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1.

Original -  Mittlieilungen.
Ein Beitrag zur Lehre von der Syphilis und der 

mercuriellen Behandlung- derselben.
Von Dr.  Joseph  F u h r m a n n  zu Schönfeld in Böhmen.

D a s s  Syphilis durch ein f i x e s  Contagium en tstehe, darüber 
ist man einig-. Aber welch’ eine M enge von Hypothesen riet 
die Frage hervor: Genügt die mercurielle Behandlung? Im 
bejahenden F a lle : woher denn die vielen Recidivcn ? Dauert 
die Ansteckung auch über die Z eugung hinaus? —  Zur Beant­
wortung ersterer Frage bemerke ic h , dass ich der Ansicht 
bin, dem Quecksilber sey  eine chemische Einwirkung auf das
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Syphilisgift zuzuschreiben , ohne dass man des vitalen Pro- 
cesses , der (labei Statt findet—-der erhöhten Resorption — ver­
gessendarf; durch sie  wird das venerische Princip von den Grän­
zen  des Organismus zurückgeführt, mit den Atomen des M er- 
curs nicht nur in Verbindung gebracht, sondern vielmehr wirk­
lich verbunden; ich w ill nicht sagen, neutralisirt, es m üsste dann 
ein E ntgegen gesetztseyn  beider Stolle durch chemische Pro- 
ductionen erwiesen werden. Folgende Gründe rechtfertigen obige 
Theorie einer chemisch vitalen E inw irkung: 1 ) Findet man oft 
bei Leichensectionen regulinische Ablagerungen des Quecksil­
bers im Knochenbaue. 2 )  Jeder mit der mercuriellen Behandlung 
vertraute Arzt wird mir einräumen, dass je zusam mengesetzter das 
Mercurialpräparat, je  heftiger wirkend es ist, in je  geringerer 
M enge es also dem Leben einverleibt werden kann, desto häufiger 
es Recidiven nach sich ziehe. Die complete Inunctionskur hinter­
lässt w enig R ecidiven , mehr die C alom el-, mehr die Sublimat- 
u. a .w . Kuren. Die Einwendung, der M ercurius vivus  müsste dann 
am sichersten wirken, w iderlegt der schnelle Durchgang.desselben 
durch den Darmkanal, und die dadurch bedingte geringe R e­
sorption desselben. 3 )  Aber auch R esorption, als vitale Seite, 
is tn ö th ig ;  denn eine rein örtliche Behandlung— örtliche Zer­
störung des Schanker-, Trippergiftes gibt es n ich t, sobald das­
selbe so lang haftet, bis Resorption, wenn auch nur geringe, 
Statt findet , was wohl fast g le ich zeitig  mit der Einwirkung auf 
die anzusteckende Körperfläche gesch ieh t; würde diess auch in 
der Erfahrung n aeh gew iesen , so wäre es nur, dass das Gift 
durch Abwaschen gewisserm assen entfernt worden w ä re , was 
auch reines W asser vermag. Im Gegentheil heilt jedes einfache 
caustische oder adstringirende M ittel, w ie Prof. N e u m a n n  
b eze u g t, das offene Syphilisgeschwür , wenn man Quecksilber 
innerlich reicht. 4 ) Eben desshalb , w eil die Heilung nicht rein 
chemisch is t ,  sondern chemisch -  vital, gibt auch das Quecksil­
ber kein Präservativmittel gegen  Ansteckung.

D ass Recidiven nach der Mercurialbehandlung möglich seyen, 
schliesst weder die Erfahrung, noch obige Theorie aus. Die 
organische Thätigkeit, die bekannterweise nichts Fremdartiges 
innerhalb seiner W irkungsgränzen duldet, muss auch seine 
Kräfte aufbieten, das enthaltene Quecksilber ausgustossen. Das­



selbe gelin gt nach und nach durch seine Collatorien, und wenn 
auch nur th e ilw eise , so wird dadurch das gebundene Syphilis­
gift dennochneu entbunden, kann neuerdings Wirkungen äussern, 
Recidiven verursachen. E s bleibt noch übrig, aus der Erfahrung zu 
erw eisen, dass nur ein Gebundenseyn, nicht Zerstörung der 
Krankheit durch Mercur möglich s e y , wrozu folgender schla­
gender Erfahrungsfall:

M. P. litt als Jüngling an einer O zaena syph ilitica , die 
durch eine Solutio Plenckiana  dauerhaft geheilt wurde. Er 
ehelichte späterhin die Mutter seiner Kinder, w elche a lslS jäh r i-  
g es Mädchen an einem Schanker der Schaamtheile litt, der dem 
äusseren und inneren Gebrauche des Quecksilbers zwar sehr lang­
sam, aber doch dauerhaft wich, so zwar, dass seitdem weder an 
dem einen , noch an dem anderen irgend eine venerische Er­
scheinung mehr auftrat. Das erste von ihnen erzeugte Kind kam 
anscheinend ganz gesund zur W elt; am 14. Tage nachher bekam 
es jedoch an verschiedenen Theilen des Körpers einen frieselarti- 
gen, in hirsekorngrossen, gelb-w eisslichen  Bläschen bestehen­
den A usschlag mit rothlaufartig entzündeter Basis und Umfang, 
w elche sich zusehends schnell vergrösserten; an der Unterlippe 
und am After sah man roth gefärbte Stellen. Am 2 .— 3. Tag schon 
platzten die Bläschen und hinterliessen braune, immer dunkler wer­
dende Borken, die nach verschiedenen Zeiträumen, in 6 —8 Tagen, 
abfielen und röthlich -  braune Flecken hinterliessen; während 
dieser Zeit verwandelten sich auch die oben beschriebenen rothen 
Stellen in deutlich ausgebildete Schankergeschwüre. Mein Va­
ter behandelte das Kind ohne Erfolg mit A elliiops m in era lis, 
denn es starb später an Atrophie. So gebar die Mutter 7 Kin­
d er, w elche alle auf dieselbe Art zu  Grunde gingen. Das le tz­
tere sah ich als Studirender der Medicin, fand die Altern ganz  
gesu n d , und kam mit meinem Vater überein, bei der nächsten 
Schwangerschaft eine mercurielle Behandlung an der Mutter ein­
zuleiten. S ie nahm auch wirklich im 8. Monate der Schwanger­
schaft eine Pillenmasse aus Merc. dnlc. d r a c h .  ß f. c. Mica 
panis pill. Nro. se x a y in ta ,  Früh und Abends eine P ille , und 
kam mit einem ganz gesunden Knaben nieder, der bis auf den 
heutigen Tag frisch und gesund lebt. Auch mit der 9. Geburt 
geschah dasselbe. Die fruchtbare Mutter vernachlässigte obiges
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M ittel während der 10. Schwang erschaft und gebar hierauf ein an­
scheinend gesundes Mädchen, w elches jedoch bald an demselben 
A usschlage erkrankte. Eine mercurielle Behandlung half nicht, 
das Kind starb ein halbes Jahr alt an Atrophie. Das 11. u n d le tz -  
temalnahm Pat. w iederdie Pillen, und ein bisher noch ganz gesun ­
des Mädchen entwand sich ihrem Schoosse.

Hiemit glaube ich auch evident die zw eite aufgeworfene 
Frage gelöst zu haben.

Pleuritis intermittens.
Von Prof. und P r im ara rz t  Dr.  L a s c h a n  in Innsbruck .

K. D ., ein Knabe von 8 Jahren, sonst gesund, bekam nach 
einer Verkühlung am 1. Sept. 1 8 3 8 , Nachmittags 1 Uhr, S ei­
tenstechen, gegen  w elches die Altern nur ein geeign etes Ver­
halten anempfahlen. Tags darauf befand er sich w ohl; allein den
3. S e p t ., wo ich gerufen w urde, traten die Symptome der 
Pleuritis sammt dem Fieber in heftigerem Grade auf. Ich ver-  
ordnete Mandelmilch mit Nitrum, 8 B lutegel und warme Brei­
umschläge auf die schmerzhafte Seite und ein Klystier. Am
4. Sept. bedeutender Nachlass aller Symptome, der Krankehatte 
ruhig gesch lafen , schwitzte bedeutend und der Puls war so 
w enig beschleunigt, dass ich daraus und aus dem übrigen Z u­
stande kaum ein Fieber wahrnehmen konnte. Am 5. S e p t., dem 
3. Anfalle, waren jedoch die pleuritischen Schmerzen um 1 Uhr 
so heftig aufgetreten , dass des Knaben Geschrei bis auf die 
Gasse gehört wurde, dabei waren aber auch die Fiebersymptome, 
vorzüglich die H itz e , sehr heftig. Da ich erst bei Abnahme des 
grössten Sturmes zum Kranken gerufen wurde, die Pleuritis als 
Intermittens erst je tzt genau erkannte, so verschrieb ich dem 
Kranken 10 Gran schwefelsauren Chinins, die derselbe nach 
vollendetem Paroxysmus kleinweis eingenommen hatte, worauf ein 
weiterer Anfall nicht wieder kam und der Kranke vollends genas.

Beinahe zu gleicher Z eit kam in das Spital ein 35jähriger 
Patient mit den Symptomen einer Pleuropneumonie mittleren 
Grades. D agegen wurde ein Aderlass mit dem sonstigen streng  
antiphlogistischen Verfahren angewendet. Am darauf folgen­
den T age fand man alle Krankheitserscheinungen so gelind, dass
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nur ein unbedeutendes Fieber mit einigem H u sten , und zwar 
an diesem Tage ohne blutigen A uswurf, beobachtet wurde. A l­
lein am dritten Tage des Aufenthaltes des Pat. im Spitale traten 
die Symptome eines so heftigen entzündlichen Fiebers, und jene  
einer Pleuropneumonie in so hohem Grade au f, dass Pat. unter 
beinahe unaufhörlichem H usten , unter den heftigsten pleuriti- 
schen Schmerzen , ungeheuren Athmungsbeschwerden, stark 
blutigem Auswurfe in höchster Gefahr von E rstickung, die, von 
ihm selbst eingesehen und gefühlt, ihn von seiner Umgebung Ab­
schied zu  nehmen b ew og, schw ebte, aus welcher er während 
dieses fürchterlichen Sturmes durch wiederholte Blutentleerun­
gen nur mit Mühe gerettet werden konnte. Am 4. Tage der Be­
handlung befand sich Pat. wieder ziemlich w ohl, denn die Sym­
ptome der Pleuropneumonie waren völlig  verschwunden, und ein 
Fieber war kaum bemerkbar. Nun säumte ich nicht, das schw e­
felsaure Chinin in grösserer Dosis dem Kranken zu  reichen, 
und so blieb Pat. bei dem Fortgebrauche fleberwidriger M ittel 
von weiteren ähnlichen Anfällen vollkommen frei, und wurde aus 
der Anstalt gesund entlassen.

Tödtlich abgelaufene Wuthkrankheit bei einem W eibe, 
welches nach der L a l ic ’schen Methode behandelt 

wurde.
Aus deu officiellen Acten des Hrn .  Dr.  C z i e g l e r ,  städtischen 

Phys icus  in Ofen.

Um dieselbe Z e it , als die obenerwähnten Pferde von einem 
tollen Hunde gebissen wurden, traf unglücklicherweise auch 
mehrere Menschen dasselbe Schicksal. Am 8. Februar Vormit­
tags wurden nämlich 4 Individuen: ein lOjähriger Knabe, Georg 
O m a y e r ,  ein 38jähriger M aurergeselle, Franz Z i m m e r ­
m a n n ,  ein 17jähriger Bursche, Franz K r a m m  er, und ein 
35jähriges W eib , Elisabetha Ar t i n ,  von einem tollen Hunde 
gebissen. A lle vier Individuen wurden in dem Ofener städtischen 
Spitale auf gleiche W eise innerlich mit der Polio an tilyssa S ei­
lei und äusserlich mit reizendem Verband behandelt; nur dass 
die zu letzt erwähnte Elisabetha A r t  in  erst n a c h  mehreren Stun­



den ärztliche Hülfe suchte, ohne die Bisswunde auszuwaschen, 
während die drei erstgenannten Individuen sogleich  in das g e ­
nannte Spital sich hegaben, wo sie mehrere Tage hindurch unter 
Aufsicht blieben und später in ihren W ohnungen so glücklich  
behandelt w urden, dass die Bisswunden keine üblen Folgen  
hatten.

