduaselbst.

Der Verſ. stellt, wie er auch selbst aagt,

hier die Grundsätze auf, nach welchen der



Wein, in Hinicht auf Alter, Gesehlecht und
Leibesbeschaffenheit, nicht allein ohne Scha-
den, sondern aueh mit Nutzen zu gebrau—
ehen, welches Maaſs dabei 2zu beobachten sey
eteo. und fügt 2u diesem allen noch einige
Bemerkungen über den Gebraueh des Weins
in verschiedenen Krankheiten, um die Leser
dadurch über manche jetet herrschende Vorur-

theile auſzuklären. Er erzählt zuvörderst die
Geschichte des Weins, betrachtet sodann des-
son Bestandtheilo und Wirkungsart auf den
Kürper und geht endlich auf seinen Gebrauch

iin gesunden uncl kranken Zustande auf eine
sehr falsliche Art über—

Wenn die sämmtlichen Herren Mitarbei-
ter an diesem Taschenbuche, so vwie bisher
fortlanren, so können sie durch ihre Bemü—
hungen vorzüglich dem nichtärztlichen Publi-
cum vielseitig nützen.

Deber die fleoktenartigen Aussehlüuge. Ein
lersuoh eur näheroen Bestinmun; cder
ckronischen Hautkrankheiten, von D. V.
G. Tilesius, practischem Arzte in Leipeaig.
Duroh ein colorirtes Kupfer erläutert.
Leiprig, 1802.

Diese Sohrift, welehe auch in das erste
Heft dea a2weiten Bandes von Martens's Para-



doxien eingerückt ist und woraus Ree. die
Anznige derselben gefertigt hat, ist ein nicht
unwiehtiger Beitrag zur Aufhellung eines Theils
der Lehre von Hauſkrankheiten, in welcher,
Lorry's, Wichmann'es, Willan's und anderer
Bemühungen ungeachtet, noch immer so man-
ches Dunkel heirseht. Der schon durch meh-
rere Arbeiten rühmſieh bekannte Verf. betritt
zu diesem hehufe den Weg, welcher in Erfah-
runges- Wissenschaſten ohnstreitis der einzige
riehtige ist und wobei ihm noch seinsé seltne
Gesehicklichkeit in der Zeichnungskunst alle
Bedingungen etwas Vollständiges in Arbeiten
dieser Art zu erſüllen, tehr bekhülflich ist. Er“
hat nämlich, wie er in der HKinleitung versi-
ehert, seit vielen Jahren alle Ansiehten von
reinen und complicirten Hautkrankheiten, Au-
genkrankheiten und venerisehen Krankheiten,
die er theils solbst behandelt, theils in Kran-
kenhöusern beobachtet hat, der Natur gemäls
nachgebildet und die merkwürdigen Fälle durch
die beigeſügten Kranlcheitsgeschichten erlautert,

eieh dadurcli eine Menge pathologischer Brueh-
stiücke gesammelt, die durch fortgesetete Er-
güntung nach und nach ſür die Erweiterung
und Berichtigung der practischen Heilkunde,
besonders die verworrens Lehre von Haut-
krankheiten daduren wiehtig werden kännen,
dals er solche mit den Beschreibungen der

J
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besten Schriftsteller, eines Morgagni, Siolt,
Frank, Pogel, van Suwteten, Buorsterè, Huæ-

ham, Sydenlam, Lentin, Wiehmann u. a.
vergleicht, aus denselhen seine Erfahrungen
berielitiget und umegekehrt, und endlieh si—
chere Besultate zieht. Diessr Weg, der ein-
zig wahre in der Medizin, nicht der apriori-
sthe, ist es, den der Verſasser, um vorzüg-
lich die Theorie der Hautkrankheiten zu be-
gründen, gegangen ist, und er hat uns hier
zuvörderst mit der Bearbeitung der flechten-
artigen Aussehlage beschenkt, eines Gegen-
standes, über wetechen, so häulig er auch in
der Natur vorkommt, doch noch immer riel
Verwitrung heirscht.

J. Abackhnitt. RKritiselie Debersicht der Schrift-
stellor utæer fleclutenaurtige Ausschluge und
ihrer versclſiedenun Meinungen uber Lai-

chen, Ierpes, Tuipetigo, Psora und Stro-
phulus.

IIinpocrates verbend ischon, vwie auech seine
besten Gommentatoren heweisen, einen ziem-
lieir bestinimten Bogriff mit dem Worte Li-
ehen und verstand darunter einen oberfläch-
lichen Hautaussehlag von Blatterchen, die eine
mehlartige Oberſläche der Haut hinterlassen
und sehr jucken. Beim Galen und den spü-
tern griechishen Aerzten hielſen Lichenes

J
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niecht nur gut- und bösartige Schwindflecke,
soncdern auch ein pustelartiger Gesichtsaus-
schlas, oder der ansteckende Kinnaussatz
(nentagra Pliniiy; Celsus hält ignis sacer mit
lerpes oder innetigo für synonym, nennt den
lichen simpleæn und agrius der Griechen pa-
pula und versichert, daſls impetigo daraus
werden könne. Sauvages besehreibt lichen
unter dem Genus herpes, so auch hertrandi
und Lorty. Hafenreffer und Plater seteen
herpes und lichen, ohne sie 2u unterscheiden,
unter das Geschleclit ſcables, Scohenk und
Fallopio verstehen unter lichen allemal das
Mentogra Plinii, welches Gruner für eine
kleienartitge Abschuppung der Epidermis am
Kinne, oder ſür einen örtlichen Kleienaussatz
erklärt. Mercurialis unterscheidet 2war lichen
von herpes, hält aber ersteres für die vom
Celsus heschriebene scabies, oder für inrpetigo
der Araber, und also für einen pustelartigen
Ausschlas. Auch die Araber unterscheiden
nicht deutlich lichen und herpes.,

So sind ebenfalls dio Krankheiten, weleche
unter herpes beschrieben worden, nicht von
lichen und impetigo unterschieden, sondern
balcd als chronische, bald als acute Ausschläge
beschrieben und sogar mit den rosenartigen
Entæündungen rerweehselt worden. Derglei-

chen Verwirrungen gehen selbst bis aut dio
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neuesten Schriftsteller, sogar Villan nicht
ausgenommen, und sio betreffen theils die
Beschreibung der Kraukheit, theils die noso-
logische Bestimmung, theils die Nomenclatur.
Bei der letæztern sind sie vorzüglieh auflallend,
wenn man die Sehriftsteller vergleicht, und
der VE hat die verschiedenen roachen der-
selben sehr gut auseinander geasetzet. o-
bert VVillan hat zur Bearbeitung der Haut-
krankheiten und um das darin bei allen
Schriftstellern herrschende Chaos zu ordnen,
sehr viel getnan, obhschon seine Arbeit nur
erst angefangen ist, und sein hierzu einge-
sahlagener Weg ist lobenswertn; demohnge-
achtet läſst seine Classiſication der gesamm-
ten Hautkrankheiten noch manches zu vün—
schen ührig.

II. Abscknitt. Durch die. Abbildung der fleck-
tenartigen Ausschläge nach der Natur, kön-
nen die versckhiedenen Besclireibungen mit
einander vereinigt werden.

»Flechtenartige Ausschläge entstehen je-
desmal auf einer breitern, gemeinschaftlieh
entzündeten Grundfläche, bestehen aus vielen

kleinen gehäuften Blätterechen und gehen in
eine kleienartige Abschuppung des Oberhäut-
chens über. Dies ist ĩhr beständiger Churak-
ter ohne Ausnahmeo.«
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Der Verschiedenheit der Meinungen und
Benennungen dieser Krankheiten ungeachtet,
kommen doeh die Schrift;teller in dem, was
die Sache selbst betrifft, grüſstentheils über-
ein. Herrschen ja noch Verschiedenheiten,
10 betreffen sie den Mangel an richtiger Be-
obachtung der Krankheiten in ihren verschie-
denen Stadien, welche freilich unentbehrlich
ist. Deshalb sind Pouparts, Arnmistronug's,
Untererood's, Willan's, Lerry's, Turner's,
Haofenreffers, Sauvages's, Daniel's, Pitnuer's
und vorzüglieh Lupin's Bestimnung, Charak-
teristik und Auseinandersetrung dieser Aus-
schlàäge deswegen unübertrefflich, weil diese
Männer die Natur rein und sorgkfaltis beob-
achteten. Kommt zu einter solchen Arhbeit
noch eine genaue bildliche Darstellung, so
kann jedes Miſsverständniſs ini Ausdruck ver-
mieden und die Natur gleichsam selbst vor
Augen gestellt werden.

Diese Art, die Hautkrankheiten lür die
Wissenschaft nütæzlich zu bearbeiten, ist die
einzig richtige, und der Verf. hat den Plan
daru bereits in seiner Inauguralschrift de pa-
tliologia artis pictoriae plasticesque auæilio
illustranda ete., welche kKec. ssinen Lesern
ebenfalls anzeigen wird, bereits angegeben.
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LII. Abaclinitt. Etias äber den Geschlechto-

charaktor der Vleudliten.
Dieo wahren flechtenartigen Ausschlügæ sind

von den Schrittstellern mit mehrern gjeneri-
schen Benenungen bezeichnet und unter die-
selben geordnet worden. Wir linden unter
herpes und lichen, unter impetigo, psora und
etrophulus, ja sogar unter scahies Flechten
beschrieben. Ausser den Ursachen dieser
Verwirrung, die bereits Wiltan angægeben
hat, ist noch diess, dals man, den Boden,
oder die breite entzündete Grundflüche (area)
dieser Ausschläge im ersten Stadium dieser
Krankheit nie microscopiseh untersuchit hat.
Man würde sonst bemerkt haben, daſs dio
kleinblattrige, gut- und bösartige, Flechite dem
bewaffneten Auge eben so erscheint, als die
HRirsen- und Blasenflechte dem unbewaſfneten,
d. h. überall mit kleinen, dicht an einander
aufschieſſsenden Blaätterchen besaäet ist, und
daſs überhaupt der Geschlechtscharakrer der
Flechten nie mit einzelnen abgesondert en und
isolirten Blatterehen, wie sie WViilan abgebil-
det hat, verweehselt werden darf, sondern
vielmehr jederzeit vereinigt in. einem 2irkel-
förmigen, ovalen, oder aueh unregelmülsig
gestalteren, juckenden, erwas erhabenen Ent-
ziundungsgrunde, auf welehem die gehäuften
und bisweilen zusammenſſieſſenden Blatierchen
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gleiehsam heerdenweise aufschieſsen, zu. su-
chen sey. Jauvages's Geschlechtschatakter
vom erpes ist daher an sich gar nicht un-
riehtig. Weil die Blätterehen anfangs roth
sind, so sind sie um so schwerer auf dem
ebenſalls rothen und entründeten Boden zu
erkennen, besonders bei den troeknen Kklei-
nen Flechtenarten. Ueberdies bekommen ei-
nige faeuehte Flechten von der auf der zerbor-
stenen oder aufgekrataten Spitre der Blatter-
chen aussehwitrenden, salzigklebrigen Feuch-
tigkeit, kleine gelbliche Krusten, welche nur
als einzelne raune Puncte aut der area her-
vorstehen und auf derselbon die eben, soo cha-
rakterstische rauhe Oberfläche verursachen,
welche inerustirton Spitron Sauvages wahr-
seheintich mit crustaceae bezeichnen wollte.
Denn aulser diesen kommen keine Krusten
auf den ſlecntenartigen Ausschlägen vor, son-
dern kleienartige Abschuppungen, in welche
sich gawöhnlich die area, oder der entrün-
dete Boden abblàttert. Bevor dieses aber ge-
schieht, wird der gante Boden nach der Ent-
zündungsheriode runzlich, besonders bei de-
nen, wo er vorher in dieser Periode etwas
erhaben war, oder vor der übrigen Epidermis
hérvorstand. In diesom Falle war. letæatere. in
der Entzüundungsperiode weit mehr anuege-
dehnt und erhoben, als nach derselben und

sie
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sio fällt dann um so mehr zusammen und
schlägt so lange Falten, bis sie zum Abblät-
tern hinlänglich ausgetrocknet ist. Noch ge-
härt das empfindliche Brennen und Jucken
der Blätterchen und der area. das auch nach
der Entzündungsperiode nockh foridauert, auch
nach Sauvages, mit unter die charakteristi-
schen Merkmale dieses Geschlechts, so wieoe
ebenfalls die Abschuppung im lezten Stadium.

Der verschiedene Abgang des Obarhaut-
ahens, der auch bei mehrern. Ausschlagen
atatt findet, bald unter der Gestult von Schup-

pen, bald kleienartig, bald mehlartig, bald in
Gestalt groſser Blätter, richtet sich nach ver-
sohiedenen, in der Krankheit selbst jedesmal
Gegründeten Gesetzen, oder hat in dam or-
ganischvitalen Processe der Entzündung und
Aussonderung des Krankheitsstoffs semen ana-
tomiseh-pathologischen Grund. Diesen o po-
steriori u beweisen, giebt es kein anderes
Mittel, als die microscopische Beobachtung
und am Cadaver die anatomisch- microsc pi-
sehe Untersuchung des Hautorgans nach vor-
her geschehener Injection der Geſälse dereel-
ben mit farbiger Masss. A priori hiogegen
Kkönnte die verschiedene, von den Practikern
hier (doch nur hypothetisch) angenommene
Schärfe, die sich auch durch den Geschmack
bisweilen zeigt, ein Grund dieser Verschie-

VIII. Band. No. I. N



denheit seyn. Sollte nun niceht (fragt der Vf.)
der Grund der verschiedenen Form des Aus-
schläge (pustulae, papulae, bullae, vari,
phlyetaenae ete.) und des abgehenden Ober-
häutehens in den Organen der Haut selbst zu
suchen seyn, auf weleche sich der Krankheits-
stoff absetet, in der Art, wie er abgesetzt
wird, ob durch Blut- oder Lymphgefaälsmün-
dungen welche doch bekanntliech eine
verschiedene Vertheilung beobachten? So
wenig sieh dieses ausmitteln läſst, so ist es
doch gewiſs, daſs die soharfe Lymphe, (die
doch immer nur Produet ist) welche bei her-
pes und cabies statt ſindet, wegen ihrer Ver-
schiedenheit verschiedene, doeh darin aähnliche

Ausschläge zum Vorschein bringt, dals die
Blätterchen beider in solche kleienartige fru-
stula epiderniidis zerplataen und abfallep.
Gollte daran dieses Produet allein Schuld seyn)
Die area des herpes unterseheidet jedoch lez-
tern von der Krätze, bei welcher die Blätter-
chen einzeln und überall zerstreut vorkom-
men, vielleicht weil beim herpes der Krank-
heitsstoff beschränkt und local, bei der Krätze
mehir vertheilt ist. (Diese Erklärung gewährt
Leine Beofriedigung, wir wissen bloſs, dals dio
Verschiedenheit der Ausschläge auf einem ver-
schiedenen pathologischen Procels beruhen
müsse, weiter können vir nicht gehen,
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wenigstens vor der Hand nieht.. Die
Blätterehen, oder Hautknötehen, (papulae)
welche Plenk, Willan, Sauvages u. a. mit in
den Geschlechtscharakser der Flechten hin—
einziehen, sind nicht bei allen ſlechtenartigen
Ausschlägen vorhanden. Der Verſ. het melir-
mals wahre Flechten ohne papulae gesehen,
d. h. einen örtlichen, auf einem etwas erha-
benen, breiten Entzündungsboden (o/ea), ver-
einigten“ Ausschlag von klemen gehauſten Bla-
sen (ꝓAhlyotaenae), welche durchaus keine
papulaeée genannt werden konnten, da sie
durchsichtig waren, und eine salzige, wüſsrige
Lymphe enthielten, welehe blos von der ge-
hobenen Epidermis eingeschlossen wurde unct
die Blasenfleehte darstellt, die weit gröſser,
als die Hirsenſlechte ist, die schon Sennert
besclireibt (und die hier vortreſſlich abgebildet
isr.) Doech sind die Sohrifrsteller über die
papula noch nickt einig und ihre Bestimmun-
Zgen sind deshalb schwankend, weil sie sieh
guf kein anatomisch- pathologisches lactum
als Grund stütren. (Hierüber lete man den
Verf., der zur anatomiseh- pathologischen
Ausmittelung des Dnterschieds der verschie-
denen Formen der Ausschläge einen guten
Beitrag liefert.) Hirsebeulehen und Bläschen
Kommen also unter den Flechten vor, sind
aber deshalb kein charakteristisches Zeichen

E 2
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dieses Geschlechts. Schon der ſtach erhabne
und breitò Eutzüundungsboden (area), auf wel-
chem sich die Knötchen oder Bläütterehen aller
Flechten versammela, stellen den Geschlechts-
charakter derselben hinlänglich ſest und un-
terscheiden sie von allen übrigen Ausschlägen.

Die Flechten bleiben auch ihrem Charak-
ter gaus geueu, vermischen oder compliciren
sieh selten wit andern Ausschlägen und gehen
nie in audre Geschlechter oder Ausschlagsar-
ten über. Von ihnen kann vorzüglich gelten,
was Wichmann über Ausschlagsgift im Allge-
meinen sagt. Doeh hat. man sie zuweilen mit
der Rose complicirt gesehen uncd diesen ver-
mischten Ausschlag rosenartige Fleohte (Dar-
tre erysipelateuse Poupart) genannt, deren
Entzundung,boden weit grölser und ausge-
breiteter ist, und wo die Blätterchen, oder
vielmehr Bläschen, welehe eine dicke, kleb-
rige, salzige, ſast eiterartige Peuchtigkeit aus-
schwitzen und vorher mit groſser Hitze und
heftigem Jucken aufschielſen, in der Mitte
desselben auf einem Haufen bei einander
stehen.

Die venerischen Flechten, welche meh-
rentheils an den obern und innern Seiten der
Schenkel, am Hodensack und in den Iugui-
nalgegenden, bei Weibern an den Geschlechts-

theilen, am Venusberg und den Warzen der



Brüste entstehen, und sich durch ganz Kleine,
trockne, rothgelbe papulae auszeichnen, die
auf einem blaurothen Entzündungsboden auf-
schieſsen, der bisweilen mit einem scharf ab-
geschnittenen Rande umsechrieben ist, befab
len gewöhnlich venerische Kranke, die vor-
her von der einſachen Plechite befallen waren.
Sie ändern ihre Form dureh den Zutritt des
Lustseuehengifts etwas, können auch nie oli-
ne Mercur geheilt werden. Hingegen behal-
ten alle Flechten bei jeder Complication im-
mer ihren Geschlechtscharakter, die area und
die Kleienartige Abschuppung.

Die Flechten entstehen durch einse ganz
eigene Art von ärtliech concentrirter Entzün-
dung. Die Materie, welche bei ihnen die
Hautorgane zur Entzündung reizt, concentrirt

sieh jedesmal auf einen Fleck, welcher nach
einem vorhergegangenen stumpfen Schmerz
in den Theilen schnell roth wird und empfind-
lich zu jucken anfängt. Dieser rothe Pleck
(area, der Sammelplata des Fleehtenaussehlags)
ist bei keinem andern Ausschlage vorhanden
und ist daher das Sicherste zur Bestimmung
des Geschlechtscharakters. Aut diesem Fleck,
welcher sich mehr oder veniger von der
übrigen Hautfläche erhebt, schieſſsen nun
dureh den wvachsenden Entzündungsreiz ge-
häufte Blätterchen oder Bläschen dicht an



J7o—

einander gereiht in dio Höhe, welche bei der
goringsten Berührung auk ihren Spitzen wie

Nadeln stechen uud mit diesem höchsten
Entæindung.reize ist das erste Stadium des
Ausschlags vollendet. Im leteten Stadium
hlattert sich die Epidermis, so weit sie die
area bedeckt, mehl- oder kleienartig ab, die
Abscliuppung, das 2weite charakteristischo
Zeichen, tritt ein.

IIII. Abschnitt. Rintheilung und Besohrei-
bung der Arten. Blasenfleclten.

Ihr Entzüncdungsboden ist gewöhnlieh en
was röther, minder erhaben, von grölserem
Umſfange uml schielst im ersten Stadiqm
nicht in Blätterchen, oder IIautknötchen (pa-
piilae), sonderun in Bläsehen (vesiculae, phly-
ctuenae) nuf. (Der Vf. hat den Unterschied
beider Termini genau angegeben.) Sie bren-
nen und jucken heftig, daher die Bläschen
schon olt in der Entstehung aufgekratzt wer-
den, aus welehen dann eine scharfe Lymphe
aus«chwitzt, die im zweiten Stadium eine
kleine gelbe Kruste auf jedem vormaligen
Blaschen zurückläſst, so dals die ganze Plü-
che, die der Entzündungsboden einnimmt,
rauh und ra«pelartig, wio ein Reibeisen, oder
wie Gänsehaut, anzufühlen ist. Das Ober-
hautechen schlägt, so weit es den Enteündungs-



boden bedeckt, ſobald sich die Bläschen ge-
ſfetet oder ergossen haben, in eben dieſem
Stadium Falten, welche im letzten in eine klei-
enartige Abſehuppung iibergehen. Jedoch sind
die fruſtula epidermidis gröſser, als beim her-
nes puſtulosus, die Bläschen sind in der Re-
gel immer grölser, als die Knötehen bei den
Flechten. Der Verf. hat von den Blalſenlſlech-
ten nur drei Arten zu beobachten Gelegen-
heit gehabt, nehmlich:

1) Die groſse duronsichtige Blaſen-Glas-
oder Poroellainflechte (herpes phlyctaenoides).
2) Die rofenartige, auſammenſflieſsende Flecnh-
te (h. erysipelatoſus, vesiculoſus, conflaens),
nnd 3) die Hirſenfleenhte Gi. miliaris), hrieſel-
fſiechte. So ſehr sich dieſe drei Arten durch
ihre ausserlichen Kennzeichen, Urſachen und
Heilung von einander unterſcheiden, ſo kom-
men sie doch in dem sie beireſſenden gemein-
ſohaftlichen Character (area purpureo- rube-
ſeens vesiculis corymbosis effioreſeens) über-
ein. Auch findet noch aulser der aul die
Art des Ausſehlags vesiculoſus und papu-
loſus) gegründeten Abtheilung der Flechten in
blasige und knotige, noch die in ächte (verus),
die von  innerer Sehärſo, und unüchte (pu-
rius), die von äulsern Reizen entſteht, Statt.

A Groſse durelieiehtige Blaſen- Clag- oder



Porcellainfleelte, herpes phlyetaenoides,
vericuloſus, diaphanus.
Der Verfſ. hat sie 2weimal bei jungen Leu-

ten, die ihren Aufenthalt oder Wohnort, oder
Lebenait vetändert hatten, und einmal bei
einem Mäcdchen, als einen kritiſchen Aus—
ſehlag eines unterdrückten Hautkrankheitsſtoffs,
oder als einen topilſeh- metaſtatiſchen Aus-
ſehlas 2u beobachton Gelegenhrit gehabt. Das
leizre Mal erſchien sie mit etwas kleinern Bla-
ſen, welehe durchaus regelmäſsig rund oder
healhkugelföſmis waren. Die Kranke war 18
Jahte alt. haite ein halbes Jahr vor dieſem
Aushruche an der Krätee gelitten, weleche dureh
Schinier mn mit der Quecksilberſalbe unter-—
driickt worcden war, und ein dreitägiges Fie-
ber, das mit Stockung der Regeln begleitet
wurcde, erregt hatte. (Sollte wohl diele De-—
duction von der Krätze, wenn sie nicht com-
plicirt war, oder als veraltert bereits eachec-
tilehe Folgeübel erzeugt hatte u. ſ. w. rich-
tig leyn?) Zur Hoeilung desselben behandelte
man sie in einem öfkentlichen Krankenhauſe
leit diei Wochen anfünglich mit Ablührmit-
teln, dann mit Antimontalihus und gelinden
Enimenagogis und lauen Bädern, nachdein
sich das Fieber allmählich verloren hätte. Ohn-
Gefalir nach dem zehnten Bade erſchien nach
einem ſtumplen Leibſehmeiz dieſs Flechte in



der regione lumborum auf der rechten Seite
zugleich mit der monatlichen Reinigung, wor-
auf sich alle innere Beſchwerden verloren und
der Appetit wieder kam. Die Flechte ſtieg
ſchon am 2zweiten Tage aufwärts bis auf die
lechste Rippe der rechten Seite, und bis un-
ter die rechte Bruſt, worauf sie sich rerlor.
Die Area wurde gewöhnlieh nicht kleiner, als

ein Viergroſchenſtück, und nicht gröſser, als
ein Speciesthaler, ſehr entründet und juk-
kend, keine Area entfernte sich von der näch-
ſten über einen Queerfinger breit, und ſtand
länger als einen lialben Tag ohne ausgebildete
Blaſen, die dieht ſtanden, meiltentheils die
Grölse einer Livſe, ſelten einer Erblſe hatten,
röthlich, oben weiſs, glänzend und zugelpitzt
waren, am folgenden Tage ſchon glasartig,
perlfatbig und durehleheinend, am dritten Ta-
ge, wenn sie nicht auſſprangen oder aufge-
krater wurden, ſchon Runzeln bakamen und
zulammenlehrumpften. Aus einigen von ih-
non ſohwitzte eine klebrige Lymphe, die ein
gelbes kruſtenartiges Spitegen bildete. Die in
der Eutziindungsperiode uber die andere Haut

erhobene Epidermis der Atea lenlug am fünf-
ten Tage Faltehen, welche verbleichten und
am achten Tage in kleienartigen Schuppen,
oder aueh in grösseren Blättchen abſielen. Die
Area blieb roh, und ſchien wie mit weiſsem
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Mehi beltreut, ſeoharf gerändert oder umlehrie-
ben, juckte noch 5 bis G Tege lang, und blieb
aueh ſo lange roth. Als die unterſten Flech-
ten noch dem Schaamberge hin abgeheilt wa-
ren, ſtanden die oberſten unter der Bruſt in
der LEntzündung. Aulser in frilehgeprelstes
Oel getauehter Leiuewand fand keine äussere
Berührung Statt.

Bei zweien in Leipzig Studieronden, dio
Fremdlinge waren, und bei welchen alſo der
Körper von der fremden Lebensweiſe eine
groſse Veränderung erlitt, waren die Llech-
ten gutartig, jedoch mit etwas gröſsern und
unregelmäſsigern Blaſen beſetzt. Der eine,
ein a Jahre alter Schweizer, bereits haemor-
rRoidarius und von ſehlaffem Körperbau, der
ein Jalir vorher in einer Rheingegend gelebt,
und dort täglien Wein getrunken hatte, hier
aber Wasser trank, dabei grobe Koſt und viel
Caffee genols, viel laſs und ſtudierte, bekam,
nachdem er einige Wochen vorher viel an
blinden Haemorrhoiden u. J. w. gelitten hatte,
dieſen Ausſclilag auf 2wei purpurroth entæün-
deten Areis, neben der untern Rückenwirbel-
säule, in 3.4 Zoll langen und 1-2 Zoll ſehma-
len Streifen, welche mit groſſsen und kleinen
unregelmälsigen Blaſen, von ungleicher Gröſse
und Geſtalt, dicht beſetat waren, und ſo hef-
tigs jueckten und brannten, daſs der Kranke

J



keinen Hoſenbund daraut tragen Lonnte. Die
Bläschen waren von der Gröſse eines Hitle-
korus, bis z2u der eines Gerſtenkorns, und ei-
ner ſehmalen Bohne, öfters gekrümmt, ſtumpf,

dreieckig, 2uſammenſlieſsend, übrigens aber in
allem den des Madehens gleich. Active und
passirve Bewegung in freier Luſt, Verände-
rung der Lebensart, gelinde Abtührmittel u.
ſ. w. hoben das Diebel in drei Wochen. Von
dielem Kranken hat der Verf. einen Abdruck
beſorgt, indem er erwärmten uncdl mit heis-
sem Wasser eingerührten Gyps über einer ſol-
chen Area erhärtqen liels.

Der zweite Studierende war ein viel sit-
zender, aber ſehr regelmäſsig lebender Mann,
der über Verdauungsbeſehwerden und man-
cherlei Symptome davon klagte, und woge-
gen der Verf. den aullöslichen Weinſtein mit
den hierzu gehörigen eingediekten Kräuterſäf-
ten verordnote. Er bekam dieſen Herpes nach

heftigem Jucken im linken Hypochondrium,
weleher in 8 Tagen kaum 3 Zoll weit ambu—

lirte und ohne alle Mittel verſehwand. Auch
dielen hat der Vort. abgebildet. Die Blalen
zeichneten sich hier vorzüglich durch Gröſse,
Helle und Durchsichtigkeit aus, und dieſe
ſeheinen gutartig, und ein Auswurf einer ſchar-

ken Lymphe, oder eines mit Gallenſtolf ge-
ſehwängerten Serums 2u leyn.



B. Die roſenartige Flechte, herpes erysipelu-
toſus, Dartre erysipelateuſe, D. vive, rou-
seante, H. puſtuloſus Plonkii, Sauvages.

Spec. 4.
hat eine breitere Area als die vorige, wobei
die Entründung zinnoberroth, oder brennend
roſenartig ilt, allgemaeh übergeht, keinen um-
ſehriebenen Rand hat, und weit über die we-
nigen Bläschen, welche gewöhnlich in der Mit-

te ſtehen, hinausgeht. Die Bläschen entliehen
hier erſt 2 oder 3 Tage nach gebildeter Area,
sind in der Mitte am gröſsten, und enthalten
gewühnlieh eine gelbliche ſeharfe Lymphe, am
Rande kleiner. Letztere enthalten biswoilen
eine eiterartige Materie, und zeigen auf der
Spitze einen gelblich röthlichen Punkt. Aus-
ser ihrer Kleinheit unterſcheiden sich die Bläs-
chen noch von den der vorigen Art durch
ihre mindere Erhabenheit, Durehsichtigkeit,
fettiges Anſehen, unregelmäſsige Geſtalt und
dadureh, daſs sie nieht überall dieht an ein-
ander ſtehen, und bisweilen aus einander ge-
ſlossen sind. Die mittelſten sind von der Grös-

se einer Erbſe oder Linſe, mehrentheils lin-
ſenförmig tgewölbt, ſtehen diehter an einan-
der, als die kleinern am äussern Kreile, und
ſlieſsen bisweilen zuſammen. Letztere sind
kaum von der Gröſse eines Hirlekorns, erha-



bener und röther, und bekommen an der
Spitze kleine Krultenſpitzen, die die Entzün-
dungsfläche im zweiten Stadium rauh machen.
Borken oder Kruſten hat der Verſ. nicht ge-
funden, die grölſsern mittlern Bläschen be-
kommen Kkeine Kruſtenſpitzen, ſondern erblei-
chen und falten sich, bis das gehobene Ober-
häutchen austrocknet und in kleinen Blättchen
abtaällt. Diele Flechte naäſst, ilt hartnäcki-
ger und langwieriger, als die vorige, jedoch
nicht ſo büsartig, daſs man sie mit Sauvages
unter die ftessenden rechnen könnte. Die
Area unterſeheidet sio vom Erysipelas bullo-

ſum, welches letztere auch noch gröſsere und

ilolirt ſtehende Bläschen hat, weniger juckt,
nie mit einer kleienartigen Abſchuppung sichk
endigt, nicht weiter kriecht, oder mehrmals
ſeine Rolle ſpielt. Sie ilt eine Complication
einer roſenartigen Entzündung mit einer in
den Hautdrüſen lange ſtockenden ſcharſen her-
petiſchen Lymphe. Auch können sich mit ihr
die trocknen und knotigen Plechten verbin-
den. Sie iſt dem weiblichen Gelchlechte vor-
züglichr eigen, sitat gewöhnlich auſ dem ent-
blöſsten Theile der Bruſt und der Arme, oft
am Halle, und ihr Sitz wird überhauprt durch
die Roſe beſtimmt. Sie iſt nie, wie die Bla-
lenroſe, mit Fieber verbunden, daher man



beide ſehon dadureh nicht verwechſeln kann.
—Der Verk. hat sie ein eieziges Mal, und zwar
ſehr gutartig gelehen, und bloſs mit innern
Mitteln binnen 12 Tagen geheilt, bei einer
Mogd, die oft ſehon die Role im Gesicht ge-
habt, und leit ihren Kinderjahren die gelben
Sohwinden am Hallo und am Kinn nicht ver—
loren hatte. Dieſe hatte sich durens Waſchen
heftig erhitet, dann dureh den ſchneidenden
Nordwind im Jenner erkältert, und davon die-
ſen Auslehlag am Halſe bekommen, der sich
in drei Tagen bis ans rechte Ohr heraufrog
und ſeehs einzelne rothe Flecken ausmachte,
welche sich unter einander berührten, und auf
déren Mitte die Bläschen ſtanden. Die Ab-
bildung davon iſt treſflich. Dreimal beobach-
tete er sie ferner in Krankenhäuſern, wo sie
aber jedesmal hartnäckiger und langwieriger
waren, und einmal, nachdem die wirkſamſten
Aittel vergeblich gebraucht waren, der inner-
lieche und äuſserliche Gebrauch der Schwefel-
säuro halt. Seinen Kranken gab er-des Mor-
gens ein gelindes, nur einmal wirkendes, Ab-
führmittel mit einem Thee von den Blumen
des Verbascum, Abends Schwefelleber mit ei-
nem ſehweiſstreibenden Aufgusse, und äus-
aerliah bloſs das Ungu. de vuis ete.