D ie obengenannte Elisabetha A r t  in  hatte eine bedeutende 
B issw unde, die die ganze Schläfe- und Supraorbitalgegend der 
linken Seite bedeckte, und Pat. blieb desshalb in der Anstalt. 
S ie war guten Muthes, völlig  unbesorgt w egen der möglichen 
üblen Folgen des B isses und befand sich bis zum 23. Fe­
bruar ganz wohl. Vom 23. auf den 24. aber hatte sie, ohne 
besondere Veranlassung, eine unruhige, schlaflose Nacht, und 
am 24. fühlte sie sich sehr ermattet, war än gstlich , traurig, 
hatte grossen Durst und doch eine Aversion gegen  das Getränk, 
und als ihr die Wärterin einen Thee reichte, wurde sie von A ngst 
und Schauer ergriffen; als sie ihr nun hierauf ein Glas W asser 
reichen wollte , bekam sie schon bei dem blossen Anblick des­
selben ein Zusammenschnüren des H alses, Dyspnoe und Zittern 
des ganzen Körpers. Da nun dieser Zustand sich wiederholte 
und man in demselben die Vorboten der Wuthkrankheit zu  er­
kennen glaubte; so wurde die Patientin noch an demsel­
ben T age von den übrigen Kranken abgesondert und unter 
strenge Aufsicht gestellt. Ihr ängstliches Gemüth suchte man 
auf alle W eise zu  beruhigen und sie wurde auf höhere Anord­
nung nach der von dem Lehrer L a l i c  angegebenen Methode 
m öglichst pünctlich behandelt, jedoch ohne guten Erfolg. E s  
kostete vorerst keine kleine Mühe, die Venas raninas zu  öffnen, 
da die Kranke bei dem Anblick einer F lüssigkeit oder eines 
glänzenden Gegenstandes sogleich  Zusammenschnüren des 
H alses und Krämpfe bekam. Indessen wurden die gedachten V e­
nen doch geöffnet, es floss aber nur wenig Blut heraus. Nicht 
weniger Mühe hatte man, der Patientin einen aus einer Unze Pulv. 
rad. Gentianae crucialae  und W asser bereiteten Brei beizubrin­
gen. Die Kranke gab sich alle Mühe den Brei hinunterzuschlu­
cken , es war aber wegen des krampfhaften Zusammenschnü- 
rens des H alses oft unm öglich, und daher dauerte die Manipu­
lation beinahe drei Stunden, nach welcher Anstrengung sie so
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erschöpft war, dass sie einerErholung bedurfte und es für jetzt  
nicht möglich w a r , derselben die zw eite Portion, nach der Vor­
schrift des Autors, in drei Stunden wiederzugeben. In derNacht 
bekam die Kranke einen heftigen Brechdurchfall, durchweichen  
sie einen Theil der genossenen W urzel entleerte; die übrige 
Nacht brachte sie unruhig und schlaflos zu. Den 25. klagte die­
selbe über M attigkeit, Durst, A n gst, krampthaftes Zusammen­
schnüren des Halses und über M angel an Luft; und dochkonnte 
sie  Licht und äussere Luft nicht ertragen; der Puls war g e ­
reizt und das Bewusstseyn ungetrübt. Die Gentiana cruciala  
hatte die Kranke, wider Vermuthen, besser eingenommen als 
am vorhergehenden T a g e , und nahm später selbst etwas Suppe 
mit sichtbarer Anstrengung und Selbstüberwindung zu  sich. Die 
W unde , da sie unter der von L a 1 i c angegebenen Paste , be­
stehend aus Kornmehl, Baccis Juniperi und Branntwein, trocken 
blieb, wurde mit Cantharidenpulver bestreut. In der Nacht bekam 
Pat. einen starken Paroxysmus, wurde durch wilde Träume aufge­
schreckt, sprang öfter auf und wollte davonlaufen. Den 26. h e— 
bruar (den 3. Tag der ausgebrochenen Krankheit): Am Tage  
keine besondere Veränderung in den Krankheitserscheinungen;
die Kranke nahm das obenerwähnte Medicament aus der G en­
tiana cruciala  e in , wie am vorigen Tage. In der Nacht trat 
aber ein furchtbarer Paroxysmus ein, während dessen Patien­
tin heftige Convulsionen bekam, biss und um sich herum spukte, 
mit den Zähnen knirrschte, sich von wüthenden Hunden ver­
folgt und gebissen sah und mit wehklagender, heiserer Stimme 
um Hülfe schrie. Den 27. Februar (den 4. Tag der K rankheit): 
Nach dem furchtbaren Paroxysmus fühlte sich die Patientin wider 
alle Erwartung gut. S ie bat selbst um die A rznei, die sie ha­
stig  nach einander verschlang; dann verlangte sie M ilch , die 
sie auch leicht hinabschluckte und darauf trank sie eine gute 
Portion W asser ohne alle Mühe. Licht und Luft konnte sie bes­
ser vertragen und selbst ihr Blick war etwas ruhiger und natür­
licher als am vorigen T a g e , so dass man voll Freude bereits 
auf Besserung dachte. Dä sie über Schmerzen im Schlunde, 
der roth anzusehen w ar) k lagte , so wurde ihr ein Senfteig  
auf den Hals gelegt. Doch gegen  Abend fing die Patientin 
an unruhig zu  w erd e^ u k d  der Paroxysmus brach in der
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furchtbarsten Form aus. S ie verfiel in grässliche Convulsionen, 
verlor das Bewusstseyn und gegen  Mitternacht machte der 'fod 
ihrem Leiden ein Ende. — W as demnach auch von der gerühm­
ten L a l i c ’schen Kurmethode zu halten sey, kann man aus dem 
vorliegenden Fall leicht errathen.

W enn man bei Individuen, die von wüthenden Thieren g e ­
bissen werden, auf prophylactische W eise dem Ausbruche der 
Wuthkrankheit vorbeugt, so heisst diess noch nicht dieWuthkrank- 
heit geheilt haben! Von 100 Gebissenen werden von den Ärzten 
wenigstens 90 prophylactisch glücklich behandelt; das ist in ­
dessen kein besonderes Verdienst. W er aber die ausgebrochene 
Wuthkrankheit heilen wird — erit milii m aynus A p o llo !

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Über den Bail der Muskelhaut des Magens.

V on Dr. Noel G u e n e a u  d e  M u s s y .

G. g lau b t  sich durch  se ine  U nte rsuchungen  von M a g e n ,  deren 
M uskelhau t  in F o lg e  e iner  V e ren g e ru n g  des P y lo ru s  bedeutend hy p e r­
trophisch w a r ,  ü b erzeug t  zu h a b e n ,  dass die von den Anatomen als 
einfach angesehene  oberste  Schichte der  Muskelfibern des Magens 
aus  z w ei  Stra tis  bestehe.  Die  e rs te  d ieser  Schichten ist  die F o r tse tzu n g  
d e r  L ängenfasern  des Ö sophagus ,  die sicli strah lenförm ig  über  das 
l in k e  E n ö e  des Magens ausb re i ten  , a l lm älig  sich v e r l i e r e n , an  der 
g ro ssen  Krüm m ung mit  den un ter l iegenden  sicli k re u ze n  , und an  der 
k le inen  C u rv a tu r  in F o rm  eines Bandes sich e inander  nähern .  Die 
zw ei te  oberflächliche S ch ich te ,  von G. die des P y lo ru s  ( S t r .  p y lo r i-  
c u m )  g e n a n n t ,  is t  die F o r tse tzu n g  der  Längenfasern  des Duodenums, 
die sich vom Bing des P y lo ru s  a u s , der g ro ssen  Axe des Magens pa­
ra l le l ,  ausbrei ten ,  län g s  der  g ro ssen  C u rv a tu r  ein Band (analog  jen em  
der k l e i n e n ,  jedoch v ie l  dünner)  d a r s te l l e n ,  und  indem sie sich mit 
den  parabolischen F a s e r n  k r e u z e n , endigen. Die zw ei  t ie fem  Schich­
ten  (de r  Schrif ts te l le r)  sind die der parabolischen und der  C irkelfa-  
se rn .  G. b e m e rk t ,  dass so w ie  die zwei oberflächlichen Schichten der 
F a se rn  senkrech t  gegene inander  zu s tehen k o m m e n ,  so auch die C ir-  
ke lfase rn  gegen  die parabolischen be inahe  pe rp en d icu lä r  ge lager t  sind.
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dass mithin an  der  Cardia  die oberflächlichen Muskelfibern perpeudi-  
cu lä r  d e r  g ro ssen A x e  des Magens, die lieferen ihr pa ra l le l  sind ,  w ä h ­
rend  am P y lo ru s  das Y erhä l tn is s  der  F a se rn  g e rade  en tgegengese tz t  
ist . E s  könnte  h iernach der  Magen als aus zw e i  S tücken  e ines keg e l­
förmig e rw e i te r ten  Darm es bestehend angesehen w erd en .  W a s  immer 
man über  diese Hypothese  denken m a g ,  so v iel  sche in t  g e w is s ,  dass 
der P y lo ru s  und die Cardia  als die C entra lpuncte  der  Muskelfibern des 
Magens anzusehen, und dass aus  der obigen Beschreibung ih rer  Lage- 
run g sv e rh ä l tn is se  a lle  B ew egungen  des M agens vollkom m en e rk lä r t  
w e rd en  können. ( G azette  m edicale de P a ris .  1842, Nr. 23.)

K a n k  a.

Über den feineren Bau der Milz bei dem Menschen 
und den Mammiferen.

Von B o u r g  e r y .

Die R esu lta te  zah lre icher  a n a to m isch -m ik ro sk o p isch e r  U n te rsu ­
chungen  des Verf.  sind fo lgende :

1. Die Milz ist  aus  zw ei  versch iedenen  Apparaten  zusam m enge­
setzt ,  e inem v e s i c u l ä r e n  und einem d r ü s i g e n ,  die in der  g an ­
zen Ausdehnung des Organes neben e inander  l iegen. D enkt  man sich 
das Volum  der  Milz in sechs Theile getheilt ,  so kommen a u f  den ves i­
cu lä ren  Apparat drei,  a u f  den d rüsigen  zwei,  a u f  den d e r  Gefässe n u r  
ungefähr  e in Sechstheil.

2. Obwohl der  ve s icu läre  Apparat  m ehr A usdehnung  h a t , so  ist  
der andere  dagegen g ed rän g te r  und  com pacter ,  so dass man deren  
functionirende organ ische  M assen a ls  beinahe gleich annehm en kann.

3. Beide Apparate  sind sich insofern ä h n l i c h , a ls  je d e r derselben 
durch eine endlose  Kette  zusammensetzender Elem en te  gebildet w ird, 
die durch die ganze  Milz u n te r  einander Zusammenhängen.

4. D er  v e s i c u l ä r e  Apparat oder die Fo lg e  von B lä s c h e n , die 
un te r  e inander  durch Öffnungen com m u n ic iren , en thä l t  a u s se r  den 
M ilzvenen ,  die dem R osenkranz  der Bläschen g le ichgeste ll t  w e rd en  
k ö n n e n ,  die K örperchen  und das g r a n u lo - cap il lä re  Gebiet.  E s  ist  
d iess gleich einem langen  Kanal,  der  zu r  V e rg rö sse ru n g  se in e r  Ober­
fläche fo r tw ährend  sich k rü m m t ,  und durch  E in sch n ü ru n g en  in  eine 
Unzahl k le in e r  Höhlen zerfäll t .  Das Gewebe  d e r  Bläschen und d ieN a-  
lu r  der  enthaltenen F lü ss ig k e i t  la s sen  sie  a ls  e inen zu r  B lu tbere itung  
dienenden Apparat ansehen.

5. D er  D r  ii s e n a p p a r a  t besteht aus  D rü sen  und Lymphge- 
fässen. E r  e rschein t  a ls  eine gew undene ,  durchbrochene  Kette  n u r  n -  
sofern,  a ls  e r  zw ischen  die b läschenart igen Ampullen g e lag er t  ist. Man 
k ann  diesen Apparat als grosse  lymphatische D rü se  a n seh en ,  die in
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k l e i n e , m ikroskopische D rü sen  ze r f ie l , we lche  durch Schnüre  d e r­
se lben Substanz ve rbunden s i n d ,  um sich durch das ganze  Organ a u s ­
zubrei ten  und die Bläschen zu umgeben , als ob es no thw end ig  w ä re ,  
dass beide Apparate  gemeinschaftlich functioniren.  D iese  Ansicht 
scheint übrigens durch  das E in t re te n  der  Lym phgefässe  (die von den 
K örperchen und dem granu lo  -  cap il lä ren  Gebiete kommen) in die D rü ­
sen bes tä t ig t  zu w erd en .

6. Die Capillargefässe  nehmen in der  Milz eigenthümliclie  F o r ­
men an.

7. Die  Venen  erle iden e ine  Modification ih re r  Textur und  nehmen 
dadurch Antheil  am Gewebe  und an der  Func t ion  an d e r  Milz. Auch die 
L ym phgefässe  scheinen h ier  n icht  bloss zu r  W e i te r fö rd e ru n g  e iner  
F lü s s ig k e i t , sondern  zugleich zu r  A usarbe itung  derselben  zu dienen.

8. Die anatomischen E lem ente  der  Milz sind bei a llen  Säugeth ie-  
ren  dieselben. Dennoch bestehen bedeutende Untersch iede  zw ischen  
dem Menschen und den Thieren  in d iese r  H insicht.  W ä h r e n d  die Milz 
des Menschen in ih ren  Details  äu sse rs t  bes t im m t,  mannigfal t ig  und 
vollendet e r sch e in t ,  is t  die der Tii iere im V erg le iche  dazu Weit e in­
facher und g leichsam von rud im entärem  Baue.

9. Verm öge der  Übereinstimmung im Baue der Milz und der 
Lymphgefässe  können  le tz te re  auch a ls  durch den ganzen  Körper  
ve rb re i te te ,  k le in e ,  zusamm enhängende M ilzorgane angesehen  w e r ­
den. (Ebendaher .  Nr. 24.) K a n k a .

Vergiftung durch arseniksaures Kupferoxyd.
Vo n  Dr .  L e w i n s t e i n  in Berlin.

E in  Kind von einem Ja h re  e rbrach  sich nach dem V ersch lucken  
e ines S tückchens g rü n e r  Tusche p lö tz l ic h ,  w a s  sich von 5 zu 5 Mi­
n u ten  w iederho lte .  Ausserdem  w a r  a b e r  auch nicht  ein k rankhaftes  
Symptom zu bemerken. Als das E rb rech en  zu zögern  beg an n ,  w u rd e  
es durch P ulv. und S yru p . Ipecac . .begünst ig t ,  und E iw e is s  mit Z u ­
c k er  und W a s s e r  verdünn t ,  oder Milch verabre ich t .  Bald änderte  sich 
jedoch die Scene.  Das Kind fing an zu  w i n s e l n , das Gesicht w a rd  
blass und fiel zusammen, die Augen blickten  comatüs, der  Leib  schw oll  
a n ,  obwohl e r  schmerzlos b l ie b ,  der  Pu ls  w a rd  sehr  f req u e n t ,  die 
Haut  k a l t , das Kind w o l l te  nichts m ehr  zu  sich n eh m en ,  denn es 
schien  nicht m ehr sch lucken  zu können ,  und la g  apathisch in  den Ar­
men se iner  Mutter.  Die K ur  blieb au f  obige Involven tien  beschränkt ,  
es (rat in Kurzem  von se lbs t  e ine  re ichliche D ia rrhoe  e in ,  w o ra u f  
Genesung  bald erfolgte. D ie  Analyse  e rw äh n te r  Tuschmasse w ie s  a r ­
s e n ik sau res  Kupfer nach. ( C a s p  e r ’s W ochensch r if t  fü r  die gesammte 
Heilkunde .  1842. N r.  32.) F r ö h l i c h .



Ruptur in der Luftröhre.
Von Dr.  B r  e cl s c l in  e i d e r  in  Fiscliliaiisen.

D er  l g  Ja h re  a l le  Sohn des Baron v. G. e rk ran k te  an  Bronchitis.  Ausser  
den bekannten  E rsch e in u n g en  w a r  auffa l lend ,  dass Pa tien t  den Kopf 
s t a rk  um herw arf .  Am 5. Tage der  K rankhei t  zeigte s ich  eine bedeu­
tende emphysematose  G eschw uls t  am H a l s e ,  die sich über  die rechte  
und l inke  Bruslliälfte  ansbre i te le .  (S ie  w a r  w ohl schon in den letz ten  
Paar  Tagen b em e rk b a r ,  a b er  n u r  von seh r  geringem  Umfange.) Durch 
eine k le ine  Inc is ion  en tw ich  u n ter  Z ischen  die L uf t  aus dem nahe ge ­
legenen  Z e l lg ew e b e  und die G eschw uls t  collahirte.  Z w e i  Tage dar­
nach erfolgte der  T o d , und die Section zeigte un terha lb  des e rsten  
K norpe lringes  eine Sp a l te ,  d ie ,  ' / ,  Z o ll  l a n g ,  von de r  rech ten  Seite  
bis z u r  Mitte  sich ausdehnte .  Offenbar w a r  h ier  durch das s ta rke  Urn- 
h e rw er ie n  des Kopfes die R u p tu r  entstanden. (E bendaher .  Nr.  88.)

F r ö h l i c h .

Ligatur der A rt. subclavia bei einem Anevrysma der 
A rt. axillaris.

Von Jo s ia s  C. N o 11 zu Mobile im S taate  Alabama.

Hr.  C. L .  C l a u s e i ,  30 Ja h re  a l t ,  i s t  e in  geach te ter  Mann von 
g u te r  Körperconsti tu tion  und m ass ig e r  L ebensw eise .  D en  87. August  
1838 hielt  e r  au f  der  J a g d  seine  mit  fe inem Schrot ge ladene  F l in te  
bei ih re r  M ündung ;  s ie  g ing  zufä l l ig  los  und ihre  ganze  L ad u n g  drang 
von d e r  H an d w u rze l  bis in die A c h se l ,  aus  w e lchen  beiden S te llen  
eine bedeutende  B lu tung  Sta tt  fand. D e r  he rbeigerufene  Dr.  W a l ­
k i n  s fand es 3 S tunden  nach d e r  V e r le tzu n g  für  n ö th ig ,  den Arm 
o b e r h a l b  des H andgelenkes  zu am p u ti ren ;  der  U m sta n d ,  dass ke ine  
einzige A rle rie  dabei un terbunden  w e rd en  d u r f t e , und die B lu tung  
aus  der  Achselhöhle  e r reg ten  den V e r d a c h t , dass die A r t .  a x illa r is  
durch  den Schuss v e rw u n d e t  w o rd e n  sey . In  der  Achselhöhle  bildete 
sich dann ein Schorf ,  w e lch e r  sich nach 4 —5 Tagen zu  lösen  begann. 
Am 12. Tage t ra t  eine B lu tung  aus  der  Achselhöhle ein , durch die un ­
gefähr ein Q uart  Blut en t leer t  w u r d e ; man s t i l l te  s ie  durch  e ine  auf 
die W u n d e  angebrach te  Compresse.  Den nächs ten  Tag erschien  eine 
eben so s ta rk e  B lu tu n g ,  und  den 16. Tag eine d r i t t e ,  w e lc h e ,  ob­
woh l  s ie  die s tä rk s te  w a r ,  durch  e ine  C om presse  dauernd  gestil l t  
w u rd e .  Den 18. Tag löste  sich d e r  Schorf  und h in le r l ie ss  eine  e igrosse  
H ö h le ,  in w e lch e r  die R ippen b lo ss lag en ;  die A rte rie  w a r  w e d e r  zu 
sehen noch zu fü h l e n ; der H e ilungsprocess  begann bald und g ing  
rasch  v o r  sich, denn schon in der  Mitte  des Octobers w a r  die Höhle aus­
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gefüll t ,  und n u r  mehr ein schmales,  einen Z o l l  langes  G eschw ür v o r ­
handen. TJm diese Z e i t  begann  die anevrysinafische  G eschwulst  in der 
Achselhöhle und schri tt  dann schnell  v o rw ä r ts .  — N o 11 sah den Pat.  
zu e rs t  am 3. Novem ber und fand ein g ro sses  Anevrysm a,  w e lches  die 
ganze Achselhöhle e r f ü l l t e , sich beinahe bis an das Schlüsselbein  
e r s t r e c k te , s ta rke  Pu lsa t ion  und  ein deutl iches anevrysm atisches  
Schw irren  darbot.  N o 11 entschloss  sich zu r  U nterb indung  der Sub­
c lavia  oberhalb des Sch lüsse lbe ins ,  und ve rrich te te  diese Operation 
am 27. N ovem ber ,  ohne dass sich derselben w esen tliche  Sch w ie r ig ­
keiten  entgegensetz ten .  Da am 26. Tage nach der  Operation die L i ­
g a tu r  noch immer festhielt , so befestigte  e r  an das E n d e  derselben 
einen Faden  aus G um m ielas ticum , leg te  eine k le ine  Compresse auf  
das Sch lüsse lbe in ,  zog den Faden  ü b e r  d iese lb e ,  und befestig te  ihn 
m it einem Heftpflasterstreifen an die B r u s t ,  so dass au f  diese A rt  ein 
bes tänd iger  le ich te r  D ru c k  a u f  die L ig a tu r  ausgeüb t  w u rd e .  H iedurch 
ge lang  e s ,  die L ig a tu r  am 31. Tage zum Abfallen zu bringen. Sie 
w a r  so fest  zusam m engezogen ,  dass nach ihrem Abfallen kaum  
e ine  gewöhnliche  Nadel durch ihre  Schlinge ge führt  w e rd en  konnte.  
Am 40. Tage w a r  die W u n d e  g e h e i l t ,  die G eschw uls t  seh r  v e rm in ­
d e r t ,  aber  die zw ei  Tage  nach der  Operation zu rückkehrende  Pu lsa ­
tion noch s ta rk  und das S ch w irren  deutl ich. N. sah den Pat.  nach 
5 Monaten w ie d e r ;  die Pu lsa t ion  bestand in ge r ingerem  Grade noch 
i m m e r f o r t ,  und das Sch w irren  w a r  noch so deu tl ich ,  dass es den 
Pa tien ten  seh r  beängstig te.  Im Apri l  1841 ,  also m ehr a ls  2 Ja h re  nach 
de r  O pera t ion ,  befand sich de r  Pat.  in  j e d e r  Beziehung  vollkommen 
w ohl .  — D iese r  F a l l  b e w e i s t ,  dass die W ie d e rk e h r  der  P u l s a t io n , 
w e n n  sie  auch s ta rk  is t  und Monate lan g  d a u e r t ,  dennoch nicht  im­
m er beunruh igen  darf. D ie  A nw endung  des e last ischen Fadens  zu r  
schne lle ren  E n tfe rn u n g  d e r  L ig a tu r  nach V e r la u f  der  e rforderl ichen 
Z e i t  ist  g e w iss  n ich t  ohne N u tzen ;  denn die L ig a tu r  e rhäl t  die W u n d e  
in  E i t e r u n g , und  es is t  dabei imm er die Gefahr v o rh a n d e n , dass sich 
d e r  E i te r  nach S te llen  senken  k a n n ,  w o  e r  Schaden stiften dürfte. 
In  dem M edico  -  ch irurg ica l R ev iew  findet sich ein F a l l ,  w o  die L ig a ­
tu r  80 Tage in  der W u n d e  blieb. ( A m erican  Jo u rn a l o f  tlie M edical 
Sciences  und London M edical G a zette , Octob. 22, 1841. N r .  5.)