C. Die NHixſenſflechte, Prieſelſlechte, herpes
miliaris, Dartre miliauire.
Sie iſt unter allen blaſenartigen Flechten

die harmäckigſte und bösartiglto, auech hüuli-
Ser, als die beiden vorigen, befällt Männer
und Weiber, Kinder und Erwachſene am Ko-

pfe, den Armen und Beinen, am Halle, der
Bruſt und dem Unterleibe, erſebeint Anſangs
in einer unbedeutenden Geſtalt mit kleinen,
Hirſekörnern gleichen, blaſsrothen, ſpitzigen,
an der Spitze sieh bleichenden, erhabenen
Bläschen, dio auf einem verhültniſsmülsig
gegen die roſenartigs Flechte mälsig entzün-
deten, jedoch heftig jukkenden, erhabenen
Entzundungsgrunde in einem Häuftgen in die
Höhe ſchielsen, und noch mehr jucken und
den brennenden Schmerz auf der Area ver-
mehren, im 2weiten Stadium hingegen sich
ſehon von auſsen hartnückig und bösargig zei-

gen, indem nehmlich die Blätterchen oder
Bläschen bald von ſelblt aufſpringen oder auf-

gekratet werden, wodurch eine klebrige und
ſalzige Feuehtigkeit ausſehwitet, das Jukken,
die Röthe und Hitze vermehrt werden, das
Oberhäutehen angefressen und die PFlechte
lelbſt verbreitet wird. Iſt die Entzundung der
Grundfläche heftig, ſo füllen sieoh bisweilen
die Bläschen mit einem eiterähnlichen Stoffe,
der dureh die Spitze derſelben gelblich durch-
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ſehimmert. Uebrigens hat der Verf. aueh ganr
leere, harte und faſt knotige Blätterehen bei
der SFrieſfelllechte wahrgenommen, nie aber
Fieber. Hat sie ſchon lange gedauert und
tgewüthet, ſo berühren sioh ihre Entzündungs-
flachen und laufen zuſlammen, lo daſs keine
einzelne Area mehr zu bemerken iſt. Die gau-
ze Grundflache iſt rotn, in der Mitte ſogar
erodirt, und dureh die ſehurfe Lymphe exco-
riirt, voll blutiger Schrunden, welche von ei-
nem Kreiſe neu aufgeſehossener frieſelartiger

Blaätterchen umringt sind.
Keine PFlechte leidet gern eine Bedek-

kuntg. die trocknen jueken dadureh noch mehr,
und die feuechten kleben mit der Wälche zu—
ſammen, wodureh der Schmerz vermehrt wird.
Vorzüglieh iſt das letatere der Fall bei der
Frieſeltlechte, daher man, um dasselbe zu ver-
meiden, und um zu verhüten, dals nicht die
ganze Haut an der Waſehe kleben bleibt, und
der Malpighiſehe Schleim entblöſst liegt, die
Kleinen Hautgefüſse zerrissen werden u. ſ. w.
das Ungu. de uvis alb., oden aueh Ceratum“
Saturni anwenden kann. Ob diels
Flechte durehn Anſteckung fortgopſlanzt vird,
iſt niecht entſehieden. Gewöhnlieh ilt sie hart-
näckig, kommt oft wieder, und vaorzüglich bei
ſeorbutileher und, ſerofulöſer Kachexie, ſcheint

nie
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nie erblich zu leyn (hier widerſprickt Rec., der
zie bei ſerofulöſen Eltern und Kindern gele-
hen hat), entſteht oft nach unterdrückten ge-

„wohnten -Blutſlüssen, und behauptet im weib-
lichen Körper einen auffallenden Zulammen-
hang mit der Menſtruation. Man findet sie
ferner bei Fehlern des Gallenſyltenms (bei
gichtiſcher Kachexie, aueh bei Kindern als
Symptom der Dentition, vorzüglieh bei ſol-
chen, deren Eltern ſerofulös, ſehwachlien sind,
ehemals an der Luſtſeuche und an Trippern
gelitten haben u. ſ. w.), bei Unreinlichkeit,
bei Bewohnern wärmerer Himmelsſtriche, die
viel Oel und Fiſche essen, sie wird auch durch
feuehte und. moraltige Gegenden betünlſtigt.
Da sie auch. von vielen innern Krankheitszu-
ſtänden entſteht, fo gebiert ihre Unterdrük-
kung durch aulserliche Mittel, Kälte u. J. w.
mannigfaltige Debel. Sie erfordert nach ih-
ren verſchiedenen Urlachen eine verlehiedene
Heilart, die der Verf. anführt, wobei aber
nur folgendes der Aushebung würdig iſt: Ein-
mal ſahe er sie nach Smytſi innerlich und
auſserlich mit Canthariden, ein anderes Mal
naeh Thilenius mit der Dulcamaru, rad. La-
path. acut. und fumar. innerlich, und mit
der Ulmenrinde dulserlich behandeln. Con-
ſtantini heilte sie einmal geſchwind mit einer

Viii. LDand, Na. IU. J F
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Salbe aus Lithargyr. Lap. Calaminar., Baum-
öl und Essig, indem er die Area täglich zwei-
mal, Anfangs dünn, nachher dieker, und zu—-
letat eines halben Fingers diek damit beltrei-
ohen liels. Jedoeh mulste hierbei die Aus-
dünſtung ſtets unterhaltan werden, (und die
ganze Kur blieb immer gewagt, wenn die
Flechte von innern Zuſtünden ebhängig und
ein vicariirender Krankheitsprocels war). An-
dere haben von der Belladonna Nutzen gele-
hen. Die Portugieſen heilen sie äusserlich mit
Limonienſaft und den Blättern und Kelchen
von Ciſtus ladaniferus, innerlich mit einem
Pulver aus gebrannten Oseibus ſepiue, Calo-
mel und rohem Spieſiglanz, wobei Caldas
oder Schwefelwasser, oder Aqua de S. Mi-
chael getrunken wird.

Dieſem tretflichen Auflatae, dessen thera-
peutiſehe Seite jedoch mehr Präcision haben
kännte, worin aber mit lobenswerthem Fleiſse
und einer nicht gemeinen Beleſenheit vorrüg-
lich das Noſologiſche und Pathologilche über
dieſo Materis uſammengetragene gesichtot,
geprüft, und dureh eigne Erfahrungen mit
Scharfsinn berichtigt ilt, ilt noch ein von der
Meiſterhand des Verf. ſelbſt gezaiehnetes und

geſtochenes illuminirtes Kupfer, welehes dioſe
in Anfrage ſtehenden Flechten der Natur ſehr
getreu darſtellt, beigefügt. Die Kleinigkeiten,



worin Rec. mit dem Verfaasser in der Theo-
ris nieoht einſtimmig ilt, sind füglich zu
überſehen, da die ganze übrige Arbeit des
Hrn. Verf. trefflich iſt. Rec. bittet ihn des-
halb, auf dielem Wege fortzufahren, und uns
bald mit der verſprochenen Bearbeitung der

papulöſen, oder Kknotigen Flechten, ſo vwie
mehrerer Hautkrankheiten aus ſeinem Vorra-
the zu beſchenken.
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No. III.

I. P. Decault, ohirurgiseher Nachloſs. Als
Inbegriff ron Desaults Lehren nack des-

ſen Tode herauſgegeben von XNauiter Bi-
cnhat, seinem Schiiler. Debersetet und mit

vielen kritischen und erktlärenden Anmer-
kungen versehen von Georg Mardenburg;,

„dessen Freunde. Ersten Bandes emeiter
Tnéil. Mit einem Kupfer und dem Brust-

bilde Desaults. Göttingen bei I. Oh. Die-
tericli 18oo.
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VVas Rec. bei der Anceige des ersten Thei-
les (S. diese Bibl. B. 3, S. 57) z2um Lobe die-
ses unschätzbaren Werkes sagte, das kann er

bei der Anreige dieses und der übrigen Theile
noch lebhafter wiedernolen. Allômal, wo Rec.
die Desaultseohen Verbandarten anwendete,
und er hatte seitdem oft Gelegenheit dazu,
war er völlig befriedigt und die Praxis zeigte
durehaus nieht die Nachtheile, welehe der

Viu. Baad, No. Ul. A



üls—

Uebersetzer, aber freilich mehr dureh Theo-
rie geleitet, in ihnen 2u finden glaubte. Rec.
kann daher nichts thun, als allen Wundärz-
ten, die noch aus Apathie oder aus Liebe zu
den gewohnten, oft fehlerhaften, unzureichen-
den Methoden, Desaults Vorschriften ver-
nachläſsigten oder nicht kannen lernten, auf
das angelegentlichste diess Methoden zu em-,
pfehlen. Nirgends lindetr man den Zweck
bei dem Verbande so richtig angegeben und
so kurz und bequem ausgeführt, wie von
Desault. Giebt man seinen Methoden achuld,
dals sie unbequem für den Patienten wären,
10 muls Rec. aus eigener Erfahrung wider-
sprechen. Innerhalb einigen Monaten legto
Rec. den Verband für den Oberschenkel und
Scheukelbeinhalsbruoh zweimal an, und nie
sah er eine Heilung, die mit weniger Be-
schwerden für den Kranken und' den Arzt
verbunden war und wo sie besser und achnel-
ler beendigt worden wäre. Nur selten hat
man Ursache den Verband 2u erneuern und
er gewährt den groſsen Vortheil, dals man
den Kranken von einem Lager zum andern
tragen kann, ohnendaſs sieh auch nur eine
Spur von Verrückung der Bruchenden zreigt.

Die erste Abhandlung in diesem Theile,
die achte im ersten Bande, ist dem Bruch
der Knochen des Vorderarnis gewidmet.
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Diese Knochen findet man zum Theil
mit am häulfigsten gebrochen, welches ihrer
Lage zuzuschreiben ist. ZTur Bewegung des
Vorderarms, wenigstens zur Supination und
Pronation ist der Zwischenraum zwischen bei-
den. Knochen unumgänglieh nöthig, und je
mehr er bei der Heilung eines Bruches ver-
ringert wird, deſto mehr wird diese Bewe-
sung gestöhrt.

Am öältersten brechen die Knochen an—
den unteren Theilen, am seltensten- an den
oberen. Der Bruch ist entweder unmittelbare
Wirkung einer äusteren Gewalt, oder Folge
des Gegenschlages, 2. B. des Falles aut die
Handwurdel.

Bewegliehkeit des Gliedes an einer dazu
nicht bestimmten Stelle, Crepitation, zuwei-
len ein beträchtlicher Eindruck am Orte des
Bruches, ein aeltneres Hervorstehen der Kno-
chenfragmente unter dio Haut, Unvermögen,
den Arm 2u proniren oder supiniren, fast
beständige halb gebogene Lage des Vorder-
arms, charakrerisiren den Bruch. Ist der
Brueh der Handwurzel nahe, 20 scheint er
oft eine Verrenkung. Aber die genau unter-
suehten und entweder ober- oder unterhalb
der Unebenheit gefundenen stilförmigen Fort-
sätze geben zu erkennen, ob es Verrenkung
oder Bruch ist.

A 2
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Die Verriickung der Länge nach, ist un-
bedeutend und leicht gehaben, und muls bei
jeder Reduction verschwinden. Aber die Ver-
rückung der Breite nach, besonders nach in-
nen oder, gegen einander, ist wiehtiger und
erscheint wegen der Wirkungen der Muskeln
gleieh wieder, wenn sie auch gehoben war.
Man fand die Knochenstüeke zuweilen dureh
einen gemeinschaſtlichen Callus vereinigt und
alle Pronation und Supination aufgehoben.

Bei der: Reduetion muſs man, dem Rathe

des Hippokrates au Folge, den Arm in einen
Aittelzustand von Pronation, Supination, Fle-
xion und Extension versetzen. Es konmt
nieht sowohl darauf an, den Arm auszudeh-
nen, da er selten verkürzat ist, als auf die
Conformation und die Erhaltung derselben
dureh den Verband.

Die Extension muls von den Gehülfen
gemacht werden, indem dieser die vier Fin-
ger ergreiſt, welehes besser ist, als wenn er
die Handwurzel ergreiſt, weil die Wirkung
einer Kraft sich wie die Entfernung vom Wi-
derstande verhält. Die Contraextension wird
so gemacht, daſs die Daumen an der hintern

Seite, die Finger an der vordern Seite des
Oberarms zu liegen kommen. Die Confor-
mation ist bei dieseom Bruche immer von Wich-
tigkeit, und um das Zusammenrücken der



Bruchenden 2u vermeiden, ist es gut, da
Fleisch des Vorderarms zwischen die Knochen

zu pressen.
Die gewöhnlichen Zirkelwindungen zum

Verbande dieses Bruches taugen nichts, weil
sie die Knochen zusammen drücken. Petit,
der 2war den Fehler einsali, veriuied ihn doch
nieht, weil er erst eine Zirkolbincle anlegte
und über diess die Compressen legte, welehe
die Knochen aussinander halten sollten. Der
Verband von Desrault besteht aus dwei gra-
duirten Compressen, wovon die eine den
Raum von der Handivurzel bis zum Ellenbo-
gen, die anders aber den Raum von der
Handwurzel bis zur Biegung des Armes aus-
füllt. Sie müssen jede aus einem Stück Lei-
newand bestehen, welches sechs bis siebenmal

über einander gelegt ist, und von dem die
untere Falte einqn Daumen Breite hält, die
anderen aber sehmäler sind. Bei fetten Per-
sonen muſs ihre Dicke geringer seyn. Per-
ner, aus einer ungefähr 4 Ellen langen und
4 Daumen breiten Binde. Aus 4 Schienen
von dünnem, aber wviderstrebendem Holze,
von denen die z2wei Seitenschienen halb so
breit seyn müssen, wie die andern.

Die in Aq. vegeto min. getauchten Com-
ressen werden mit ihrem breitesten Theile auf

lie vordere und kintere Seite des Vorder-
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arms gelegt und mit der Binde, die gleichfalls
in Aq. vegeto min. G. getaucht ist, zuerst an
der Stelle das Bruches befestigt. Dann steigt
man an die Hand herab, geht 2wischen Dau-
men und Zeigefinger dureh und steigt wieder
herauf bis an den obern Theil des Vorder-
arms. Es kommt hierbei vorzüglich darauf
an, die Knochen dureh die Compresse von
einander u halten, weleches D. dadureh zu.
erreichen sucht, daſs er jedesmal, wenn die
Binde über die Compressen läuft, diese mit
dem Zeigelinger und Daumen stark zwischen
die Knochen drüekt. WVardenburg aber
rätn den Druck immer so stark als möglich
zu machen, und wenn er ja zu einer Zeit
verstärkt werden sollte, ihn dann u verstär-

Ken, wenn die Binde über die Knochen liuft.
Dann werden die Schienen auft den hin-

tern und vordern Theil und an die Seiten
des Vorderarms gelegt und durch die herab-
steigende Binde befestigt. Der Arm wirc
wenn der PFracturirte nicht das Bette wegen
andern Ursachen hüten muſs, blos in eine Schär-

pe gelegt. Der Verbanud wird Anfangs mit
Aq. vegato min. G. getränkt. Zuweilen nimmt
eine beträchtliche Geschwulst den Rücken und
das Innere der Hand ein. Es erscheinen Bla-
sen und Pusteln an den Fingern und am Ar-
me, und längs dem Vorderarme entstehen
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lebhaſte Sehmerzen. Dies begegnete D. ziem-
lien oft. Man muls danun den Verband ab-
nehmen und mit einer in Cerat getraànkten
Leinewand verbinden, und die Epidermis von

den Blasen wegaehmen. Die Heilung ist ge-
wöhnlich zwischen dem 24. und Sosten Toge
geendigt.

Die Zusäta2e von Wardenburg besehãafti-
gen sich mit der Vertheidigung des Hichter-
schen Verbandes für den Bruch der Vorder-

armknochen gegen die Einwürtle von Reich,
der das, was er gesagt hat, zum Theil nicht
erwiesen hat, zum Theil aber den Verband
nicht recht angelegt zu haben scheint.
Alsdann sind die Zylinder von Richter nicht
anwendbar, wenn der Bruch nahe am Gelen—
ke ist; aber 2wei Zylinder werden dann aueh
hinreichend seyn; und die andern beiden sind
entbehrlich, denn gerade die Kürze der' Kno-
chenenden macht, dals sie sich nicht so leicht

an einander legen. (Aber sie hindert doch
gewiſs nicht eine Annäherung derselben, da
die Muskeln, welehe dieso bewirken, gerade
an den Enden der Knochen angehelftet sind
und die kurzen Knochenttücke doch näher an
einander kommen können, als wenn sie län-
ger wären.) MV, zieht den Itichterschen Ver-
band dem Desaultschen vor und rerwirft be-
sonders die Schienen, die das wiedes verder-
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ben mülsten, was die Compressen gut ge-
macht hätten. (Aber wo steht es denn, dals
man die Schienen so fest anlegen soll, daſs
dadurch die Wirkung der Compressen aufge-
hoben vwird) Wollte man sie gebrauchen,
sagt W., so mülste man unter die Enden di—
cke Compresſen legen, um den Druck auf
die Mitte des Arms abzuhalten. W. schlaägt
folgenden Verband vor. Die Ricoliterschen
Zylader, welche dureh zwei breite blecherne
Schienen befestigt werden. Die Schienen
müssen hreiter wie der Arm, um die Seiten-
theile desselben für den Druek der Binde zu
schüizen, und etwas gewölbt seyn. Sie brau-
chen nicht langer zu seyn, vie die Zylinder
reichen, doch können sie zur Sicherung des
Gauzen länger seyn. Zur Bekfestigung sind
Bander der Binde vorzuriehen. IUeber dieso
kann man noch die Binde zur Sicherung des
Ganzen anlegen, nur muls sie die Seiteniheilo
des Arms nicht drücken.

Die Lage der Iand muls so seyn, dalſs
man so eben von oben in sie sehen. kann,
und sie muſs einen spitten Winkel mit dem
Bauche bilden. Die Schärpe sichert den Arm
nicht hinlänglich vor Bewegungen, besonders
nicht im Bette, und es ist daher besser, eino
ausgeliollte, hiulänglich langs Schiene, oder
eine andore Vorrichtung, 2. B. das Bellsehe
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astrument u gebrauchen. (Dals dieser Ver-
oand die Unannehmlichkeiten, die den De—-
aultschen ſast immer begleiten, nicht in dem
Grade nach sich zieht, ist wohl zu erwarten;
aber ob er allen Verrückungen der Knochen
uand einer Biegung derselben ganz vorbeugen
virch, muſs die Erſahrung lehren, die iec.
aach nicht Gelegenheit hatte, 2u beltagen,
dla er seit der Zeit nie Schenkel-, Oberarm-
und Kniescheibenbrüche behandelte.)

Iom Bruoh des Radius. Er ist häukger,
wie der der UlIna, da er der Hand zur Haupt-
tützo dient. Am häufigsten ist sie am Hand—
nde, am seltensten am obern Ende. Man
iinidet meist eine Verrückung der Breite nach.
Bei dem Bruch in der Aitte des Knochens ist
„ie natürlich am stärksten. Gelten trifft man
die Verrüehung nach aussen bemerkt. Doch
vird ein Beispiel angeführt. In diesem Lalte
geht die graduirte Compresse nur bis an die
liruchstelle, und 2war nur läags dem Kno-

chensticke, welches nach innen gewichen
oder in der Lage geblieben ist, urnid die Bin-
de wird um das nach auſsen gewichene Stück
lockerer angelegt. Gewöhnlieh aber bil-
den die Bruehstüoke einen nach innen gehen-
den Winkel. Diese Vertielung, das Unver-
mgen, die Hand durch die Muskeln zu pro-
niren oder 2u supiniren, der Schuerz boi die-



sen Bewegungen durch äussere Gewalt cha-
rakterisiren diesen Bruch am untern Ende
oder in der Mitte des Knochens. Vyas aber
die Crepitation betrifft, o muls man sich
hüten, sio mit einem Geräusch zu verwech-
seln, welches sich 2uweilen in den Sehnen-
scheiden der langen und kurzen Ausstrecker
und Abductoren bemerken läſst. Aber es
entsteht dann, wenn man die weichen Theile
drückt, und ist für ein geiibtes Ohr nicht zu
verweehseln. W. sagt hierbei, dals es bei
Fesitsetzung einer Regel darauf ankäme, daſs
aelbst ein ungeübtes Ohr nicht fehlen könne.
Aueh sey der Druck auf die weichen Theile
zur Hervorbringung der Crepitation nöthig.
Könnte man freilich immer solehe Regeln ge-
ben, die auch für einen röllis Unkundigen
hinreichend wären, um eine richtige Diagno-
sis zu fällen, to väre es sehr gut, und die
Ausübung der Heilkunde würde dann eine
Kleinigkeit seyn. Da dies abeér wahrhakftig
nicht immer der Fall ist, darum ist der Un-
terricht am Krankenbette selbst so nöthig,
um dem Lehrling wenigstens einige Data durch
dio Erfahrung zu geben, die er in der Folge
als Vergleichungspuncte brauchen muſs, wenn
er in Zweifel ist. Auch müssen am Kranken-
bette solehe Zeichen dureh die äusteren Sin-
ne erlernt werden, die aich schwer durch
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Worto beschreiben lassen, wenn sie gleich
leicht dureh die Sinne erkannt werden. Und
dies ist gerade hiĩor der Fall. Keiner, der
nur bei Geschwülsten, wo sehnigte Theilo mit
interessirt sind, dieses Knirschen einmal fühl-
te, wird es mit der Crepitation von Knochen
verweehseln, so schwer es auch ist, den Un-
terschied mit Worten bestimmt anzugeben.)

Ist der Bruerh am obern Eude, so macht
die dicke Muskellage und die Geschwulst der
weiechen Theile ihn oft undeutlicher. Legt
man- aber eine Hand nach Petits Vorschlag
an das obere Ende des Radius nnd macht mit
der andern Hand die Rotation des Vorder-
earms, so wird dies einiges Licht geben. Nur
wo die Bruchflachen achräg und das untere
Bruchende unter dem oberen läge, meint W,
würde die Erkenntniſs hierdurch schwierig
reyn. Deshalb müsse man in diesem Palle
zugleieh die Extension machen.

(Wenn dies aueh der Fall isr, so wird
das obere Ende dooh nur in der Pronation

Bewegung zeigen, aber nieht in der Supina-
tion, vorzüglich nienht, wenn es in der Lage

der Pronation dureh einen stärkeren Druck
erhalten wird)),

Die Mittel, die Reduction 2zu bewirken
und zu erhalten, sind dieselben, wie bei den
Brüchen beider Röhren. Die Extension braucht
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nieht so vtark zu soyn, nud bei der Verrük-
kung der Breito nach, muſs der Vorderarm
in die Adduction gebracht und das untere
Fragment durch eine Art von Umwendung
nach aussen gebracht werden. Die Schiene
läüngs der Ulna fällt als überlſlüfsig beim Ver-
bande weg. Ist der Bruch nahe am Gelenke,
so bleibt leicht eine Steiligkeit zurück, die
dureh öftere Bewegungen gehoben werden
muls.

Der Bruoh des Cubitus ist selten allein.
Am gewöhnlichsten ereignet er sich auf di-
recte Weise, wenn, bei einem Falle mit vorge-
strecktem Aium dieser an etwas hartes mit der
innern Seite stöſst. Die Emtdeckung des Bru-
ches ist leicht, da er wenig von Muskeln be-
deckt ist. Aulser der Bewegliehkeit der Kno-
chen bemeikt man einen Eindruek an der in-
nern Seite des Arms von der Annäherung der
Bruchenden an die Speiche. Die Reduction
unterseheidet sich nur dadureh, daſs man die
Hand in Abduction bringen muſs. Der Ver-
band ist mit den leicht einzuschenden Abän-
derungen derselbe. Die Bewegung ist nicht
so nöthig nach der Heilung.

Der Hruch des Olekranons, der wenig
besehrieben und noch schleehter bebandelt
ist, ereignet sich entweder direh die Muskel-

wirkung, ein sehr seltener Fall, oder durch
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eine äussere Gewalt, vorztiglich bei einem Falleo
rückwürts auf einer Treppe. Die Erscheinun-
gen, die nach dem Drueh erfolgen, kommen
mit denen bei dem Bruch der Kniescheibe
überein. Die Zeichen des Bruches sind: 1)
der Zwischenraum, den man dem hinteren
Theile der Articulation gegenüber lindet, den.

man durch die Biegung das Vorderarms und
die Ansttrengung des Triceps vermehren kann,
wie man will. 2) Die Unmögliehkeit einer
freiwilligen Ausstreckung des Vorderarms. 8)
Die bestäudige halbe Flexion des Vorderarms.
M Die mehr oder weniger fühlbare Erhebung
des Olekranons über die Condylen, welche
ionst bei halber Biegung des Vorderarms uüber
ihn hinausragen. 5) Dio Leiehtigkeit dor Be-
wegung des obera Fragments, ohne daſs dor
Cubitus dabei interessirt ist. 6) Das Gefuühl
des Kranken, als wenn ein Körper sich vom
Ellenbogen trennte und in die Höhe ginge,
wenn der Patient sich bemüher, den Arm
auszustrecken. Nur das erste und Ste Zei-
chen sind nach VW. charakteristisch. Die
Nebenumstände geben nooh mehr Licht, wenn
man aueh Anfangs wegen der Geschwulst un-
gewils seyn sollte. Meist ist eine beträcht-
liche Eechymose damit verbunden.

Die Erfahrung hat hinreichend gelehrt,
daſs dieser Knochen sich voreinigt. Ob as
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aber durch Knochenmasse oder dureh eine
ligamentöse knorpliche Masse geschieht, ist
nicht bestimmt, da Desault in einem Falle,
wo die Knochen aber nicht gut zusammen
gehalten waren, nur eine solche fand.

Kein Bruch erfordert mehr Sorgfalt und
keiner ist mit mehr Schwierigkeiten verknüpkft,
wie dieser. Man kann der Gewalt der Mus-
keln keine ähnliche entgegensetzen, die eine
heständige Extension bewirken könnte. Die
verschiedenen vorgeschlagenen Methoden ha-

ben den Zweck verfehlt. Die in einen rech-
ten Winkel gebogene Lage des Vorderarms
erzeugt einen zu groſsen Callus und verlän-
gert das Olekranum, wodureh die Bewegung
erschwert wird. Aber eine zu gerade Lage
des Arms würde auech einen ähnlichen Nach-
theil haben; denn wenn die Bruchstlcke tich
an ihrem hintern Rande beriühren, so lassen
aie nach vorn einen Raum z2wischen sich. Be-
rührt aber das eine Fragment das andre nieht,
20 gleitet das untero Fragment in die Höhlo
des Olekranums hinein und es entsteht eine
neue, unregelmäſsige Heilung. Man muls da-
her einen Mittelwes, eine mülsige Biegung
einsahlagen und diesen dureh die Bandage zu
erhalten suchen. Da aber die Lage nur auf
das untere Fragment wirkt, so muls man das
obere herunter 2u bringen, die Wirkung des

J 1



Triceps 2u überwinden, und diese Wirkung
zu erhalten suchen.

Der Verband von D. besteht diesen Ideen
zu Folge darin: Wenn der Arm in die we-
nig gebogene Lage gebracht ist, so wird er
von zwei Gehülfen darin erhalten, eine Binde
um den Vorderarm gelegt, mit der man bis
an den Ellenbogen steigt. Nun wird die Haut
des Ellenbogen in die Höhe gezogen, die
Apophyse des Olekranums herabgedrückt und
dureh eine Windung befestigt. Der Ellenbo-
gen wird sodann mit 8 ähnlichen Gingen be-
deckt. Dann wird dio Binde bis an den
obern Theil des Oberarms (denn Vorderarm
ist oſfenbar ein Druckfehler) geführt, an der
vordern Seite des ganzen Arms eine geboge-
ne Schiene gelegt, die mit dem Rest der
Binde herabsteigend befestigt wird. Nun
wird der Arm auf ein Kissen gelegt.

Dieser Verband, der das untere Frag-
ment in seiner Lage erhält, wirkt auch zu-
gleieh auf den Triceps und hindert das An-
schwellen des Vorderarms. Je nachdem der
Verband lockerer wird, oder der Arm zu sehr
anschwillt, muſs man ihn drei bis viermal
während der Heilung, die innerhalb 4 Wo-
chen vor sich geht, erneuern. Immer ist es

wesentſien, sogleien Bewegungen zu machen,
um einse Steiligkeit des Gelenkes zu verhü-
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ten. Man muls sie wenigstens 2o Tage hin-
durch fortsetzen.

Die Bemerkungen, weleche W. über, die
Zweckmälsigkeit dieses Verbances und über
das Raisonnement macht, sind sicher erheb-
lich und Desauit. scheint wirklich sein guter
Genius diesmal etwas verlassen zu haben.
Sehr richtg bemerkt W, daſs, da wir in dem
gesunden Zustande den Arm völlig ausstrek-
ken können, keine Gefahr vorhanden sey,
daſls bei dem Ausstrecken desselben, beim
Bruch des Olekranums das untere Ende in
die Vertiefung ftir jenes falle, und dals zur
rollkommenen Vereinigung die ausgestreckte
Lage unumgüänglich nothwendig sey. Dies sey
eine bis zur völlig mathematischen Evidenæ
getriebene Wahrheit. Wenn D. sieh auf sei-

nè Erfahrungen beruft, so scheinen sio wegen
einer bisher unerkannten Zufälligkeit man-
gelnaft. Denn die frühe bewegung konnte
immer die oben bei der Heilung hervorge-
brachte sehiefo Richtung des Knochens min-
dern. /(Um dies æau entscheiden, fragt es sich,
was aus dem Text nieht erhellet, ob die Bie-
gung oder die Ausstreckung bei dem Desault-
schon Verbande mehr gehindert war. War
es das letrte und ward diese dureh die frü-—
hen häuligen Bewegungen verbessert, so konu-
zo die Vermithung von W. gegründet seyn.

War
J



War es aber die Biegung des Arms, so miiſste
dureh eine häufige Uhung der durch die Hei-—
lung bewirkte Fehler nur noch vermehrt wer-
den.

Es ist also hierdurch noch nichts bewie-
sen, ob bei dem D. Verbando eine felilerhaf-
te Heilung erfolgte und diese nur in der Fol-
ge verbessert wurde. Auch mägte die Be-
hauptung von W., was echt practische und
niathematische Gründe wider sich habe, kön-

ne sieh nie dureh eine glüekliche Erfahrung.
rechtſertigen lassen, sehr grolser Einschrän-
kungen fähig seyn. Denn welches ist der
echt practische Grund, und ist man gewils,

dats die mathematischen Gesetze auf den Pall
richtis angewendet wurden?

W. Verfahren ist folgendes. Zuerst bringt
er das Olekranum in seine Lage und drückt
es mit dem untern und obern Ende fest an

den Oberarmknochen. Hierdurch wird ge-
hindert, dals das untero Bruchende nicht in
die Höhkle gleiten kann. D. habe deshalb
geſehlt, weil er erst den Vorderarm in seine
Lage habe bringen lassen.

(Da aber D. immer einige Biegung des
Arms heibehält, so war er nie in Gefahr,
daſs das untore Ende diese unrechte Lage
annahm, und bedurfte also keiner Mittel,
um diesem Fehler zuvror zu kommen.)

VIII. Band. No. III.
B
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Um den rechten Grad der Ausstreckung

zu treffen, muſs, man auf die volllummene
Vereinigung unch auf den Widerstand aeliten,
den man empfindet, wenn man die eine Hand

auf das Olekranum legt. Aber niecht immer
ist es der Fall, daſs man das Olekranum in
serne Grube sogleich eurück bringen kann.
Die Muskeln sind oft so gespannt, dals der
Wundaret nichts ausrichten kann. Dann ist
es besser die ersten Tage den Arm etwas zu
biegen, und in der Folge genau Acht zu ha-
ben, ob die Knochen auch völlig vereint
sind.

Die Schiene mulſs nicht- gebogen seyn,
und vorne am Arme von der Irisertion des
Delta Muskels bis zu der Hand- Wurzel,
herab reiehen. Sie bestehet aus REisen-

bloech, ist etwas gewälbht, und 3 bis 33 Fin-
ger breit. Mit der Binde darf man nicht
von unten bis zur Sohulter steigen, weil da-
dureh die Muskeln herauf geschoben werden,
sondern man muls, um das Anschwellten des
Vorderarms 2u vermeiden, mit zwei Binden
den Verband machen, und die erste oben
nnter dem Deltoideus anlegen und bis an das
Oſekranum herabsteigen, weil man dann die
Saäfte dureh die andere Binde wieder herauf-
treiben kann.

(Rec. kann unmöglieh glauben, daſs dies
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Verfahren in der Ausiübung nieht viel Schwie-
rigkeiten leiden wird. Wie sehr muls nicht
der Vorderarm hierbei anschwellen, beson-
ders da W. räth, die Binden ſest anzulegen,

was aber auch bei, den oberen sicher der Fall
seyn muls, weil sie dazu dient, die Kraft der
Muskeln zu mälsigen und den schwierigston
Theil des Verbandes, die Reposition des Ole-
kranums, zu unterhalten. Wieokelt man nun
den Vorderarm erst ein, nachdem der Oberarm
eingawickelt war, wie sehr muls sich dann
nicht die Saftemasse gerade an der Stelle des
Bruches mehren, welehe man bei der ge-
wönhnliech starken Geschwulst doch nicht ver-—
mehren sollte. Es wird dann nicht allein die
Unterscheidung der vöhgen Vereinigung der
Bruchenden immer sehr undeutlich, sondern
man ist auch in Gefahr, dals sich Haut zwi-
schen die Bruchenden legt, was D. durch das

Anziehen der Haut eben vermeiden wollte,
dureh diesen Verband aber sicher noch mehr
befördert wird.)

Ehe man die letzten Touren der oberen
Binde macht, lege man oberhalb dem Ole-
kranum eine Compresse, um dies noch mehr
zu belestigen. Sollte dies in einigen Fällen
nieht hinreiehend ieyn, so lege man die
Binde sogleich nach der Reposition mit eini-
nigen Zirkeltouren über das Olekranum an,

B 2
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lege unter dieser Zirkeltour zu beiden Seiten
des Olecranums ein 2 Finger breites Band,
welehes vom Halse bis zu den Fingerspitzen
herabgoht, mit dem, nachdem die obern En-
den herum geschlagen sind, das obere Frog-
ment herab gezogen wird. Durch die untere
Binde werden diese Bänder am Vorderarme
befeostigt.

Kann man demohngeachtet wegen der
starken Wirkung der Muskeln das Olecra-
num nieht gleieh in seiner Lage erhalten, so

muſs man dem Arme keine zu gestreckte La-
ge geben, den Verband anlegen und erwar-
ten, daſs dadureh allmählis dio Muskeln so
teschwacht werden, daſs die Reposition in
der Folge vollkommen gelingt.

IX. Ieber die Verrenkung des Vorder-
arms. Die Frriheit der Bewegung steht mit
der Festigkeit der Gelenke im umgekehrten,
Verhältniſs. Ob aber gleich diese letete sehr
groſs bei der Vereinigung des Oberarmkno-
chens mit den Vorderarmknochen ist, 10
trifft man doch oine Verrenkung dieses Ge-
lenkes nächst dem des Schultergelenkes am
häufigsten an.

Man hat 4 Arten von Verrenkungen an-
genommen, worunter die nach hinten die
häukßgste ist und mit denen nach der Seite
in einem-Verhältnils wie 1o au 1 ateht.



Die Verrenkung nach vorne ist von De—
sault und Petit gar nieht beobaelitet. Sie
kann nicht statr ſinden, wenn niolit das Ole-
cranum 2ugleieh bricht. Am häuligsten ereig-
net sich die Verrenkung nach hinten, wenn
man mit ausgestrecktem Arme aut die Seite
fällt und der Arm dis ganze Last des Körpers
und der Bürde, die er vielleielit trägt, auf—-
fangen muſs. Hierhei reiſet zuweilen dio
Kapsel und selbst nach hinten und vorne zu-
gleich, wie dies D. einst bei einer Verren-
Kkung beobachtete, wo die Knochen 2zwei Zoll
über einander standen. Eine vollständige
Verrenkung nach der Seite wütde, wegen der
heftigon Gewalt und Zerstörung, die dies vor-
aussetet, die Amputation nöthig machen. Die
unvollkommene Verrückung naech der Seite

ſindet dann statt, wenn der Vorderarm einen
Hebel erster Art bildet, wo der Stützpunct
in der Niite desselben und die Kraft auf dia
Handwurzelextremität wirkt.

Die diagnostischen Zeiehen der verschie-
denen Verrückungen enthalten nichts beson-
deres, und die wesentlichen Zeichen sind mit
den ausserwesentlichen vermengt.

Gegen-die älteren Methoden dar Einrich-
tung läſst sich manches einwerfen, und auch
Petits Vorschlag ist nieht fehlerfrei, da die
ausdehnenden Kräſto meist unzureichend sind,
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der V'undarrt, da er miĩt beiden Händen be-
sohäftigt ist, auf das Gelenk nicht wirken
kaun, um die LKinrichtung zu unterstützen,
und die Gegenausdehnung dem leidenden
Jheile zu nahe ist. Desault bedient sich ſol-—
gender Mathode. Der Kranke sitær oder steht,
ein Gehiille uofaſst das Hancdwurzelende des
halb gabogenen Vorderarnis, um darun die
Extension zu machen. Ein anderer ergureift
das untere Drittheit des Oberarmknochens mit
beiden Händen, so dalæ die Finger sieh vorn,
die Daumen hinten kreurzen. Die Extensio-
nen werden Stufenweise unternommen, und
wenn sie bereits antangen, das Olecranum
beweglieh zu machen, so ergreift der Wund—-
arzt die untere Extremitit des Oberarnkno-
chen, kreuæt die Finger an der Biegung des
Arms, drückt mit dem Daumen auf das Ole-
cranum und zieht den erstern nach hinten,
während er das letzte nach vorn stölst. Dies
ist bei neuen Verrenkungen meist hinreichend.
Bei alten Verrenkungen legt man eine Schlioge
um die Handwurzel zur Ausdehnung und eine

andere zur Gegenausdehnung um das untere
Drittheil des (Ober-) Arms. Letztere hat man

aber seltn nöothig. Bei der Verrückung&
nach vorne muſs die Extension in der Rich-
tung gemacht werden, in der sich der Arm
befindet, und der Wundarzt legt die Daumen



an den. vordern Theil des Golenkes und
drückt damit die Apophys. Coronoidea nach
unten und hinten zurürck. Die lehandlung
der Saitenverrenkungen ist von der. der Ver-—
rüekung nach hinten, wenig verschieden und
das Olecianum wird dann entweder nach vorn
und autfsen oder innen gestoſsen, je nachdem
die Verrenkung nach iunen oder aue—sen ist.