W e i n k e .

Über einige der wichtigeren Puncte in der Behand­
lung eingeklemmter Brüche,

Aus einem V ortrage  George M a c i l w a i n ’s in  d e r  königl.  med. chir.
Gesellschaft  zu London.

Der Verl. beginnt mit Bemerkungen über den zu häufigen tö d t- 
l i c h e n  A u s g a n g  eingeklemmter Brüche und mit einer Skizzirung
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der  Art und W e i s e ,  a u f  we lche  die Ursachen  d ieses üblen  A usgan­
ges,  der  mit  der  e igentlichen Gefährl ichkeit  d ieses L eidens  in  keinem 
e in leuchtenden V erhäl tn iss  s te h e ,  zu  erforschen seyen .  — In  Bezug 
a u f  die S y m p t o m e  hält  e r  es fü r  seh r  n o th w e n d ig ,  die e ssen tie l len  
von den b loss  zufäl l igen  oder accessorischen  E rsche inungen  zu t ren ­
n e n ,  da ,  w e n n  zuers t  b ew iesen  w i r d ,  dass die Peri tonä itis  zu den 
le tz te ren  g eh ö r t ,  sich auch die r ich t igen  V erhä l tn isse  d ieser Affection 
e rgeben.  H ie rau f  bespricht  e r  in Kürze  die A nw endung  der  Kälte ,  des 
w arm en  Bades und des T a b a k s ,  schreib t je n e n  mehr Nachtheile  als 
V orthe ile  z u , und b ill ig t  m it einigen Ausnahmen die A n w endung  des 
le tz te ren .  Die T a x i s  s te ll t  er a ls  eine  M aassregel  dar, we lche  häufi­
g e r  a ls  j e d e  andere  die N othwendigkeit  der  Operation herbeiführt  und 
die Aussicht a u f  Genesung verm indert .  Seine E rfah ru n g en  zwingen  
ihn, s ie  als ein Mittel zu betrachten, w e lches  se i len  richt ig  an g ew en ­
det w i r d ,  und  z w a r  w e d e r  in B ezug a u f  die Z e i t ,  noch auf  das P r in -  
cip und die Art ,  nach w e lch e r  es v e rsuch t  w e rd en  sollte . E r  beschreibt 
diese Manipulation und auch e in ige  Z e ich e n ,  aus w e lchen  sich der 
gu te  oder  schlechte  E rfo lg  derselben Voraussagen lässt .  Bei der  A r t ,  
w ie  s ie  gew öhnlich  gehandhabt w i r d ,  g laub t  e r ,  dass das durch  sie  
gest if te te  Unheil von D e s s a u l t  und anderen  P ra k t ik e rn  n icht  über­
tr ieben  w u rd e .  Auch B l u t e n t l e e r u n g e n  haben nach ihm den Ka­
talog unglücklich abgelaufeuer  F ä l le  bedeutend vermehrt,  und  e r  räum t 
ihnen s e lb s t  in der  nach der  Operation folgenden Per i tonäitis  n u r  eine 
sehr  un tergeo rdnete  S te l lung  ein. Seine E inw iirfe  gegen  dieselben 
sind folgende : »1. Die durch dieselben bew irk te  Abspannung ( faintness, 
e igentlich »Schwäche«) k a n n  durch Tabak viel  s iche re r  hervorgebrach t  
w erden .  2. D ie  I d e e ,  dass der  Aderlass  bei eingeklemmten Brüchen 
die E n tz ü n d u n g  verh indere ,  is t  im Allgem einen e ine  b losse  Annahme, 
w e i l  diese propliylactische Kraft  in jedem e inzelnen Fa l le  von spe-  
c ie llen Bedingungen ab h än g t ,  w e lche  w e d e r  in  einem nolhwendigen, 
noch unm ittelbaren  Z usam m enhänge  m it  eingeklem mten B rüchen ste­
hen. 3. Abgesehen von diesen specie llen  Bedingungen hat der  A d e r­
lass  eine directe Tendenz zu s c h w ä ch e n ; a lle in  jed e  solche sc h w ä ­
chende Potenz s treb t  bei loca len  Aifectionen die um schriebene  und 
heilkräft ige  E n tzü n d u n g  in eine diffuse oder an d erw e i t ig  krankhafte  
zu ve rw ande ln ,  k. W o  de r  Aderlass  v o r  der  Operation angew ende t  
w u rd e  und derselben dennoch ,  w ie  es häufig gesch ieh t ,  Pe r i tonä i t is  
f o lg t ,  w i rd  d ieses Mittel auch noch durch  den Umstand v e rd äch tig t ,  
dass durch  dasselbe e ine r  der bedrohlichsten C harak tere  der  P e r i to -  
n ä i t i s ,  nämlich grosse  A ufregung  hei ve rm inder te r  K r a f t , ges te iger t  
w ird .  5. Fä l le  d ieser  A rt  nehmen gewöhnlich  e inen tödtlichen Aus­
g a n g ,  w ä h ren d  gerade  das Gegentheil  in j e n e n  beobachtet w u r d e ,  wo 
man sich des A derlasses  in jed em  Stadium d e r  Krankheit  sorgfältig  
enthie lt .  — A b f ü h  r i n i  t l e i  be trachte t  Verf. g le ichergesta l t  a ls  die
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f ruchtbare  Quelle  vielen  U n g lü c k s ,  sey  es nun,  dass s ie  z u r  E r le ic h ­
te ru n g  der  Reduction der  H e r n i a ,  oder  [w ie  üblich) nach der Opera­
tion angew ende t  w erden  , obwohl es auch nach ihm g e w isse  Form en 
von H ern ien  g i b t , we lche  durch P urg irm it te l  r educir t  w e rd en  , aber  
auch von w ahrhaf t  e ingek lem m tenB rüchen  wohl zu un tersche iden  sind. 
Die E in th e ilu n g  der Krankheit  in acute und chronische Form en  be­
trachte t  e r  a ls  die Ursache  m ancher  Missgriffe sowohl in  B ezug auf 
die A nw en d u n g  von Purg an zen  a ls  auch auf die a llgemeine Behand­
l u n g ,  indem durch  s ie  oft die günst ig s ten  F ä l le  in die gefährl ichsten  
v e rw a n d e l t  w erd en .  In  Betreff der  A nw endung  von Purg irm it te ln  nach 
der Operation ve rw irf t  Verf .  d ieselben gegen die Meinung von L a w ­
r e n c e  und  T r a v e r s .  Die Aufregung des D arm kanals  u n te r  U m stän ­
d e n ,  w ie  sie  T r a v e r s  se lbs t  z u g ib t ,  schein t dem V erl .  n icht  bloss 
seb r  u n rä th l ich ,  sondern  sie  ruft  se lbs t  die Bedingungen der Per i to -  
nä it is  in’s Leben.  — Nach d ieser  W ü r d ig u n g  der  verschiedenen Mittel 
gibt der Verf. e in  Summarium se ines  e igenen Verfahrens.  Die Mittel ,  
deren  e r  sich zu r  Reduction  der  H ern ien  b ed ien t ,  b esch ränken  sich 
a u f  das einfache K ly s t ie r ,  die Taxis und den T a b a k ,  M i t te l ,  w e lche  
e r  in ve rsch iedenen  F ä l le n  in ve rsch iedener  Ordnung, aber  ohne a llen  
unnöthigen V e rzu g  a n w en d e t ;  m iss l ingen  s i e ,  so w i rd  dem Pat.  Z e i t  
g e la s s e n ,  sich von der  W i r k u n g  des Tabaks zu e rh o len ,  und dann 
z u r  Operation geschri t ten .  Nachdem der Bruch repon ir t  und der K ranke  
w ie d e r  in se in  Bett  gebrach t  i s t ,  is t  eine so rg fä l t ig s t  beobachtete  
zw eckm ässige  L ag e  das e inz ig  Nothwendige.  Verf.  e rk lä r t  s i c h ,  w ie  
e rw äh n t ,  entschieden gegen eröffnende Mittel,  und betrachte t  ä i  S tun ­
den als den k ü rzes ten  Z e i t r a u m , nach w e lchem  man sie  verabre ichen  
d ü r f e ,  und z w a r  n i e ,  ohne nicht  v o rh e r  ein K ly s t ie r  ve rsu ch t  zu  ha­
ben. Müssen sie  endlich doch angew ende t  w e r d e n ,  so geschehe diess  
mit  den m ildesten  Mitte ln d iese r  Art in  k le inen  Dosen und m assigen  
Z w is c h e n z e i t e n , und man se tze  a lsogleich  m it ihrem Gebrauche aus ,  
soba ld  sich S c h lu ch z en ,  Übelkei t  oder i rgend  ein ähnliches Z eichen  
einfindet. D e r  Z ustand  des D arm kaua ls  zu r  Z e i t  der  Operation i s t ,  
nach dem V e r f . , der  s ichers te  F ü h re r  in B ezug  a u f  den Z e i t r a u m ,  
n a c h  w elchem  die Gedärme ungestraf t  ge re iz t  w e rd en  dürfen. — Verf.  
geh t  nun  zum A derlässe  nach der  Operation über ,  w e lch en  e r  n u r  un ­
t e r  g ew issen ,  in  se inem  W e r k e  «über E n tzündung«  näh er  ausgeführ­
ten  B edingungen an g ew en d e t  w issen  w i l l .  Im Ganzen entz ieht e r  w e ­
n ig e r  B lu t ,  a ls  diess gew öhnlich  gesch ieh t ,  und begnügt  sich m eis t  
mit e i n e m  A derlässe .  Im Allgemeinen leg t  e r  m ehr W e r t h  a u f  k rä f ­
t ige  Derivationen  m it te ls t  Senfteigen au f  die Fiisse  und Gegenreizen 
a u f  den Bauch. H ie rau f  spr ich t  e r  von  den V erhältn issen  , u n te r  de­
nen  Caloinel und Opium angew ende t  w e rd en  so l len ,  und von ih re r  
Combination, j e  nachdem e r  mehr auf die L eb e r  oder die Haut  w i rk e n  
W ill i  S ch liess lich  spricht  er sich noch gegen zu emsiges ä rz tliches
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E inschre iten  in F ä l l e n , w o  die Symptome n ich t  unm itte lbar  nach der 
Operation ve rschw inden  , aus , und gedenkt endlich noch der  A nw en­
dung  von Reizmitteln  und Cardiacis,  w e lche  beide, obwohl s ie  seilen 
no thw endig  und zu lä ss ig  s in d ,  doch z uw ei len  so w ich tig  w e rd en  kön­
nen , dass das L eben  des Pat. von ih re r  vorsichtigen aber  schnellen  
A n w endung  abhängt.  (London M edical G azette . 1842. F eb ru a ry  18.)

W e i n k e .

Pathologische Erscheinungen nach einer Ligatur der 
A rteria  femoralis.

Von Pro fesso r  H a r r i s o n .

Prof. H a r r i s o n  halte  kü rz l ich  G e legenhei t ,  die A rte r ia  fem or. 
e ines Mannes zu  u n te rsu ch e n ,  w e lch e r  vor  9 Jah ren  im Richmond-Ho- 
spital an einem A n ecrysm a  popliteae  ope r ir t  w orden  w a r .  D ieselbe 
w a r  am oberen D ri t t the ile  des Schenkels  u n te rb u n d e n ,  und der  Pat. 
nach V e r la u f  e in iger  W o ch e n  gesund en tlassen  worden.  E r  e rfreute  
sich h ie rau f  e in e r  gu ten  Gesundheit,  bis e r  vor  e in ige r  Z e i t  von Bron­
chit is befallen  w urde .  Z u r  Z e i t  se in e r  Aufnahme in  S ir  Pa tr ick  Dun’s 
Spital  w a r  e r  schon in einem Z u s tan d e  g rö sse r  E r sc h ö p fu n g ,  und er 
s tarb  nach 5 Tagen. Bei d e r  S e c t i o n  fand man die L u n g en  emphy­
sematos und die anatomischen C harak tere  der  Bronchitis.  Die rechte  
H erzkam m er w a r  e tw as  h y p e r t ro p h isc h , und die Aorta  zeigte zahl­
reiche Spuren  von o rgan ischer  V erän d e ru n g .  Sie  hatte  ihre  c y lind r i -  
sche F o r m , ohne die ge r in g s te  Tendenz ih rer  W ä n d e  zu c o l l a b i r e n , 
b e ib eh a l ten ,  und an e in igen S te llen  konnten  le tz te re  e inander  nicht 
ohne bedeutende K ra f tanw endnng  genäher t  w erd en .  Ihre  innere  F lä ­
che w a r  re ichlich mit  k a lk a r t ig e n  Schuppen bese tz t ,  -welche an den 
meisten  Ste llen  von der  in n ers ten  A rte rienhau t  bedeckt  w a r e n ,  an 
e in igen  aber  b losslagen. An der  un terbundenen  Ste lle  der  A r t. fem o­
ra lis  zeigte sich eine V f  Z o l l  lange  Obliteration derselben. E in en  halben 
Z o ll  über  d ieser oblite r ir ten  Ste lle  en tsprang  die bedeutend erw ei te r te  
A r t. p ro fu n d a ;  un terha lb  der  Oblileration w a r  die A r t. fem ora lis  w ie ­
der  w egsam  bis in d e r  Gegend des K n ieg e len k es ,  w o  w ie d e r  eine 
2 Z o l l  lan g e  V erw a ch su n g  S ta t t  fand. Die  A r t .  a rticu la res  w a r e n  er­
w e i te r t .  (Dublin Jo u rn a l o f  M edica l Science. 1841. J u ly .)

W e i n k e .
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Hereditäre Phimosis.
Vom Kreisphysieus Dr. R u p p r e c h t  in L angensa lza .

Von fün f  B rüdern  o p e r i r teD r .  R. bereits  die drei  ä l te s ten  an e iner  
angebornenPliim osis  durch  d ieC ircum cis ion ,  und es w ird  derselbe  sp ä ­
ter dieses m erk w ü rd ig e  E rb the i l  bei den zwei jü n g e re n  Brüdern ,  w ie  
f rüher  bei dem V ater ,  au f  g leiche W e i s e  entfernen. Diese  Fam ilie  ist 
bereits  die dritte , in w e lch e r  g enann te r  Arzt bei a llen  Söhnen die Phi­
mosis Vorkommen sali. (Med. Z e i tu n g  von dem V ereine  fü r  H eilkunde  
in P reussen .  31. A ugus t  1843. Nr. 35.) S c h ö l l  e r .

Vorwärtsbeugung der Gebärmutter, durcb Körper­
stellung gehoben.

Von G o d e f r o y .

G. be w irk te  bei zwei  F r a u e n ,  w e lche  im 4. Monate sch w an g er  
waren,  die Reposition der  v o rw är ts  gebeugten  Gebärm utter  durch eine 
e ig e n e ,  eine  V ie r te ls tunde  l an g  beibehaltene S te llung  des Körpers.  
E r  liess nämlich den vorderen  Theil der  Lenden und die Schenkel der 
Patientin  a u f  dem Bette ruhen, w ährend  sie  sich mit  dem Kopfe und den 
Händen  an den F u ssb o d en  stützte .  H ie rdurch  w u rd e n  die Gedärme g e ­
gen das Z w erch fe l l  g e d rä n g t ,  und  die G ebärm utte r  k a m ,  vermöge 
ih rer  e igenen  S c h w e re ,  in ihre  norm ale  Lage. (A nnales d ’obstdtrique. 
des m aladies des fem m es et des enfants. 1843. Nr.  1.) F  r ö h 1 i c h.

Örtliche Blutentziehungen bei Gonorrhoe.
Von B. L n  c a  s.

L. hat an  den Corp. cavernos. die E rsch e in u n g  beobach te t ,  dass 
Luft  und W a s s e r  in die Vena dorsdtis penis  injicirf,  durch  die U re thra  
abging. E r  sch loss  daraus,  dass eine V enäsec t ion  an der  Riickenblut-  
ader  des Pen is  w i rk sa m er  se y n  m ü s s e ,  als das Ansetzen von Blut­
egeln.  Demzufolge en tleer te  e r  in 30 F ä l len  jed esm al  10 Unzen Blut 
a u f  [erwähntem W e g e m i l  grosgem Nutzen. ( P rovinc. med. and su r ff. 
.Jonrn. 184 | .  J u li—Avy.~) F r ö h l i c h .
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Einreibungen des Tartarus slibiatus gegen 
Wechselfieber.

Vo n  P e y s s o n  in  Lyon .

Mehrere  In term ittentes ,  w e lche  dem Gebrauche der  China und se lbst  
den g röss ten  Dosen des schw efe lsau ren  Chinins w id e rs tan d e n ,  heilte  
P.  durch E in re ibungen  v o nB rechw eins te in .  Von e iner  ganz schwachen  
Sa lbe  höchstens 1 Drachme T a r t. em et. a u f  1 Unze Fe t t)  w u rd e n  
täglich 4 —6 E in re ib u n g e n ,  jedesm al  mit i Drachme S a lb e ,  und z w a r  
im m er an  e iner ändern  Ste lle  der  inneren  Schenkeli läche ,  des U n te r­
schenkels  u. s. w .  gemacht. Die Salbe soll ke inen  Ausschlag  e rzeu­
g e n ,  sondern  der  Brechweinste in  durch Resorp tion  ins Blut ü berge­
hen. 0Journal de m edec. e t de Chirurgie de Toulouse. 1841. J a n d er .')

F r ö h l i c h .

Fall von Trepanation bei einer Kopfwunde, mit be­
sonderer Bemerkung über das Eindringen in die Ge- 

liirnsubstanz.
Von A r  o n e ,  Hiilfsarz t in Par is .

Im verflossenen Ja h rh u n d er te  beschäftigte m an  s i c h , nach dem 
V e r f . ,  mehr m it der  Trepanation  bei K o p fver le tzungen ,  a ls  g egen­
w ä r t i g ,  wobei  man aber  offenbar zu w e i t  g eh t;  denn hätte  man in ■ 
manchen F ä l len  den Mutli,  t ie f  genug  in die blossgelegte  D u ra  mater 
und  in die H irnsubs tanz  se lbst  mit dem Bistouri  e inzu d r in g en ,  so 
w ü rd e  man nicht se l ten  fü r  die R e ttung  sons t  v e r lo ren er  Kranken  mehr 
le i s te n  können, als gewöhnlich .  Z u r  B estä t igung  s e in e r  Ansicht führt  
A r o n e  e in e n k a l l  aus  B l a n d i n ’s Serv ice  an, in welchem  eine durch 
einen Sch lag  m it e ine r  Bouleil le  zugefiigte K op fw u n d e ,  w e lch e  den 
seitl ichen und oberen  Theil des S t irnbeines en tb löss t  und die Abstos-  
su n g  eines necrotischen Tlieiles zu r  Fo lge  gehabt hatte , zuheilte ,  ohne 
beunruh igende  E rsche inungen  dargeboten  zu haben. Jedoch  blieb an 
d e r  Ste lle  der  W u n d e  ein b e g r ä n z t e r  Sc h m erz ,  w e lch e r  zu n ah m ,  
die K ranke  seh r  angriff und endlich die B ew egung  des Kopfes hin­
d e r te ;  E rb rechen  und Schlaflosigkeit  begleiteten diesen Schmerz, w ä h ­
rend  die übrigen  Verr ich tungen  ga r  nicht  ges tö r t  e r s c h ie n e n ; die 
K ranke  nahm indessen sichtlich ab u n d ,  da B l a n d i n  die Ursache  
des Schmerzes n u r  in e in igen neuerd ings  necrotisch  gew o rd en en  Split­
te rn  des Knochens oder  in einem eiterigen E rg ü s se  u n ter  die Schä­
deldecke suchen zu können  m e in t e , so unternahm  man die T repana­
tion. D er  Knochen w a r  a l le rd ings  imUmfange e ines Z olls  du rch b o h rt ,  

1842. Nr. 41.



aber  olme Splitter  und B ru c h s lü ck e ; man fühlte  durch die Öffnung in 
der  Schädel decke einen ganz gleichmässigen W id e rs tan d  der har ten  H irn ­
hau t  und w a r te te  desshalb a u f  eine e tw aige  spontane  Öffnung des 
verinutheten Abscesses. Aber d ieser erfolgte lange  nicht,  und B l a n ­
d i n  schri tt  zu e iner  seh r  vorsich tigen  Punclion  der  D u r a i n a t e r ,  w o ­
bei jedoch g a r  nichts en tleer t  w u rd e ;  so w ie  bei der  T rep a n a t io n , so 
tra t  auch bei d ieser  Punction  ke ine  bedeutende k rankhafte  E rsch e i ­
nu n g  a u t ;  j a  nach der le tz te ren  fühlte  sich die Kranke  sogar  e in ige r-  
m assen  e r le ic h te r t ;  diese E r le ich te ru n g  w a r  indessen von k u rz e r  
D auer .  D e r  Schmerz kehrte  mit g rö ss e re r  Heftigkeit  w ie d e r ;  die Kräfte  
nahmen zusehends a b ,  die K ranke  m agerte  seh r  a b ,  e in  s ta rkes  E r y ­
sipe las  t ra t  hinzu und der Tod erfolgte  seh r  rasch . Bei der  U n te rsu ­
chung  der  Leiche fand man die T repanationsw unde  offen, die harte  H irn­
haut  unverle tz t  und au f  ihr den nämlichen W id e rs tan d  bei d e rB e rü h ru n g  
mit  dem F inger ,  w e lchen  m an beim L eben  der Kranken  getroffen Hatte. 
E in  E inschnit t  an  d iese r  S te lle  führte  au f  einen ausgedehnten  E i te r ­
h e rd ,  w e lch e r  um schrieben und w ie  abgesackt  in dem rechten vor­
deren  Hirn lappen  se inen  Sitz  h a t te ;  der  Z w ischenraum  von der  har­
ten  Hirnhau t  bis zu diesem E i te rh e rd  w a r  nächst  derselben von e iner  
Schichte derber  Gehirnsubstanz  gebildet.  — A. macht a u f  die m erk ­
w ü rd ig e  A bw esenhe it  a l le r  Symptome a u fm erk sam , w e lche  w äh ren d  
des Lebens  a u f  ein Leiden  des Gehirnes hätten deuten k ö n n e n ;  ge i­
s t ige  V err ic h tu n g en ,  Sprache und B ew egungen  w a ren  ungestö r t  ge ­
w esen .  W e n n  uns aber  A. noch h in zu fü g t ,  dass manche V er le tzu n ­
gen des Kopfes,  anscheinend  geringfügig ,  von Bedeutung  w e rd e n ,  so 
bes tä t ig t  e r  damit n u r  die län g s t  von den Chirurgen  aufgeste ll ten  An­
sichten. Ob es a b e r ,  w ie  es m ein t ,  ra thsam  s e y ,  in ähnlichen F ä l ­
l e n ,  w ie  de r  e rzäh lte ,  das Bistouri  a u f  eine g e w isse  Tiefe in die Ge­
hirnsubstanz  zu s e n k e n ,  m ögen w i r  mit  ihm nicht entscheiden, man 
w ü rd e  es w a g en  m üssen  in F ä l l e n ,  in  denen der  K ranke  ohnehin 
v e r lo re n  erschein t.  (A rc h iv es  gdnirale»  de me'decine. 1842. Jun i . )

S i g m u n d .

i
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Zur Geschichte der Operation des Strabismus.
Nach Dr.  U n n a  zu Hamburg.