Die Reduction hat Desuu!t noch nach dem
zweiton Monat bewirkt. Leichr ſallen aber
die Pheile wieder in die Lage zurück. Dies
hindert Desault dureh Linwickélung des gan-
zen Arms, durch eine dicke Compresse hin-
ter das Olecranum, die durch eine starke
Sehiene angedrückt wird, die gegen den El-
leubogen zu gebogen ist, durcli zwei Seiten-
schienen und Befestigung dieser Theile durch
den Rest der Binde. Die Länuge der Zeit,
welche für. diesen Verband bestimmt ist,
hängit von der Neigung zum Verrücken ab.

X. lUeber die Iaixation des Haditus ge-
gen den Cubitus. Die Verrenkungen an der
obern Extremität sind sehr selten, häuliger
an der untern, aber wenig von deno französi-
schen Wundaärzten beachtet. Bei der Prona-
tion und Supination dreht sich das obere
Ende des Radius nur um seine Achse, sie
mögen so stark seyna, wie sie wollen. Hier—-
bei kann deshalb keino Verrückung vorfallen.
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Auch mulsten die starken Ligamente zerris-
sen werden. Ein Stoſs von unten nach oben
wird auch die Verrenkung nieht bewirkeo,
da der Kopf des Oberarmknochens dem Ka-
dius nieht erlaubt, die Kupsel zu verlassen
und einen festen Widerstand abgiebt. Bei
einer heftigen Biegung oder Ausdehnung des
Vorderearuis geht alle Kraft aut den Cubitus.

Deshalb ist es wahrscheinlich, dals die Bei—
spiele, welehe Duverney von dieser Luxation

anführt, nicht gegründet sind. Wardenburg
oriniiert, dals Boyer, zweiter Wundarzt an
der Charitée, der ehemals diese Verrenkung
auch für unmöglieh gehalten, sie bei einem
Manne eingerichtet habe. Aber es fehlen alle
genaueren Umstände und besonders die Ver-
anlassung.

Bei der, untern Extremität ist hingegen
die Verrenkung bei der Pronation und Supi-
nation leicht, weil er im ersten Falle die
Kapsel an der hintern, im zweiten Falle an
der vordern in starke Ausdehnung versetzt.
Sie kann entweder von der Gewalt der Mus-
kela, oder von andern äussern Ursachen,
welche dies Pronation oder Supination wit
Gewalt bewirken, herrorgebracht werden.
Doch ist vom ersten kein Beispiel. Unter
diesen ist die Verrückung naeh vorn die häu-
figste. Die nack hinten tah D. nur einmal



am Cadaver. Die Zeichen der Verrenkung
nach vorne sind eine beständige Pronation,
Uamöglichkeit der Supination, eine beuöcht—
liche Hervorragung nach hinten, durch den
kleinen Kopl des Cubitus gebildet, die mehr
nach vorn bemerkbare Lage des Radins, die
beständige Abcduction, uncl fast bestündige Ex-

tension der Hand, die halbe Biegung des
Vorderarms und oft der Finger, und eine an-
sehnliehe Geschwulst am Orto der Verren-
kung, die oſt sogleieh erscheint. Der grölste
Theil dieser Zeichen ümgekehrt genommen,
würde eine Luxation des Radius nach hinten-
beweisen.

Die Reduction geschieht aut folgende
Weise, wenn der Radius nach vorn verrenkt
ist. Der Kranke sitzt oder steht. Ein Ge-—
liülke unterstütet den Ellenbogen, indem er
den Arm etwas vom Körper entſernt. Ein
anderer ergreift die Hand und die lioger.
Der W. umfalst die Extremität des Vorder—
arms mit beiden Hinden, legt die eine an
dĩe inanere, die andere an die äussere Seite,
so daſs die beiden Daumen nach vorne 2wi-
sehen dem Cubitus und Radius legen. Indem
er den Cubitus an seinem Orte erhaält, drückt
er den Radius nach hinten und entfernt ihn
von dem Cubitus. Der Gehülfes, weleher die
Hand halt, setæzt diese in Supination. Der
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Radius, mitteliar und ungnuitellsr in hewe-
guutg gesetet, begiebt sich nach sufbern uicd
cder Cubitus fahrt in die alte Lege uruck.
Bei der Verrenkung nach hinten lindet eine
entgegengesetate Behandlung statt. Zuweilen
verrücken sich die Knochen leicht wieder,
und wenn die Vermeidung der Supination
oder Pronation, je nachdem der halleist, nicht
hinreicht, sie 2u hindern, so muſs man eine
schickliche Binde anlegen und den Kopft des
Radius und Cuhitus dureh Compressen in der
Lage erhalten. Zugleieh mulſs aber der Krauke
gelindo Bewegungen mit der Handwurzal ma-
chen, indem er jedoch die Pronation oder
Supination dabei vermeidet, je nachdem der

Fall ist.
XI. eber die Briiche des Schenkeols.

Die Brüeche des Schenkels stehen zu denen
des Unterschenkels wie eins zu drei, zu de-
nen der anderen. Knochen aber im gleichen
Verhältnils oder im gröſseren. Am hauligsten
bricht er im mittleren Theile, weil hier
das Centrum der Biegung dieses Knochens
ist, und weil hier der gröſste Theil der Be-
wegungen, die ihm ertheilt werden, zusam-
men stölst. Zuweilen ist der Bruch gerade,
weit öfter hingegen schief. Der Bruch wird
entweder unmittelbar duren eine Gewalt, die
aut den Knochen wirkt, oder mittelbar durch
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einen Gegensohlag hervorgebracht. Der lezte
Fall ist nioht selten und der Bruch belindet
tieh dann gewöhnlien in der Mitte. Die
Zeichen werden nieht genau in die zulſalligen
und charakteristischen unterschieden. Ricluig
bemerkt Mardenburg, daſs das, was D. van
Ungestaliheiten aagt, eigentlich von der he-
wegliehkeit der Bruchenden gilt. Die Un-
gestaltheit des Beines lindet am meisten bei
sohrägen Brüehen statt, wo entweder die Mus-
keln den Schenkel verkürzen, oder wo er
dureh die Lage des Kranken verküret wird.
Eine Verrückung der Breits nach vwird durch
die Muskelwirkung, welehe das obere brag-
ment erleider, hervorgebracht. Dies vird
dureh den Peotineus, den Psoas, den Iliadcus
und Abductor brevis aur Seito verrückt.
Die Ungestaltheit des Gliedes seiner Richtung
nach, wenn es nehmlieh einen Winkel bildet,
ist entweder Folge der angewendeten Gewalt,
welehe den Bruch verursachte, ocler der übel
geleiteten Anstrengungen derer, welche den
Kranken handhabten. Zugleich kann aber
das untoere Fragment eine Verrückung um
seine Achse entweder nach innen, oder selt-
ner nach aussen erfahren.

Der Mangel eines glücklichen Erfolgs bei
der Behandlung der Schenkelbeinbrüche rühr-

te von dem Miſsverhältniſs der Ursachen her,
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vwelehe den Knochen verrückten, und der
Mittel, welehe man diesen Ursachen entgegen
stellte. D. suehte dureh eine anhaltende Aus-
dehnung und durch eine Compression der
Muskeln dieses Misverhältniſs zu heben.
Die Lage, in weleher man die Reduction des
zerbrochenen Schenkels hewirken soll, ist von
den W. A. verschieden angegeben. Ehemals
lieſs man den Patienten in eine horizontale
Lage brmgen. Pott hingegen nahm bekannt-
lieh eine halbe Biegung des Ober- und Un-
tersehenkels verbunden mit einer Seitenlege

an, in welcher er nieht allein die Reduction
z2u machen räth, sondern auech die Heilung—
geschehen lälst. D. verwirft, und wie dem
Rec. scheint, aus triftigen Gründen, diese
Methode. Er wendet dagegen ein: die Sohwie-
rigkeit der Aausdennung und Gegenausdehnung

bei dieser Lage des Gliedes; die Nothwendig-
keit, sie am zerbrochenen Knochen und nicht
an einem vom Bruche entfernten Orte anzu-
bringen; die Unmöslichkeit, den kranken
Schenkel genau mit dem gesunden 2zu ver-
gleiehen; die Beschwerlichkeit der Lage; den
Druck auf den groſsen Trochanter der leiden-
den Seite; die Sehwierigkeiten beim Stuhl-
gange und wegen der hinlänglichen Befestigung
des Beines; die Unmöglichkeit, wenn beide
Schenkel gebrochen sind; endlich, die weni-



gen günstigen Erfahrungen, die man in Frank-
reich von dieser Lage machte. Auch verliert
man  das, was man durch die Erschlaffung ei-
niger Muskeln bei der gebogenen Lage ge-
winnt, durch die Anspannung anderer.

(Wenn gleich diess Gründe nieht alle
gleichen Werth haben, und einige völlis wi-
derlegt werden können, so sind doch sicher
mehrere zu gegründet, um allgemein eine ge-
bogene Lage der ausgestreckten vorcuziehen.
Der Uebersetrer hat in dem Anhange diese
Gründe noch mehr ausgeſührt, aber auch ge-
zeigt, dals es einzelne Fälle geben kännte,
wo auch eine gebogene Lage Vortheile für
eine ansgestreckte gewährte, wenn man 2. B.
einen Muskel, der überwiegend wirkte, vor-
züglieh erschlaften will.)

Die Ausdehnungen räth D. nicht an dem
aerbrochenen Knochen selbst, sondern in
möglichiter Entfernung von demselben zu ma-
chen, wodureh die Kraft decrselben sekhr ver-
mehrt wird. Ein Gehülfe umfalst den Fuls
mit beiden Händen so, dals die Finger sich

auf dem Rücken, die Daumen aber unter der
Fuſssohle sieh kreuzen. Eine, dem Fuls von
unten maeh oben ertheiltæ, hebelartige Bewe-
Sung, zieht den UnterschenKkel in entgegen-
geretate Richtung, und bewirkt dadureh die
Ausdehnung.

 ç



(Offenbar muſs die Kraft gerade unige-
kehrt winken, unclh z2war so, dals man mit
den Fingern den Rücken des Pufses nach
sich und zugleich um die Zehen, wie um die
Achse zu drehen sueht. Viele ähnliche Un-
riclitigk. iten liels der Debersetrer im Texte
stehen, solhot dann, wenn er sie bemerkte
und es oftenbar nur Druckfehler waren. Ue-
berhaupt sheinen dięse Thoile ſlüchtiger über-
seidt zu seyn. Nicht nur trilkt man ökters
Gallicismen an. sondern die französischen
Wöörter sind ohne Noth heibehalten.)

Hie nehmlichen Regeln finden bei der
Gegenausdehnung statt. Eine Sehlinge, die
man sonst z2wischen den Beinen durch über
die Weichen der kranken Seite laufen liels,
drückte die anziehenden Muskeln und den
reotus internus und veranlaſste ihre Zusam-
menziehung, wodurech das untere Fragment
gesen das Becken bewegt wurde. D. lälst
den Stamm des Körpers blos dureh Gehülfen
halten, chie entweder an dio Hüfkteo oder an
beide Achseln die Hände anlegen.

(Es mögte wonl nieht der Reiz der Bin-
de seyn, wodureh die Muskeln zur Wirkung
gebracht werden, denn die Sehlinge muſste
die Wirkung der Muskeln eher hemmen, son-
dern meist wird dureh ein Ziehen der Sehlin-
ge naech der kranken Seito zu das obere
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Fragment mit nach auſsen und naech dem
Schenkel zu gebogen und dadureh die Ein-
riehtung erschwert.)

Die Aneinanderfügung der l'ragmente ist
meist unnütz und ohne Wirkung, indem sich
die Kraft in den dicken ſleisaligen Bedeckun-
gen verliert. Die bloſse Lutension und die
Wirkung der Muskeln ist hierzu hinreichend.
Nur bei der Verrückung der Breite nach
kann die Aneinanderfügung von einigem Nuz-
zen seyn, lst der Knochen durch eine Be-
wegung um seine Achso nach innen oder
nach aulsen verrückt, so muls man ihn in
die entgegengesetate Richtung bringen.

Die Einrichtung geschieht auſ diese Weise
immer ohne groſse Schwierigkeiten. Sollten
aber die Muskeln, durch krampflialte Zusam-
menziehungen, durch Splitter voranlaſst, die
Einrichtung hindern, dann muls die Diät und
andere, die Reizbarkeit mindernde, Mittel dies
Debel heben. D. erreichte seinen Zweck am
leiehtesten durch eine immerwährende Aus-
dehnung.

Nur wenig ist für die Heilurg geschehen,

wenn man nieht sueht die Theite in der La-
ge zu erhalten, in welche sie gebracht sind.
Das erste Mittel, um dies zu erreichen, ist
eine gute Lage. Der Kranke muſs horizontal.
auf eine, für auſsere Lindrücke wenig
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sompfängliche, Fläüche gelegt werden. Eine
starke, etwas dieht gestopſte Matratze, ist
das beste Mittel hierzu. Das 2weite Nittel
ist der Verband. Um aber 2zu entscheiden,
wie er eingerichtet seyn muſs, muls man erst-
lich untersuchen, weleche Ursachen die Ver-
rüekung bewirken. Dies sind die Muskelwir-
kung und das Gewicht des Körpers. Daraus
folgt, dals jeder Verband' das untere Frag-
ment nach unten ziehen und in der Lage er-
halten muls; zweitens, dals er den Stamm
nach oben treiben und erhalten, und drit-
tens die Rotation des untern Fregments hin-
dern muls. Die bis jetet üblichen Verband-
arton waren nieht fähig, diese Iadicationen
zu erfüllen. Die Rollbinde, die achtzehn-
Löpfige, oder die Streif binde können höch-
atens hei einem Queserbruehe etwas helfen.
Bei einem schrägen gewöhnlichen Bruche wer-

den sie nie das Uebereinendergleiten der
Bruchenden hindern, vorzüglich nicht, wenn
man sie aus Fureht, die Heilung 2u hindern,
zu lose anlegt. W. eifert, und das mit vol-
lem Recht, vorzüglich gegen die Anwendung
der Rollbinde in den Zusätzren. Er zeigt den
groſ.en Nachtheil, den sie vorzüglich bei Er-
waecehsenen hat. Wie soll man den Schenkel
hoch und stark genug halten, um sie anlegen.
au kännen. Die Streifbinde iet ihr und zelbst

dor



der achtzehnköpgen noch vorzuziehen, weil
man jedes einzelne beschmutate Stück entfer-
nen kann.

Die Compressen, die Schienen und die
Strohlade sind eben so wenig im Stande die-
sen Anzeigen Genüge tu leisten. Die letzten
schiitzen das Glied blos lür eine Verrückung

dureh auſsere Gewalt, oder durch Zusammen-
riehen der Muskeln und beugen einer Verrü-

ckung zur Seite vor. Auch können sie eine
Rotation des. Schenkels hindern. Aber nie
werden sis bei einem Schrägbruche das UDe-
bereinanderschieben der Knochen verhüten.
Sollten sie das thun, so vird dazu ein über-
triebener nachtheiliger Druek erſordert. Nie
hindern sie das Herabsteigen des Stammes.
Die Strohlade drückt nur an wenigen Stellen
an das Glied und kann nieht linreiehende
Sicherheit leisten. Die Auskfüllkissen, von zu—

sammengelegter Leinewand gemacht, schmie-

gen sich nicht genau genug an die Theile an,
und D. zog ihnen kleine Säckehen, mit Hek-
kerling gefüllt, vor.

W. nimmt in den Zusätzen die Strohla-
den in Schutz, von denen er doch sagt, sie

waren dureh den D. Verband unnütz gewor-
den. Aber er beweis!t nicht und kann es auch

nicht beweisen, daſs sie das Uebereinander-
schieben der Bruchflächen und das Herunter-

VIII. Band, No. IIt. C
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fallen des Stammes hindern. Auch verlieren
sie allen Nutzen, die Rotation des Gliedes
zu verhüten, wenn sie nur, wie W. vorschlägt,
von sinem Gelenk zum andern und niecht das
ganze: Bein herabgehen sollen. Denn bieten
sie gleich mehr Unterstütrung kür den Ober-
sohenkel dar, so hat doch der Unterschenkel
tar keine von ihnen zu erwarten und er
wird sicher nach einer oder der andern Seite
fallen.

Nur eine fortdauernde, Ausdehnung, ein
NMittel, welches die Alten stets benutzten und
die Neueren unrechtmaàſsigerweise verwarfen,

iet im Staude den Indicationen Genüge 2u
leisten. Nur einer unschicklichen Anwendung
kommen die Naechtheile zu, dis man ihr
schuld gab. Sie ist keine widernatürliche
Ausdehnung, denn sie thut nur, was im un—
verleteten Zustande der Knochen that. Die
Gewalt, die man anwendet, um sie zu un—-
terhalten, braucht nur sehr geringe zu seyn,
da dis Wirkuog der Muskeln in kurzem durch
den fortdauernden Widerstand erschlaftt.

Nun folgt eine Uebersieht der bis jetæt
gebrauehten Methoden, um eine beständige
Auscdehnung zu erhalten. Sie lassen sich füg-
lich in einfachere, die blos aus Schlingen be-
sten ue und zusainnmengesetatere, zu denen
Maschienen erfordert werden, eintheilen.



Die ersten Versuche von D. beschränken sich
blos darauf, das alte Verfahren zu verbessern,
welehes darin bestand, die Schlingen zur Aus-
dehnung am Kopf- und Beinstücek des Bettes
zu befestigen. Er legte die Schlinge zur Aus-
dehnung um dis Spanne des Fuſses und die
der Gegenausdenhnung veränderte er in eiuen

lesen Gürtel um die Brust. Das Uebrige des
Verbandes war mit der nachfolgenden Be-
handlung einerlei. Die Unbequemlichkeiten
dieser Methode sind in die Augen fallend.

Sein letzter Verband berteht hauptsüch-
lich darin, die Ausdehnungspunete an die Tu-
berosität des Sitzknochens der krauken Seite
und an die Knochel u verlegen; und die
Sehlingen, die die Ausdehnung machen, an dis
Enden einer steifen, en der äulseren SGeités
herablaufenden Schiene zu befestigen.

Alle nöthigen- Verbandstücke werden in
genhöriger Ordnung auf das Lager des Kran-
ken gelegt. Dann mecht mean die Ausceh-
nung auf die eben augezeigte Weise. Aul
den Schenkel werden längliche und zirkelför-
mige Compreéssen, ohne die geringste Falte
zu machen, gelegt und in Aq. vegeto min. G.
tetränkt. Um diese wird von unten nach
oben die Streifhinde gelegt, deren Theile 3
Zoll breit und doppelt so lang, wis der Um-
lant des Gliedes sipnd.

G 4
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(Sie völlig dopnelt so lang zu machen,
hat olfenbar einige Sehwierigkeit bei der Er-
neuerung des Verbandes. Besser scheint es
zu seyn, sie nur ein und drei Viertheil um
das Glied gehen 2u lassen.)

Diese werden nieht zu fest angelegt. Das
untere Ende des Unterschenkels wird in eine
dicke Compresso gewickelt, um es für den
Druck des ausdehnenden Bandes au sichern.
(Rec. hatte dies nicht einmal nöthig, wenn
man nur dalür sorgt, daſs dis Ausdehnunggs-
binde recht hreit ist) Das Ausdehnungsband,
wolches andenthalb Ellen lang seyn muls und
wozu Rec. mehrmal über einander gelegtes,
weiches Linnen, von dar. Breite von zwei bis
drei Finger nach der Gröſe des Kranken
nimmt, wird über die Ferse gelegt, auf dem
Rücken des Fulses gekreuet und dann untor
die Fuſssohle getührt, hier wieder gekreurt,
wo die Enden bis zur Vollendung des Ver-
bandes liegen bleiben.

ALärngs den Seiton des Séhenkels werden
Ausofüllekissen gelagt, die sich, nach den Bie-
gungen des Gliedes riehten müssen. Nun,
werden in ein, bis an den Fuls herabreichen-
des Strohladentuch, die zwei Seitenschienen
gewickelt. Die äuſsere reicht von dem Rande
der ungenannten Beine bis 4. Zoll unter die
Fuſswurzel hinab. Sie ist anderthalb Zoll

J



breit, an der innern Flüche sanſt ausgehöhlt.
Am untern Theile ist ein Ausschnitt und et—
was höher ein Loch.. Rec. fand es dienlich,
das obere Ende gleichfalls etwas auszuhöhlen,
um den Gegenausdehnungeverband sicherer
zu befestigen. Die innere Schiene wricht von
der innern und obern Biegung des Schenkels
bis an. die huſswurzel. Die Schienen müssen
Zgenau an das Glied passen und das Strohla-
dentuch straff angezogen seyn. Nun wird
noch ein Ausfüllekissen an die vordere Seite
des Schenkels-gelegt und darauf eine Schie-
ne, cdie von der Biegung der Weichen his
an das Knie reicht. Vier haänder belfestigen
die ſSenienen am Oberschenkel und drei am
Untersohenkel.

Die äuſsore Schiene wird nur mit einem
Guürtel befestigt, der um das Beken geht,
uncd damit er nicht herauf gleitet, an einem
Riemen befenigt der um den gesenkten
Schenkel herum geht.

(Wie kec. land, ist es sehr gut, voraüg-
lich bei unruhigen Personen, den Gürtel mit
einer Nadel auech an die obere Ausdehnungs-
binde zu befestigan.)“

Eine dicke Compresse wird auf dis Wulst
des Siteknochens gelegt, um den Druck der
obern Ausdehnungsbinde, die anderthalb bis
zwei Ellen lang seyn muls, und die Rec. von
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mehreremale zusammengelegter Leinewand in
der Breite von ein bis anderthalb Zoll nimmt,
zu nmü lsigen. Diese Binde wird 2wischen den
Beinen unter dem ktanken Schenkel durch,
über die Hüſte gezogen und liegt über das
oberste Enade der aussern Schiene. In den
Weichen werden die Enden fest zugoknüpkt.
Nun werden auech die Enden der untern Aus-
dehnungebinde, das eine innere durch die
Oefnung in der Schiene, das äulsere durech
den Einschnitt gezogen, zusanmimengeknüpkt,
und dadureh der Fuls so stark ausgedehot,
daſs die Ausdehnung der des Gehülfen gleich
kommt. Eine um die Fulſswurzel gelegte, an
die Schiene befestigte Binde, hindert das Ein-
wärtsfallen des Fulses. (Diese Binde ist aber
ganz unnöthig, denn sehon die untere Aus-
dehuungsbinde, wenn sie nur irgend ihren
eigentlichen Zweck erreichen soll, hindert
dies hinlänglich.) Durch Reifen  wird der Fuls
für die Einwirkung des Bettes geschütet.

Es ist unmöglich, dals sion das Glied der
Laänge nach verrückt. Je stärker die untere
Auscdehnungsbinde angezogen wird, desto
stürker wird die Schiene, und durch sio das
Bhecken herauf getrieben. Das Becken, der
Schenkol und das Bein, bilden dureh diesen
Verband nur ein unbewegliches Ganze.
Jede iuſtere Gewalt erfanren die Theile ge-



meinschaſtlich iu gleicher Stärke. Die äuſsere
Schiene hindert die Neigung des Fuſses nach
auſsen zu fallen, und eine verlängerte, innere

Schiene würde eine Neigung nach innen zu
fallen, gleichfalls hindern. (S. die Anmerk.
oben)

Die Unannehmliehkeiten, die mit diesem
Verbande verbunden sind, sind das Nachlas-
sen, der Ausdehnungsbinden, wolehe jeden
Tag untersueht und nachgezogen werden
müissen, das Vergleiten der Compresse, die
auf den Sitzknochen gelegt wird, und ein
Wundwerden dieser Stelle, vorzüglich bei
Weibern, die Leichtigkeit der obern Binde
sieh zu verschieben, (wircl durchi den Aus-
rehnitt, den man der Schiene am obern Theile
giebt, über welchen sie hinläuft, ganz geho-
ben) die Art der Ausdehnung, wodurch
leicht bei zu kurzer äufserer Schiene die
Muskeln des innern und obern Theils des

Sechenkels gereizt und gedrückt wercen.
(aber auch dies fallt bei einer richtigen

Anwendung ganz weg, und kann von keiner
Bedeutung seyn, da aller dacureh verursach-
te Nachthenl dureh das feste Anschlielsen der

äuſsern Schiene, vermittelst des Gürtels be-
wirkt, gehoben wird. Die Bemerkungen von
W. über diesen Verband und die Beurthei-—
lung, dessen Einwürfe und Verbesserungen,
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verspart Rec. his 2ur Ahhandlung: über den
Bruoh des Halses des Schenkelbeins.)

Bei Kiatdern ist vselten diorer Verband nö-
this. da die Muskelkraſt und das Gewicht
des Truncus ber ilinen geringer ist.

(Wenn dies freilich absolut wahr ist, so
ist «s doch nieht immer im Verhältnisse mit
den kleineren Knochen des Kindes wahr, und
die Unfole amkeit der Kinder, die Leichtig-
keit zu krampfhaften Zusamménziehungen der
Muskeln, macht dooh immer einen höchst
sichern Verband nõöthig.)

D. gebrauehte bei Kindern nur einè Zir-
kelbinde. init der er den Schenkel von un-
ten nach ohen einwiekeltoe. dann um das Be-
cken ging, hierauf vier Schienen anlegte und
diese mit dem Rest der Binde bolestigte.

Bei complicirten Brüchen ist die Ausdeh-
nung das sicherste Mittel, um die Schmerzen,
dis von den Splittarn entstehen, a2u mãälsigen.

IJet der Brueh schon lange her, so bewirk-
te Desault duren diesen Verband noch nach
dem 22. und 296ten Tage, wie einige Kran-
kengeschichten beweisen, die Verlängerung
des verkürczten Gliedes. In einem Falle war
das Bein dan 2asten Tag um 4 Zoll, und in
einem andern den agsten 5 Zoll kürzer, und
nach geschehener Heilung war die Verkür-
zung nur ganz unbeträchtlich. Was eine Ge-



41 32*

walt auf einmal nicht kann, richtet eine ge-
ringere, anhaltendere, allmählich aus.

Brüche des groſsen Trochanters.

Der Brueh ist entweder infach, oder mit
einem Schenkelbeinhalsbruch, oder mit Zer-
splitterung, 2. B. durch eine Kugel veranlalst,
complicirt. Die Laeichktigkeit, den Tra-
chanter nach allen, Richtungen bei Unbeweg-
liehkeit des Beckens uncl des Schenkelkuro-
chens zu bewegen, die Crepitaton, der Man-
tgel der Verkürzung des Scheukelknochens,
wenn dié. Fractur einſach ist, die Annäherung
der Nragmonte in der Abduction, die bntfer-
nung in der Adduction, die mehr nach vorn
und  oben befindliche Lage des Trochanters,
sind die Zeichen, welehe diesen Bruch cha—
racterisiren. (Daſs die beiden leteten Zeiehen
nur Wiedemolung des ersten, und daſs das
erste eigentlich nur charakteristisches Zeichen

sey, erinnert W. in einer Note.) Die Re-
duction geschieht, indem man den Trochanu-
ter in die entgegengetetate Richtung stölst,
und indém man in gewissen Fällen den Schen-
kel ein wenig nach aulsen bewegt. Sie wird
dureh eine Compresse erhalten, die mit ei-
ner Binde, die eine wahre Spioa bildet und
sehräg nach der gesunden Hüfte läuft, bele-
stigt. Der Interschied, den eine Schuſswunde
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in der Behandlung macht, kommt mit der
allgemeinen Behandlung der Schuſswunden
ilberein.

Brueh des Solienkelbeinlialses.

Dieser Bruch itt fast beständig die Folge
eines wahren Gegenschlages, und 2war nach
D. Beobachtung, unter Zomal 24mal die Fol-

sos eines Falles auf den Trochanter, und sel-
ten die Folge eines Falles auf die Füſsa.

Der Bruch ereignet sieh in der Mitte, am
oberen Ende bei der Vereinigung mit dem
Kopfe und bei sciner Vereinigung mit dem
groſſen Trochanter. Hier kann die Trennung
auſserhalb der Articulation eyn, ohne Zmwei-
fel ein häuligerer Fall, als man vermuthet.
Fast bestäncdig ist der Brueh queer, selten
schief. Zuweilen bleibt der Hals in diesem
Falle wie eingefalst in dem Körper des Kno-
chens.

J

(aAuch Palletta beschreibt in dur Ueber-
setrung von Brünninghausens Abhandlung,
über diesen Bruch einen solchen Fall Sgite
1o1.)

Die Diagnosis des Bruches bietet. 2uwei-
len Schwierigkeiten dar, die selbst den auf-
geklärtesten Practiker in einer peinlichen Un-
gewiſsheit lassen. Zuweilen kann der Kran-
ke noch nach dem Bruche gehen.
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Dies rührt vqn den in einander greifen-

den Knochensplittern her. Eine Verkürzung
findet sich in dem zerbrochenen Gliede fast
beständig; aber sie ist mehr oder weniger
beme:klich, je nachdem die Enden der Stü-—
cke von der Kepsel zuriick gehalten werden,
oder ausser derselben liegen.

(Hierher gehört ein Fall, den Rec. einst
von Pulltetta behandeln sah, wo nach 14 Ta-
ten noech keino Verkürzung des Beines ent-
standen war, und Palletta selbst die ganze
Zeit hindurehn den Fall verkannt hatte. Ohne

Zweifel waren die Knochenstiicke dureh die

J

Kapselſfavern zusammen gehalten.)

Die Hervorstenung des groſsen Tro-
chanters verschwindet kast gan. Nach oben
und hinten gerichtet, nahet er sieh dem Hüft-
knochen; aber er folgt dem Zuge leicht, und
wenn er an seine. Stelle zurückgebracht ist,
so kann der Kranke den Schenkel bewegen.

Das Knie ist ein wenig gebogen, die Ab-
duction sehr schmerzhaft, und bei einer Ro-
tation des Schenkels bildet der groſse Tro-
ehanter keinen Zirkel, sondern bewegt sieh
um sieh selbst. Je näher der Bruch der Ba-
sis des Halses ist, desto auffallender ist das
Zeichen. Die Crepitation ist nicht immer zu
uuterseheiden. Die Spitze des Fuſses ist
nach auſsen gekehrt; jedoch ist dies nicht

J 1
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immer der Fall. Man hatte dies der Wir-
kung der Muskeln zugeschrieben; aber dann
müſste es immer der Fall seyn und mar vür-
de ihn nicht so leirht herumdrehen kännen.
Es scheint, dals er seinom eigenen Gewichte

folgt.
Keins dieter Zeichen ist für sieh cherak-

teristisch, nur ihre Vereinigung kann ein
Licht auf die Diagnosis werken. Aber am
sicheraten ist es, wo man weifelt, den Ver-
band anzulegen, der niehts schaden kann,
aber dessen DInterlassung bei einem Schenkel-
hals-Beinbruche nachiheilis seyn würde.

Was die Prognosis betrifft, die beinahe
allgenrein als sehr miſslich angegeben wird,
ao ist sie dureh die Meinung übertrieben,
die man eine lapge Zeit hindurch über die
Brüche der Gelenkhöblen hegte. Die Ent-
zündung. Eiterung, Brand, walsrige Geschwulst,
schleiehendes Fieber, Abzehrung uncl Tod wa-
ren die Zufälle, die man. bemerkt hatte. Aber
sis icheinen nur Zufalle einer achlechten Be-
handlung zu seyn.

Da der Hala fast die nehmliche Organi-
sation wis der Körper des Knochens hat, da
die Lehre von der Erzeugung des Callus dureh
das Periostium falich ist, da das Gelenkwas-
ser kein Hindernis der Heilung. in den Weg
legen kann, so ist nieht einauschen, warum
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dieser Knochen sich nicht eben so gut eonso-
lidiren sollte, wie andere. Aber freilich
ist die Consolidation bei sehr alten Personen
oft sehr langsam oder unmöglich, selbst bei
der gröſsten Sorgfalt.

Zwar scheinen die Beobachtungen eini-
ger neuerer Practiker zu beweisen, dals die
Heilung nicht durch Knochenmasse, sondern
dureh ein ligamentöses knorplichtes Gewebe
geschieht; aber was ist daran gelegen, wie
sie geschienht, wenn sie nur erfolgt, die Be-
handlung- bleibt dieselbe. Daſs immer

Ninken erfolgt, und daſs dies Hinken in ei-
ner Verzehrung des Halses seinen Grund ha-
be, ist nur durch wenige ähnliche Beispiele
bestatigt. Wenn das Hinken erkfolgt, so rührt
es von dem DIebereinanderschieben der Bruch-

enden her.
(Im Ganzen kann man wohl behaupten,

daſs sieh D. oder vielmehr B. bei diesem Rä-
sonnement nicht genug an die Erſahrung ge-
halten-hat. Rec. sah in grolsen Hospitälern,
selbst bei dem DD. Verbande, mehrere alte
Leute am Schenkelbeinbruche sterben, und
man wird wohl selten einen Bejahrten, der
diosen Bruch erlitt, ſinden, wo die Heilung
nieht sehr schwierig und langweilig ist, und
der nieht während der Behandlung äusserst
geschwäoht wird und in ein abrzehrendes Fie-
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ber verfällt, wenn man aueh endlieh seinen
Zweck erreicht. Auch mögte wohl die Orga-
nisation des Halses von der des Köürpers ver-
schieden genug, eyn, um einen andern Er-
kolg erwarton 2u dürfſen. So wie überhaupt
alle Vereinigung durch wahre Knochenmasse
bei schrammigen Knochen sehr selten oder
unmöglich scheint, so ist dies auch hier der
Fall. Rec. untersuchte einen Leichnam einer
nicht sehr alten Frau, deren Bein aus einer—
ihm unbekannten Ursache verkürzt war. Der
Trochanter dieser Seite staud beträchtlich
höher, aber Verrenkung wer nieht zugegen.
Bei der Section zeigte es sion, dals der Schen-
kelhals gebroechen gewesen, dieser völlig ver-
rehrt war und die Basis des Halses mit dem
Kopſe auf das genaueste verbunden war, so
daſs man kaum die Spur eines Bruches wahr-
nehmen konnts. Aber diese Vereinigung war
allein duten Ligamente geschehen. Auch
ſand Pallettu, der in dem Mailänder groſsen
Hospitale mit Monteggia beinahe alle Leichen
zu seciren pflegte, nie eine wirkliche Hei-
lung dureh Knochenmasse und immer oin
Verichwinden des Halses. Es kann dies bei-
nahe auch nicht, unders der Fall eeyn, wenn
keine wirkliche Heilung erfolgt. Denn jeder
Knochen wird an den Bruchenden, oder wo
er abgesägt ist, resorbirt, und wenn beins



Organisation kein Austreten der Knochen-
masse gestattet, so muſs er nothwendig sich
verkürzen, und um so mehr, je länger die
Heilung durch Ligamente verzögert wird.
Auch leugnet B. nicht, daſs dis Vereinigung
durch Ligamente geschehe, und er führt kein
Beispiel bestimmt an, dals sie dureh Knochen-
massse z2u Stande gebracht sey. Rec. glaubt
deshalb, daſs, selbst bei der besten Behand-
lung, wenn der Bruch bejahrte oder sehwache
Personen betroſfen hat, ein Hinken,aus die-
ser Ursaehe noech bleiben kann, welches z2war

bei einem guten Verbande geringer seyn wird,
wie bei einem schlechten, aber auch bei der
genauesten Zusammenhaltung nicht ganz wird
vermieden werden können.)