Nachdem S t r o m e i e r ’s  ge is tre iche  Idee z u e rs t  durch D i e f f e n -  
b a c h  rea l is i r t  w o rd en  w a r ,  fand dieses neue  Verfahren  in Deutsch­
lan d  zunächst an F r  i c k e  und  v.  A m m o n  w ü rd ig e  und w arm e  V er ­
fechter  und N ach ah m er; d iesen  folgten bald Z e i s ,  B a u m g a r t e n ,  
F r a n k e  etc. In  E n g l a n d ,  w o  die Sache das meiste  Aufsehen er­
r e g te ,  w u r d e n ,  nachdem L o m a s  von M anchester  e inen Brief  D i e f -  
t e n b a c h ’s bekannt g e m a ch t ,  von  F r a n z  und  L u c a s  die e rsten
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Strabismus-Operat ionen ausgeführt .  Unter  beiden erhob sich spä ter  der 
P r io r i tä t s s t re i t ,  w e r  sie  zuers t  in E n g lan d  ve rrich te t  h a b e ,  der  sich 
fü r  F r a n z  entschieden zu haben scheint.  Nächst d iesen  sche in t  G u ­
t h r i e  d. J .  am frühesten  operir t  zu haben. E r  bem erk t,  dass P y p e r ,  
de r  D i e f f e n b a c h  a ss i s t i r te ,  die Operation zu ihm gebrach t  habe. 
Seitdem begann nun  die Operation sich a u szu b re i ten ;  fast j e d e r  w o l l te  
o per ir t  haben und die W u th  gegen die Recti  st ieg  in London so un ­
g e h eu e r ,  dass die Nichloperir t l iabenden fast bemitleidet w urd en .  Mau 
frag te  n u r  nach der  Zahl der  Operationen, modificirte w o  möglich die 
Ins trum ente  und erfand n e u e ;  es w u rd e  w e n ig e r  der  E rfo lg  a ls  das 
tnlo e t jucunde  berücksichtig t .  Um die o p e r a t i v e  T e c h n i k  in ih­
ren  ve rsch iedenen  N uancen  machten sicli m ehr  oder  w e n ig e r  die Geut- 
lem en L i s t o n ,  A l t e n  b u r o w ,  C o x e t e r ,  C l a y ,  F r e n c h ,  
E d w a r d ,  W a l n e ,  A d a m s ,  W a d e ,  R a d c I y f  1 e H a l l ,  D u f ­
f i n ,  T h o m p s o n  etc. verdient.  Bei w eitem  w ic h t ig e r  jedoch e rsche i­
nen die p h y s i o l o g i s c h - p a t h o l o  g i s c h e n U n t e r s u c h  u n g e n  
ü b e r  den Strabismus, denen sich die E n g lä n d e r  mit ihrem p rak tischen  
Blick so g le ich ,  und z w a r  meist au f  gründliche  W e i s e  unterzogen.  
Die F r a g e n ,  au f  die es w e g en  der  Indica tionen z u r  Operation und 
des operativen Verfahrens se ihs t  so seh r  ankom m t,  w ie  die ü b e r  die 
E infachheit  des Schielens,  die W ir k u n g s w e i s e  der M uskeln ,  die F e s t ­
s te l lung  der  nächsten  Ursache und deren  Complicationen, etc. w u rd e n  
sogleich berücksich tig t ,  und, w en n  auch noch lange  nicht abgesch los­
sen, doch ih re r  B ean tw o r tu n g  n äh er  geführt.  V or  Allem ist h ier  D u f ­
f i n  zu n e n n e n ,  der  in se inem tüch t igen ,  g rö sse ren  Aufsätze :  Über 
e inige F o lgen  und Ursachen des M iss lingens der  neuen  S trab ism us-  
Operation, dieses Thema auf  eine eben so ge is tvolle  als  umfassende 
W e i s e  behandelt .  Ihm zunächst  ve rd ienen  H o c k e n ,  F r a n z ,  L u-  
c a s  und R a d c l y f f e  H a l l  genannt zu w erden .

Nächst E ng land  fand die Sache in B e l g i e n  den lebhaftesten An­
k la n g ,  j a  es w u rd e  dort so g a r  D i e f f e  n b a c h’s P r io r i tä t  bestr it ten.  
F l o r e n t  C u n i e r  behauptet n ä m l ich , dass vor lan g e r  Z e i t  ein ita­
l ien ischer  A r z t ,  dessen Namen e r  nicht auffinden k onnt e ,  den Mus­
ke lschn i t t  als Heilmittel  gegen das von spasm odischer  Conlracliou 
he r rüh rende  Schielen au f  speculative  W e i s e ,  ohne Versuche  aufstell te .  
B a s c h i e r i  von B ologna ,  den e r  1837 in Bologna kennen  l e r n t e ,  
gab ihm hievon Nachricht,  und forderte ihn zur A usführung der Ope­
ration auf. G u e r i n  soll schon 1837 durch  V ersuche  die M öglichkeit  
geze ig t  haben ,  Schielende durch den Muskelschnitt  zu heilen.  C u ­
n i e r  se lbst  machte nun die Myotomie zuers t  am 29. Octoher 1839 und 
z w a r  mit g lücklichem Resulta te.  C r o m m e l i n g k  gab übrigens  die 
e rste  se lbs ts tänd ige  Schrift  über  dieses Thema heraus.  Ihm folgten 
v a n  S t e e n k i s t e  und v a n  O n s e u o o r t .  Vor Allen  aber  gebührt  
C u n i e r  das V e rd ie n s t ,  dass e r  über  die P r io r i tä t  der Operation.*-
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methode etc. die Hauptsache nicht v e rg a s s ,  näm lich ,  die Indicatio-  
nen  und Contraindicationen der  Myotomie  als Heilmitte l  des S trab is ­
m us festzus te llen .  Die Basis  h iezu gaben  ihm die von R o g n e t t a  
angeführten Ursachen des Abw eichens der  Augenachse  und ihre  V e r ­
gleichung mit se inen Resulta ten  der Nachforschungen an  den Operirten.

Von Belgien kam die Operation des Strabismus nach F r a n k ­
r e i c h  h inüber,  nachdem sie dort  durch  D i e f f e n b a c h ’s Berichte an 
die Akademie schon vorbere i le t  w a r .  Besonders  nahmen sich R o u x ,  
V e l p e a u ,  R o g n e t t a ,  S e d i l l o t ,  A n d r i e u x ,  G a i r a l  und 
J u l e s  G u e r i n  der  Sache an. Als die Strabismus -  Operation nach 
ih ren  W an d e ru n g e n  durch Deutschland, E n g lan d  nnd Belgien in F ra n k ­
re ich  trotz  den Bemühungen der  eben e rw ähn ten  M änner  Anfangs ke i­
nen festen F u s s  fassen zu  können sch ien ,  w a r  es vorzüg lich  B a u ­
d e n s ,  der  sie  durch  zahlreiche Operationen und g lück liche  R e su l ­
tate  in Schutz nahm. Man m uss ihm zu g es teh en ,  dass  e r  n icht  ober­
flächlich zu W e r k e  g in g ,  sondern  dass se ine,  se in e r 'A n g ab e  gemäss,  
so erfolgreiche Methode au f  s ichere r  anatomischer Basis ruht.  E n d ­
lich kommen w i r  zu D i e f f e n b a c h ’s eitrigem Schü ler  P h i l l i p s ,  
der  nach seinen W an d e ru n g e n  durch  R uss land  etc. —  e ine r  ans der 
früheren  Z e i t  des H an d w erk s  entlehnten  Sitte  — eine besondere  
Schrif t :  D u S tra b ism e.  Pa r i s  1840, bekannt machte. D iese  Schrift ent­
hält  100 Beobachtungen von S trab ism us-O perat ionen ,  die e r  un ter  den 
300 von ihm in P e le r sb u rg  gem ach ten ,  ausw äh l te .  Schliesslich e r­
wähnen  w i r  noch der  anatomisch-pathologischen U n te rsuchungen  filier 
Strabism us-Operat ionen an Thieren, die B o y  e r  am 12. J ä n n e r  in der 
S i tzu n g  d e r  Akademie bekannt gemacht h a t ,  und der B o n n  e t’schen 
Unte rsuchungen  über  die Anatomie der  Aponeurose  und M uskeln des 
Auges. (Zei tschr i f t  fü r  die gesammte Medicin von F r i c k e  und O p- 
p e n h e i m .  Bd. 17. Hfl. 2, 1841.) W e i n k e .

Gangrän durch Erosion der Scheide in Folge einer 
krebsartigen Induration des Zellgewebes des Beckens.

V on C r u  v e i 1 h i e r.

E in e  N ä h e r in ,  36 Ja h re  a l t ,  his dahin von e iner  guten Gesund­
heit  e r f re u t ,  w u rd e  in den ersten  Tagen des Septembers 1840 w egen  
e ines ischiadischen Schmerzes der  l inken  Seite  in die Cbarile aufge-  
nommen. Die Kranke  bezeichnete genau den V er lau f  des N erv , ischia- 
dicus von der  A us lr i t ts s te l le  bis in die Mitte des Schenkels.  Sie e r -  
z ä h l le ,  dass diese  Schm erzen ,  we lche  ungefähr se it  2 Monalen be­
standen halten, durch das Gehen hervorgerufen  oder  ges te iger t  w ürden ,  
so dass s ie  b isweilen  keinen Schritt  thun konnte und mehrmals sogar
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genötliig t w a r ,  p lötz lich mit einem Schrei s t i ll  zu s te h en ,  sich au f  
den Boden zu legen  und a b zu w a r te n ,  bis der  Schm erzanfa l l  vo rüber  
w a r .  C. d iagnostic ir te  eine N evra lg ia  ischiadica. E s  w u rd e  k e in  Sym ­
ptom e ine r  S tö rung  der  Menstruation  oder der  V e rd au u n g  an g eg eb en ;  
der  a llgemeine Z ustand  schien vortreffl ich ,  und durch Blutegel längs  
des Verlaufes des Schmerzes ,  durch t rockene  und  blutige Schröpfköpfe, 
durch E in re ibungen  mit  Opodeldoc und endlich durch Schw efelbäder  
besser te  sich der  Z u s tan d  s o ,  dass die Kranke  im Begriffe w a r ,  das 
Spital  zu ve r la ssen .  E in es  Morgens jedoch  sprach die Kranke  bei der 
V isi te  von e iner  Contusion, we lche  sie  am l inken  Unterschenkel  e r­
l i t ten  hatte, und zeig te  eine  k le ine  bläuliche  Beule. Mehrere  sehr  ähn­
liche B lutbeulen zeigten sich indess  in der Umgebung der e r s t e n ; neue 
en ts tanden  a l lm älig  an  beiden un teren  E x trem itä ten ;  man zählte de­
ren  bis zu 50. C. e rk an n te  darin  eine W ir k u n g  der Phlebitis  (p /tlebitis  
haetnorrhayica)  ; e s  w a r e n  k le ine  apoplectische B lu tab lagerungen  in 
und u n ter  der  H a u t ,  deren  Lösung  bald zu S tande kam. W a s  w a r  die 
Ursache  d ieser  Ph leb it is?  C. se lbs t  w a r  nicht im S ta n d e ,  mit  se in e r  
Diagnose bis zu r  w a h ren  Ursache durchzudringen.

Am 30. October zeigte sich ein schmerzhaftes Ödem der  l inken  
un teren  G liedm asse ;  d ieses Ödem w a r  n u r  in der  L eis tengegend  und 
im Verlaufe  der  Vene  schmerzhaft , und C. schloss  au f  eine in der 
Heyio inyuinalis beschränkte  Phlebit is .  Mit diesem schmerzhaften 
Ö d em , w e lches  C. fiir spontan  hi e l t ,  verband sich eine Gangrän des 
Zahnfleisches und der W a n g e n .  Das Zalmileisch der  un teren  Schnei­
dezähne w u rd e  durch  e inen dem Hospita lbrande ähnlichen Process  
z e r s tö r t ,  und m ehre re  b randige S te l l e n ,  w ie  sie  b isw ei len  nach dem 
C a lo m e l-G eb ra u ch e  Vorkommen, zeig ten  sich an  der inneren  F läche  
d e r  W an g e n .  Seit  dem E in tr i t te  des Ödems und der Gangrän des 
Zahnfleisches hatte  sich auch der  a llgemeine Z u s tan d  v e rsch l im m e r t ; 
das Gesicht w a r  gelb g e w o r d e n ,  dabei F ie b e r ,  A ppe t i t lo s igke i t ,  
Schlaflosigkeit .  Die an gew ende ten  Mittel bestanden in Blutegeln ,  Gur­
g e lw asse rn  aus C h ina ,  O p ia ten ,  um e tw as  Sch laf  zu verschaffen,  
und vegetabil ischen Säuren .  Die K ranke  s tarb  schon in der  dritten 
W o c h e  nach E rsch e in u n g  des schmerzhaften Ödems und der G angrän  
des Zahnfleisches.

L e i c h e n ö f f n u n g .  Die Vena iliaca e x tern a  und die Vena c ru -  
ra lis  Maren der ausschliess liche  Sitz der Ph leb it is ,  deren Mittelpunct 
sich ge rade  in der  L e is ten g eg en d  befand. An d ieser  Ste lle  M'ar die 
V ene  etM-a 2 Zoll  w e i t  vollkommen fes t ;  ein p e rpend icu lä rer  Durch­
schn i t t  zeigte eine dichte, weiss l ich te  F läche .  D er  verstopfende Blut­
p fro p f ,  u  e lcher  seh r  fest a n h in g ,  endigte sich a u f  einmal an beiden 
E nden  in einen stumpfen Kegel  und bestand aus übereinanderl iegen­
den und leicht  zu t rennenden Blättchen , M’elche nach beiden Seiten 
hin die Form  e iner  Hippe da rs te l l ten .  D iese  A nordnung der  Enden
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des Coagulums e r k l ä r t ,  w a ru m  bei e i te r ige r  Phlebitis  der E i te r  im­
m er  oder fast immer vou dem c ircu li renden  B lute  durch eine  A rt  von 
B alg  ausgeschlossen i s t ,  -welcher eine  b isw ei len  seh r  z a r t e ,  dichte 
und  farblose Schichte des Coagulums darste l l t .  Z w e i  Zoll  un te r  diesem 
Coagulum fand sich ein zw e i te r  fester  P fropf  von 3—4 Linien L än g e ,  
w elchem  ein d r i t t e r ,  ganz fr ischer Blutpfropf folgte . N ur  durch  eine 
um schriebene  Phlebitis  lä s s t  sich die Bildung dieses k le inen  iso l ir ten  
Blutpfropfes e rk lä re n ;  zwischen beiden w a r  die Vene  von fr isch  coa- 
g u l i r te m ,  adhärirendem  Blute ausgefüll t .

Die Vena cava in ferior  und die Stämme der  Venae iliaeae  w a ren  
durchaus  normal.  Bei der  U nte rsuchung  der  Vena hypogastrica  zeigte  
es sich, dass die l in k e  Hälfte  des Beckens von e iner  indur ir ten  Masse 
a u sg e fü l l t  w a r ,  w e lch e  keine w e i te re  Z erg l ied e ru n g  gestat tete .  Das 
B eckenze l lgew ebe  auf der l inken  Seite  w a r  so s ta rk  v e rh ä r te t ,  dass 
es nicht  möglich w a r ,  durch Z e rg l ied e ru n g  die Äste des P le x u s  sa -  
cra lis  und die Vasa hypogastrica  zu iso l iren .  Re c t u m,  Scheide und 
ein Theil des U te rus  w a r e n  durch  diese indurir te  Masse e ingeschlos­
s e n ;  in diesen Organen se ihs t  aber  w a r  ke ine  Degeneration  vorhan­
den. Die beiden Lippen des Muttermundes w a re n  l iv id ,  von e iner  
g rau en  Pseudomembran bedeck t ,  übrigens  aber  ohne Degeneration .  
Indess  schien  dem C. der un tere  h in te re  Theil des G ebärm utte rha lses  
dicht und w e isse r ,  a ls die benachbarten Theile, und es w a r  zu vermuthen, 
dass das Gewebe im Begriffe w ä r e ,  dieselbe knorpe lige  V e rh ä r tu n g  
zu  e r le id e n ,  we lche  sich im B eckenze l lgew ehe  vorfand. Die V erän ­
d erung  be tra f  v o rzu g sw e ise  den oberen Theil  der  S c h e id e ,  w e lche  
eine seh r  be trächtl iche  E rosion  mit  gangränösen  F leck en  zeigte, eine 
E r o s io n ,  w e lch e  genau dem Zustande  des Zahnfleisches entsprach. C. 
g laub t  ü be rzeug t  zu seyn , dass bereits  die ganze  Dicke der  Scheide 
z e rs tö r t  w a r ,  und dass der Grund des G eschw üres  bereits  das i ndu­
r i r te  Z e l lg ew eb e  erre ich t  hatte . W a s  die Indurat ion  betraf,  so zeigte 
s ie  die Resis tenz  eines Knorpels  und enthielt  durchaus ke ine  Art von 
F lü ss ig k e i t .  Die Lymplidrüsen h in ter  dem Cruralbogen und die L um - 
baldri isen  w a re n  a n g esch w o l len ,  rötlilich und m ü rb e ;  eine S pur  von 
Krebsflüss igkeit  fand sich nicht darin  vor. Die l i nke Niere  zeigte  au f  
ih re r  Oberfläche fa rb lose  S te l l e n ,  w ie  hei e iner  Desorgan isat ion  in 
ve re inze l ten  K rebsm assen ;  aber  das Gewebe des O rganes se lbst  zeigte 
k e in e  deutliche E n ta r tung .  C. w a g t  es nicht,  diese knorpe la r t ige  V e r ­
h ä r tu n g  des B eckenze l lgew ebes  Sc irrhus zu n e n n e n ,  da die Verän­
d e ru n g  Ähnlichkeit  m it g u ta r t ig e r  In d u ra t io n ,  der  Fo lge  chronischer 
E n tz ü n d u n g ,  zeigte. Die gan g rän ö se  E rosion  ist ein so häufig vo r-  
kom niender A usgang  des Krebses und so se i len  bei g u ta r t ig e r  Indu­
r a t io n ,  dass ih r  Vorliandenseyn im vorl iegenden  Fa lle  ein gew ich ti­
g e r  Beweis fü r  die Bösart igkeit  der E n ta r tu n g  ist. Die Phlebitis  der 
u n leren  E xtrem itä t  i s t  eine der häufigsten Folgen  des G ebärm utte r ­
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k r e b s e s ,  und  diese Pb leb it is ,  we lche  sich in F o rm  e ine r  Phlegmasia  
alha do len s , ganz w ie  bei e iner  W ö c h n e r in ,  ä n s s e r t ,  i s t  fast immer 
die Fo lge  von E n tzündung  der Venen  des B eck en s ,  und pflanzt sich 
a u f  die lliu c a  e x te r n a , iliaca  communis und se lbst  a u f  den un teren  
Theil der Vena cava  fort.

C. macht bei d ieser  Gelegenheit  da rau f  aufm erksam , dass das 
schmerzhafte Ödem auffallende Verschiedenheiten ze ig t ,  j e  nachdem 
die Phlebitis  bloss die g ro ssen  Venenstäm m e einnimmt, oder  sich auch 
a u f  ihre V e rthe ilung  ausbrei te t .  I s t  d ieP h leb i t is  a u f  die Venenstämme 
b esc h rä n k t ,  so geht der Schmerz n icht  über  den V e r lau f  d ieser  Ge­
fässe  h inaus und ist  an anderen  Punc ten  des Umfanges des Gliedes 
nicht  zu b em erk en ;  v e rb re i te t  sich dagegen die Phlebitis  au f  die Ve­
n e n äs te ,  so nimmt der Schmerz auch sämmtliche übrige  Puncte  ein. 
Auch die spontanen B lu te rg iessungen ,  we lche  im Verlaufe  der K rank­
heit  vor  dem Ödeme v o rk am en ,  w a ren  ebenfalls Effect der  Phlebitis  
u n d  ste ll ten  die Form  d a r ,  w e lch e r  C. den Namen P hlebitis liae- 
tnorrhagica  gegeben hat.  Die b randige E rosion  des Zahnfleisches,  
g leichzeitig  mit der brandigen Z e rs tö ru n g  in der Scheide und m it der 
Phlebitis  , bew eis t  eine  tiefgehende V e rän d e ru n g  des B lutes  und 
spricht  fü r  die Ansicht der  Allen  und Neuen über  scorbutische V erän ­
d e ru n g en ,  w elche  sie  a ls  eine W ir k u n g  fehlerhafter  Beschaffenheit 
des Blutes betrachten.

E ndlich  ist zu b em e rk en ,  dass die K rankheit  m it einem ganz 
se lbs ts tänd igen  ischiadischen Schmerz beg an n ,  w e lch e r  einem ge­
wöhnlichen rheumatischen Schmerz ähnlich w a r  und bei dem Mangel 
a l le r  U te rus-  und M enstrua t ionsbeschw erden  nicht a u f  eine organische 
V e rän d e ru n g  des U te rus  oder der Scheide bezogen w u rd e .  Man muss 
sich daher am K rankenbe tte  immer daran e r in n e r n ,  dass es eine pri­
m äre  und eine sym ptomatische Ischias g e b e ,  und dass e ine  D eg en e ­
ra t ion  des B eckenze l lgew ebes  zu den häufigsten Ursachen  dieses 
Schmerzes g e h ö r e ,  dessen  A usgangspunct  der P lexu s sacra lis  ist. 
(A na tom iepatho log ique p a r  C ruve ilh ier , 37. L iv r .J  H i  e k e l .

Anevrysma orbitae.
Von J.  P a r r i s h .

E in  16jähr. Jü n g l in g  sl iess  beim Baden au f  einen Ste in  am Boden, 
bemerkte  nicht,  dass sein Auge blutete, auch zeigte sich ke ine  W u n d e ,  
sondern  am äusse ren  W in k e l  des l inken  A uges un te r  der  Conjunctiva 
ein e rbsengrosses  K nötchen ,  w e lch es  durch 4 Jah re  w uchs .  Dreimal 
w u rd e n  L iga tu ren  a n g e le g t , der Knoten n ah m ,  ohne zu bluten oder 
su  p u l s i r e n , a b , u n d  w u rd e  schmerzhaft.  Das b lutre iche Auge ist
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nach innen und unten g e d rän g t ,  das obere  Augenlid nach aussen  um­
g e s tü lp t ;  beim D rucke  au f  die H a lsgefässe  schw il l t  d e r  Knoten an. 
(A m er ica n  Jo urna l o f  m ed. S c . Ocl. 1841. F r ö h l i c h .