Die Reduction ist sehr leicht. Ein Ge-
külle macht, nachdem der Kranke auf einen
Tiseh gelegt ist, an den Acliseln, und am
obern Theile des Beckens dier Gegenausdeh-

nung und ein anderer am Fuſse die Ausdeh.-
nung, wie beim Schenkelbruche und bringt
den auswärts geſallenen Fuſs allmählig in dio
entgegengesetrte Richtung. Die geringote An-
ſtrengung reieht hin, um die getrennten Frag-
mente in Berührung zu bringen. (Okt ist alle
Gegenausdehnung unnöthig, uncd die Schwere
des Korepers bietet genus Widerstand.) Aber
tehwer hält es, diese Reduction zu erhalten.
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Alle bekannten Methoden sind hierzu unzu-
reiehend, da sie alle die beständige Ausdehli-

nung vernackläſsigen. Die Hindernisse, die
der Ileilung in Wege stehen, sind die Wir—
kung der Muskeln, die das untere Fragment
nach oben zieshen, das Gewicht des Körpers,
un! die Rotation des Gliedes nach aussen.
Hieraus mltissen die Indicationen genommen
werden, und diese werden, dureh deo oben
besehriebenen Verband ſür den Sehęnkelbruch
erfüllt. Nur bleibt das Unnöthige, die vor-
dere Sehiene, die Streiſenbinde und die Com-

pressen, die das Glied umgeben, wegs
.Aber die Extension muſs noch genuuer un-

terhalten werden, wie bei den Schenkelbrü—
chen, weil die Zahl der Muskeln, die sich
nach dem unteren Fragmente begiebt, viel
grölser ist. Daher die Nothwendigkeit, den
Verbanil töglich naehzusehen, die Ausdeh-
nungsbinden nathzuziehen und den Verband
zu erneuern, sobald etwas in Unordnung ist.
Die Consolidation ereignet aich bei diesem
Verbande innerhalb 46 bis 65 Tagen. Die
Abwesenheit der Zeichen der Fractur, der
Gebrauch des Gliedes sind die Beweise der
Heilung. Die Uebung bringt dię völlige Be-
weglichkeit des Gliedes erat nach einiger Zeit

wieder hervor.
Die
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Die Zusätzé des Uebensetzers betreffen
erstlich die Schienen. Er tadelt an den lan-
gen Schienen, daſs sie nicht angewendet wer-
den könnten, wo eins gebogene Lage nöthig
reyn sollte, und wo die Knie stark nach sin-
wärts oder auswärts gebogen sind. Man könn-
te zwar viele Ausfüllekissen anwenden, aber
der Verband würde dann sehr abentheuerlich
und unticher werden.

(Aber weloher Full ist es denn, wo oine
gebogene Lage nöthig ist. Wo freilich das
Knie anehylotisch und gebogen ist, wird man
diesen Verband nicht anwenden können, aber
sehr leicht einen ähnlichen Ausdehnungsver-
band. Und wer rechnet denn auf solcho
Miſsſtaltungen Sind die Kniee etwas nach
innen oder aussen gebogen, so aieht Rec.
nieht ein, warum man nicht die Ausfüllekis-
ien gebrauchen sollte, und zur Noth auch
den Sechienen von Hols eine gekriimmte Bie-
Gung geben könnte. Sind sie aber wie ein s
tebogen und ganz unbrauchbar, was kommt

es denn darautf an, vie die Brüche heilen?)
Bei Raih, die Schienen in diesen Füllen
aus zwei Stücken bestehen zu lassen, fällt ja
dér Hauptvortheil derselben, die beständige
Ausdehnung, ganz weg.

Die wirklich unnöthige, aufgeworfene
Frage?: ob dise Schienen nicht heaser von

VIII. Band, No. IIl.. D
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Blech, wie von Holz wären? beantwortet der
Lebersetzer sich selbst. Aber die Schwierig-
keit, die hölzernen Schienen gewölbt 2u er-
halten, sieht Rec. nicht ein. Und Hr. V.
sagt ja selbst, daſs die Wölbung nur geringe
seyn müsse. Er rüth, die Schienen nach un-
ten etwas breiter zu machen, um das Um-
drehen des Fulses 2u hindern. Einen Haupt-
fehler ſinder Hr. darin, daſs die untere
Schiene fehlt. Sie müſsto 2war von Blech
veyn, um nicht zu sehr zu drücken.

(Rec. muls gestehen, daſs wenigstens dio
Erfahrung den Mangel der Schiene nicht füh-
len liels. Er hält sie nicht allein überflüssig;,
sondern schädlich. Für überflüfsig, weil ein
tut bereitetes Lager keinen Eindruck auf den
Schenkel gestattet, und das Herabsinken des
einen oder des andern Fragments theils dureh
die fortdauerndo Ausdehnung, theils durch
das nieht weiche, nachgiebige Lager und dureh
das straff angezogene Strohladentueh gehin-

dert wird. Will man den Kranken aus ir-
gend einer Ursache von einem Lager auf das
andere bringen, so ist auch hier die fortdau-
ernde Ausdehnung und das Strohlecdentuch
hinreichend, um jede Verrückung 2u verhü—-
ten. Schãädlich aber ist sie, weil sie sicher
durch den Druek dem Kranken sehr lästig,
und auletat unerträglich werden mula, heson-



ders wenn sie die Länge des ganzen Beines,
vom Kreuze bis zum Hacken haben oollte,
worüber Hr. V. nichts Bestimmtes sagt.)

Gegen die Ausfüllekissen erinnert er:
daſls man sie, 2um Nachtheile der guten Hei-—
lung, in Frankreiech aueh an den Stellen an-
legte, wo keine Höhlung sieh fände, und sie
überhaupt zu dick mathe. Dedureh liege das
Bein nieht fest genug, und 2u warm, beson-
clers bei eomplicirten Beinbriichen mit Lite-
rung. (Findet diese fehlerhafte anwendung
statt, so verdient sie Tadel; abor aus D. Vor-
schkrift entspringt sio nicht..

Was der. Uebers. zum Besten der Stroh-
faden anführt, kann Rec. nicht billigen. Ne-
ben den langen Schienen verlören sie 2war
allen Nutzen, aber man sey schon lange. da-
von abgekommen, das ganze Glied darin zu
fasseni  In den Fällen; wo wian gewölbte
Sehienen brauche, seyen sie gar nieht über-
flüſsig, denn dadurch, dals man die Schienen
in das Strohladentuch wiekle, benehme man
ihnen die Wölbung.

lan sollte glauben, der Uebers. habe
noch nie ein Tuech um eine-etwas gewölhbte
Sechiene gewickelt, denn sonst würde er doch

nicht behaupten; daſls die geringa Wölbung,
die erforderlich seyn mögte, dadurch verlo-
ren ginge. Die Wolbung wiri nur elastischer,

D a
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aber verschwinden kann sie wahrhaltig nicht.)
Auch könne die Strohlade noch bei gewölb-
ten Schienen dadureh sehr vortheilhaft wer-
den, dals sie dem Theile mehr Raum darbie-
tet, um darauf zu liegen, und zwischen der
Matratze uncd dem Gliede wie ein Keil wirko
uncl die Rotation verhindere.

(aAber die langen Schienen hindern wahr-
haftig die Umdrehung des Fuſses hinreichend,

und die Strohladen, die nach Hrn. V. Mei-
nung nicht einmal die Condylen der Gelenke
mit einschlieſſen sollen, werden sicher das
Herumfallen des Fuſses nicht hindorn. Und
daſs die Rotation bei gewölbten Schienen so
leieht eintrete, hat Rec. nicht gelunden, und
aieht auch keinen Grund datür, vorzüglich,
da die Schienen nur aut der innern Seite ge—

wölbt sind.
Wenn aber die Stronlade, die von Hrn.

VV. ihr augetheilten Vortheile leisten soll, 20
muls sie sich nie. auf mehr als ein Gelenk er-
strecken, nieht einmal dis Gelenkköpfe mit
einfassen, denn sonst werden die Stäbe nie
in die angezeigten Lücken dringen, weil die
gestreckte Lage nie unders, als bei einem
ganz mãäſsigen Uebergange z2ur gebogenen La-
ge atatt haben Kann, und weil sie an den
Gelenkköpfen flach anliegen würden.

MWa es ein charakteristisches Zeichen der



85
deutschen Verbandarten ist, erstaunend vriel
Ueberſlüſsiges zu haben, so ist auch dieser
Neigung der Vorschlag 2uzuschreiben, neben
den langen D. Schienen, die die Strohladen
unnöthig machen, da sie selbst Strohladen und
Schiene zugleich sind und in der Praxis kei-
nen Wunsch mehr zurück lassen, doch noch
so quasi Strohladen anzubringen.)

Was der Debersetzer vorzüglich dem Ver-
bancde vorwirft, ist folgendes:

1) Er ist unbequem und wenige können
ihn bis zum Ende der Heilung aushalten. Er

„verursacht voraüglich an denen Stellen, wo
die, Ausdehnungsbänder liegen, unerträgliche
Sehmerzen. Ueble Zufälle sind zwar nie er-
folgt, aber so lange lieſs man ihn nicht sitzen.

(Rec. fand dieren Fehler nicht an dem
Verbande und hat nie üble Zufälle an diesen

Stellen bemerkt. Rec. legte ihn einem sehr
unruhigen Jungen an, der sieh über jeden
Sehmerz beklagte, aber aushalten konnte er
ihn sehr gut. Nur an der Hülfte entstand
eine unbedeutende Excoriation. Ohne Zwei-
fol übertrieb man die Ausdehnung, vorzüglich
dis ersten Tage, in dem Falle, wo man ge-
nöthigt war, den Verband abrzunehmen.

Rec. räth sehr zur allmähligen Verstärkung
der Ausdehnung, wenn sie anfangs zu em-
pfindlich seyn sollte, oder u vial Gewalt an-
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gewendet werden müfste; Schon daraus, daſs
Herr V. gesteht, dals andere Kranke sich
nur anfangs oder auch gar nieht beklagten,
sieht man, daſs die Ursache nichr am Ver-
bande selbst lag.)

2) Der Verband treibt den Schenkel nach
auswaärts, theils, indem das untere Ausdeh-
nungsband an die äuſsere: Schiene befestiget
isr, theils, weil die Schiene in der Gegend
der Wade am stärksten anliegt, und dadurch
die untere Ausdehnungsbinde als Hebel wirkt;
theils, indem der Gürtel den obern Theil der
Schiene stark nach innen, also den untern
stark nach aussen drückt. Hieraus entsteht
nicht allein einę: Wirikelverrückung, beson-
ders je tieler nach unten zu der Bauch ist,
sondern aueh eine Vertückung der Breite
naoh, hingegen beim Schenkelbeinhalsbruche
werden dadureh die Theile nur noch genauer
an einander gehaken. Starke. Ausfüllungen
an der äussern Seite des Fuſses und an dem
obern Theile der aussern Schiene in der Ge-
gend der Hüfte, minderten, aber höben nicht
ganz diesen Fehler, besonders nicht bei de-
nen Beinen, die einen starken Widerstand an
der äussern Seite der Wade darbäten. Alles
dies sucht der Uebers. duroh eine Zeichnung
zu erläutern.

(Hiergegen muls Rac. einwenden, dals
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er qdies nicht dureh Erfahrung bestätigt fand,
und daſs es scheint, als stelle sich Herr V.
das Bein ohne alle Ausfüllkissen vor. In der
Zeiehnung ist die Biegung des Unterschen-
Kkels nicht allein sehr übertrieben, sondern
aueh der Oberschenkel, in Vergleich mit der
starken Wacte, 2zu mager, wodurch dann frei-
lich die äuſsere Schiene am Knöchel sehr
weit abrzustehen kommt. Auch. ist die Wade
als ein völlig harter Körper vorgestellt. Bringt
man nur eine gehörige Menge von Compres-
son unter den obern und untern Theil der
äussern Schiens und beim Knie an, so ist es
nicht möglieh, daſs dadurch das Bein nach
aussen gezogen wird, da besonders die Com-
pressen am Knöchel und Fuls dies hinreichend
hindern.)

Um diese vorgeblichen Mängel zu ver-
bessern, hatte Boyer die beiden Seitenschie-

nen unten mit einem Queerbalken zu verei-
nigen gerathen, in diesem Queerbalken eine

Schraubenmutter angebracht, dureh die eine
Schraube in einen Schuh ginge, den der
Kranke anziehen sollte, ganz naech der Idee
von Pieropani. V. verwirft aber den Schuh
wegen der Ausdehnung, welche die Gelenk-
bander des Fulses erleiden, wegen der Schwie-
rigkeit, gleien einen passenden Schuh zu ha-
ben, und wegen des Drucks, den er auf die
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Ferse lussern mulſs. W. rüth deshalb, über
die Knöchel mehreremale ein Zwirnband lau—
fen zu lassen, auf jeder Seite unter diesem
Bande ein anderes durchzuziehen, und hier-—
mit die Ausdehnung zu machen, indem jedes
dieser Bänder einzeln an einem, vie ein Rostt
durclibrochenes Quoerstück, welches unten
beide Schienen vereinigen soll, befestigt wird.
Er glaubt auf diess Weiss dem Schenkel mehr
nach innen oder nach aussen eine Richtung
ßoben zu könnesn, je nachdem es erfordert
würcle. Die innere Schiene mülfste alsdann
einen starken Ausschnitt und Polster haben,
um nicht zu sekhr auf das Mittellleisch zu
drücken.

(Man sieht es dem Vorschlage schon an,
daſs er nur auf dem Papiere ausgeducht war
und noch nie in Ausübung gebracht wurde.
Mägten doch alle ahnliche Vorichläge, ohns
die Erfahrung vorher um Rath zu fragen, als
Verbesserungen aehon vorhandener 2weckmä-

siger Verbandarten, ewis vrerbannt bleiben.
Wie unangenehm muls nicht der Druck der
innern Schiene werden, diſ man a0 nicht, ein-
mal reeht hoch hinauf anlegen darfk, ohne
daſs nicht Unannehmliehkeiten davon erfol-
gon. Vorzüglich muls dies bei Frauenzim-
mern der Fall zeyn, um i0 mehr, wenn der
Verband dureh den Drin, Ausflüsse aus der
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Scheide, und dureh die Menses verunreinigt
wircl. Tuglich kKann man doch den Veihand
nicht erneuern. Und wie soll die Rost an
die Schienen befestigt werclen. Die Schienen
müssen sich doch einander nähern können.)

Was nun noch ſolgt, ist der Vertheidi-
Gung uncde Verbesserung des Brünninghausi-
schen Verbandes gewidmet. Was man in
Frankreich dem Verbande vorzüglieh vor-
wirlt, ist, dals man durch denselben un-
möglich das Glied. in Ausdehnung erhalten

Kkqꝗnne. W. glaubt, dals die Mögliehkeit der
Ausdehnung, in so fern sie auf Raisonnement
beruhe, sehr wahrscheinlich, und ausgemacht
sey in so fern aie auf Erfahrung beruhe.
Aber Br. habse gefehlt, dals er den Riemen
unter dem Knie für unnöthig halte, welches
er nicht sey. Fehle er., so treffe den Verband
Desaults Vorwurt freilich, daſs das Becken
an der Seite des Bruches dadurech nieht am
Herab:einken gehindert würde. Der Steigbü—
gel hindere dies nicht, da es gane in der
Willkühr des Kranken stebe, diese Wirkung
aufhören zu lassen, und er. im Schlafe ohnehin
den gesunden Fuſs nicht herabdrücken könne.
W. schlägt deshalh vor, den Riemen unter
den Knieen nicht wegrulassen, unter den
Kniebeugen hinlänglich lange Schienen u le-
ſben, um den Druck der Riemen und die Be-
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wegung des Knies zu hindern. Im die Fülse
soll statt des Steigbiigels ein Tueh gewickelt
werden, das wie ein Halstuech, aber breit zu-
aammen ˖gesehlagen werden muſs, dessen Mit-
te iüber den Hacken liegt, und dessen Enden
über den Sporn wieder nach hinten laufen,
wo es zusammen geknüpft, oder noch einmal
wieder zurückgeführt und unter dem Fulse
zusammen gebunden wird. Zwischen die
Knie, die Sohenkel und über die Knöchel
Ausfüllekissen, welehe die Verkürzung des
kranken Schenkels noch mehr unterstützen
sollen.

Auch die Unbequemlichkeit habe man
dem Br. Verbande vorgeworfen; aber diesen
Vorwurf könne man jedem Verbande machen,
und auf diese Weise abgeändert, könne man
den Kranken bald auf die Seite, bald auf den
Rüeken legen.

(Man kanne nicht leugnen, daſs, durch
diese Veränderungen; mehr für die Befestigung

4
des Schenkels gesorgt ist, aber immer ist
doeh der Willkür des Kranken noch 2u viel
überlassen, und der Verband ist viel unbe-
quemer geworden. Es soheint dem Rec. ein
ganz falscher Grundsatz, zerbroehene Glieder
an andere zu binden, denen man nicht alle
willkürliche Bewegung nehmen kann: Es ist
vieht möglich, dom gesunden Schenkel, ohne



ihn ganz in Schienen einzusehlieſſen, eine
solehe Unbeweglichkeit zu verschalfen, dals
er besonders duren das Legen des Schenkels
meohr nach aulsen oder nach innen niecht den
Kranken um einen und mehrere Zolle ver-
kürzen oder verlangern könnte. Auch bleibt
selbst bei diessm veränderten Verbande das
Horaufziehenudes Beckens und Schenkels auft
der gesunden., Seite nicht ganz gehindert.
Hierbei- wird das Becken auf der kranken
Seite herabgedrüokt und der Schenkel mit
dem gesunden herauf gezogen. Also ſindet
immer einige Verrückung. und Beweslichkeit
der Bruchenden statt, wodureh die Heilung

dieses, doch nie durch Knochenmasse heilen-
den, Bruches noch mehr hingehalten wird.
Die Kranken werden sich, da ihnen die stei-
fe Lage mit beiden Schenkeln so höchst un-
bequem ist, dureh jede mögliche Abänderung
der Lagen des gesunden Schenkels Erleichte-
rung zu verschaffen suchen. Dalſs dies ge-
schieht, erfuhr Rec. bei der Anwendung des.
Br. Verbandes hinlänglich. Wie äulſserst
unbequem aber ein Verhand seyn muls, bei
dem beide Schenkel ganz unbeweglich und
mehrero Wochen hindurch bleiben müssen,
wird jedem deuilich einleuchten. Und vill
man das gesunde Bein in Schienen legen,
um das kranke daran zu, befestigen und un-



beweglieb zu erhaltan, soo kann man das doch
auf eine kürzere Weiss erhalten, wenn man
die Schienen an das kranke Glied seolbet legt.
Rec. zieht deshalb nicht allein boei dam Bruche
des Schenkelhalses, sondern auch bhei den
Brücehen am Ober- und Unterschenkel, wenn
diese complicirt. sind, den Desaultschen Ver-
band jedem aridern eoehr vor, um 20 meéehr,
da man den Kranken: so leieht, ohne den
Bruch 2zu vrrriicken, transportiren kann, und
da dureh die Ausdehnung des Schenkels das
Aufliegen aut den Hacken, welches so em-
pſindlich für die Kranken wird, ganz weslällt.
Nie hörte Rec. bei äiesem Verbande uüber den
Hacken klagen.)

Von den Brüchen der untern Eætremität des
Schenkels.

Sie sind selten, weil die Gegenschlägo
hier nur selten atatt finden, weil der Knochen
hier beweglicher ist, weil die Masse au dick
ist. Sie sind entweder einfach und trennen
bloſs dies Condylen vom Körper des Kno-
chens, oder sie ind zusammengesetzt, und
dringen, indem sie dio beiden Hervorragun-
gen mit begreifen, in die Articulation. Nur—
mit den letæzten beschäftigt sich D., da die
einfachen keine besondere Behandlung bedür-
fun. Die letrten hat man nicht besonders
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abgehandelt, da ihre Gemeinschaft mir dem
Gelenke sie u den zusammengesetæatesten
maechte.

Entweder ist nur ein Condylus getrennt,
oder sie sind beide von dem Körper und auch
von einander getrennt. Diesse letæte ist die
käuligete Art, meist von einer unmittelbaran

Kraft, solten durch einen Gegenschlag veran-
lalst.

Bewegliechkeit der Condylen, eine Spalte
am vorders Theil, iri dis sich die Knieschei-
be senkt, welehe Spalte gröſser wird, wenn
man auf die Kniescheibo drückt und sich ver-
kleinert, wenn man die Condylen zusammen-
drüekt, iot meist zugegen. Das Knie ist dann
breiter und nach hinten und vorn platter. Die
Crepitation, wenn man beide Condylen ge-
gen einander bewegt, ist hier charakteristisoh.

CAueh hier eifert W. wieder gegen die
Crepitation; aber es ist ihm schon von an-
dern oft genug gesagt, daſls Crepitation ja
auch ein Merkmal der Beweglichkeit der Theile
ist, welehes wir nur dureh das Gekfünl ver-
nehmen. Und wo die Beweglichkeit so ge-
ringo isr, dals man die Voerschiebung der
Theile nieht ehen Kann, ja, wo man Ursa-
che hat, eine zu oſfenbure Verschiebung zu
vermeiden, soll man da der Crepitation niclit
trauen, und liober die Bruchenden bis æu ei-
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ner auffallend sichtbaren, dem Patienten sehr
schmerzhaften und schüdlichen, Verrückung
bringen?)

Die Zufälle, die mit diesem Bruche, be-
sonders wenn die Trennung vom Körper des

Knochens nieht transversell ist, verbunden
sind, sind oft sehr beträchtlich. Das oberé
Fragment zerreiſst oft die Bedeckungen, ge-
stattet der Luft freien Zutritt in das Gelenk,
und die Condylen treten der äaulsere naeh
hinten, der innere nach worne und die Spitze
des Fulses nach auſsen.

Die Prognosis iet nicht so sehlimm, wie
die meisten VV. sie machten. Da aber dieé
Mittel, welehe sie anwendeten, unzureichend
waren, 20 konnten sie keinen bessern Erfolg
haben.

Die Indicationen, die man hat, sind eine
beständige Ausdehnung des Gliedes, und die
Vereiniguns der Cordylen unter tich. Das
ersto wird dureh den oben beschriebenen
Ausdehnungsverband bewirkt, das letate da-
dureh, daſs die Streifenbinde sien bis über
das oberste Drittheil des DInterschenkels und
dureh die Seitensehienen erstreckt. Die ober-
ote Schiene wird als unniltz unterdrückt.

(Dies Wort unterdrücekt, so undeutsoh
es auehn ist, braueht der Debersetrer immer
statt weggelassen.)

o 4 eÊ— et e 1Ê νν



Bei einem Queerbruche itt der Ausdeh-
nungsverband unnöthig, und ein bloſser Sei-

tendruek hinreichenld. Bei einer Wunde
muls der Verband alle 2wei Tage erneuert
werden.

Um eine folgende Steifigkeit zu verhü-
ten, muls das Knie und die Kniescheibe meh-
rere Wochen hindurch, zuletet mehrere Stun-
den an jedem Tage, geübt werden. So glück-
lich aber auch der Erfolg olſt war, so fanden
sich aneh zuweilen bei aller Aaufmerksamkeit,
Knochenfraſs, Eiterungen und Knochenaus-
wüchse und Steifigkeit des Gelenkes ein.

Deber die Luæation des Schenlkels nacli oben
urid vorit.

Diese Verrenkung ist sehr selten. Die
Progunosis ist von den meiten wegen unver-

meidlicher Zerreiſsung des runden Ligaments,
wegen Zerreiſiung der Kapsel, wegen den
Druek und der Ausdehnung der Gefäſse und
Nerven und wegen der schwierigen Reposi-
tion iehr traurig gestellt. Aber eine Erſah-
rung von D. lehrt, daſs diese Prognosis zu
schlecht ist, und dals die Schwierigkeit der
Reposition von den Mitteln herrührt, welche
man anwendet. Oft hindert ein zu kleiner
Riſs in der Kapsel, und eine Einklemmung
des Halses die Reposition, und man muls
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dureh versohiedens anhaltende, heftige Bewe-
tgungen diese Oelfnung erst zu erweitern su-
chen, worauf denn die Reposition äulserst
leieht erfolgt, wie dies in dem Palle bieh er-
eignete, den D. kurz vor seinem Todé be—
handelte. Die Zufälle, welehe daraut erfolg-
ten, waren nieht bedeutend. Die Conforma-
tion mulſs man den Muskela überlassen, die
hier kräftiger wirken, wie der Wundaret;, der
ja überdem nicht weils, wo dise Kapsel zer-

rissen ist.
(Dies kommt nun hier wohl gar nicht in

Betracht, und ist aueh wohl nicht einmal ge-
gründer. Nicht gegründet, weil bei dieser
Verienkung, dio doch sicher nur primitiv ist,
die Kapsel wokl nur nach vorne zerrissen seyn
kann. In Betracht kommt der Ort der Oeff-
nung aber nieht, weil durch die Ausdehnung
schon das Zurüektreten des. Kopfes dureh die
Oeffnung der Kapsiel bewirkt wird, wenn je-
ns nicht zu klein ist, um den Kopt, wieder
durehæulassen.)

XV. Ieber die von Selbet entstehenden Lu-
vrationen des Sonhenkels,

Diese fast unheiſlbare KRrankheit entstenht
meist naeh einem Falls auf dem groſsen Tro-
chanter, seltner auf das Krie. Man hatte
ehemals geglaubt, dals eine zu grolse Anhäu-

kunt
e
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fung von Gelenkwasser sie verursachto, abeér
wie mehrere Sectionén bewiesen, ist dieses
nicht der Fall, sondern die Ursache liegt in
einer Anschwellung und Desorganisirung des
die Gelenkhöhle ausfüllenden Knorpels. Diese
krankhaft erzeugto Masse hat die Farbe und
Consistena des Speeks, und in der Mitte er-
hebt sieh z2uweilen eint weiche, schwammige,;
woilsliche Substanz, als wahrscheinliches Uber-

bleibsel des runden Ligamentes. Auch den
Schenkelkopf überzieht 2uweilen eine ähnliche

Masse. Ankfanghb verlängert tich das Glied,
dann aber; wenn der Kopf aus der Pfanne
getreten ist, verküræzt es sieh plötzlich oder
allmählich, und der Kopf des Knocohens nimmt
den Platz ein, wo er sich gewöhnlich bei der

Luxation nach aulsen ünd oben beſindet.
Das. Ende der Krankheit ist gewöhnlich

der Tod. Sie ist Folge einer Quotsehung
des Knorpels. Ist dio Anschwellung daà, so

ist jedes Mittel, die Verrenkung z2u heben,
unniite. Die Desorganisiruns des Knorpels
mackrt jedes medizinisehe Mittol, wie dieé ad.-
ltringentiu und resolventià unwirksam, und
die Kunst kann allein palliatir handeln; ohné
die Ursacke andugreifen.

(WV. meint, D. behaupte vu viel und an
mlisſss dook die Cicuta und den Mohnsaſt

anwendent Vom Catheder ist dieser Rath
VIII. Band; No. III;

J



t——

22

recht gut; aber wer aus Erlahrung ipricht,
wie D., der kann ihn wohl nieht geben.
HNöchstens Könnte man, wenn specilike Krank-
heitsursachen diess Anschwellung befördert
hätten, etwas von Mitteln hoffen, die diesen
angemessen wären.)

XVI. Von dem Bruche der Kniescheibe.

Dieser Knochen, der von dem Olecra-
num, in Ansehung seines Nutzens und seiner
Structur, nur dadurch aieh unterscheidet, dals
er durech ein Ligament an die Tibia bekestigt
ist, kKann nach allen Richtungen brechen. Es
erfordert aber der longitudinelle Bruch wenig
Verrichtuns 2ur Heilung, weshalb nichts dar-
über erwähnt wird. Der Queerbruch kann
entweder dureh eine unmittelbar angebrachte
Gewalt, oder, was häuliger der Fall ist, durch
dies Gewalt der Muskeln verursacht werden,
wo denn der Fall die Folge des Bruches ist.
Im ersten Falle können sich verschiedene Zu—-
falle damit vereinigen, da im letaten nur eine
Anschwellung des Gelenkes damit verbunden
zu seyn pſlegt. Die Erkenntnis des Bruohes
ist bekanntlieh aehr leicht.

Die gemeoine Meinung ist, dals dieser
Bruch nie heilt. Aber wenn man die Ver-
schiedenheit der Structur der Kniescheibe für
diese Meinung anführt, bo vürde sie sich



doch wohl mehr der Struetur der Sehnen nä-
hern, die doch heilen.

(Wie falſeoh dieses Raisonnement ist, wird
wohl keiner Erinnerung bedürfen.) MWeder
die Nichtconsolidation der Fragmente, noch
die Stuiſigkeit des Gelenks, noch die zu groſse
Entſernungg der Knochenstücke, durch au brei-

to Zwischensubstanz; Können das Hinken ver-
ursachen, da diese Ursachen entweder nieht
statt nden, vder gekoben werden können.

Da die- Verrückung der Fragmente theils
durch die Muskeln getohieht, wolehe das
obere nach oben ziehen; theils durch die Bie-
Sgung des Kniees, wodureh das untere Prag-
ment naech unten bewegt wird, so erfolgen

hieraus folgende Indieationen. 1) Aussttek-
kung des Unterschenkels, 2) Biegung des
Oberschenkels gegen das Becken, 8) Zusam-

mendrüeken des ganzen Gliedes dureh eine
Binde, um die Wirkung der Muskeln zu hin-
dern, 4) ein mechanischer Wiclerstand über
das obere Knochen-Fragment. Alle bisher
bekannten Verbandarten erfüllten nur einige
dieser Indicaltionen, und keine hinlänglich.
So iet der Knister entweder unzulänglich,
oder erroegt Geschwulst. Die vereinigende
Binde bei Queerwunden, virkt nur aut die
Haut, nicht aut die darunter liegenden Theile.
Die Maschinen von Garangeot und Solingen

E 2

—6„çêçêöêöä



68
eind unbequem und theuer. Mehrere Sebhriſt-

ateller, wie Pott, Bell, Flajani, glauben, dals
ein gelindes Auseinanderstehen der Theile ohne
Schaden sey, und selbst den Gang erleichtere.
Aber es ist schwer einzusehen, auf was kür
Gründe diese Meinung beruht, und die höch-
ste Vollkommenheit der Kunst ist es doch,
aueh keine Spur des Fehlers zurück zu lassen.
D. bemerkte, daſs, wenn die Spalte beträcht-
lieh war, welehe æzurüekblieb, das Stehen und
Vorwärtsgehen sehr besckwerlich war, und
der Kranke öfters fiel.

D. Verband besteht in einer Schiene, 2
Zoll breit und lang genug, um sich von der
Tuberosität des Ischiums bis über die Ferse
zu erstrecken; aus zwei Binden, A bis S El-
len lang und drei Queerfinger breit; aus ei-
ner Binde, welcha in der Mitte 2wei Löcher
hat, welehe an die Seitentheile der Knie-
scheibe passen miissen. Dies Stück mulſs sich
über die untere Extremität und über den gan-
zen Schenkel erstrecken. Ein Gehkülkfe
hält das Becken, ein anderer das Bein in
vollkommner Austreckung und den Schenkel
in gerader Linie mit dem Becken. Die dureh-
löcherte Binde, in Goulardisch-Wasser ge-
taueht, wird so gelegt, daſs die Löcher gera-
de an dis Seitentheile der Kniescheibe pas-
aen. Sie wird auf dom Rüaken des Fulser



mit einigen Touren belestigt, so daſs das
Ende einige Zolle übersteht. Dies Ende wird
dann über die Zirkeltouren geschlagen und
wieder mit Windungen der Binde bekestigt.
Während die Compresse oberhalb von einem
Gehülfen straff angezogen wird, steigt der
W. A., das ganze Bein einwickelnd, bis zurm
Knie, stölst das untere Fragment herauf und
erhält es in der Lage dureh einigo Zirkelwin-
dungen. Dann giebt er die Binde einem Ge-
hülfen, läſst die Compresse stark nach oben
ziehen, zient die Bedeckungen selbst straff
herauf, und drückt dureh die Seitenlöcher das
obere Fragment herab, so dals es in voll-
kommner Berührung mit dem untern kommt.
Mit der rechten Hand falst er nun wieder
die Binde, zieht die Finger zurüek und er-
setazt sie dureh 2wei bis drei Zirkeltouren
oberhalb dem Fragmente, bedeckt dann das

Knie mit aecht ähnlichen Windungen und gehrt
bis an den Oberschenkel heraut. Wenn er
an den obern Theil gekommen ist, zieht der
Gehültfe die Compresse auf das stärkste an
und sehlägt das Ende ebenſalls über die Zir-
kelwindungen rurück, die am oberen Theile
mit der Binde gemacht sind. Dann bekestigt
der Wundarzt dies Ende mit einigen Win-
dungen, und steigt mit dem Rest der Binde
wieder den Schenkel herab. Diesor ersto

au—
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Theil der Bandage erfüllt die dritte und vier-
te Indication. Die erste und zweite Anceige
werden durch eine lange Schiene erfüllt, die
an den untern Theil des Schenkels golegt
und durch schlangenförmige Windungen einer
zwciten Binde befestigt wird, ferner dureh
Kissen mit Halerstroh gelüllt, welohe ein
planum inelinatum bilden, desson grölste
HRhe bei der Ferse des Fulses ist, und all-
mählieh gegen den obern Theil des Schenkels
herabsteigt.

D. fügte noch ævwei Compressen hinzu,
die queer durch dioe Oeffnung der langen
Compresse über und unter der Kniescheibe
gelegt und nach unten und ohen gezogen
unch dureh Zirkeltouren befestigt wurden.
Aber er gab dies bald wiedor auf, da da-
durch Falton in der Haut entstanden.

Dals eine groſse Aulmerksamkeit und öf.
ters Erneuerung des Verbandes dazu gehört,

um einen völlig glücklichen Erfolg zu erhal-
ten, Zesteht B. selbst, und nur D. habe die
Kunst besessen, nichts von dem zu verges-
sen, was zu einem so vollkommenen Erfolge

erſordert wurde, dals man auch nicht eino
Spur einer Spalts entdecken konnte.

(Rec. legte vor einigen Monaten den
Verband bei einsm Bruche an, der Walir-
scheinlich darch die Gewalt der Muskeln
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entstanden war. Aber der Erſolg entsprach
der Erwartung nicht. Weit entlernt, eine
vollkommene Heilung 2zu erhalten, blieb eine
beträchtlic Spalte zurück, und der Kranke ist
jetet, z Monate nach dem Bruche, noch nicht
Herr aller Bewegungen. Ob nun sgleich die
nachgebliebene Schwäehe und Steiligkeit von
dem Mangel frühzeitiger, von dem Patienten vor-

setazlich vernachläſsigtor, Debung herrührt, s0
konnte dies doch eine vollkommene Verei-
nitung nicht hindern. Täglieh untersuchte
Rec. den Verband und erneuerte ihn so oft
es nöthig war, und legte die Binden um das
Knie so straff an, daſs der Patient nur zu olt
Klage führte, ohne jedooh den Zweck voll-
Kommen zu erreichen. Sollen die Binden
die Wirkung der Muskeln hinlänglich hem-
men, so müssen sie so fest angelegt werden,
dals in der ersten Zeit, nach Ahnahme des
Verbandes, ein Unvermögen, sie zu gebrau-
chen, erfolgt. Maerden sie weniger fest an-
gelegt, so hellen sie gar nichts. Aber man
mag sie noch so fest anlegen, nachgeben
werden sie immer, weil selbst der Umlang
des Gliedes durech das Binden abnimint.

Vas die lange Compresse betrifft, so
hat sie freilich den Vortheil, der besonders
am oberen Theile des Schenkels sieh zeigt,
die Windungon zusammen zu halten. Aber
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aehr groſs ist dieser Gewinn doch niecht
Denu die äuſsersten Windungen werden am
Sehenkel nicht heraufstsigen, da der Schen-
Kkel nach oben immer dicker wird, und am
Fuſse lat man aueh kein Herabsteigen zu be-
fürchten. Ank die nüchsten Windungen eber,
die gerade hinter den Fragmeuten laufen,
Kann die Compresse nicht' atark genug wir-
Ken, um nicht immer noch eine sehr ansehn-
liche Verrückung nach oben und unten 2zu
Gestatten, Sollte sie hier etwas wirken, so
müſste sie gerade hinter den Fragmenten an-
geschlagen werden. Rec. würde deshalb
dies allein in einem künftigen Falle thun, den
LUntorschenkel nur zur Verhütung der Ge-
schrwulst, den Oberschenkel hingegen gar
nieht einwickela, oder er würdo, was noch
rioherer seyn würdo, die Fragmente dureh
eine, der Bijakingsechen Vorrichtung ahnliche,
Maschine zugammen zu halten tuchen, und
den Unter- und Oberschenkol in bestundiger
Aunsstreckung dureh eine Schiene zu erhalten

zuehen. Denn es iat offenbar, dals das täüg-
liche Naehlassen der Binden die Heilung un-
vollkommen oder wenigetens für den Wund-
aret äuſserst muhsam machen muls.)



XVII. Veber die fremden Körper im Knie-
gelerik.

In allen Gelenkhöhlen, besonders aber in
der des Kniees, ſinden sich Körper, die bald
knorplich, bald knöchern, bald von beiden
Semiseht sind, und entweder ſrei im Gelenke
liegen, oder an einem zelligen, oder ligamen-
tösen Stiele befestigt sind. Sie pllegen ge-
wöhnlich nach einer äuſsern Verletzung, 2zu-
weilon aber auch ohne dieselbe zu entstehen.
Im léteten Falle verliert sich die damit ver-
bundenée Geschwulst bei der Bewegung des
Gliedes.

Die Zeichen sind oft sehr deutlich, olit
soehr ungewiſs. Da die Körper den Ort im
Gelenko verändern können, so entstehen dar-
aus mancherlei Zufälle. Mitten im Gehen
hält ein plötzlicher Schmerz den Kranken
auf, 2zwingt ihn, sich zu setzen, ja, bringt
ihn zum Fall. Der Schmerz ist dureh eine
Bewegung bewirkt und verschwindet mit ei-
ner andern, zuweilen sehneller, meist aber
langeamer. Bei lebhaften Schmerzen ist das
Gelenk geschwollen. Die Gescohwulst schwin-
det mit dem Schmerze. Nie ist sie so be-
trüektlich, dals man die fremden Körper,
wenn sie sich unter den Bedeckungen befin-
den, nicht sollte erkennen können. Man
fühlt sie baldl unter der Kniescheibe zur



Seite der Sehne der Ausstreckemuskeln, wo
sie die wenigsten Schmerzen machen, bald sind
sie mehr unterwärts der Gelenkköpfe und zur
Seite der Kniescheibe, zuweilen unmittelbar
hinter der Sehne der Ausdehnemuskeln, wo
sie das Aufrechtstehen unmöglich machen.
Am helſtigsten sind die Zufälle, wenn der
Körper hinter der Kniescheibe der hervorste-
kenden Linie gegenübor liegt, welehe die
hintere Wand durechläuft. Am schmerzlo-
sesten ist es, wenn der ſremde Körper im
hintern Theile der Articulation liegt. Hier
kann er halbe Johre liegen, und der Kranke
glaubt siech geheilt, bis ihn eine heftige Be-
wegung wieder weg bringt- Zuweilen können
die Kranken den bewegliehen Körper so her-
unmdrehen, daſs seine rordere Fläcohe die
hintere wird.

Man hat den fremden Körper dureh Ban-
dagen zu beſestigoen, und desten Verwechse-
lung mit den benachbarten Theilen zu beför-
dern, vorgesechlagen. Aber ungewils, ob dies
je gelingen wircl, ist es wahrecheinlich, daſs
sioh der fremde Körper dann noch eher ver-
gröſsern und dureh seine Gröfse beschwerlich
werden wird. Die richerste und vollkommen-
ste Methode, das Iebel 2u heben, ist deshalb
die Oeffnung der Gelenkhöhle und die Her-
ausziehung des fremden Körpers.
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Nur hat man die gefährlichen Folgen ein-

gewendet, die daraut öfters folgten. Aber
D. bemerkte sie in fünt Faällen, die vollſom-
men erwünschten LErſolg hatten, nie, und nun
in einem Falle entstanden bei einem Gichti-
sechen Eitorsammlungen am Schenkel, aber
nicht in der Gelenkhönhle. Die Methode D.
ist folgende:

Der Kranke sitet hoch oder liegt. Das
Bein wird ausgestreckt, um den vordern Theil
der Capsel 2u erschlaffen. Der Wundaræzt sucht
alsdann den Körper gegen die innere Seite des
Gelenkes zu bringen und ihn da 2zu befesti-
Sen, während ein Gehülfe die Haut über die
Kniescheibe zient. Darauf entblöſst er mit
einem Schnitte, der der Gröſse des Körpers
angemessen ist, denselben. Zuwoilen schlüpft
er dann selbst- heraus, oder man befördert
cdies dureh eine Cürette, oder ein Myrthen-
blatt. Doch muls man hierhbei die Gelenk-
oberſlchen nicht berühren. Bei einigem Wi-
derstande wircd die Oeffnung vergröſsert. Die
Wunde darf nieht gequetscht werden. So-
bald der Körper heraus ist, lälst der Gehülfe
die Haut los, um die Oelfaung der Capsel
zu bedecken. Man sucht dann zu entdecken,
ob ein zweiter fremder Körper da ist, wel-
ehes oft schwierig ist. Durch Helftpllaster
wird der Einschnitt vereinigt. Hierüber legt
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man Chaerpie, Compressen und eine leiehi
angezogene Binde. Das Bein wird auf ein
Kissen gelegt, und die ersten Tage vermit-
telst einer hinten angelegten Schione ausge-
streckt erhalten. Selten begleitet ein lebhaf-
ter Sehmerz die Operation, Die ersten Tage
legst man Aq. vegeto min. G. über. Innerhalb
s bis 10 Tagen ist alles heil.

XVIII. Deber den Verband der Brüche des
Dnterschennels.

Bei den einfachen Brüchen des Unter-
scohenkels laäſst Desault die Extension nieht
am Lnterschenkel, sondern am Fulse und
am Oberschenkel durech Gehülfen verrichten.
Zum Verbande bedient er sich eines Stroh-
ladentuches, in welches awei einen Zoll brei-
te und drei Linien dieke, Schienen gewickelt
werden, die ron dem Knie bis zur Fulfsſohle
neichen. Statt der gewöhnlichen Roll- oder
aehtzehnköpfigen Binde gebraucht er die Strei-
fenbinde. Auf die vordere Seite des Unter-
scohenkels Kkommt eine Compresse, die von
dem Knie bis 2um Rücken des Fulses geht,
und über diese an der Stelle des Bruches 2
Compressen, deren Enden sich kreuzen, und
von denen die äuſsere gröſser wie die innere
ist. Hierüher wird die Streifenbinde gelegt,
die näthigen Ausfüllungen gemacht und die



Schienen angepaſst und befestigt. Der Fuls
wird auf ein Kissen gelegt, welches mit dem
vorher darauf ia Ordnung gelegten Verbancle
unter den Unterschenkel geschoben wird und
in einer solehen mälsigoen Biegung erhelten,
Wie sie das Bein eines Schlafenchen von selbst
einnimmt. Voo dieser Verband wegen eines
schrägen Bruebs des Knochens, oder wegen
Splitter, welehe dio Muskeln zur Zusammeni-

z2iehung reizen, das Verschieben nicht hindern

tollte, bediente sich D. des folgenden Aus-
dehnungaverbandes.

Um den Rücken des Fulses und über die

Knsöchel wird ein dickes Ausfüllekissen, und
hierüber eine starke Binde, wie die Ausdeh-
nungsbinde bei dem Verbande für den Bruch
des Oberschenkels, gelegr, deren Köpfe auf-
gerollt sind und unter dem Fulse gekreuzt
werden. Unter der Tuberosität der Tibia
wird ein anderes Ausfüllekissen gelegt, um
das gleichfalls eine Binde geschlagen wird,
und naehdem die Köpfe gekreuzt sind, an
die Seiten gelegt werden. Nun werden die
Streifenbinde, die Compressen, die Auskfülle-
kissen angelegt. An jeder Seits wird eine
Sehiene gelegt, die oben und unten 4 Zoll
über das Knie und den Fuſs herausragt und
autgezaekt an den Enden ist. Ueber die En-
den der Sohiene werden die Köpfe der Aus-



dehnungsbinden getührt, und die obere und
unterie jeder Seite auf der äuſsern Seite der
Schiene, nachdem sie hinlünglich angezogen
sincd, fest 2zusammen geknüpſt. LHierdurch
wird eine beständige Ausdehnung und Ge-
genausdehnung des Gliedes orhalten. Man
Kkann aber diesem Verbande den Linwurf ma-
chen, daſs die Ausdehnungsbinde unter dem
Knie, die Muskeln, welehe die Verkürzung
des Gliedes bewirken, reizt, drückt und die
Verkürzung dadureh begünstigt. Diese Un-
bequemlichkeit bewog D., in einem besondern
Falle den Ausdehnungsverband für den Bruch
des Schenkelboins, auch bei den schrägen
Brüchen der untern Extremität anzuwenden,
welches jetet von allen Schülern D. befolgt

wird.
(Der Drueck auf die Muskeln mögte wol

Kkaum so nachtheilig werden, wie der Druck
auf die Knochen selbst, sowohl unter dem
Knie, wie unter den Knöcheln, werden mult,
besonders wenn beide Röhren gebrochen sind.
Denn soll die Ausdehnungsbinde hinlänglich
wirken, so nähert sie sicher beide Knochen
einander duren den Druck; und da' dies an
den Extremitäten geschieht, o muls. die Ver-
rückung der Bruohenden und die Annäherung
der Tibia und Fibula am Orte, des Bruches
tehr beträchtlich verden. Aulserdem muls
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aueh der. Unterschenkel dureh die hHinde un-
ter dem Knie sehr anschwellen, wie denn
aueh in dem angeſührten Fallo bald Blasen an
dem Beine sich zeigten, und. auch der Luls
sehr anschwoll. Es ist deshalb wolil in je-
dem Falle zweekmäſsiger, den Verband ſür
den Bruch des Schenkelknochens auch bei
diesen Brüchen mit den nöthigen Abünderun-
gen anzuwenden, und die untero Ausceli-
nungsbinde, mögliehet tiet, lieber auf, dis Knö-
chel, als über dieselben anzulegen. Ja, wenn
man nieht zu viel Nachtheil von der Ausdeh-
nung des Fuſsgelenkes z2u befürehten hätte,

würcde Rec. rathen, die Binde gerade über
den Hacken und unter die Knochel laufen zu
lassen, und. sie dann auf dem Rücken des
Fuſees zu kreuzen.)

XL. Veber die Trennung der Ackhilles-Sehno.

Die Achilles-Sehne zerreiſlst entweder bei
einer zu grolſsen Anstrengung derselben, oder
aie wird durch eine äuſsere Verletzung ger-
trennt, mit der eine Wunde verbunden ist.
Diese letzte Art ist niecht zelten. Die Zei-—
chen sind offenbar, und D. giebt keine neue
an, aulser dals der Schall bei der Zerreilſsung
knallon wie ein Peitichenschlag, aber dum-
pfer wie der Ton hei der Zerreiſsung der
tZeahne des Plantaris seyn soll. Die mit
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dieser Verletzung verbundenen Zufälle sind

niceht beirächtliier. Die Anzeigen sind:
1) den Fuls unbeweglieh in der Ausstreckung
zu halten, worin ihn die Redaction der Sehne
tesetet hat. 2) Die Muskelwirkung zur kem-
men; dies geschieht: a, duroh die beständige
Erschlaflung, worin man die Muskeln erhult,
daher nalbs Biegung des Kniees, b, dureh
eine methodische Compression auf dio Mus-
keln, wodurch die Sehne nieht gedttickt wird.
Zugleieh muſs die Achilles-Sehne nicht nach
der Seite sich verrücken können.

Alls bisher angewendetes Methoden er-
füllten diese Indicationen nie ganz. Die ver-
sehiedenen Methoden kann man in drei Clas-
sSen theilen. Die erste verwirft alle künstli-
che Mittel und überläſst die Heilung alleih
der Natur und der Lage. Zur zweiten gehört
der Gebrauch der Suturen. Die dritte be-—

sgreift die verschiedenen Verbandarten.
Dals eine vollständige Zerreiſsung ohnè

alle äulsere Mittel geheilt sey, läſst sich nieht
erwarten. Die Fülle betratken früher oft un-
volltkommene Zerreiſsuntgen, da der Kranke

noech gehen konnte. Wo sich die Heilung
bei einer vollkommenen Zerreiſsung ereigne-
te, mulste sie unvolltommen und langwierig
zeyn, und die freie, völlige Bewegurig des
Gliedes hindern. Die 2veite Methode ist als

unvoll-



unvollkommen und schàdlieh lüngst verbannt.
Jeder Art der dritton Methode kann man

Unvollkommenheit vorwerfen, wie B. ausführ-
lieh zeigt.

D. Moethode war eigentlieh eine verbes-
serte Potitsche. Die Verband-tücke bestehen
aus einer 2wei Zoll breiten Compresse, die
vron dem untern Drittheile des Schenkels bis
4 Zoll üher die Fuſsspitze hinausgeht, aus
einer 4 bis 5 Ellen laugen und 2 Zoll brei-
ten Binde, aus hinlänglicher Charpie und 2
Compressen.

Ein Gehülfe erhält den Fuſs in der stärk-

sten Ausdehnuog und den Unterschenkel in
halb gebeugter Lage. Auf eine vorhandene
Wunde wird Charpie, mit Aq. vegeto min. G.
befeuchtet. gelegt. Ueber den hintern Theil
des Fuſses und Hhejines wird die lange Com-
presse gelegt. Dis Theile zur Seite der Seh-
ne werden mit Charpie ausgefüllt und darauf
die kleinen Compressen gelegt, so dalſs die
Charpie noch über die Sehne herrorragt. Die
Binde wird in einigen Windungen um die
Zehen geführt und durch sie die lange Com-
prease befestigt, dann das überhangende Ende
derselben zurückgeschlagen uud wieder Zirkel-
touren befestigt. Sodann steigt man den Fuls
harauf, bringt über der Verletzung 8 ahnliche

Touren au, und giebt acht, dals sioh nicht
VIII. Band, No. III.

5
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etwa Haut zwischen die Enden der Sehne
legt. Indem bis an den unteren Theil des
Schenkels heraufgestiegen wird, belestigt der
Wundaret das Ende der lengen Compresse
auf ähnliche Weise. Das Bein wird auf ein
Kissen gelegt und dureh Umschlagung des ei-
nen Endes die gebogene Lage unterhalten.
Solite die lange Compresse nicht hinreichen,
um die Ausstreckung des Fulses zu'unterhal-

ten, oder die Binde zu sechnell erschlaffen,
welehes selten sich ereignet, wenn der Ver-

band genau ist, so muls eine Sechiene vorne
am BHein herunter nach Art der Schneider-
schen grelegt werden. Innerhalb  bis 6G Wo-
chen pllegt die Heilung 2u erfolgen.

(Sieher wird die Scohiene immer nöthig
seyn, wenn man ganse vollkommene Heilung
erhalten will. Denn dadureh, dals die lange
Cortupresse an den Schenkel befestigt wird,
vnd dio Biegung des Kniegelenkes in der
Willkühr des Kranken stent, kann dieser
dureh stärkere Biegung des Kniees die Com-
pressen ersehlaffen und die Ausstreckung des
Fulses mindern. Geschieht dies aueh nicht
bei Tage, so kann es cees Naehts während
dem Sehlate geschehen.)

XX. UVeber den Bruceh des Culcaneuin.
Der Bruch dieses Knochens ist selten die

Wirkung aulserer Körper, öfterer Folge der



Zusammeneiekung der Wadenmuskeln. Aber
so wie die Kniescheibe ölter bricht, vwie die
Sehne der Auastreckemuskeln reiſst, so ist es
hier gerade umgekehrt der Fall. Die Zeichen

des Bruches sind eine deutliche Ungleichheit
unter der Ferse, eine dem Gefühl merkbaré
Erhabenheit des hintern Fragments über sei-
née gewöhnliethe Stelle, fast vollige Unmöß-
Jiehnkeit des Steheüs und Gehens, lebhafte
Sehmerzen, Vermehrung der Verrückung bei
Biegung des Fuſses, Verminderung bei Aus-
streckung desselben, eine Leichtigkeit, das
hintere Fragment nach allen Seiten zu bewe-
ten, einé mehr oder weniger beträchiliche

Gesehivulst. Nur 2weimel bemerkte D. den
Fall. Die Indicationen sind beinahe dioselben,

wvie bei der Zerreiſsung der Achilles- Sehne.
D. bedients sieh aueh ganz desselben

Verbandes und legte nur übei' die Stelle des
Bruches eine dieke, wenig breite Compresse.
Die Zirkeltouren müsten in Gestalt einer 8,
wie bei dem Brueche der Kniescheibe, um den
Knocthen laufen. Man muls che. Bodeckungen
nach unten und oben ziehen, dartuit sie sich
nieht 2wischen die Bruchstüeke legen. Benr
richtig bemerkt W., daſs die lange Compres-
se bei diesem Verbande wegbleiben muſs, da
sie mehr schädlieh wie nützlich ist; und daſs
man srieh atatt ihrer der Schiöne bedienen

 2
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misse. (Das Ausſltopfen des Zeischenraums
über dem Fersenbeine mit Cherpie wird ge-
wils viel dazu heitragen, um das hintere Frag-
mént in der Lage zu erhelten.) In der an-
geführten Ktankengeschichte erfolgte die Hei-
lung innerhalb 7 Wochen.

XXI. eber die complicirten Verrenkungen
des Fuſses.

Durch die in diesem Abschnitte mitge-
theilten Geschichten lernt man niceht allein
den groſsen Wundarat recht kennen und ver-
ehren, sondern man sieht aueh die groſsen
Fortsehritto der Chirurgie ein. Fälle, die
man ehemals gleieh zur Amputation verdammte,
werden dureh die geschickten Handleistungen,
die raschen, aweekmaſlsigen Entaehlüsse, und
dureh die einfache Behandlung ron D., ohne
diese nieht allein mit Erhaltung des Gliedes,
sondern auch mit Erhaltung einer ziemlich
freien Bewegung, geheilt. Obgleich B. keine
allgemeinen Regeln aus den einzelnen Fillen
zisht, wo tienht wman doch, dals, wenn das
Glied nur noch durch Gefälse und einen be-
trachtlichen Theil von Haut mit dem übrigen
Körper zusammenhängt, wenn nur die Kno-
chen nicht zu lange Zeit der Luft ausgesetæzt
vwaren, wenn man nur die Reduction der
verrenktoen Knochen, sollta auch eine Oall-



nung der Gelenkhöhle duren das Wasser er-
fſorderi werden, bavirken kKann, wenn auch
die Reduction etrst naeh mehreren Tagen un-
ier miſelichen Umständen geschieht, man das
iind erhalten kann, und dio Abnehmung
desseiben verwerfen muls.

Die mitgetheilten Beobachtungen botref-
fen eine Luxation des Fuſses mit einem Bruche
der Tibia und Fibula. Sechs Tage war der
Kranke schlecht behandelt, die Luxation niclit
reponirt, es entstand Deliriun, gegen wel-
ches allgemeine Mittel angewendet werden,
und um den Euſs war ein  Gataplasma geloegt.
So kam D. hineu. Sobald die Reduction ge-
schehen ist, kommt der Kranke zu sich. Ein
sohieklicher Verband wird angelegt und das
Glièd mit Aq. vogeto min. G. gebahet. Den
ein und echszigeton Tag verlilet der Kranke
geheilt. das. Hospital. Erweichende Mittel
würden die Gesahwulst vermehrt haben, rei-
zende, wie hpirit. Vini camph. die Schmer-
zen vergrüöſsert. Das Aqua vegeto min. G.
beruhigt und zertheilt die Geschwulst.

(Rec. muſs völlig dem Lobe beistimmen,
vwelehes diesem Mittel eitheilt wird. Seitdem
er sich bei dem Verbande der Brüche und
Verrenkungen allein dieses Mittels bediente,
waren seine Bemühungen glücklicher wie zu-
ror. Die Geschwulst wird schnell dadurch
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vertheilt und die Schmerzen gemindert. Mag
immer ein neueres System, dessen Vertheidi-
ger vielleicht nie eine äuſsere Verletzung be-
handelten, eine reironde Behandlung empfeh-
len, Rec. wird siehn nio dazu bequemen, da
ihn die Erfahruntg vom Gegentheil ilberzeugt
hat.

D.. läſst die Kranken bald zu einer ge-
vöhnlichen Lebensordnung z2urüdkkehren, aber

während der Zeit der Zufälle ist eine strenge
Diät nöthig, und Unmüſsigkeit kann tödtliche

Folgen haben.
Die aweite Geschichte betrifft eine Ven-

renkung des Fuſses nach aulsen, und der
Tibia nach innen, mit einem Pruche des
Wadenbeine. Die Reposition gelingt bald,
der Schmera versehwinder. Staätt des Blei-
wassers bedient man sieh einer Auflätsung von
Kueohensalg. Am Abend ein Aderials. Am
füntten Tage genaue Berührung der Frag-
ments, Zertheilung der Ecehymose, einige
Blasen am Orte der Verrüekung, der Tibia.
Am 7ten Tage weniger strenge Diät. Am
Sten betraehtlicho Excoriation, au. der, sich
in der Folgo sehwammige Auswüehse gesellen.
Am 3gten Heilung des Bruches ohne Verun-
dtaltung. Am Sasten Tage verläſst der Kran-
ke das Hospitol mit eioiger Beschwerde bei
den Bewegungen. Ur diese zu heben, sind
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anfanga gelinde, dann vermehrte Bewegungen
zweekmäſtiger, wie Tropfbäder, alkalische
Kader, auftösencle Mittel und andere örtliche
Arzneien.

Die dritte Beobachtung betrifft eine Ver-
renkung des Fulses mit Trennung ds Beia-
knochen an der untern Extremität, dureh ei-
nen Fall veranlaſst. Die Spitze des Ful es
war naeh auſsen gedreht, die Fuſsſohle nach
derselben Seite. Unter dem melir hervorste-
henden inneren Knöchel, war eine durch
den Aatragalus gebildete Geschwulst. Die

ibia stand berrächtlich vom Wadenbeine ab,
und letzter Knochen war beweglich, ohne ge-
brochen 2u seyn. Die Reduction wird leicht.
bhewirkt. Man eorküllt die doppelte Indieation,
die 2wei getrennten Knoohen einander zu nä-
hern und die Uabewesglichkeit dieser Knochen

und des Fuſses zu riehern. Lin Aderlals,
sehmereæstillende Tropfen, genaus Diät. Die
Sehmerzen mehren sich in der Nacht und den
kolgenden Tag; man erneuert den Verband,
ſindet aber alles in Ordnung. Den dvitten,
Tag besseres Belnden. Den 23sten verläſst
der Kraoke völlig geheilt und mit treien Be-
wegungen, das Hospital. Die Diastasis der
Beinknochen hat D. öfter bemerkt, ohne dals
sis den Fall schwierig r machte.

Die vierte Beobachtung betrifft eine Ver-
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renknng des Fuſses, verbunden mit der Ver-
rückung des Astrugalus in seiner Arricnlation
met dem Seaphoidéum. Ein Postiſton zog ie
sich hei eiuent Sturz mit dem Pterde zu, in-
dem das Bein unter das Pferd kam. Schon
hatten andere Wundärzte vergebliche Versu-
che gemacht, als man den Kranken in das
Hoteldieu brachte. Das Calcaneum lag mit
seinem innn. Theile an der untern Extre-
mitär der Tibia. Der Rüecken des Fulses war
nath aulsen gekehrt und srin auſserer Rand
nach unten. Untet  der Haut und vor der
Tihia tand sich der Astragulus, der sich aul's
Scaphoideum und aut das erste Cuneiforme
stütates, wo er eine' beträchtliehe Hervorste-
hung bildete. Hinter dem Wadenbeine lag
die Achilleslehue. Die Schmerzen waren un-
erhärt. De versueht die Reduetion. Ein
Gehülfo faſst das Bein ur Gegenausdehnung,
ein ancderer den Metotarsus und die Ferse
zur Ausdehnung. Während D. sieh bemühet
mit den Daumen den Astragaltis in seine Ca-
vitöt zu drücken. Aber vergebens. Die zu
enge Copsel konnte ihn nicht mehr durch-
lassen. D. schneidet die Bedeckungen auf,
legt die Capsel und die Ligamente blolſs,
sehneidet diese ein, verschont aber die sich
darbietende Senhne des Beinmuskels, und nun

folgen alle Theile einer leichten Reduction.



Den Aosten Tag wird déer Verhand abgenon-
men und durch eine Rollbinde ersetet.
Am Sosten werden grlinde Reveguogen an-
gefangen. Am Gosten sind die Wunden noch.
nieht vernarbt. Am 127s8ten Tage keine merk-
liche Geschwulst, aber es konmmen mehrere
Splittern zu Vorgehein. Im Sten Monate
eine Eitoraammlung und wieder ein Splitter.
Der Kranke verläſst das Hospital, es erschoi-
nen noch mehrere Splitter, er kehrt naeh ei-
nem Jahro mit einem kleinen Geschwüre zu-
rüok, und verläſet bald darauf das Hospital
bis auf eine kleine Beschwerde in den Bewe-
gungen, völlig geheilt:

Der fünfie Fall betrifft eine Vorrenkung
des Fulses nach auſen, und des Astiagalus
nach vorn und oben, durch einen Fall, vier
Klafter hoch; veranlalst. Die Reduction wird
auf der Stelle gemacht und alle Sehmerzen ver-
schwinden. Den iSten Tag wird der Verband
abgenommen uund gelinde Bewegungen gemaeht.
Den 18ten kann derPatient auf dem Fuſse ohne
Schmerz stehen, den 26sten mit einem Stocke
tehen, und den 2ꝗeten Tag verläſst er, völlig
geheilt, das Hospital.

Ist der Fuſs verrenkt, der Astragalus zu-

gleich dureoh die Capsel und die zerrissenen
Integumente getreten, so bleibt in manchen
Fallen nichte übrig, als die Amputation, oder



ve hqel deu
die Exstirpation des Astragalus. Das orste iat
oin grausames Mittel, beraubt doen Kranken
ohne Hoffnung eines Gliedes, und die Pro-
gnosis kann unter ao heftigen Zufällon nur
miſslich seyn. Das 2weite Mittel bewirkt eine
Anchylose des Fultes und des Beines und
verkürzr das Glied. Aber die Operation ist
niaht sehr schmerzhaft, die Abwesenheir des
Knochens ersehlatft die gespannten Theile,
und hineukommende Eitersammlungen halten
bei einer methodischen Behandlung die Hei-
lung wenig auf, und man erhält dem Kran-
Kken ſreilich nur ein steiſes Glied, welches
doch besser ist, wie ein hölzernes. Drei
Falle hehandelte D. mit dem glücklichen Er-
foltge, daſs der Rranke das Glied zum Gehen
und Stehen brauchen konnte. Ist dio Una
ordnuug, wselohe die Verrenkungen begleitet,
zu heträchtlieh, eind dio Hauptgefälse verleszt,
dann muſs man freilich zur Amputation sehrei-
ten. Aber oſt kann man sich nur damit be-
gnügen, die wenigen Theils, dureh die der
Fuls mit dim Beine noch zusammenhbänßgt,
durehzuschneiden, wenn der Fuls abgestorben
ist. Denn zu eilig in Amputation eines Glie-
des, kann die Kunst vielleioht einen verderb-
lichen Erfolg hervorbringen.

(Dadureh, daſs man dem Kranken Schmer-
zen erepart, hat zwar die freiwilligs Abstos-
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fung des Gliedes vor der Amputation, einen
groſsen Voraug. Aber nicht immer wird man
oinen guten, brauchbaren Stumpfk erhalten.
Doch dies lälst sich meist vorher sehen, und
das Verfanren kann darnach eingerichtet
werden.)

Helmstädt, bei C. G. Fleckeisont D. Johann
Heinrich Lange, ber die WVirkungen
des Masserfenchels bei einigen Krank-
heiten. Neue, unveränderts Auflage.
Nebst einigen Mitteln wider den Krebs
und neiſien Brand. 180a. VIII. und 79
Seiten in 8. Nebst einer Abbildung des
Wasserfenchek.

Im Jahre 1766 gab der Verfasser seinen
Traetat de remediis Brunsvicensium domesti-
qis heraus, worin man bereits einiges über

den Nutzen und Gebrauch des Wasserfen-
chele indet. Sodann erschien im Jahro 1771
die erste. Auflage dieses jetet anzuzeigenden
Werkohena, dessen vorliogende zweito ein
unveränderter Abdrueck. derselben ist.

Da' der Uriprung dieses Buchs von unse-
rer jetzigen Zeit um mehr als drei Decen-
nien  entfernt ist, binnen welehen sich in der
Theorie der Heilkunde so manchest geändert



hat, so wird man nieht verlangen, dafs Rec.
alles das, was von unserer jetrigen Vorstel-
lungsart abweieht, siehten und säubern soll,
sondern zufrieden seyn, wenn er von einem
Buche, das neben dem Pehlerhaften, welches

in seinem Zuitalter liegt, so manches ewig
Wahre und Brauchbare, enthält, letzteres zum
Behufte jüngerer Leser aushebt.

Nach einer vorausgeschiekten botanischen
Beschreibung der Pſlanze, geht der Verfasser
sogleich zu ihren, aus der Erfahrung bewähr-
ten, Wirkungen über. Der Saame derselben
wird jahrlich im Braunschweigiehen zu vielen
Zentnern von dem Bürger und Bauer zur
Heilung verschiedener Krankheiten, bei Men-
sehen und Vieh, mit dem glücklichsten Erfol-
ge gebraueht. Bei ersteren vorziiglich bei al-
len frischen Munden, Quetsechungen und Zer-
stoſsungen. der auſſsern Theile, bei Beinbrü-
ohen, bei alten und krebsartigen Gesckwüren,
bei dem Blutspeien und der Lungensuanht, der
Autterplage (Reci sehreibt: hier worilien ab.)
bei allen Arten der- uriterlassenden. Fieber,
bei verschloisenen Winden und vielen an-
dern Krankheiten. mahr. (Man sieht, daſs
das Mittel unter die Klasso der reirenden und
kranmfstillenclon bei. direotasthonischen  Zu-
etünden gehört.). Der Saame wird oerstaſsen,
aglien: des Morgens 2u einem Suppanlösffel



roll auf ein ungesalzenes Butterbrod gestreut,
und nüchtern bis eur Genesung genossen.
Auſserlich bei Verletzungen pflegt nichts wei-
ter zu geschehea, als dals man alle Morgen
die Wunde reinigt, mit Wasser gelinde ab-
wischt und mit gesundem Speichel verbindet,
wodurch die grölſsten Wunden (auch bei ho-
hem Grade der Entzündung?) in kurzer Zeit
geheilt worden sind. Der Verfasser hat die-
ses, 20 wie aueh die geschwinde Heilung bäs-
artiger, scorbutischer und krebshaſter Ge-
schwiüre, mit Erstaunen sehr oft gesehen.

Auch ist der Nutzen dieser Pflapbze im
Blutspeien und der angehenden Lungensucht
entschieden. (Hier hat der Verf. die nach-
folgenden Erſahrungen eines Marcus Hoersæ
und anderer und aueh des Recens. für sich.)
Selbst in asthmatischen Beschwerden, oder

dem sogenannten Dampf, erwiels sie sich täg-
lich zweimal, des Morgens und des Abends,
jedesmal zu 1Quent. in einer Tasse Krause-
miunzen- oder Fenchelwasser wirksam.

Der gemeine Mann braucht den Saamen
aueh noch mit gutem Erfolge und ohne nach-
thbeiligo Rüekbleibael geten kalte Fieber, ent-
weder mit oder ohne weiſsem Fischbein. Er
nimmt davon, fein gestoſſen, eine Stunde
vor dem Anfall 1 Suppenlöſſel allein in war-
mem Bier, oder beide vermileht, jedes zu 1



Theelöttel voll, oder dieselbe Dosis weiſses
Fischbein allein. Bei hystérischen und hypo-
chondrischen Zuſallen immt dieser den Saa-
men ebenfalls zu 1 Eſsläffel voll, im ersten
Falle mit Bier, im letzten mit Brannteweiu.

Bei Nabel- und Leistenbrüchen ist der
Weasserfenchel das eiĩnzige Mittel, zu welohem
der, dieseon Gebrechen wegen harter Arbeit,
vor andern unterworſene Bauer seine Zuflucht
nimmt. Es wird hier das Pulver desselben
tleich au Anfange; da sieh der Bruch seigt,
zu 3 bis 4 Quentohen des Tages gegeben,
und äulſserlich der etwas zurückgesehobene
Schade mit einem Lobb frisch ausgekochten
rohen Garns etwas fert gebunden. Bei, die-
sém Verbande bleibt der Kranke 5 bis 6 Ta-
ge ünter dem beständigen Gebrauehe des Was-

serfenchkels in Runhe. Der Verkf. versichert
uus unzählichen fromden und 2wei eigenen
Erfahrungen, daſs diese Kur so gründlieh sey,

daſs der Brueh nieſ wieder heéraustrete, und
beruft sieh deshalb noch aut Heister's Disoer-
tat. de nhernia incarcerata ſuppurato Saepe
non lethati Helmstadt 1758;. worin ebenfalls
dieses Mittels gegen varschiedene Arten der
Brüche sehr gerühun und der fernern Unter-
suchung und dem Gebrauche der Wundärzte
empfohlén werde.

Da dieses Mittel bei dem gemeinen Manne



ein Hausmittél iet, so bedient sich derselbe
dessen noch gegen mehrere Kraukheiten,
theils mit, fheils ohne Notzen; 2z. B. gegen
Wassersucht, Gelbsucht, Cochexie, unter-
drüekte Monatszeit, Bembrüche ete. (welches
letztere auen kein Wunder ist, da bei allen
der Stutus internus im Grade und der Art so
versehieden ist, der Oommplicationen mehi zu
gedenken.)

Die chemiiehe Analyse (die hier freilieh
unvollkonimen ist) gab dureh die Destillation
etwas flüchtiges Salz, einen flüchtitan, urinä-
aen Spiritus und eine ziemliche Mevge Oel,
welehes an Geruech und Farbe dem irsch-
khornöle gleien war uod schart. bitter untdl
balsamiseh schméckte. Der Saame muſs zum
Gebrauche seine gehötige Reife haben, die
tzémeiniglien in der Mitte des Augusts er-
folgt, wo er alsdann braunroth mit etwas
telbgriünem untermengt aussieht und die Grö-
ſie und Vollstündigkeit des gemeinen Fenchel-
saamens hat. Er muſs fernet von allen Un-
reinigkeiten gesäubert seyn, sehr fein æzeretos-
ſen und wohl verwahrt werden.

Zoei und zwaneig hier angeſührte, theils
eigene, theils fremde Erfalrungen, bæstätigen
die angegebenen Wirkungen dieses Mutels,
darunter einige sehr wichtig sind. Die erste

betrifft eine duſserst sehuelle Heilung einer



grolsen, dureh eine Sense verursachten Wun-
de, bei welcher die ganze Wade bis auf den
Knochen du ehgehauen war; die zuweite, die
ebenfealls sehr schuelle Hailung von 26 groſsen

Flei,chwunden, die. durcen den Bils 2weier
groſsen Schaferhnnde verursacht worden war
ren, sieh aut alle bereits angewendéte Mittel
versehlimmerten, duren den' Gebrauch des
Wosserfenchels aber bald verbesserten, und
in wenigen Tagen gänzli.ir, fast ohne sicht-
bare Vernarbung (welehes diesem Mirtel ei-
gen iet) zunh  ilten; die dritte, die Heilung
eines. durch ein fallendes Siüek Bauholz ab-
gerisaenon Beckens, der mit Hoefipfia tern be-
fesigt. taäglien mit Speichel auf Leinewand
verbunden, und dureh den inuerlichen Ge-
brauen des Wassettenchels bald fein vernarb-
te; die vierie, die Heilung dreier, dureh
einen Fall terbrochenen Ribben; die funfie,
die Herlung eines ſistulösen Geschwüres am
Beine; die sechste, die Heilung einer Stech-
wunde durci die Wade mit Verletzung eines
Hauptastes der Wadenarterie; die siebende,
die Heilung eines bedeutenden Geschwüres,
das naeh einem unglüekliehen Aderlals am
Arme bei einem gichtiachen Manae entstan-
den war; die aclite, die baldige Heilung ei-
ner mit Beinfraſs verbundenen Kopfwunde,
welehe auf die gewöhnliche hehandlung im-

mer

———Ê——
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mer schlimmer and Lebensgeſahr drohend
wurde, dureh den innern Gebrauch des V as-
serfenchelsaamens aber sich schnoll hasserte
und vernarbte; die neunte, die Iudug ei-
nes oſfenen Brustkrebses bei ciner juugen
Baueérfrau, ebenfalls duren deu blofs innern
Gebraueh dieses Mittels uncl einen äulsern
Umschlag von der tad. consotid niat., dis
mit frsehem, ungegohrnem Weilſsbier und et—
was ungosalaner Butter zu einem dicken Brei
gekocht, täglien 2weimal ſrisch aufgelegi wur-
de; die eelnte, die unvollendete Heilung
eines Brustkrebses, gegen welchen das Schier-
lingsextraet lange Zeit ohne Nutzen gebraucht
wurde. Hier besserte sich das Ueobel zwar
auf den innern Gebrauch des Wasseifenchels
und den äuſsern der NRad. consolid. maior.,

allein der Tod am Blutbrechen hinderte die
völlige Heilung desselben. Die elfte Beobach-
tung enthält die Heilung eines bösen Ge—-
schwüres, dieht über dem Kehlkopfe der Luſt-
röhre, dureh den innerlichen Gebraueh der
Rinde und des Wasserfenchels zu gleichen
Theilen und den äulserlichen, des mit halk-
wasser verdünnten Eiwcilses; die 2iröl—te,
die Heilung eines alten, fressenden, mit vie-
lem Gestanke verbandenen, Geschwürs am
linken Fulſse, dessen Obertheil bereits vom
Fleische ganz embloöſat und dessen Knochen

VIII. Band, No. III. G
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hin und wieder schwarz angelaufen waren.
Neben dem innern Gebrauche des Wasser-
fenchels und einem Decocte von Klettenwur-
zel und Seifenkraut, wurde das Geschwür
mit in Kalkwasser aufgelölstem Myrrhenex-
traet verbunden, worauf sich das Eiter bes-
serte und der Schade heilte. Merkwirdig
war hierbei, dals man die Heilung eines hier
vorhandenen Fontanells durchaus nicht ver-
hüten konnte. Die dreigehnte Beobachtuns
betrifft die unvollendete Heilung eines fres-
senden krebsartigen Geschwüres im Gesichte.
Die viergehnte, funfeennte, geohesagehnte, sie-
bengelhnte und achteelhnte, dio glüokliche Hei-
lung von Geschwüren der Halsdrüsen, bösar-
tigen Geschwüren am Knie, am Rücken, am
Kreurze; von Fisteln und andern Geschwüren
am NHalss, in der Gebärmutter ete.; die
zuwangigete, ein- und gieiundewanezigste end-
lich, liefert Beispiele, durch den Wasserfen-
chel abgewendeter, oder auch geheilter, an-
kangencer Lungensuchten, vorzüglien toleher,
die naeh vorhergegangenem Blutspeien ent-
stancen waren.

Angehängt sind diesem Werkchen noch
einige Mittel wider den Krebe, nämlich das
von Stärk, von Sanche und L.e Febitre, dio
bereits hinlänglich bekannt und gewürdiget



sind; feorner, ein Miitel wider den heifsen
Braud, das kKeine Aushebung verdient, uod
wovon man die Formel bereits im 7ssten
Stüeke der gelehrten Beiträge zu den Braun-
tehweigschen Anzeigen ete., ſiodet. Die Ab-
bildung der ganzen Pflanze des Wasserfen-
ehels aber ist in der That schön und richtig.
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Lemgo, in der Meyerschen Buchhandlung:
Heilkraft des thierischen Magnetismus naoh
eigenen Beobachtungen. Von D. Arnold
Vienholt. Erster Theil. iboæ2. Aufser der

Einleitung und Inhaltsanzeige Soq S. in S.

Dieses Werk kann sieh seinem Gehalte nach
kühn neben die Arbeitén eines Gmelin, Hei-
necken, Pegold u. a. über diesen Gegenstand
stellen. Der würdige Verfasser, welcher be-
kanntlieh bereits im Jahre 1787 in einer Klei-

nen Schrilt drei merkvürdige Erfahrungen
von der gror.en Heilkraft des thierischen Ma-
ßnetismus in pchweren und auf dem gewöhn-
lichen Wege unheilbaren Nervenkrankheiten
aufstellte, damals aber dureh partheivolle Hitze
und walirhaſt ungezogene Behandlung, deren
tich vielleicht manelier seiner ehemaligen Geg-
ner jetet schämt, abgewiesen and zurück ge-
sohreokt wurde, tritt nunmehr, da die Gemü-

VIII. Band. No. IV. A
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ther theils durch die Zeit, theils dureh die
Arbeiten mehrerer verdienstvoller Männer in
diesem Fache, abgekühlt. und zu einer ruhi-
gen Prüfung geneigter zu seyn scheinen, wie-
der hervor und beschenkt uns mit einer Menge,
in der That interessanter, Beobachtungen über

die Heilkräfte dieses groſsen Mittels in ver-
schiedenen Krankheiten. Er beweiſlst aus den
von ihm gesammelten Fällen zuvörderst unwi-
derlegbar die Realität dieses Mittels und stollt
eodann eine Theorie der Wirkungsart dessel-
ben auf, nach welcher es, andern wirksamen
Mitteln gleieh, Reactionen zu erregen vermö-—
ge, vermittelst derer das im Organismus geho-
bene Gleichgewicht wieder hergestellt werden
köänne.

Doeh Rec. will, zum Beweise des Gesag-
ten, einen kurzen Auszug aus dem vorliegen-
den ersten Theilo darlegen, woraus man se-
hen wird, daſs eich der Verfasser überall als
kenntniſsreicher, unbefangener und prüfender,
aber auech gegen seine ehemaligen bittern Geg-
ner als humaner, Mann auazeichnet.

In der Einleitung erzählt er die Schickaale
des thierischen Magnetismus und die herben
Erfahrungen, die er und seine Collegen dabei
machen mulsten. Da er hingegen dureh fort-
gesetaete, sorgfältige Beobachtungen von der
Wirksamkeit desselbon immer mehr überzeugt
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wurde, so lieſs er sich dureh jene unwürdige
Begegnungen nieht abschreckeu, sondern fuhr
in seinen Untersuehungen ruhig fort. Line
groſse Aulmunterung dazu gewährte ihm die
glückliche und völlige Heilung seines damals
beinahe sechsjährigen eignen Kindes, das seit
einigen. Jahren fast fortdauernd kränklich, an
mancherlei krampfhaften Beschwerden, beson-
ders des Unterleibes litt, die im Frühlinge
1789, als das Kind ins sechste Jahr getreten
war, in Zufälle. ausarteten, welche die Epi-
lepaie befürehten lioelsen und die auf die Ma-
nipulation der Mutter in wenigen Wochen auf
immer wichen und einer vollkommenen Ge—
sundheit Plat- machten.

Bis zum J. 1791 atand indessen der Vf. al.
tein. Gegen das Ends desselben aber fragte ihn
Hr. D. Heinecken wegen einer jungen Dame um
Rath, die offenbar an einer Phithisis nervosa
laborirte, welche die Folge eines starken, mit
sehweren hysterischen Zufällen begleiteten Fie-

bers war, das siech am achten Tage nach ih-
rer Entbindung eingefunden und nicht voll-
stündig entschieden hatte, und welehe bereits
ein halbes Janhr dauarnd und allen Arzneimit-
teld trotzend unter dieses, damals noch un-
slaubigen, Mannes Augen nach einigen Mo-
naten völlig duren den thierischen Magnetis-
mus. geheilt wurde, wie die von H. D. Hiei-

A a
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cken in seiner Schrift selbst aufgelührte Krank-
heitsgeschichto bezeugt.

Aul dieses Ereigniſs befaſsten sich der Va-
ter dieses Frauenzimmers (Herr Nadler), be-
wogen durch den glücklichen Erfolg bei sei-
ner Tochter, ferner Hr. D. Treviranus und
mehrere Aerzte und Wundärzte in Bremen,

theils mit der Anwendung dieses Mittels selbst,
theils mit Untersuchungen über die Wirkun-
gen desselben am Krankenbette ihrer eigenen
und anderer Aerzte Kranken, und es folgen
schon in diesem Theile mehrere Beobachtun-
gen dieser Männer über diesen Gegenstand.

Durch die hemühungen derselben und durch
Selle's günstiges Urtheil in der ehemals feind-
lichen Berliner Monatsſehrift, gewann der thie-
rische Magnetismus viel, mehr aber durch Hlu-
felands und anderor Arate Anrathen zu einer

ruhigen Prüfung der Sache und durch die
echarfsinnigen Arbeiten eines Gmelin und Pec-
zold, die der Verf. hier würdigt. Noch war
aber eine zu  groſse Kluft zwischen den That-
sachen des thierischen Magnetismus und den
gewöhnlichen Erscheinungen des Lebens be-
festigt, noth herrschte in dem wissenschofili-
chen Theils unserer Kunst viel zu unum—-
schränkt Hypothese und eine Theorie, die,
um neuen Thatsachen Gehör zu geben, diese
nioht begiinstigen Konnte unce sieh von jenon
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so weit entfernte, bis zu einer, auch dem
Magnetismus vortheilhaften, Ansicht der thie-

trischen Natur, der Galvanismus VeranlassungÊ
gab. Schon Reil muthmaſste bekanntlich eme
Lebensatmosphäre und Humbold bestätigte

Ssie durch seine galvanischen Versuche in der
thierischen Faser. Hierdureh wurden die so
sehr bestrittenen Erfahrungen der Magneti-
seurs bestätiget und der bisher isolirt gestan-
dene Magnetismus wurde der Naturkunde
näher gerückt. Als hierzu glücklich mitwir-
kende Ursachen gohören aber aueh noch
Spallanæani's, Fontana's und anderer Natur-—
ſorscher Bemiihungen, der Geist der kriti-
sohen Philosophie, der eine Umarbeitung al-
ler Wissenschaften uod also auch der Medi-
zin zur Folge hatte ete.

Man hat. jetet mehr als je einsehen ge-
lernt, dalſs unser Wissen vom Menschen im-
mer noch Stückwerk sey, dals wir, wie un-
rere Vorfahren, von Beobachtungen und Lr-
kahrungen immer noch ausgehen müssen, dals
der mensechliche Organismus sehr zusammen-

Sgesetæt sey und durch das in ihm verbreitete
Leben aueh auf andero Wesen seiner Art zu
wirken vermöge, worauf sich eine neue fleil-
art gründet, die nur vorzüglich durech Natur-
kräfte zu wirken sieh anmalst. Da man dios
jstet einsiont, da Thatsachen darvon in Mengo
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vorhanden, die ehemals erhiteten Gewüther
abgekühlt und zur Prüfung geneigter sind, so
kann man (sagt der Verf.) nunmehro die Be-
obachtungen, die durch eine Reihe von Jah-
ren wiederholt und mit Vorsicht gemacht sind,

bekaunt machen.
Diejenigen bälle, bei welchen der, Verkf.

seither den thierischen Magnetismus entweder
selbst anwendete, oder von andérn anwenden
liels, belauſen sich jetet auf 75 bis do, und
betreffen meistenrheils Krankheiten, an denen
die gewölhmnliche Heilkunst scheiterte, oder die
sie nur langsam und unvollkommen kob, hit-
zige und chronische, bei Personen von jedem
Alter, Stande und Geschlechte, verheiratheten
und ledigon. Bei mehreren fand sich ein
schlafähnlicher Zustand ein, bei anderen ent-

standen Fieberbewegungen, bei anderen un-
angenehme, schmerzhafte Gefühle, Zuckun-
gen. Diese Reactionen kamen entweder ein-
zeln, oder in verschiedener Verbindung, 2. B.
manchmal Schlaftreden mit verschiedenen Nü—

ancen und Schättirungen bei Personen von
jedem Alter uid Geschlechte und jedem Ver-
hältnisse. Bei vielen erregte das Magnetisiren
tar keine in dio Augen fallenden Reactionen,
und die gegenwärtigen Zufälle verloren sich
waährend der Manipulation, oder die Kranken
wurden hergestellt, ohne daſs die Art und
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Weise dieser Veränderung ins Auge fieol.
Niecht alle genasen; manche wurden nur er-
leiehtert, manche gar nicht, manche nur auf
einige Zeit, manche völlis, manche starben.

Der gegenwärtige Theil enthält zuerst sol-
che Fälle, bei welchen Fieberbewegungen die
einaige Wirkung der Manipulation waren,
dann solehe, wo schlafähnlicher Zustand ein-
trat, endlieh solche, wo Zuekungen die haupt-
sächlichste Wirkung des Magnetismus mit oder
ohne andere Reactionen waren. Dabei ver—-
breitet sien der Verf., und das ist das Lrsce,
über die Wirkungsart des Magnetismus und
raisonnirt (im Ganzen mit wenig Abweichung
von Heineekten) über diesen und andere da-
mit verwandte Gegenstande. Dals selbiger zu-
vörderst Realität habe, gestanden schon durch
die Kraft der Thatsachen genöthigt, viele Mün-
ner, 2. B. Hufeland, Niemeyer u. a. ein, oh-
ne die UIrsachen davon angeben zu köonen.
Unserer Eingeschränktheit ungeachtet, lülst es
sich doch darthun, dals beim Magnetismus
ein dynamisches Verhältnils zwischen dem
thätigen und leidenden Menschen statt linde,
welches wir nur aus den Wirkungen kennen,
und in dessen Natur weiter einzudringen uns
bis jetet versagt ist. Zu diesem Schlusse be-
rechtigt uns eins treue, sorgfältige und wie-
derholto Beobachtung, eine richtige Ansieht
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der Veränderungen, die der Kranke hier er—
leidet, ihrer besondern Beschaffenheit und
Verbindung, ihres Wechsels, ihrer Stärke und
Dauer, die Vergleichung derselben wit ähnli-
chen Erscheinungen, die aus andern bekann-
ten Ursachen hervorgehen und mit denjenigen
Wirkungen, welche, die Drrachen, die dem
Vargeben der Gegner und Nichtkenner nach,
hier agiren sollen, sonst zur Folgs z2u haben
pſlegen. Vorzüglieh bestätigt sieh dieser Schluls
dann dureh den Umstancd, daſs dies Wirken
des einen Menschen auf den andern, (und
diesos heweisen verschiedene, in diesem Ban-
de aufgereichnete, Beobaohtungen ganæ son-
nenklar) sieh vorzüglien nach der individuel-
len Beschaſſenheit, Stärke und Gesundheit
des Handelndon, und aueh nach der heson-
dern vitalen Beschaffenheit und Krankheits-
korm des leiden Subjects richte, naeh diesen
wechsele, sich mehre, mindere, verändere,
oder auch günzliech aufhäre, wodurch man ge—

2wungen wird, anzunehmen, dals eijos unbe-
kannte Kraft, die unsern Organismus in be-
ständiger Thätigkeit erhält, die sogenannte
Lebenskraft, aueh hier das Agens der erwähn-
ten Phänomene sey. Was aber dieses Agens,
ob es ein Abkömmling des Magnetismus, der
Electricität, des Galvanismus ete. sey, oder
ob es mit diesen aus einer gemeinsehaftlichen
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Quelle flioſse, läſst gich nicht bestimmen.
Der vortheilhafteste Gesichtspunet, aus wel-
chem man die Lescheinungen des ihierischen
Magnetisaus ansehen muls, und das ist das
Zueite, ist der, daſs man die Wirkungen, die
er erregt, als solehe Gegenwirkungen der
thierischen Natur ansieht, die aich häulig
aueh von selbst, ohne dureh die Kunst her-
vorgelockt zu werden, in Krankheiten einſin-
den und diese ganz oder zum Theil besiegen,
die also ale eine Thötigkeit der uns unbe—
Kkannten MNaturkräfte unseres Organismus er-
scheinen, welche dureh ein uns unbekanntes,
der Natur gemäſs wirkendes Princip, das auf
die Vitalitat des Menschen inſluiit, erregt
worden ist, und zwar nach der besonderen
Individualitut des leidenden Subjects und der
Beschaffenheit seiner Krankheit. (Die Reali-
tat dieses Gegenstandes, wodurehn denn die
lappiichen Behauptungen darüber von selbst
wegfallen, hat der Verfasser hier recht gut
bewiesen.)

Das Dritte ist die Vergleiehung der ver-
gehiedenen ähnlichen Krankheiten, bei denen
der Vf. den thierischen Magnetismus anwen-

dgen lieſs, der Hauptmomente ihrer Geschich-

te vor dieser Kur, des Gunges ihrer Heilung,
der verschiedenen Gegenwirkungen, die aich

dabei einfanden und ihres Verhältvisses æu
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dem endlichen Erfolge, so weit es das Dunkle
unserer Pathologie zulälst, um den Grund der
hier so häuſig statt indenden Abweichungen
von der liegel und der so oſt ganz verschie-
denen Wirkungen desselben Mittels bei ganz
ahnlichen Krankheiten, ja sogar bei demsel-
ben Subjsete, zu erforschen, die durech den
thierischen Magnetismus erregten Erscheinun-
gen unter allgemeine Gesichtspunete zu brin-
gen, und so aueh von dieser Seite zu sichern
und unzweideutigen Aufschlüssen über die
Wirkungsart der hier statt findenden Behand-
lungsart zu führen. Aus Gründen, die in
unserer Kenntniſls von der gesunden und
kranken Oeconomie des Körpers liegen, kön-
nen wir uns hier nur bis auf einen gewissen
Grad der Wahrheit nähern. Der Verf. hat, wie
aus folgenden Krankheitsgesehichten deutlich
erhellt, dargethan, und sagt dies bereits auch
in der Einleitung, daſs bei ähnlichen Kran-
ken unter Sleichen Umständen auch ähnliche
Reactionen sich einfinden und der Gang der
Krankheiten und der Kur sich ähneln, dals
bei gewisien Krankheiten und ihren Graden
keine, oder nur unbedeutende Reactionen
hervorkommen, dals bei gesunkenen Kräften

.und groſser Zerrüttjung des Körpers auch ähn-
liche Erscheinungen u erwarten sind, daſe
die Wirkung des Magnetismus bei übrigens



gleichen Magnetiaeurs sich im Ganzon nach
der vorhandenen Krankheit, ihrem Grade,
der körperlichen und moralischen Beschafſen-
heit des magnetisirten Individuums so ziem-
lick riehtet.

Aueh hat der Verf. viertens, dis Eflecte
der Manipulation auf ein anderes, allgemein
anerkanntes, auch nur aus einer dynamischen
Quelle abzuleitendes Geseta der thierischen
Oeconomie zurüekæzuführen; fünftens, die
ihm aufstolsenden Schwierigkeiten wegzuräu-
men und die verschiedenesn Knoten, die ihm
beim Niedersehreiben dieser Krankheits -Ge-
schiehten aufstielsen, 2u lösen, und sie mit
den von ihm angegebenen Ideen über den
thierischen Magnetismus und den bekannten
Geseta2en dèr Oeconomie des gesunden und
kranken Menschen in Debereinstimmung zu
bringen gesucht.

LDeberdem hat er seckhstens manches hin-
zugelügt, »was auf die Natur der Krankheit,
auf die eine, oder die andere IHeiluogsart,
auf das Befugnils des Arztes, Reactionen von
der Art hervorzubringen, oder was auf andre

pathologische und therapeutische, mit dem
Magnetismus in keiner nähern Verbindung
atehende, Gegenstinde Berzug hatte. Diess
Bemerkungen sind sämmtlich jedesmal den
Krankheits Geschichten als Commentar bei-
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gofügt, über deren Art der Darstellung der
Verf. seine Gründe angegeben hat. Unter
ihnen zeiechnet sich vorzüglich, als einzelner
Aufsatæz, dis nähere Beschreibung der Behand-
lung, oder der Manipulation selbst, an Deut-
lichkeit und Vollständigkeit aus, so wie nicht
minder der tiber Zuckungen als Heilmittel in
versehiedenon, besonders chronischen, Krank-
heiten und über das Beſugniſs des Arztes, sis
im Verlaufe dorselben zu erregen, an Gründ-
lichkeit jenem, an die Seite gesetet zu wer-
den verdient. Ihnen, die man hereits in
dem  vorliegenden Bande ſindet, roll in dem
ſolgenden noch ein Aufsatz, der die Haupt-
einwürfe gegen den thierischen Magnetismus
enthält und beseitiget, desgleichen eine Ab-
handlung über die Lebensatmosphüre des ge-
sunden und krankoen Menschen und eino
über den natürlichen Somnambulismus nach-
folgen, über deren Art, diess Gegenstände
zu beleuohten, der Verf. bereits hier einige
Winke gegeben hat.

llerr V. bekennt übrigens offenherzig,
daſs er durch aeine Bamühungen noech nicht
alles Dunkel in dieser Lehre aufgehellt und
eine festo Theorie darüber hegründet habe.
Dazu fehlt es theils noch an Beobachtungen,

iheils ist unsere Naturkunde, vorzüglich vom
Msnschen, nach zu unrollkommen, und man



muſs deshulb nocht mehreres Licht dureh Che-
mie, Galvanistnus ete., etwarten. Lr vill
daher, in dicesem Werke bloſs Bruchstücke
lieferna, neue Untersuchungen veranlassen,
manehes herrschende Vorurtheil niederschla-
tgen, und nur die Wirkungen des Masgnetis-
mius angeben, die er fand, ohne die Arbeiten
seiner Vorgänger dabei gering zu schützen.
Er hat deshalb, seiner Versicherung nach,
treu uncd sorgkältig beobachtet, und liefert
hier blols ſeine Ansicht über dio Wirksamkeit
dieses Mittels. Dieses ist, einige Nebenum-
stände abgerechnet, der Hauptinhalt der Ein-
leitung zu diesem Werke, in weleher sich der
Verf. nicht ale unbedingter Lobredner, son-
dern als Forscher und Denker, aber auch
Sanz als ehrlicher Mann zeigt.

Iein Verfakren bei der Anwendungò des thie-
rischen, Magnetismus.

Es gtebt 2wei Hauptrweige der Manipu-
lation bei der Anwendung des thierischen
Magnetiemus. Sie geschieht entweder mict
den Spiteen der Finger, oder mit der fla-
ehen Hand, und jede vron diesen theilt sieh
wieder in 2wei Aeste, in die Manipulation
des gangen Kärpers, oder eincelner Theile
desselben, wobei man den Körper unmittelbar
berilirt, und in die Manipulation, vobei man
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aick mit den Fingern in einer kleinen, etwa
zollbreiten, Enfernung von dem Körper, oder
seinem Theile hält. Die bBerührung kann den
Körper nur gans leise treſfen und leieht über
ihn wes gehen, der Magnetiseur kann den
Theil, bei dem er verweilt, nur oberllächlich,
oder u.it einem geringen Drucke berühren.
Er kann sich aueh künstlicher Hülfsmittel, 2.
B. des Glases, der Metalle, des Wassers,
anehrerer mineralischer Körper ete., bedienen,
die auf eiae gewisse Art behandelt, seine
Stelle ersetren, oder seine 2u geringen Wir-
Kungen verstärken sollen. (Die hierbei vor-
Kkommenden verschiedenen Benennungen die-
z2er verschiedonen Behandlungsartéen nach den

französischen Magnetiseurs und nach Gmelin,
so wie auch die Theorie, woraut sie beruhen,

übertgeht Rec.)
Die allemeine Beriihrung mit den Spit-

zen der Pinger, die häufigste unter allen, wel-
cher sich aueh der Verf. fast jedessmal zum
Anfange der Kur bediente, und dio Tardi
craitement à grands courants nennt, geachieht
so, daſs man wviederholt von der Stirn mit
den Spitzen der Finger über den Körper her-
abfährt und bai jedesmaliger Erneuerung die-
ses Verfahrens in einer kleinen Entfernung
von den untern zu den obern Theilen zurück-
kehrt. Der Vork. pflegt dabei gern an eini-
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gen Stellen des Körpers einen Augenblick zu
.Vorweilen und verfährt folgendergestalt:

Der Magnetiseur setrt sich dem Kranken
tegenüber, wenn derselbe aulser dem Bette
seyn kann, oder zur Seite des Körpers, wenn
Loeteteres nicht Statt hat. Er berülirt zuerst
mit den Spitzen seiner beiden Daumen die
Mitte der Stirn, indem die Spitzen der übri-
ten Finger auf beiden Seiten liegen, verweilt
daselbst einen Augenblick, fährt dann mit
beiden Händen über das Gesicht, den Hals
und die Brust bis zur Herzgrube hinab, so
daſls die Spitzen der Daumen über die Nase
und den mittlern Theil des Halses weggeben
und dieo übrigen Finger in der vorgedachten
Lage und Richtung gegen die Daumen hlei-
ben. Nach einem kurzen Verweilen mit den
Spitzen der Daumen in der Herzgrube, geht
er bis zum Grunde des Nabels mit ihnen her-
ab, bleibt auch da einen Augenblick stehen,
erhebt dann in einer elliptischen Bewegung
beide Hände z2u den Schultern und streicht
von da längs den Armen herunter, wobei die
Daumen die innere, die übrigen Finger hin-

gegen mehr die äulsore Seite der Arme be-
rühren. Ist der Magnetiseur auf diese Weise
mit aeinen Daumen bis zu den Spitzen der
Daumen des Kranken gelangt, falst
diese und bringt ihlre Eaden in Berührung.



Darauf steigt er in der vorgedachten bogean-
förmigen Richtung zur Herzgrube, wo die
Finger alsdann wieder die vorige Lage erhol-
ten und geht von da über den Lnterleib und

die Schenkel zu den Knieen, ruht auf jedem
mit den Spitzen der Finger einen Augenblick
und feahrt endlich zu den Füſsen herunter.
Jetet kehrt er mit seinön Händen, um dises

Berührung des Körpers rüekwürts sorgfältig

zu verhüten, in einem groſsen Bogen 2ur
Stirn zurück, wiederholt die beschriebne Pro-
cedur und setzt sie während des ganzen, zur
Manipulation bestimmten Zeitraums, oder bis
dahin fort, wo sein Zweek eine der vorhin
gedaehten Abänderungen erheischt. Eine jede

solehe Tour dauert etwa eine halbe Ninputo.
Herrn Nadiers Behandlung ist in der Haupt-
sache die nümliche, einige kleine hier be—
sohriebene Abänderungen abgerechuet.

Die örtliche Behandlung mit den Spitzen
der Finger kommt vorzüglieh daraut hinaus,
daſs man mit denselben von der Stirn, odèr
einem andern, höhern Theile zu einem nie-
drigern herabfährt, hier verweilt und auch
dann wohl noch tiefer herabhsteigt. Man kann
aueh gleieh unmittelbar auf den Theil zu wir-

ken suechen, den man erregen will. Dieses
Wirken besteht darin, daſs man z2wei, oder
mehrtere Finger gegen ihn hält, oder mit den.

vore
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vereinten Fingerspitzen eine schüttelnde Be-
weguvng gegen denselben macoht, gleichsam als
wollte man aus diesen Fingern etwas heraus
und gegen den Theil werfen, oder eine in
ihnen beſfindliche, oder an ihnen hangende
Flüſsigkeit dagegen sprütren. Man berührt
aueh den Theil unmittelbar, bewegt die Fin-
gerspitzen über ihn her, haucht ihn auch wolil
an, und führt die Finger naeh einer oder meh-
reren solehen Manipulationen, in einer graden
oder etwas gekrümmten Richtung weiter nach
unten herab, fährt dann wieder in einem
kleinen. Bogen zu dem zu behandelnden Theilo
unmittelbar, oder auech erst 2u einem höhern
zurüek und. wiederholt, ao oft man es nôthig
ſindet, die nümliche Operation. Zu diesen
verschiedenen Manoeuvres gehören die Kunst-
wörter: Hinzuleiten, Aufwerfen, Laden, Ver-
theilen. Nicht aelten setar man aueh währenàä
dieser Localbehandlung die vereinten Finger-
spitzen der andern Hand an den entgegenge-
retaten Ort des Körpers, oder auf den Schei-
tel, auch wohl über die zu manipulirenden
Stellen, wie hier der Verf. durch Beispieléè
an verschiedenen Krankheiten des Körpers,
2. B. des Gehör- und Gesiehts -Organs, des
Magens ete. erklärt.

Eine, der Beschaffenheit und aueh oft
der Wirkung nach, von der vorigen sehr ver—

VIIi. Band, No. IV. B



schiedene Manipulationsart, ist die mit der
flachen Hand, das Calmiren. (In einer Note
erklärt der Verf. die Methode anderer Ma-
gnetiseurs und behauptet, daſs diess Manipu-
lationsart nicht immer beruhigendd; sondern
zuweilen auch erregend wirke.) Sis geschieht,
indem man wmit einer, oder beiden flachen
Haänden, oder auch mit der Fläohe des einen,
oder andern Fingers, besonders des Daumens,
entweder den Körper berührt, oder auech in
einiger Entfernung von demseélben, von oben
nach unten atreicht und zwar so, daſs man
während des Streichens die Hand immer mehr

vom Körper abwärts bewegt, als wollto man
von ihm etwas wegstreichen, oder abwischen.
Die Spitzen der Finger sind dabei nicht ge-
gen den Kranken, sondern etwas abwürts ge-

riehtet.
Auch hier müssen die beiden Hauptma-

nipulationen, die allgemeine unid locale, un-
tersehieden werden. Beim allgemeinen Calmi-
ren fährt man mit den flachen Händen und
den dabei etwas abwürts gerichteten Finger-
apitzen mehrentheils in einer klaeinen Entfer-
nung vom Körper. vom Kopfe bis zu den
Pulsen herab, und wiederholt dieses mehr-
mals in einzelnen Zügen, gleich als wäre dis
Hand ein Fächer, mit dem man einen leich-
ten Stoff vom Körper wegführen wollte, und
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führt dis: Haud in kleiuen. wellenförmigen Be-
wegungen über die verschiedenen Theile des
Körpers aowohl, als der Glieder bis zu den
Füſsen herunter.

Das localo, Calmiren beachränkt sich auk
ein bloſses Berühren des leidenden Theils mit
der flachen Hand, oder ein Herabfahren mit
ihr, vornehmlieh ihrent untern Rande zu den
daran gräntenden Theilen der Körpars, oder
auf beides. zugleich. Man Lann aber auch
die flache, Hand varher. aut. einem aolchen
Orte etwatr ruhen lassen, und dann erst anf
die besahriebene Meise herabfahren, sia sa-
dann von neuem auf die vorige Stells legen,

auech wohl mit der. andern Hand wechseln,
und. dieses mehrmals wiederholen, manchmal
aueh in. die Hand nauchen, auch wohl die
eine flache Hand aut die entgegengesetzte
Soeito des hörpers, anchoben. auf. den Kopt.
oder über den leidenden Theil legen, indem

man mit der andern auf die besagte Weise
hinabwärts streicht. Statt, der Hand Kkanv
man anch den Rand des Daumens brauchen.

Bis weilan besänftigt, wis bereits gesagu ist,
das Calmiren nicht, æondarn. erregt  heſtigè,
oft allgemsine Reagtionen, die aber gemeinig-
lieh bald nachlassen nund dio: vorigen. Sympto.
me augleich mit vagaeohthen.

.aiden. c Ba
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Bei diesen! versohiedénen Manipulations-
Arten ist das unmittelbare Berühren des Kör-
pers nieht immer nöthig; man kann in einer
kleinen Entfernung von demselben, auch wenn
er bekleidet und bbdeckt ist, wirken, wo man
dann gewöhnlicki, doch nicht inimer, schwä-—
cher wirkt.

Eine besondere Behandlung, wobei aber
der Körper immer berülirt wird, ist das Ma--
siren.  Hier wird rdér leidende Theil oanft ge-
drüekt, und z2war mitider flachen Haud und
den: Fingern. ERs kann ebenfalls allgemein
und local seyn, und soll den gesehwäehren
Theilen: ihren. Ton viedergeben, Stockungen
2értheilen und: 2u: ntarke- Ab- und Aussonde-
rungen mindern. Der: Verf. hat es velten,
und dann eiuigemal mit Nachtheil angewandt.

Alle diese versehisdenen Berührungsarten
kani mnhn mit einander verbinden, wodurch
nicht selten neue, sich in Rücksicht ihrer Wir-
Kkungen unterscheidends, Abänderungen her-
vorgehen, auech duroh diess Manipulationen
auf: unorganische Körper wirken, und ihnen
Eigenschaften miuheilen, die nieht in die

KSinnei fallen; bloſs dynamĩseher Art sind untl
zieh  mur dureh ihre Zuirüekvwirkung auf die
tthierisehe Maschine en terkennen geben. LUidr
lehrt uns nun die Krfakgung, dals· es bei der
Mittheilung?dieser Kraſt in Rücksieht der
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Körper eine ähnliche Bewandniſs habe; vwie
mit der electrischen. Einige nämlich leiten,
andere isoliren sie. Bei diesen scheint dieseo
Kraft zu verweilen, undisien aueh von ihnen
unter gewissen Bedingungen auf den thieri-
sehen Körper, welcher in ihre Atmosphäro
kommt, 2u reſtectiren und, wenn derselbe
für ihr Einwirken selbst empfänglich ist, ähn
liche, jedoenh schwächere Veränderungen dar-
in zu erregen, als die Mpnipulation .selbst
hervorbriogt. Und da ſinder man auch, dals
es sich in Riickicht melrerer Körper so ver-
hält, wie bei der Eleetricität, trifft dagegen
aber auch andere an, welche die Electricität
leiton, diese Kraft hingegen isoliren, wohin
das Wasser, mehrere Erd- und Steinarten
und' aurh das Eisen-gehdren. Man theilt die-
sen Körperndiese Materie auf eben die Art
mit, auf welehe es bei Kranken geschieht:
dureh mittelbare oder unmittelbare Berührung,
durehn Hauch, das Aufwerſfen  mit den Finger-
spitzen; flüſsigen Körpern dureh die beiden
letaten Arten, festen dureh mehrmaliges Rei-
ben mit den Spitzen der Finger. So mague-
tisirt mari Glasflaschen, glüserne Platten und
Fisen. Dieses geschieht aueh sehon duroh
das Tragen derselben mehrere Stunden hin-
dureh. auf dem bloſsen Leibe.

o.; Die Art und Weise der Anwendung des



thierischen Magnetismus, nebit den Regeln
und Kautelen des Verf. sind:

Man suche möglichst alle gröbern, relativ
aäuſsern Reitze, die aut die Krankheit influi-
ren, vorher wegzuschaffen, fange daun, wenn
keine weitere Vorbereitung nöthig ist, und
zwar durchgehends mit der Behandlung à
Grands courants die Kur an, fahre damit gleioh
während 3, bei Kindern unter 10 Jahren j
Stunde fort, verlängere in der Folge, diesen
Zeitraum, daech nieht bei jenen bie über
bei diesen his viel über J Stunde und wie-
derhole die nehmlichen Manipulationen des
Nachmittags, oder Abenda. Nur bei einer
groſien Erregung, heftigen Sohmerzen, gros-
ſer Angst und einem Zustande, der einer
acuten Krankheit näher. kommt, oder dazu
gshört, besonders wenn das Uebel keinen
röllig nerrösen Ckoracter. hat, und die Zu—
fälle nicht ganz, oder gröſstentheils aus einer
zu graſsen Sohwäche und Mobilität des Orga-
nis mus ihren Ursprung: nehmen, calmirt der
Verf. zuerst im, Allgemeinen, und dann den

vorzüglich leidenden Theil. Umer solehen
Umständen füngt er auch wohl mit Auflegung
der einen flachen Hand auf den Soheitel und
der andern auf der Heræegruben an, worauf
bei empfindlichen. Subjectoen oft allein schon
sieh Schlaf einfindet, andere nöthige Reactio-



nen erfolgen und die vorhandenen Lulälle
sich verlieren. Der Erfolg bestimmit dann je—
desmal die Einrichtung und Abänderung der
Manipulationen, ihre verschiedenen Verbin-
dungsarten ete. wobei aber immer die Be-
handlung à grands courants und das allge-
meine und besondere Calmiren meistentheils
die Hauptmanoeuvres bleiben. Das Meiste ist
von den hierauf erfolgenden allgemeinen Re-
actionen, die dem Subjecte und der Natur
der Krankheit angemessen sind, zu erwarten.
Die Localbehandlung mit den PFingerspitzen
hat der Verf. nur bei Fehlern des Auges, des
Ohres und andern örtlichen Uebeln, die den
allgemeinen Reactionen nicht weichen woll-

ten, vorgenommen,
Die Stellung ricktet sich nach der Be-

schaffenheit des Kranken und der Procedur.
Bei der allgemeinen Behandlung mit der fla-
chen Harid, steht der Megnetiseur dem Kran-
ken zur Seite, sonst sitet er inm gegenüber,
Gesicht gegen Gesicht, dafern der Kranke

Hnieht im Bette liegt. Letæzterer behält seine
Kleider an, legt aber alles Seidene und alles
Metall ab, (dieses vorzüglich, wenn er em-
pfindlich und zum Somnambulismus geneigt
ist) behält hingegen, wenn er im Beite liegt,
seine Bettdecken. Der Magnetiseur wieder-
holt die Manipulationen, so viel als müglich,

4
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zu einer und eben derselben Stunde des Ta-
ges, ohne sich eben ängestlich an die Minute
zu kehren. Er fixirt sich während der Ma-
nipulation möglichst auf seinen Kranken, agirt
mit einer gewissen Willensanstrengung, seine
Lebenskraft mitzutheiloen. Er sucht sieh zu
dieser Zeit in einer frohen Stimmung zu be-
finden, vermeidet gegen den Kranken leiden-
schaftliche Ausbrüche, ist ruhig, theilnehmend,
gleichmüthig und fest, und behauptet doch seine
Superiorität über denselben. Er isolirt den-
selben mit sich dureh Pech bei sohwachen,
oder mangelnden Reactionen. Er verstärkt
die Manipulationen ebenfalls auch dureh Hül—-
fs einer andern gesunden, dem Kranken an-
genehmen Person, welche sich ihm zur Seite
stellt und ihrs Hand während den Manipula-
tionen auf seinen Kopf, oder eine seiner Schul-
tern legt. Er lälst. während der Kur ma-
gnetisirtes Wasser triaken, das zu Erregung
wohlthätiger Reaotiorien viel beiträgt; doch
dieses oder andre magnetisirte Kürper, hraucht
er nur als Substitut seines Wirkens und bloſs
dann, wenn er verhindert wird, einen Kran-
ken, in dem das neue Reizmittel Reactionen
erregt, selbst u behandela. Hier lälst der
Verf. während der Zeit der Menipulationen
die Oeffnung einer magnetisirten Bouteille ge-
gen die Herzgrube halten, oder statt. deren
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ein Stüeck magnetisirtes Spieſsglas, das bis zur
Zeit des Gebrauchs mit Seide umgeben wird,
auf der Herzgrube tragen. Dieses Glas hat
eine ovale, etwa 2 Zoll lange und 13 Zoll
breite Form, ist mit einem Loche versehen,
und wird durch ein leinenes Band um den
Hals gehängt, oder in einen leinenen, etwas
weiten Beutel, der eben so am Halse befe-
stigt wird, geiteckt. Vorzüglich wirksam hier-
zu ist auech eine ähnlicha, an der einen Seite

ſlache, an der andern convex gesehlifſene Platte.
von Schwerspaih, welche die Stelle der Ma-
nipulationen vertiitt, und eben ao vie diese,
Schlat hervorbringt. Allein man kann sich
kür einen längern Zeitraum nieht- auf diese
Hülfksmittel verlassen. Kann man also nieht
selbst manipuliren, so ubstituire man eine
schiekliche, dem Kranken nicht widrige, Per-
son, die man besonders bei Somnambulen
dazu vorbereitet, indem man durch vorherge-
hende, mehrmalige allgemeine Berührung mit
den Fingerspitaen ihrer Lebenskraft eine, der

seinigen ähnliche, Stimmung au geben glaubt,
vwelches die Franzosen in Rapport seteen nen-
nen. Iierzu ist oft schon hinreichend, daſs
man der in Verbindung zu setrenden Person
die Hände auf die Schultern legt; nach einer
kurzen. Weile mit: den Fingern an den Armen
bis 2u gon Danmen herablährt und diese mit

u—ddi



einem kleinen Druecke seiner Daumen verläſat.
Dasselbe muls auch geschehen, wenn ein Frem-
der einen empiſindlichon Somnamhbulen anfas
sen will, oder ihn verstehen soll.

Mon verriclitet die Manipulation an einem
atillen, geräuschlosen, eher dunkeln, als hel-
Jen Orte, da der Organismuùs bei statt fin-
dendem Getzentheile, noch mehr aufgeregt
würde, und cdie schon erregten Reactionen in
den Sinnorgamen ete. dureh zu Vieles Licht,
Getöse ete., zu stark und der Schlaft gestört
werden könnten, welches, den Erfahrungen
des Verf. 2u Folge, äuſserat nachtheilig ist.
Man manipulirt, wo möglieh, allein, oder
doeh nur in Gegenwart weniger, dem Kran-
ken nieht untingenehmen Zeugen, hütet letz-
tern wahrend der Kur vor allen schwächenden
Leidenschaftenm und erhält ihn in troher Stim-
mung, bei welecher die Reactionen besser her-
vorkommen urid die Kur von. Statten geht.
Man läſst sorgkaltis alle Erkältung vermeiden,«
da die Manipulationen gewöhnlich eine stär-
kere Tendenz der Naturkräfte nach der Haut,
allgemeine und partielle Schweiſse erregen.
Man wacht über die ganze Diät des Kranken,
bleibht bei der angefangenen Methode zu ma-
nipuliren, wenn die dadureh eorregten Rea-
etionen der Krankheit anpastend niokt zu
stark und angreifend und inrem Erfolge nach



kritiseh. sind; und ändert sio nur beim Ge—
gentheile. Bei der monatlichen Periode,
wenn diese der Natur sonst gemäls ist, wirkt
man langsamer, sanſter und ohne die Herz-
grube zu berühren. Sind hingegen Schmerzen
und Krämpfe dabei, so calmirt man den Kör-
per, besonders den leidenden Theil. Ist sise
zu schwach, so wirkt man stärker auf den
Unterleib, fährt öfter von demselben 2u den
Knieen mit längerer Berührung derielben. Ist
sie zu stark, o mäſsigt man sie durch Berüh-
rung des UVnterleibes mit der fllachen Hand.
Gewöholich untersagt der eintretende Schlaf
die Fortseteung der Manipulationen nicht, da
diese ihn tiefer machen. Sind hingegen da-
bei andere, den Schlaf unterbrechende oder
stäörende Reactionen, so legt man bloſs die
Heand auf den Kopt und die Herzgrube, oder
entfernt sieh von dem fest schlafenden Kran-
ken, der weder in dieseni, noch in dem, aus-
ſer der Zeit der Manipulation eintretenden,
Schlafe gestört werden dart. Den Ueber-
sang des, durch den Magnetismus bewirkten,
Sehlafzustandes u einem unvollkommenen,
oder volltkonmenen Somnambulismus ent-
deckt man am ersten duroh die veränderten
Gesichtszüge, die oprechende, heitere und be-
hagliche Miene, und die häufig eintretenden,
tiefern Athemzige, wo es dann erlaubt ist,



28

den Kranken anfangs in eirifachen und unbe-
deutenden, nachher mehreran, doch nie zu
gehäuſten, Fragen anzureden, dio er dann
entweder sogleich, oder wenn man ihn bei
den Daumen falst unc die Spitzen derselben
gegen die seinigen hält, beantwortet. Deber.
diess Behandlung geben vaorziüglich Gmelin
und Tardi Aufsenluſs. Beim völligen Som-
nambulismus, wo der Krenke nach dem Er-
wachen keine Rückerinnerung von diesem
Zustande hat, seine Mundart höher ist, und
alle seine Aeuſserungen Behagliehkeit ausdrü-
cken, kann men sicher alles befolgen, was er
in Rüeksicht seines eigenen Käirpers im voll-
kommenen Schlate verlangt. Man fragt ihn
in der Mitte des Schlals, aber genau. Vor-
schriften des Kranken, hingegen, die sich auf
Wochen und Monate erstrecken, können Ab-
aänderungen erleiden und erfordern neue Hra-
gen, oder Modificationen nach den  gegenwür-
tigen Umständen. Sonst ist es Regel, die nie
ohne Nachtheil übertreten wird, die Verord-
nungen des Kranken genau zu befolgen.
Nur bei besondoern Imständen und wenn es
der Kranke vorher im Schlafo verlangt und
erlaubt hätte, sagt man ihm im Weohen et-
was über seinen Schlaf, sonst durehaus nicht,
weil der Nachtheil vom Gegentheile unaus-
bleiblich ist.
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Die Maripulationsart wird bei Somnam-

biilen ganz von ihnen selbst dirigirt, und es
ist hier vorzüglich nöthig, die bereits gegebe-—
nen Vorschriften streng 2zu befolgen. Man
verläſst den Kranken, wenn es möslich ist,
nicht eher, als bis er völlig ruhig ist, calmirt
ihn bei vorhandenen meannichfaltigen Zeichen
des Erethismus, oder, wenu nach geendigter
Manipulation, und dem Erwachen eine Mu—
digkeit im: ganzen Körper und eine Schwere
in den Beinen zurückbleibt. Man setzt die
Manipulation nieht leicht aus. Liegt der
Kranke im Schweilse, der die gewöhnliche
Behandlung der Aeormo und Händo hindert,
so manipulirt man bloſs den übrigen Körper,
und berührt alletn Kopf und Herzgrube.
Man endigt die ganze Kur nicht eher, als bis
alls Sympfome siehverloren haben, manipu-
lirt aber auch zur Nachkur noch eine, der
Stärke und Dauer der Krankheit angemessene,
Zeit fort, welehe Somnambulen selbst zu be-
stinmimen pllegen.

Kein Alter und Geschleaht schlieſſen von
dieser Kurart aus; bei beiden letztern ertfol-
gen aut die Manipulation die nümlichen Haupi-
erscheinungen. Doch sind Frauenzimmer und
Kinder dafilt. empfärglicher. Letatere haben
keinen Nachtheil davon zu befürehten, wie

dis Erſahrung den Verfasser gelehrt hat. Je



rein nervöser eine Krankheit iat, desto mehr
hat man von dieser Kutart zu erwarten. Aber
aueh bei mit dieser Krankheitsform complicir-
ten Uebela, woforn nur kein graſser organi-
scher Fehler eum Grunde liegt, kann sie hülf-
reich werden. In sehr eingewurzelten Ner-
ven-, besonders hysterischen Beschwerden
hingegen, erwarte man weniger davon, beson-

ders dann, wenn solehe Pérsonen:dureh Arz-
neimittel urd andere Potenton schon zu sehr
überreizt worden sind, in welehem Falle der
Magnetismus entweder gar keine, oder nur
schwache und nicht entscheidende Reactionen

hervorbringt. Dieses ſindet auch statt bei zu
groſiem, entweder angebohrnem, oder erwor-
benem Torpor der Seele und des Kürpers.
Die meisten hier aufgezeichneten Beobachtun-
gen betreffen ehronische Krankheiten, eine
einzige abgerechnet, die eine acute enthãlt.
Bei erstern muſs mun die fehlenden Reactio-
nen erregen, bei letatern die bereits vorhan-
denen mäſsigen, und in dieser Rückticht bei
selbigen mit der Manipuletion sanfter und
langsamer, mehr calmirend und kürzer in der

Zeit zu Werke gehen. Grolſse und alte or-
gunische Fehler hebt der Magnetismus nioht,
er kann aber in andern Rüoksichten dabei
nütelieh seyn.

(Das Debrige, nebat dan Erfordernissen
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tum Magnetiseur, welehes man bereits in meh-
rern Schrifton ſindet, übergeht Rece. und lie-
fert statt dessen die dhrei eraten Krankheits-
geschiehten im Auszuge, da er mehr au ge-
ben, des beschränkten Raums dieser Blätter
wegen nieht vermag und folglich die übrigen
bloſs ihrem summarisechen Inhalte nach anzei-
tgen kann. Iloffentlich wird auch die Darstel-
lung der erstern hinreichen, unkundigen Le-
sern theils über das Allgemeine des Gegen-
standes selbat einen hinlänglichen Aufschluſs
zu verschaffen, theils sie für ihre specielle
Belehrung 2um Studium dieses Werks anzu-
reitzen.)

Erste. Krankleitsgeschichte.

D. A., dis Toechter einer sehwächlichen,
an der Sehwindsucht gestorbenen Mutter,
von Jugendauf kränklich, an öftern Kopf-
schmerzen, schlechtenm Appetit, Druck vor
dem Magen und Erbrechen leidend, bekommt
in ihrem zehnten Jahro zu Zeiten kleine con-
vulsivische Bewegungen, und faährt oft auk
geringe Veranlassungen plötzlich zusammen,
Klagt in der Folge häufig über Schmerzen in
der linken: Seite, die man ron Würmern her-
leitet und darnach behandelt. Da diese sich
verlieren, so findet sich statt ihrer des Mor-
ſens, mehrentheils aur nemlichen Leit, ein
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brennender Schmerz an der linken Seite des
Kopfes ein, der eine Fläche von einigen Zol-
len int Durehmesser einnimmt und gewöhnlich
1 his 2 Stuaden dauert. Ein auf dis schmer-
zende Stéile geseteter heilser Fingerhut und
ein heiſses PTuch von blauem Flanell mindern
und heben den ein Vierteljahr laug gedauer-
ten, keinem Mittel weichenden, Schmerz.
Jetzt ſindet sich ein starkes convulsivisches
Zusammenfahren häufig. und oft ohne alle
Voeranlassung ein. Im 12ten Jahre bekommt
die Kranke nach lange anhaltamdem Schreck

und Gram einen epileptischen Anfall, wobei
das Zusanimenfahren nieht bloſs bleibt, son-
dern an Wiederkehr, Dauer und IIeftigkeit
zunimmt und den ganzen Körper erschüttert,
so daſs sie, auſser den Kurzen unwillkürlichen
Bewegungen der Glieder, noch das Gefühl hat,
als wenn ihr das Harz gleichsam abgestoſsen
würde. Dieses findet sien in der Eolge vor-

züglich vor unci während der Catamenien ein.
Der eigentliche epileptische Paroxysmus kommt
gewöhnlieh unerwartet, erst 2eltner, dann öl-
ter, besonders um die Zeit des Eintritts der
Regeln, und wenn diese zu schwach einch; in
ihn geht aueh oft das Zusatnmenfahren über
und er ist, nach des Verf. Beschroibung, sehr
stark, lang dauernd und angreifend und kommt,
.wie das Zusammenfahren, olſt ohneo alle Vor-

boten,



boten, oft nach vorhergegangener Schwäche
des Kopfs und des linken Beins, einer eige-
nen Entstellung des Gesichts, oder einem be-
sondern Gefühle von Schwere und Druck in
der linken Seite mit Engathmigkeit, angetvol-
lem, unterbrochenem Schlaſe einige Nächte,
nur nieht die letete, vornher. Kommen diese

Nervenanfalle nicht ohne Veranlassung, so
tind vorzüglich solene Ursachen fahig, sie zu
erregen, die frohe Geſühle erwecken und die
Einbildungskraft angenehm aſſiziren, nament-
lich sehöns Handlungen anderer Menschen,
der, Anbliek schöner Kinder, Sparierfahrten,
Musik, Tanz, Schlaf am Tage, nicht aber der
Wein ète. Diese beiden Uebel bleiben wäh-—
rend ihrer sechszehnjährigen, Dauer nur ein-
mal, und zwar über S Monate lang, dadurch
weg, daſs sie beim Fluſse der Regeln über
eine Brücke geht, epileptisch. wird und in
den Strom stürzt, worauf sie statt ihrer vori-
gen Ubel ängetlich, niedergeschlagen und chlo-

Hrotisch wird, welches alles hingegen bei der
Wiederkehr. derselben von selbst sich verliert.
Nun gesellt sich noch zu dem Zusammenfah-
ren und ur Epilepsie ein heftiger krampfhaf-
ter Kopfschmerz, der an Dauer, Wiederkehr
und Helftigkeit stets zunimmt, nebst einem
Zganzen Heere anderer geringerer Nervenbe-
schwerden, 2. B. Zahnsckmerzen, Sechlucken,

VIII. Band, No. IV. C
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Angst, Herzklopfen, Indigestion. Im isten
Jahre wird die Krat.ske zuerst menstruirt, dio-
ses geschieht in der Folge immer sparsam und
unordentlich. Vergeblich setat man dem Ue-
bel so maneches Mittel entgegen. Im Frühlinge
1787 bekommt die Kranke ein tägliches Wech-
selfiuber, das 14 Tage dauert, sieh von solbst
ohne Schweilſs und andere Krisen und ohne
allen Einfluſs auf die Hauptkrankheit verbiert,
im Gegentheile nachher häufigere Anfälle der-

selben zurücklälst.
Am 288ten Januar 1788 fängt nun der

Verf. mit dem Magnetismus bei dieser aüärtli-
chen, kränklichen, etwas gedunsenen, ma—-
gern, aber an Seelenkräften noch unverdor-
benen und moralisch edeln Person, die Kur
an. Seine einzige Hoffnung dabei ist auf den
Scehlaf berechnet, der sich gegon das Endo
des epileptischen Paroxysmus immer einlindet.
Er glaubt, daſs diese Kranke, die so sehr zum
Somnambulisuius disponirt zu seyn scheint,
dureh das Manipuliren in diesen Zustand kom-
men und sieh hier ihr Instinct entwickeln
werde, den er zur Linderung des Uebels zu
leiten gedenkt. Sie hingegen, bekannt mit
den Wirkungen des Magnetismus, setat gros-
les Vertrauen darauf, und es wird, mnachdem

aie acht Tage vorlier hindureh maguetisirtes
VWasser getrunken und dabei etwas gelinde



Abführendes gebraueht hat, täglich Nachmit-
tags um 4 oder 43 Uhr eine halbe Stunde
lang à grands courants manipulirt.

Da Rec. das den Krankheitgeschiehten
angefügte lange, aber genaue Tagebuch nicht
abschreiben kann, so vill er die vorzüglich-
stenu Data aus den Bemerkungen über diesel-
ben ausheben, um die Leser im Ganzen auft
den Gang, der Krankheit, und die Wirkungen

des Mittels aufmerksam zu machen.
*12

Die Krankheit traf einen schwächlichen,
reizbaren Körper, brach erst nach langen Vor-
bereitungen aus und wurde, so zu sagen, in
die Organisation. verwabt. Die Fpilepsie hob
die vorheorigen. Nervenzuſalle nieht, verstärkte

sie im. Gegentheil. Merkwürdig war der Er-
folg des Fallens in's Wasser auf das VUobel
aelhst.

Die erhte Veränderung während der Mani-
pulation var eine Erneuerung ahnlicher Schmer-

zen, wie sie in jüngern Jahren vor dem Aus-
bruche der krampfhaften Zufalle gewessn wa-
ren; diesen folgten andere Reactionen, Fie-
berbewegungen mit anfänglieh topischen, dann
allgemeinen, äusserst häuligen, Schweilsen,
wozu die Kranke sopst ger nicht goeignet

war. Bei diesen, mit starken Aussonderungen
verbundenen, Fieberbewegungen erzeugte sich

vom Monat März 1788 an, täglich ein Boden-
C 2



satz im Urin, wodurch das Fieber das Bild
eines hülfreichen Quotidianfiebers erhielt. Dem

Schweilso ging anfangs jedesmal ein Brennen
in der Herzgrube vorher, in der Folge kamen
mehrere Aussclläge auf der Haut dazu, die
unter mannieohfeltigen Gestalten sich Monate
hindureh immer von neuem einfanden, unab-
hängig vom Schweilse und Fieber waren, und
siech oft zu ganz andern Tageszeiten zeigten.
Einigemal erschien gar ein Furunkel, olins
vollständig 2u eitern. Und alle diese so ver-
schiedenen Reactionen waren in Rücksicht
der Dauer und des Erfolges in der That aus-
zeichnend. Anderthalb Jahro hindurch kam
diesesr starke Schweiſs unausgesetet jeden
Morgen, in der Folge in verschiedeneri Zwi-
schenräumen von mehrern Tagen, erleichter-
te, brachte alle Functionen, selbst die Regeln,
in Gleichgewieht und Ordnung, jene krampf-
haften Zufalle kamen auf diese Reactionen
schwäeher, wurden kürzer danernd und selt-
ner, selbst die Epilepsie fand tieh im ersten
Jahre noch etwa alle G Wochen ein, verlor
aber von dem Zeitpuncte der Reactionen an
ihre Stärke, veränderte ihre Gestalt, ward
kürzer, weniger nachtheilig auf die ganze
Oeconomie des Körpers und verschwand
nach zwei, in einem sehr langen Zeitraume
wiederkehrenden starken Paroxyamen, auf



immer. Eben so auch das Zusammenfehren,
cdas lünger als dis Epilepsie dauerte.

Merkwürdig ist es, dals vom Schlafe,
diesem so gewöhnliehen Erfolge der Manipu-
lation, ieh bei dieser Kranken, wo er so of-
fenbar, wenn er zur gewöhnlichen Zeit ein-
trat, nachtheilich wirkte, während der ganzen
Zeit sich nur selten eine Spur einfand. Ue-
berhaupt kKann man hier die Causalverbindung
2wischen diesen hülfreichen, allmählig entste-
henden und immer stärker werdenden HRea-
ctionen und der Manipulation nicht verken-
nen. Das Wechselleber dieser Kranken ein
Jahr vorher, war ohne alle Krison, die sich
hingegen beim Magnetisiren unter so mannig-
faltigen Formen einfanden und so lange ſort-
dauerten, als die Manipulation selbst und die-
selbe Methode beibehalten wurde. So wie
man diese hingegen einmal im Monat März
1789 einige Zeit aussetz2te, so verschlimmerte

siech die Kranke, der Selrweiſs verlor seine
kritische Natur und das Massiren verspätete,
verringerte, hemmte ihn. Besonders zoeigte
sich die genaue Verbindung des Magnetisirens
mit den Reactionen im Jahre 1790, da auf
die erneuerte Manipulation gegen den wieder
eintretenden epileptischen Paroxysmus so un-
gewöhnliche Veränderungen, Schauder, Be-
klemmung des Athems, immoer stärker wer-



dende Schweiſse, früher eintretende Men—
struation ete. erſolgten, dieser ausblieb und
in künftigen Jaliren der unterbrochene Schweils
jedesmal autf die Manipulation wieder erschien,
diess Krauke stets erleichterte und von der
Epilepsie frei erhielt. Die hier hervorkom
mauden Reactionen entsprechen offenbar der
Natur der Krankheit, ihrer Ursache und den
Naturkräſten, die eine unbekannte Kraft er-—
regte, nicht aber den Ideen der Kranken.
Der Verf. beweiſet es bei diesem Falle sehr
klar, daſs weder diese, noch eine dureh Rei-
bon oder Streicheln entstandene Hautreitzung,
sondern die inſtuirende Lebenskraft des Ma-
gnetiseurs auf den leidendoen Menschen und

dessen Organe der Grund dieser Reaectionen

sey.
Der endliche Erfolgs der Kur war: Das

Hanptübel mit seinen Symptomen verlor sich,
die Kranke blieb aber krünklich. Deran wa-
ten. theils die Dauer und groſse Complication
des Uebels, theils die Unterbrechung der Ma-
nipulation dureh die Krankheit des VIſ. nebst
andern Ursachen, theils die Umänderung der

Methode und andere äuſsere Hindernisse

Schuld.
Zueite Kranklheitsgeschichte.

Ein dreiundewanzigjähriges starkes, aher.
blasses und aufgedunsenes Frauenzimmer wird



naeh manchen vorhergegangenen, schwächen-
den Ursachen erst hysterivch, dann epilep-
tisch. Die Dauer der Anfslle ist gewöhulich
die einer kleinen halben Stund«, und nseh
denselben stellt sieh ein kleines Dalirium ein.
Sie erscheinen meist alls vier Wochen um
die Zeit der Regeln, zuweilen in kürzern In-
tervallen. Der vor einigen Jahren durch Vi-
triolätheriunterdrtüekte Paroxysmus kehrt aber-
mals, und z2war um so heltiger, wieder. Vor-
boten von demselben sind Leibesverstopfung
und unruhiger Sechlaf. Nach mancherlei ver-
geblich gebrauchten Arzneimitteln ward vom
Gten Julius 1799 an, der thierische Magnetis-
mus täglich zweimul, Vormittass um i1 Uhr

und Abends um 5 Uhr à grands courants ge-
braucht; dieser Methode folgt die Manipula-
tion durch Auflegen der flochen Hande auf
die Stirn und Präcordien und z2zum Beschlufs
das allgemeine Calmiren.
eber diese Geschichte, die sich rom

Hrn. Professor Treviranus herschreibt, maeht
der Verf. folgende wichtige Bemerkungen:

Auch hier zeigten sieh vom Magnetismus
hülfreiehe Reactionen, die man nieht der Lin-
bildungskraft, dem Hautreitze ete., sondern
dem wmitgetheilten Agens zusehreiben mula,
woduren der ganze Organismus verändert,
erregt wird. Diese werden allmihlig stärker,
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fangen mit ungewöhnlichen Empfindungen an,
vervielfaältigen sien, erheben sich endlich zu
einem vollständigen Fieber, das immer stärker
wird und sich mit Schweiſsen endigt. An-
fangs erſolgen die Reactionen immer orst
nach geendigter Manipulation und kommen
bloſs des Morgens z2um Vorschein mit unglei-
chem, abwechseludem Efſect in diesem, oder
jenem Organe, danui aber aach an solchen,
Tagen, wo die Kranke nieht berührt vird.
Da die Patientin bis aum October das Mague-
tisiren fortgesetet hatte, so versetzten sich
die Anfallo der Krankheit nach und nach so,
daſs sies nur alle G Wochen, aber hektiger,
wiederkehrten.

Lesenswerth ist hierbei die Entwickelung
der Ursachen des verschiednen REinflulses des
Magnetismus auf diese und die erste Kranke,
von welcher Seite sich auch der Verf. in den
folgenden Krankheitsgeschichten als freier Be-
obachter und scharfer Denker empliehlt,

Dritte Kranknheitsgeschickte.

Eine 87 jährige Frau von cachectischem
Ansehen, bekommt unwillkürliche Bewegun-
gen der Gesichtsmuskeln der linken Seite,
clie vom Winkel des Mundes anfangen, sich
bis zum Auge erstrecken und mit Schmerzen
verbunden sind. Der Kopf wird dabei aut



dieselbe Seito gezogen', und der ganze Zufall
dauert gewöhnlich nur S Minuter, höchstens
7 Stunde, wobei das Bewuſstseyn bleibt, nicht
aber die Sprache. Ihm geht Mattigkeit, Angst
und Beklommenheit vorher. Aulserdem ist die
Kranke noch sehr reiabar, des Nachts unru-
hig und fast schlaflos, oft gegen Morgan be-
klommen. Die üäftern Nachtschweiſse schwä-
chen aie sehr, im Unterleibe ſindet sich Drü—-
cken um den Nabel und von da nach beiden
Seiten zu ein. Die Regeln sind unordent-
lich und zu kurz von Dauer, auſser dem Zeit-
puncte ihrer Daseyns leidet die Kranke stets
am weiſsen Fluſse. Das ganze Uebel mehrt
sich 3 Jahre hindureh an Heftigkeit uud Dauer,
selbst während der Schwangerschaſt, durch
schwächende Leidenschaften so, dals sie zu-
lezt gar nicht mehr ausgehen kann. Herr N.
fängt an, sie à grands courants zu manipuli-
ren, und setzt, dieses in des Verſassers öüfterm

Beiseyn fort. (Dieses Hauptübel war das,
was Caelius Auretianus raptus canintis
unc Putol den schmerzhaſten Trismus nenrit,
das sich vom Antlitz2schmerz, dem es siceh
zwar sehr nähert, dennoch unterscheidet.)
Auſser diesen Zufällen ist noch eine allge-
meine Beweglichkeit im ganzen Organism us
und besonders im Sensoriunm, ein mäehtiger
Krankheitsreiz im Unterleibe von einem Band-



wurme, der zum Theil mit auf das Hauptübel
influirt, doch so, dals dieses leztere schon
vor seinem Abgenge sich verliert, und jener
also keinen bedeutenden Einfluſs auf die Bes-
serung oder Verschlimmerung hat.

Auech hier entstanden auf den Magnetis-
mus Reactionen, der Gesichtskrampf wieh ihm
bald auf immer, die Constitution verbesserte
sieh, aber ein heftiger Schreck erhielt die
Vrau bis z2uin Ende der Kur doch stets krünk-
lich.“ Es ertolgten- aueh hier während der
Manipulationen Müdigkeit, Schwere im Rü—-
cken uund den Gliedern, Neigung zum Schlafe
unil ein Fieberanfall mit verstüurkter, Ausdün-
stung. Diese Reactionen wurden immer kraft-
voller und von bedeutenderm Einfluſse auf die
Krankheit, so daſs endliohn die Constitution
sich ganz umunderto und siech zur Vollblütig-
keit neigte. Es entstand, aulser dem ruhigen
nüec hitlichen Sehlafe, des Tages gewöhnlieh
zwaimat ein stundenlanger Schlaf. Diese Re-
act ionen hingen ferner unmittelbar von der
Mamnipulation ab, blieben weg., sobald diese
eini gemal unterlassen wurde, und kamen mit
dies er estets wieder, nanmen so wie die Krank-
heit sohwäeher wurde und aufhörte, ab unch
versehwanden ganz. Vielleieht war auech der
so groſse Abgang vom Bandwurme eine Volge
des Magnetismus, für welehe Behauptung der
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Verf. sehr wahrscheinliche Gründe anführt.
Diese Erfahrung lehrt uns übrigens ein Ait-
tel gegen dieses Uebel sowohl, als den chen
so fürchterlichen Gesichtsschmerz zu versu—
chen, die beide, aller Bemiihungen der Neu-
ern ungeachtet, doeh immer noch oſt genug
der Kunst der Aerzte spotten. Von dem lez-
tern führt der Vf. seine, aus der Natur die-
sor Krankheit und den bekannten. Wirkungen
des Magnetismus in anelogen Fallen herge-
nommenen Gründe an, die trefflich sind, und
die Rec. deshalb wohl zu prüfen uad zu be-
herzigen bittet.

Die übrigen Beobachtungen, darunter ei-

nige sehr interessant sinch, enthalten summa-
risch ſolgende Gegenstände:

Die vierte Krankheitsgesechichte betrtifft
eine an Taubheit gränzende groſse IIarihörig-
keit bei einer alten gichtbrüchigen Jungſer,
die auſserdem noch an schweren krampfhalten
Zulällen litt, und durch den Magnetismus, da
ihre Uebel bereits sehr eingewurzelt waren,
blos erleichtert, aber nicht geheilt wurde.

In der fünften erzählt der Verfasser die
griindliche Heilung einer hartnäckigen Me—
tastass durch Erkältung auf die Gehör- und
Sprachwerkzeuge, die eine groſse Schwächeo
beider Functionen 2ur Folge hatte; in der
geclisten, eine grolse und langwierige Harthö—

TTTE—
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rigkeit eines Landmüdehens, die durch den
Gebrauch des thierischen Magnetismus sich
sehr verminderte. Diese Geschichte ist merk-
würdig, theils durch die Erscheinung, dals
die Kranke Schlafrednerin wurde, theils von
Seiten der Verbindung der Llectricität mit
dem Magnetismus: Die viebente handelt von
der Wiederherstellung eines mit dem achwar-
zen Staare behafteten Landmädchens; die
ackhte von der gründlichen IHleilung einer an-
dern schweren Krampfkrankheit eines unver-
heiratheten Frauenrimmers. Diese letztere
enthält einen aufſfallenden Beweiſt von dem,

beim Magnetismus statt ſindenden, dynami-
schen Wirken. In der genhenten findet man
die Beobachtung einer sehr hartnäckigen Ner-
venkrankheit bei einem ebenfalls unvetheira-
theten Frauenzimmer, nebst ihrer Heilungs.
Diese Geschichte enthält zu dem noch treff-
liche Bemerkungen des Verf. über die Heilung
einiger Nervenkrankheiten und besonders über
das Befugniſs des Arztes, zu diesem Behufe
Zuckuugen zu veranlassseti. Hier werden zu—
vörderst die Sehwierigkeiten der Kur solcher
Krankheiten, ilre Ursachen und die Mittel zu
ihrer Wegräumung angegeben, sodann wird
gereigr, dals der thierische Magnetismus ge-
tade solehe Reactionen, besonders Fieberbe-
wegungen, errege, vermittelst weleher die



Natur sonst dergleichen Heilungen verrichtet.
Diese Behauptung belegt der Verf. noch mit
einer Behauptung des Hrn. Prof. Treviranus,
vermöge welcher eine schwere Epilepsie durch
ein mit Belladonna erregtes Fieber glücklich
geheilt wurde, (die Sache ist bekannt und
man findet in ſieil's Auſsatee: iiber die Kri-
sen in Nervenkrankheiten etec., ihnliche Idenn)
und schildert die Beschaffenheit eines solechen
Fiebers, wenn es bei diesen Krankheiten kri-
tisoh 2eyn soll. Endlich beweiſst er auch,
daſs selbst ceonvulsivische Bewegungen bei Ner-
vrenkrankheiten das Mittel seyn können, als
hülfreiche Reactionen die Kräfte ins Gleich-
gewieht zu bringen, (von diesem UImstande
sagt Reil: Krampf hebt sich dureh Krampf,
und von jenem wulste bereits Vater IIippo-
krates aus der Erfahrung den hier angegebe-
nen Erfolg) daher denn die deshalb gemach-
ten Einwürfs der Gegner, über die, dureh
den thierischen Magnetismus erregten Zuckun-
gen, theoretiseh sowohl, als mit einer eignen
Beobaechtung widerlegt und die Bedingungen
und-Umstände angegeben werden, unter wel-
chen dieses Heilmittel gewöhnlich Zuckungen

erregt.
Die eilfte Beobachtung betrifft die Ge-

rchiehto einer Hautwassersucht, welehe mit
einer Vereiterung der Lungen und andern

ii—



groſsen organischen Fehlern mehrerer Einge-
weide verbunden war, nebst der Leichenòſt-
nung. Es entstanden aueh hier wohl:hätige
Reactionen auf den Magnetismus, die aber
die organischen Krankheiten nicht heilen
Konnten. Die z2nölſte, entnält die Geschichte
einer langwiorigen hysterischen Kränklichkeit
mit groſson Fehlern der Verdauungswerkzeugo
und mehrern andern Gebrechen vom Iierrn
Proſ. Treviranus. Die Hülfe war hier bloſs
palliatir; allein da die Uebel so sehr einger
wurzolt waren, so leisteten die Manipulationen
alles, was möglich war, und mehr, als man
von irgend einem andern. Mittel erwarten
konnto. Die dreigehnte Beohaehtung lietert
die Geschichte einer andern tief eingewurzel-
ten Hysterie mit groſser Schwäche der Ver-
dauungswerkzeuge und der Geburtstheile; die
viergennte die Geschiechte einea dreizehnjäh-
rigen Mädchens, das hei aller körperlich voll.
kommenen Ausbildung dennoch auf der nie-
drigsten Stufe des mensehlichen Daseyns stand.
Vormöge der Entwickelung des Verf. der so
mannichfaltigen Anomalien dieses halbmensch-
lichen Wesens in physischer Hinsicht und der
Ursache derselbon, der starken Gemüthsbewe-
Sungen der Mutter während der Schwauger-

sehaft, konnte aueh hier der Magnetismus
nichts leisten.
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Die funfselnte Beobachtung enthält die

Geschichte der Krankheit und Behandlung
eines andern, höchet blödsinnigen und dabei
epileptischen Kindes. Auoh dieses wurde
nicht geheilt, ohngeachtet hier auf die Mani-
pulationen einigemal kräſtige Rractionen ent-
standen, welches bei der vorigen Krauken gar
nieht der Fall war. Die Versgleichung beider
Krankheitsgeschichten und die Angobe ilirer
Differenzen, ist dem Verf. sehr gut gerathen.
In der sechæsægehnten ſfindet man die vollkom-
mene Heilung einer mit aadern sehr gefähr-
lichen Zufällen verbundenen Peripneumonie,
die in eine Vomies übergiog. Io der gieben-
zgehnten die Wirkungen des ihierischen Ma-—
gnetismus bei einer mit groſsen Pehlern ver-
bundenen Lungenschwindsueht. Die acht-
zehnte und letzte endliech, betrifft die magne-
tische Behandlung eines tödtlich gewordenen,
Kkrebshaften Geschwürs an den innern weibli-
chen Zeugungstheilen, nebst dem Sections-
berichte.

Die Beobachtungen des Verf. lassen an
Genauigkeit nichts zu wünschen übrig, und
haben das Eigene, daſs sie mit der entworfe-
nen Theorie desselben, in der genauesten

Harmonie stehen, dio Beobachtungen seiner
Vorgünger im Ganzen bestätigen, die Realität
des Magnetismus auſser Zwoilel setzen, so-



dann darech die angehängten Bemerkungen
die Gründe einleuehtend darstellen, warun
dieses Heilmittel nach der Individualität der
Subjecto und der verschiedenen Natur der
Krankheit entwoder gar keine, oder so ver-
schiedene Reactionen erregt, welches denn
dureh die Vergleichungs mehrerer Krankheits-
geschiehten unter einander, zu fruchtbaren
Resultaten Aulals giebt.

Aulserdem kommen noch in diesem
Bande eine Menge anderer, dem Arzte in-
teressanter, Diage vor; 2. B. die Verbiadung
der Electricitai mit dem Magnetismus, die
Beobachtungen über Einſtuſs der dabei ge-
brauchten Metalle ete., in welchen, so wie
überhaupt in mehrern Gegenständen, der Vf.
mit Heinecken, dessen brauchbares Werk
aueh bereits in- diesen Blättern angezeigt ist,

so ziemlich übereinstimmt.
Herr V. fahre fort, Erfahrungen über

diesen, dem Aræte und Pſychologen so wich-
tigen, Gegenstand 2zu sammeln und uns den
Zusummenhang der Erscheinungen vom thie-
rischen Magnetismus mit den MNaturgesetzen,

so weit es für jeter möglich ist, näher zu
entwiekeęln.

Rec. wird, wenn erst das Ganze been-
digt iat, bei der Anzeige des letrzren Bandes,

einen vollendetern Auscug davon geben, um
s80



so die sämmtlichen interessantesten Thatsa-
chen in einer geordnetern Verbindung dem
Auge des Lesers darzustellen, und in seine

Anrbeit mehr Geist und Leben zu bringen. Er
hat sich deshalb vor der Hand mit dieser
kleinen Anzeige begnügt, da in der Polge
noch Sachen vorkommen sollen, die mit den
gegenwärtigen in Verbindung gestellt, erst
recht wichtis und gehaltroll erscheinen.

t

Erfurt, bei Beyer und Maring: G. II. Thi-
low, der Aræneikunst und Wundurænei-
kunst Doctor ete. UDeber die Wirkung des
Salpeters und Kiüehensalee auf den titie-
rischen Körper. 1802. 66 S. in B.

Der Verfasser dieser, in der Churfürstl.
Academie nütæzlicher Wissenschaſten, zu Erfurt
den 2ten October 1799 vorgelesenen Abhand-
lung trägt zuvörderst in der Einleitung die
Grundsaätze vor, nach welchen die Wirkun-
ten der Arzneimittel auf den lebenden thie-
rischen Körper untersuecht und bestimmt wer-
cden müssen, worzu ein geläutertes Studium
der Naturlehre des lebenden Körpers das vor-
zügliehste Erforderniſs iat. Sodann geht er

VIII. Band. No. IV. D
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zur Bereitung des Salpeters über und führt
die Behauptungen einiger Aerzte über dessen
Wirkungsart, namentlieh Priedrioeh Hoff-
mann'e und Cartheusers vorzüglien sonder-
bare Meinung darüber, die sich auf das me-
chauische System gründetre, an, wobei auch
die Vorurtheile der Humoralpathologen über
seine Fühigkeit, dicke und zähe Säſte aufzulö-
sen geriigt werden, welches alles von keiner
Bedeutuug ist.

Nach dem Verk. hat der Salpeter eine
ganz besondere, die intensive Stärke der Er-
regung mindernde (er nennt sie ersehlaſfende,
aueh die Lebenskraft herabstimmende), wie
auech in etwas auflöseonde uncd kühlende
Wirkung auf den thierischen Körper. (Sind
diese beiden letztern nieht Folgen der erste-
ren?) Jene erstere ist seine eigenthümliche
Wirkung, (die nicht bloſs auf das Nervensy-
stem, sondern auf den ganzen érregbaren
Organismus und dessen Gewebe sich erstreckt,
und nicht, wie der Verf. will, für die über-
gereizte Nervenfaser herabstimmend ist, da
diese bereits als solehe herabgestimmt genug
ist, und es durch den Gebrauch des Salpe-
ters noch mehr wird. Bei intensir zu sehwa-
cher Erregung von directer Asthepie, wo die-
aes Mittel aueh nieht palst, kann man eben-
falls nieht sagen, daſs es kühle, indem man



es hier die extensive Starke der Erregung ver-
mehreu, Wallungen, Sehmerzen, Kräuuplfe ete.
hervorbringen sieht. Was also der Verl. von
den primairen und secundairen Wirkungen
dieses Heilmittels sagt, gilt nnr für denen
Anwendung bei synochischen Ziustunden, die
er hier durch von ihm angestellte galvanische
Versueche bewerlst, vermöge welcher die mit
Silber und Stanniol belegten Cruralntrven
verschiedener brösche auf angewendete Essig-
sdure kaum merkbare, nach Aufligung des
Salmiaks, des verdünnten Seheidewassers gar

keine, das Salpeters hingegen nur sehr schwa—
che Zuckungen zeigten, din man nachher dareh

kein Reizmittel wieder erregen oder verstaär-
ken konute, wodureh sieh folglieh schlieſſen
lieſs, dals der Salpeter eine die Reizſahigk eit
verminclerncde Wirkung habe. (Ist das aber
wonl so ricehtig? lst dieses der sicherste Wog,
auf die Wirkung der Arzeneimittel zu kom-

men, die ohnedem immer reltiv ist? Das
verdünnte Schridewasser, das bekanntlich im
Organismus die Erregung aufſallend erhöhet,
erregt beim Versuehe des Verf. mit den Schen—
Kkelnerven gar keine Zuckungen, und der die
Erregung schwächen fe Salpeter doch emige?)
Aueh die galvaräschen Versuche an Nerven
warmbliütiger Thiere, der Hunde, Katzem,
Ratten otc. zeigten, daſs der an den Krural-

D2
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nerven gebrachte Salpeter die Erregbarkeit
schwäehe, das Küchensalz hingegen sie erhö—
he. Da nun vyielen Erfahrungen nach die
meisten Arzneimittel, vorziiglich die Salze
entweder durch den Mund, oder durch Ein-
reibung in den Körper gebracht, ihre eigen-
thümliche Mischung und folglich aueh ihre
Eigenschaften gröſstentheils beibehalten, (wie
dies auch der Verk. an einigen Excretionen
der Hunde und Pferde, denen er Küchensalz
oder Salpeter gab, die er entweder im Schweilsbe,
oder Urin wieder fand und durch den salrzi-
gen Schweiſls der Salzsieder zu beweisen sucht)
so folgt, daſs der in die Säftemasse gebrachte
Salpeter, wie bei den galvanischen Versuchen
an einzelnen Organen, im ganzen Organismus
die Erregung herabstimmen müsse. (Die hier
folgende Epirode, welehe die Geschichte der
Entdeckung und weitern Bearbeitung des
Saugadersystems und die Beweise, daſs durch
dasselbe viele Substanzen in unsern Körper
eingesogen werden, betrifft, ist doch wahrlich
ein bischen z2zu lang, da sie mit dem Ganzen
des Werkchens in gar keinem Verhültnisso
steht, und eine Menge bekannter Dinge ent-
hält, die gar nicht hierher gehören.) Die Art
aber, wie der in die Säftemasse gebrachte
Salpeter die Erregung schwächt, ist wahr-
schemlich diese, dals dieres Mittelsale (das



aber doch Sauerstoff in Menge schon selbst
hesitet, den der Verf., wie Ackermann u. a.,
für das Lebensprincip der Thier- und Pllan-
zenwelt hält, und für diess Meinung, dals er
die thieriscohe und Pſlanzenvegetation beför-
dere, ein Langes und Breites von Beweisen
zusammenträgt) die Anhäufung des Sauerstoffs,
dieses so grolsen Reirmittels im Körper (wo-
von aber vwieder andere, 2. B. Röschlaub, das
Gegentheil behaupten) vermindere, daher die
aus dieser Anhäufung entspringende, überna-
türliche (?7) groſse Wärme, nebst dem hier-

aus waechsenden Fieber und andern Anfällen
ebe. Da er sich leicht im thierischen Kör-

per auſlöse und sich leicht und schnell allen
Organen mittheile, so nehme er wahrschein-
lien den angehäuften Sauer- und Wärmestoff
von der Nerven- und Muskelfaser weg, und
führe ihn dureh die Ausſührungsorgane aus
dem Körper, wodurch denn das Gleichgewicht
zwischen Sauer- und Wärmestoft wieder her-
gestellt und der Excels der Actionen heseitigt
werde. Vielleichr trage aueh die durch. den
Beitritt des Salpeters im Grade modilizirte
Oxydation des Bluts dazu bei. (Mit allen sol-
chen Muthmalsungen ist die Sache nicht er-
klärt und der Practiker immer nicht besseer
daran, als vorler, wo er sich an reine, sim-
pler Erfahrung hielt.) Daher schreibe sich
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denn die von der dureh übermäſsigen Ge-
braueh des Salpeters und groſse Enteiehung
des Sauerstotfſs entstandenen Anſlösuag und
Ahsterhung des Bluts, und übermäſtig herah-
gebtimni. n Reicbarkeit erfolgende schnelle“
Fanlnit» des Körpers, und daher lalsen sich
aueh wokl seine giſftartigen Wirkungen in
groſsen Dosen erklären.

Man brauche ihn daher nur in kleinen
Gaben, (die aber immer dem Grade der
Kraukhert angepaſst werdeen mülsen) bei sy-
nochischen Zustanden, für sioh und unver-
miseht, nicht mit andern sauern Stofſen, 2. B.—
Oayvymel simpleæn ete. verseizt, wodureh zu
viel Sauerstottf in den Kürper gebracht wird,
der die scahon erhöhte Erreguog noch mehr
erihöht und die Wirkung des Salpeters auf-
hebt. MDer Verf. mag das mit denen ausma-
chen, die den Sauerstotf nieht für das groſse
Reizmittel halten, aber auech mit allen den
Erſanrungen eines Hippokrates, ydenham;,

lioerhaave, Stoll und Brouvn ete., dio den
Nutzen dar Pſlanzensauren inesolchen syno-
chischen Zuständten einstimmig bestätigen.)

Das Küchensals, das in ma dieinischer
Hinsicht viel zu wenig angewendet wird,
(kennt der Verf. nieht dessen höuſige Anwen-
d.us gegen asthenische Rluiſlülse soll
nach Hrn. Th. durch Ersetzung des kehlenden
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Sauerstoffs die Erregung erhöhen, (könnte
das der Salpeter nieht eher?) ziuhe nnd schlei-
mige Säſte auſlösen, wovon der Verſ. noch
sehr Patron ist. Daher sein wichtiger Nntzen
bei Nahrungemitteln, bei Megenbeschwerden

mit Verschleimung des Magens und Un-
verdaulichkeit, bei Kärperschwaohe mit Trüg-
heit des Nervensystems ete., weleche Zufälle
ohne Zweifel vom Mangel des Sauerstoffs ent-
springen. (Woher weiſs das der Verf., so
wie auech die angeführte Wirkungsart des Kü-
chensalzes? Man lalse sich doch ja nicht
dureh seine Versuehe zur Einseitigkeit und
Hypothesensucht verleiten, um nicht das in
der Heilkunde wieder niederzureilsen, was
eine sorglältige Erfanhrung und Beobachtung
aufgebauet hat!)



Würezburg, bei den Gebrüdern Stahel:; H. J.
Brunninghausen, hochfürstl. würzb. Gene-
ral-Staabs-Chirurgus, Professor und Ober-
Landwundarzt, uber eine neue, von ihm
erfundene Geburtsgange. Mit einem Kup-
pfer. 1802. 51 S. in S.

Die Levretsche Zange hat in den letzten
16 bis 20 Jahren eine so mannichfkache Um-
formung gelitten, dals viele dieser Abweichun-
gen dem Original gar nicht mehr ähnlich se-
hen. Der Verf. sagt: man habe Zangen von
10 Zoll und andere von 17 Zoll Läoge, und
man sollte glauben, dals erstere für Zwerge,
diese für Riesen bestimmt wären. Ehemals
habe er auch die Levretsehe Zange gebraucht;
aber ob sie gleich nach einer Zange gearbei-
tet sey, die der ältere Siebold selbst von Le-
vret erhalten hatte, so ssy sie doch öfters
abgegleitet. Nachher habe er sich der Zange
von Hüsch in Marburg bedient, aber der Ge-
braueh habe auch bei dieser Fehler gezeigt.
Die Hauptfehler wären, dals sie von Eisen
und nicht von Stahl, daſs sie zu schwer und
zu lang sey, daſs dis Beckenkrümmung zu
geringe 2ey und zu weit vom Sehloſse anfan-
tge und dals sie ein euglisches Schloſs habe.

Wegen dieser Ursachen lieſs sich Brüin-
ninghausen nach mehreren Versuehen die



Zange machen, die er nun mit vielem Erſol-
Se braucht, sowohl in leichtern als schwerern
Faällen, selbst dann, wenn der Kopf noch
iüber dem Eingange des kleinen Beckens
steht.

Die Zange ist 15 Zoll alten französischen
Maaſses lang. Die Verlängerung der Levret-

schen Zange lag bloſs in der Ursache, dals
man das Schloſs nieht in der Mutterscheide
schlieſſen kKonnte. Da dies aber bei dieser
Zange möglich ist, so war keine gröſsere
Länge nöthig. Die Länge der Löffel, von der
Achse an gemessen, beträgt 8 Zoll. Die Be-
ckenkrümmung steigt gleich bei der Achse in
die Höhe, so daſs die Enden der Löffel 33
Zoll über eine horizontale Fläche, auft der die
Zange liegt, erhaben aind. Hierdureoh soll der
Damm bei hochstehendem Kopfe mehr ge-
schont werden.

Die Dammkrümmung, welehe Johnson
erfunden hat, hält der Verf. für eine verun-
glückte Speculation, denn sie sey der Becken-
krümmung gerade entgegengesetzt, mache die

TDange wieder zu einer geraden in ihrer Wir-
Kkung und der Damm wird nieht dadurech in
dem Zeitpunete, wo er am meisten leidet,
beim Durehschneiden des Kopfes geschont.

(VDaxdu sollto aie aber auch nicht dienen,
rondorn nur bei der hohen Stellung des
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Kopfes im ersten Zeitraume der Anlegung der
Zange. Man kann ja nur die untern, auk
den Damm aulliegenden Seiten der Löffel
aussehweifen lalsen, wodureh doch aicher die

Beckenkrümmung und deren Nutzen nicht
auſgehoben wird.)

Die Krümmung der Löffel gegen einan-
der, oder dis Kopfkrümmung, ist sehr stark.
Bei der Levretschen Zange wirkt sie zu schwach,
weshalb diese mehr durech den Druck, als durch
Zug wirke, oft abgleits und durch den Druck
nachtheilig auf das Kind wirke. Die Löffel
dieser Zange stehen in ihrer weitesten Ent-
fernung zwei Zoll acht Linien auseinander,
und diese ist nur z2wei Zoll von der Spitze
entfernt. Hierdureh wird die Zange geschickt,
um einen Theil der Basis des Craninm oder
der Gesichtsknochen fest anzufalsen, ohne ab-
gleiten zu können. Nachtheil für das Kind
habe man nicht davon zu befürchten, selbst
wenn man einen Löſſel über das Gesicht an-
legen müſlse; aber der ttarke Druck sey im-
mer nachtheilig fürs Kind, was für Gründe
man auch für die Unschädlichkeit desselben

aus der starken Zusammendrückung des Kopfs
bei einer natürlichen Geburt antühten mägte.
(Es kann durehaus nicht geläugnet werden,
daſs die Levretsehe Zange und alle, die eine
gleiehne flache Kopfkrümmung haben, bei ei—



ner ansehnlichen Disproportion des Kopfes
zum Becken nur zu leicht abgleiter, wenn
mun auch den Kopft noch so schulgerecht ge-
faist hat, oder dals, wenn die Zange nicht
sehr gut ist, diese endlich nachgiebt und eine
andere Biegung anmimmt. Aber ron der an-
dern Seite kann man auch nieht läugnen,
daſs man in den meisten Fallen, besonders
wenn nieht ein Milsverhältnils des Beckens
zum Kopfe Gelegenheit zur Zangenanlegung
wird, mit der Levretschen Zange recht gut
auskommt und das, Kind auch nieht verletet
wird. Was aber die Biegung betiitſt, welche
Br. seiner Zange gegoben hat, so ist sie frei-
lich in schweren Fallen, wo es immer noch
besser ist, das Kind etwas zu verletzen, als
zur Enthirnung schreiten zu müſfsen, oder
dureh das Abgleiten der Zange der Mutter
gefährlich zu werden, sęehr nützlieh, aber in
leichtern Fällen sehr unnütz und schädlich für
das Kind. Denn es kann nicht auders seyn,
als daſs die Enden der Löſfel, welehe unge-
fahr einen halben Zoll auseinander stehen,
tieſen Eindruek und Zerſteischungen verursa-
chen müssen. Denn ist der Kopf des Kindes
auch 4 Zoll im kleinsten Durchmesser, wo
inn die Zange falst, wird das Volumen auch
weiter nieht durehn den Druck verrtingert, so
stehen die Enden der Löſtel noch nicht ein-



mal zwei Zoll auseinander. Faſst man nun
noceh einen Theil des Cranii mit den Enden
der Löſfel, wie stark muls da nieht der Ein-
druck werden, und selbst die Quetschung
muls noch beträchtlich seyn, wenn man auch
die Zange so hoch anlegt, was doch nicht
immer mögliech ist, dals die Enden an die
Grundflache des Kopfes zu liegen kommen.
Da die Läffel schon gleich sehr weit ausein-
ander treten, und einen halben Zoll von, der
Achse schon einen Zwischenraum von mehr
als 2wei Zoll haben, wenn sie geschlossen
sind, wie staik müssen sie nieht dann die
Geburtstheile auseinander treiben, wenn der

Kopflk zwischen den Läffeln liegt, und die Ge-
burtstheile bei einer Erstgebahrenden noch
sehr enge sind. Wird man dann niceht schon,
noch ehe es zur Entwickelung des Kopfes
kocmt, den Anfang einer Zerreilsung des
Dammes bewirken? Wird es je möglich seyn,
eine Erstgebahrende ohne irgend eine Verlet-
zung mit einer solehen Zange zu entbinden?
Denn will man diés Zange mehr zusammen-
drücken, dann kommen die Enden darselben
gar zu nahe an einander, und mülsen das
Kind noch mehr verletzen.

(Rec. kann aus diesen Gründen diese
Zaoge nieht als bei allen Geburten gleich
vortheilhaſt ansehen. So venig er ihr den
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entsehiedenen Werth vor der Lævretsehen und
Baudelocquesehen bei sehweren Geburten ab-

spricht, so wenig kann er doch das unter-
achreiben, was der Verf. von ihr sagt, dals
sie auch bei leichten Geburten gleich nütezlich

sey. Auch ist es sicher die Liebe zur Ein-
fachheit 2zu weit getritben, wenn man alle
Falle nur mit einer Zange behandeln vill.
Warum soll man für die leichtern Zangenge-
burten nicht eine andere hahen, als für die
schwerern, da die Indicationen wahrhaftig
nieht gleich sind.)

Die Fenster sind ziemlich weit. Wo sie
am weitesten sind, to Linien, um durch das
Einsenken der Kopfknochen in dieselben mehr
Festigkeit zu erhalten. Die innere Fläche
hat keine Furche, sondern schräge PFeilstriche
und ist matt, die äuſsere Fläche polirt.

Die Stiele der Zange sind nach denen
der Bocischen Zange gebildet, doch mit der
Veränderung, daſs Einschnitte für die Finger
daran sind. Naohdem der Verf. a2wei Zangen-
Operationen in einem Tage damit gemacht
hätte, waren die Hände nicht mehr angegrif-
fen, als wenn z2wei Fodern damit geschnitten

würen. (Das hängt doch aueh wohl von der
Art der Zangengeburten ab. Dals übrigens
die eisernen Stiele sehr unbequem sind, ist
kreilieh wahr.)
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Vor dem Schlosse sind 2wei hakenför-
mige Krümmungen, die von aulserordentli-
chem Nutzęen, besonders bei den sogenaunten
ste henden Tractionen sind. Im Anfange der
Geburt liegt der Zeige- und Mittelliuger der
reohten Hand über der Zange, und dadurch
kann zugleieh ein Zug und Druck nach unten
bewirkt werdan. Gegen das Endoe liegt diese
Hand und Pinger unter der Zunge.

Das Schlols ist ganz neu. Es kommt
dem englischen am nächsten in Ansehung der
Einfachheit. Eins Aehse an dem männliehen
Arme wird von einem ſlachen Knopfe bedeckt.
Der weiblicht Arm hat einen Ausschnitt, in
welehen die Achse palst. Schräge Flächen
am SGchlosse erleichtern die volikommene
Schlielsung, selbst wenn sie anfangs vdiceht
vollkommen war. Zaeigt sieh einige Sehwie-
rigkeit beim Schlielsen, s0 überwindet ein
Druck des Daumens diesse leicht.

(Dem Geburtshelfer das Schlieſsen der
Zange zu leicht zu machen, ist nicht gut,
denn schräg stehende Löffel werden immer
nur auf Unkosten des Kindes vollkommen ge-
schlossen.)

Aueh wenn der Kopf noech über dem
Eingange des Beckens steht, ist dio Zange
lang genug, wie dureh zwei Beobachtungen
bewietren wird. In einem PFalle vwarcd die
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Enthirnung 2wischen den Zangenlöffeln un-
ternommen, und die Zange hielt noch fest,
nachdem beinahe alles Gehirn ausgedrückt war.

In dem andern Falle ward die Zange bei vor-
liegender Nachgeburt bei einer gut gebildeten
Frau angewendet. Die Möglichkeit der Schlies-
ſung der Zange selbet, innerhalb der Scheide,
erleiehtert die Anlage der Zange bei so ho-

hen Stellungen des Koplæs.
Der Instrumentenmacher Heine zu Würa-

burg verfertigt diese Zange für is fl., Zo Kreu-
zer rhein. oder S Kronthaler, und Br. erbietet
aich bei postfreier Einsendung des Gelces, die
Bestellung au übeornehmen.
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ſchiedenen Arten derſelben 13 Zr. Iraitement a
Zrands courants 14 16. Oertliche Behandlung mit
aemlelben 16 17 Calmiren 18, das allgemeiue 18,
das locale ig. Majſſiren, allgemeines, locales 20.
Mittheilung delſelben an unorganiſehe Rörper 20 2r.
Art und Weile der Anwendung neblt aen Regeln und
Cautelen für dieſelbe 2et Zi. Die Art der Manipu-
lation 2a2 23. Die Stellung dabei 23. Die Wieder-
holung der Manipulation 25 24. Verltärkung der-
ſelben dureh Iſolation, Hülfe anderer Perſonen, ma-
anetiſirtes Waller, magnuetilirte Flaſchen 24. maeneti-
lirtes Glas 25S. In Rapport ſetren 25 b. Waul
des Oris beim Magnetiſiren ab. Verhalten und Be-
handlung des Patienten dabei ab 27. Eintritt des
Schlaſs dahei und deſſen Behandlung 27. Uebergang
deſſelben in Somnambuliamus ibid. Verhalten unc
Behandlung des Patienten wahrend des Lerztern 27
29. Uber das Alter, Gelehlecht und die Conltitution
der Patienten dazu 2q Z1. Beobachtung einer durch
denſelben geheilten Epilepſie und eines epileptiſchen
Zuſammenfahrens Jt —36. Häufice Schweiſte wäh.-
rend der Manipulation in dielem Falle 35 37. Hei-
lung äines ſchmerzhaften Trismus (nach Puiol) dureh
denielben 40 43. lLinderung einer Harthörigkeit
dureh denſelben 453. Heilung einer meitaltatiſch ent-
ſtancllenen Schwäche des Gehörs und der Sprache ib.
Ferner einer langwierigen Harthörigkeit 45 44. Fer-
ner eines ſchwarzen Staars, einer hartnackigen Krampf.
krankheit. einer ſehweren Nervenkrankheit 44. Wir-
kung deſſelben bei einer Hautwallerſucht 45 46. For-
ner bei einem blödſinnigen epileptiſchen Kinde 47.
Ferner Heilung einer Pneumonie durch denſelben ibid.

Mercuriali. Anwendune derlelben in den Lues- Indioa-
tionen und Contraindicationen J. 6G7 7t. Krankheit
vom Miſsbrauche derſelben und deren Behandlung J,

73 a5.



Mereurius nètroſus in der Luſtſeuche J. 66 70.
Mereurius phosphoratus in der Luſiſeuche l, ö J71.
Moscati's Queklilberkalk vorzüglich in der Lues.

N.

Nervenkranknelten, Heilung ſchwerer, durch den mieri—
ſchen Maznetiemus IV, 44. Ueher die hefugniſs in
denſelben Convuliionen und Krampfte zu venanlalsen

—DiNeſſelſieber. Diagnoris destelben und Unterſcheiclung von
der Nelſſelſucht J. i9 aa. Terner von Alalern 24.

Neſſelſiuent. Diagnosis derſelben und Uterſcheidung vom
Neſſellioeber J. 19 2a. Complioation derlelben mit
einem Tertianſieber mit Blattern 22. Unterlcheidung
derſelben von Kratze 22 24.Niirum. Ueber die Wirkung deſſelban auf den thieri-

ſchen Körper IV, 50 54. Boweils? daſs sie die Reiz-
fahitkeit mindernd ſey, durch galvaniſche Verſuche

51 Ba.

O.

Oleeranon. Vom Bruche deſſelben IIl,. i2 20. Diagno-
ſis deſſelbon 12 13. Behandlung deſſelben 13 20.
Deiault's Verband dazu 15 16. Wardenburgtzs Be-
merkungen tgegen dielen 16 17, Dellelben Verbei-
ſerung dieſes Verbandes 17 20.

J

p.
Pes. Ueber die complicirten Verrenkungen deſſelhen III.

BGaq 9gr. Beobachtung einer Verreukung deltelben mit
Bruch der Tibia und Fibula 85 Sb. Perner eiver
Verrenkung deſſelbon nach auſsen, der Tibia nach
innen mit einem Bruche des Wadenbeins 86 87.
Ferner einer Verrenkung dellelben mit Trennung daer
Beinknochen 87. Perner einer ſolchen mit Verrü—
ckung des Aſtragalus 88 8q. Perner einer ſolchen
nach aulten unde desr Aſtragalus nach vorn und oben

89 gi.Pharingocele J, 29 J1. Nach einem Schnuplen ent
ſianden Ji.



Pheltandrium- aquuticum. S. Waſſerſencliel.
Phthiſſs neivoſa. Geheilt darech den thieriſchen Magne-

usmus V, 3— 4.
Pltlulis pulnmonun. Allgemeine Bemerkungen über die-

seloe Il, 2 42. Sympiome derſelben im Allgemeinen
und cdie charactoriltiſchen inrer Arten 2 22. 1) de—s
erlten Zeitraume Z. 92) des a2weiten JZ—4. 5) des
dritten 4. a) Magerkeit 4 —5. b) Hulten 5 —6. c0)
Rothe cler Wangen, Lippen, des Gaumenvorhanges,
Dysphagie G —7. ah Bruſiſchmerzen 7. Grund der
Verlehiedenheit ihres Sures e) Biuilpeien 9— 1t.
Unterſcheidung des eigenthiimlichen lehwarzen Aus,
wurfs to. f) Auswurt von Eiter und anderen Stoffon
11— 15. g) Fieber 15 17. h) krankhaftte Verände-
rungen der Stimme und des Schlingens 18. i) Be-
ſchwerden der Reſpiration 18 —20. Symntome derje-
nitzen, welehe ſich zu Leberkrankheiten gelellt 2o 21.
X) Gelchwulſt des Geliehts und' der Extremitaten 21

24. Uhber die Dauer derlelben ea 25. Uber das
Aderlaſſen in derlelben 25 26. Relultat der Lei-
chenoffnungen nach derſelben 27 37. Concretionen
in den Lungen 27— Z1. Verwachſungen der Lungen
mit der Bruſtnaut 31 Z2. Kreidenartige, verknö-
cherte Concretionen in denſelben 48 40. Erzgies-
ſungen von Blut, Eiter um und in denſelben Z3 35.
Zuliand der Eingeweicdé des Unterleibes bei denlelben
36. Behandlung derſelben im lezten Zeitraume 37

Pneumonie. Gobheilt dureh den thierilchen Magnetiemus

IV, 47.

R.

Radius. Vom Bruehe delſeſben III,. q—aa. Diagnoſis
deſſelben q 11. Revolition dellelben 11  12. Ue-
ber“die Luxation deſſelben gegen den Cubitus 2a3

ab.Rumſordſche Suppen. Unterricht zur Bereitung derſelben

ll, 43 45.
8.

Calpeter. S. Nitrum.
Sehanker. S. Venertſole RKraiuklkeit.



7J7

Seeluſt iſt ſchadlich bei der ſcorbütiſchen Lungenſucht

IIl, 38.
Speiclkelluſe iſt nütalich bei der invoterirten Lues J, 714

7.

Teſticulus venereue. S. Veueriſche Krankheit.
Todienfieber. Unterſcheidung deſſelben vom Hydrocepha-

lus l, 16— i7.
Trippen. s. Veneriſche Krankheit.
Triemus. Heilung des ſchmerzhaften (nach Puiol) durch

den thieriſehen Magnetismus IV, 4o 4S.

U.
Urticaria. S. Nellelſucht.

V.

Veneriſehe Kranklheit. Allgemeine Bemerkungen ühber
die Kur derſelben l, 37 4o. Eintheilung der Mittel
dazu 38 qo. Die ortlichen Arten derlelben inebe-
ſondere 41 A2. 1) Schanker 42 44. Arten dellel-
ben 42 43. Beohandlung dellelben 43 4A. 9) Trip-
ver 44 48. Arten deſſelben 44 45 Behandlung del-
lelben 45 48. Wacholdermus, in Waller aufgelolst,
ein vorzügliches Getränk bei demſelben 46. Aullols-
liche Bougies, ein neu erfundenes Mittel gegen den-
ſelben 46 —a7. Von den LZulallen nach demleolben
49 50o. Der gelſtoplte Tripper, dellen Spmptome
und Bebandlung ibid. Der Nachtripner, dellen Arten
und Behandlung 50 62. Clossius Pillan gegen den-
ſelben 51. Teſticulus venereus, delſen Arten und Be-
handlung 2 53. Bubonen. Arten derlelhen und
deren Behandlung 55 56. Golchwuilt der Proltata,
deren Diagnoſis und Therapeutik Sb S Phimosi-,
deren Arten und Behandlung 57 50. Paraphimosis
S9. Veneriſche Beſchwerden des Urinlslſens uni ce—
ren Behandlung Go hi. Abſceste und Filteln im Pe-
rinaeo Gr 6a. Veneriſche Warzen, Auswüchle und

Verhärtungen. und deren Behandlung br 63. Vene-
riſche Augeneniziindung und deren Arten 64. Lult-
ſeuehe, deren Entſtehung und Verlauf 6A 66. Vor-
bauungskur derſelben 66 67. Behandlung derlelben

J



1

nach Einſaugung des Trippergiſts 66 69. PFerner der
inveterirten 69 —71. Zulalle derſelben, die eine be-
ſondere Behandlung erfordern, venerilehe Geſchwüre
71, Auslehlage 72, Knochen-Schmerzen und Ge-
lehwüllte ibid. Luſtſeuche der Kinder 72 7ꝗ.

Veneriſelies Giſi. s. Gilt.
Iſerrenkungen. S. Luxationes.

W.
Iacholdermus in Waller aufgelöſat, ein voraügliches Ge-

trank beim Tiipper J, 46.Walluuſalekaulen. Decoert der grünen, vorzüglich heiſam
ßegan alte venerilche Geſchwüre I, 71 73. Ferner
innerlich nach dem Miſibrauche des Quekailbers 374.

Waſſerfenchel. Ueber die Wirkungen dellelben bei eini-
ßen Krankheĩiten IIl, at qq. Dieſe Wirkungen ins-
neſondere ge g5. Ghemiſche Analyle deſſelven gs.
Zwei und zwanzig Beobachtungen lür die Wirklam-
keit deſſelbon bei Wunden, bösartigen und krebutar-
tigen Geſchwüren, anfangende Lungenſuchten gö

gs.Wein. Ueber den Genulſs dellelben Il, 56 67.
Vundeon. Nutæen des Walſerfenchels bei denſelben III,

gh. 9urmkrankheit. Unterſeheidung derſlelben rom Hydro-

cephalus J. 14 16.
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