3.

N o t i z e n .
W itferuiigs- und Krankheits-Constitution in Wien 

im Monate Mai 1842.
Von Joseph  J .  K n o l z ,  k. k. n. ö. B e g ie ru n g s ra th e ,  S a n i t ä t s - R e ­

feren ten  und Protomedicus.

W i t t e r u n g s b e s c h a f f e n h e i t .
Sonnenschein abwechse lnd  mit  W o lk e n ,  und öfterem, jedoch nie 

anhaltendem  Hegen bezeichneten die W it t e r u n g  des Monates Mai 1842, 
w e lch e r  eben dadurch, a ls  auch durch seine  milde W ä rm e  zu einem 
höchst  angenehmen F rüh lingsm onate  w u r d e ;  die küh len  Nächte Hes­
sen  sich jedoch  schon Abends fü h le n , und ver l iehen  se lbs t  den Mor­
gen  eine eigenthiimliche F rische .

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchs te r  am 2. =  28" 5'" 11""
T iefster  am 20. =  28" 0'" 8'"'
M it t le re r  =  28" 3"’ 5""

T h e r m o m e t e r s t a n d .

H öchs te r  am 28. =  +  20.8° H.
T iefster  am 2. =  +  3.4°
M ittle rer  — +  12.9°

H e r r s c h  e n d e W i n d e  w aren  der SO. und N., s e l ten e r  der  N W .

H e r r s c h e n d e r  K r a n k h e i t s c h a r a k t e r  u n d  h e r r s c h e n d e  
K r a n k h e i t s f o  r m  en .

Das V o rw al ten  des gas tr isch-adynam ischen  K rankheitscharak ters  
w a r  auch in diesem Monate nicht zu v e rk e n n e n ,  w ie w o h l  s ich ,  be­
günst ig t  durch die Einlliisse des Früh l ings ,  in einigen Bezirken W ie n s  
der  rh eum alisch -ka ta r rhöse ,  ir, e inzelnen auch der entzündliche Cha­
ra k te r  zu e ine r  g rö sse ren  Bedeutung  erhob.

Diesem nach w a ren  aus  der  K lasse  der F ieb er  die typhösen die 
bei w e i ten  häufigsten, verliefen jedoch ,  w en n  auch m itu n te r  m it seh r  
gefährl ichen und drohenden E rsche inungen  v e rb u n d e n ,  im Ganzen 
g ü n s t ig e r  a ls  in den f rüheren  Monaten,  ln  d e r  Vors tad t  W ie d en  , wo 
die T yphus-Epidem ie  seh r  heftig  w ü lh e te , erschienen um die Hälfte 
des M onates  w en ig  neue  derle i  E r k ra n k u n g e n ,  und die vorgekomme­
nen  ver liefen  e tw as  g ü n s t ig e r ;  allein in den le tz ten  Tagen des Mo­
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nates  kamen sie  w ied er  zah lre icher  v o r ,  so dass e in  n eu es  Aullodem  
de r  bereits  im E r lö sch en  begriffenen Epidemie nicht zu v e rk en n en  w a r .  
D ie  der  Z ah l  nach häufigen k a ta r rhösen  und rheumatischen, s o w i e  die 
gas t r ischen  F ie b e r ,  zeigten in ihrem Verlaufe  noch immer eine  Hin 
lie igung zum typhösen C harak ter .  W echse lf ieber  s te ll ten  sich in dem 
le tz ten  Dritttheile  des Monates und z w a r  plötzlich und bei w e i ten  
häufiger als sonst ein.

Unter  den E n tzündungen  w a ren  jen e  der L u n g e  die häufigsten 
und erre ichten  in vielen  F ä l len  einen hohen Grad von Heftigkeit .  D ie  
E n tzündungen  des Halses,  des B r u s t -  und Bauchfells,  der Gebärmut­
t e r ,  der Gelenke  u. s. w . e rsch ienen  mehr oder  w e n ig e r  zahlreich 
lind zeig ten  im Verlaufe nichts Besonderes.

Von den acuten  Hautausscl i lägen  ersch ienen  häufiger a ls  in den 
vo rigen  Monaten der  Sch a r lach ,  die M a se rn ,  der R o th la u f ,  w ie  auch 
die B la t te rn ,  ohne jedoch  irgendw o epidemisch zu he rrschen .

Aus der  Ordnung der  E cc r is en  bemerkte  man am zah lre ichsten  
B lu tungen  der  Lunge,  der G ebärm utte r  und der Goldadergefässe ,  fast 
a lle  act iven C harak ters .

U n te r  den Cachexien behauptete w ie  immer die L ungenphth ise  den 
e rs ten  P la tz ;  an sie  reihten sich die G ich t ,  W a s s e r s u c h t ,  und der  in 
diesem Monate häufiger beobachtete Scorbut.

Aus der Klasse  der  N eurosen  ergaben sich zahlreiche L ähm un­
gen , C o nvu ls ionen , S ä u fe rw ah n s in n ,  Cardia lg ien  und Koliken.

U nte r  den äusse r l ichen  K rankheiten  w a ren  die V er le tzungen ,  
Beinbrüche  und die ve rsch iedenart igs ten  G eschw üre  die zah lre ichsten .

In der  k. k. I r ren a n s ta l t  w a r  der he rrschende  C ha rak te r  au sg e ­
zeichnet gas t r isch  mit mehr w e n ig e r  Neigung zum ty p h ö se n ,  dafür 
a b er  der entzündliche seh r  zurückgedräng t .

Im k. k. F inde lhause  w a r  der  g a s t r is ch -a d y n am isc h e  C harak ter  
de r  herrschende ,  als L a te ra lch a rak te r  der entzündliche.  F ü r  die H e r r ­
schaft des e rs te ren  sprachen die häufig beobachteten Fä l le  von Mund­
schw äm m chen ,  E r b r e c h e n ,  D u rc h fa l l ,  G e lbsuch t ,  w e lch e  fast immer 
mit  g le ichze it iger  Lebensschw äche  auf tra ten  ; die G eg en w ar t  des L e tz ­
teren  beurkundeten  zahlreiche A u g e n -  und N abelen tzündungen ,  fer­
n e r  l u n g e n -  und ro th läufart ige  E n tzü n d u n g en  der Haut.

Gestorben sind in W ie n  im Monate Mai 880 des m ännlichen und 
878 des w e ib lichen  Geschlechtes,  zusammen 1738 Individuen.

D aru n te r  befanden sich Kinder u n te r  einem Ja h re  und z w a r  Kna­
ben 245 , Mädchen 190, zusammen 435.

Von der  Gesammtzahl der V ers to rbenen  raffte den 0.21. Theil die 
L u n g e n s u c h t ,  den 0 09. Theil das Nervenfieber h inw eg ,  und diesen 
beiden Krankheitsform en re ihte  sich die A uszehrung  und die E n tk rä f ­
tung  an. Bei Kindern  erschienen die F ra ise n  und der  W a s s e r k o p f  am 
verheerendsten .

1842. Nr. 41.
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S c h w e r in , S t il le r ’s che Hofbuchh. ( E berstein  u. Otto.') Cart.  (2 Th. 
12 Gr.)

W o e i  ( R .  R .  E sq u .) ,  Grundziige der  P h r  e n o l  o g i  e , oder Anlei­
tung  zum Studium  d ieser  W issen sch af t .  Nebst  10 S te indruckta­
feln. (2 Abtli.) Gr. 8. (V I u. 161— 374 S. und 2 litli. Taf.;  Schluss)  
D resden  und L e ip z ig ,  bei A rnold . Geh. (1 Tb. 6 Gr. Das Ganze 
2 Th. 12 Gr.)

Die  cliirurgisclie P r a x i s  der  bew ährtes ten  W u n d ä r z te  u n se re r  
Z e i t ,  sys tem atisch  dargeste ll t .  3. Bd. 2. Abth. ( 1 7 .— 20. Uiefg.) 
Gr.  8., (641 — 1014, X II  u. X X X V I S. Schluss.)  B er lin , bei Voss. 
Geh. (1 Th. 16 Gr.)

R a u  (»r. Friedr.), S y m p a t h i e n  d e r  O r g a n e  des mensch­
l ichen K örpers ,  lnaug .  Abh. Gr. 8. (41 S.)  Ulm, bei S e ilz .  Geh. (6 Gr.) 

Sclmietzer (Dr. W. K . ,  R eg ie ru n g sa rz t  in H e i lb ro n n ) ,  D a s  
B a d  C r a i l s h e i m  und seine  Umgebung. Mit 2 lith. Taf. Gr. 8. 
(30 S.)  H eilbronn , bei Class. Geh. (6 Gr.)

VaiMguerel «les Planclies ( D r . ) ,  Die gesammten B l e i k r a n k ­
h e i t e n .  E in e  von der  Akademie der  W issenschaf ten  zu P ar is  ge­
k rö n te  Pre isschrif t .  Deutsch übers ,  von F ra n k en b e rg ,  Med. Dr.
2. Bd. Gr. 8. (352 S.) Q uedlinburg, bei B asse. (1 Th. 12 Gr.)

Y e r z e i c l i n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden m edicinischen  
Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthaltenen  

Original -  A ufsätze.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f i i r  C h i r u r g i e ,  i n n e r e  H e i l ­
k u n d e  u n d  i h r e  H ii l f  s w  i s  s e n s  c h a f  t en .  Von Roliatzsch. 1842. 
Nr.  18— 23.

Kr. 18— 19. E r d l ,  Über die Malaria  in Pola. —  Liebig  (Forts . ) .
Nr, 20. B la u s te in ,  Hl aluin isch iad icum , geheilt  durch eine Go­

norrhoe.
Nr. 21. B ö se r ,  K aiserschn it t  e ine r  s te rbenden  Schw angeren .  — 

H o fm a n n , Schluss des Aufsatzes in 11.
Nr. 22. H eidenreich , V e rw u n d u n g  der  a r te r iö sen  Bogen der  

Holi lhand, Unterb indung  der A rter ia  lirachialis. —  R o lia tzsc h , Die 
Medicin des zw anz igs ten  Jahrhundertes .

Nr. 23 R o lia tzsch ,  D ie  Medicin des 20. Jahrhunderts .  — E rd l,  
B ildung und W e s e n  der  Caries des menschlichen Zahnes.

M e d i c i n i s c h e  Z  e i t u n  g. H erausgegeben  von dem Vereine  
fiir H e i lkunde  in P reussen .  1842. Nr. 36.

Nr. 3.6. ■ H.o ff  m ann , For ts ,  des Aufs., in Nr. 35. —  M e ye r ,  P lö tz­
l iche Stummbeit.  — K eb er , Abgang eines B lasens te ines durch einen 
Abscess am Daune.

N e u e  Z e i t s c h r i f t  f ü r  G e b u r t s k u n d e .  1841. Bd. XII. 
Heft  3.

Bd. Heft. 3. d 'O u lrep o n t,  Ü ber  B o e r .— S te in ,  Ü b e r  Beckencon- 
formationen. — W ie c h e l ,  Der Kaiserschnit t  unabw eisbar .  — Löw en­
h a rd t,  E in ige  Fä l le  von Schwangerschaf t  und Geburt bei sc i rrhö-  
se r  Degeneration  und blumenkolilartigen A uswüchsen des Uterus.
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V o g le r ,  Über die W eg n ah m e  der  N achgeburt .  — H o h l, Bericht  ü b e r  
die E n tb indungsans ta l t  in Halle .

V  Esc a m  i n a t e u r  m e d i c a l .  R edacteurs en c h e f M M . A m . D e -  
c h a m .b r e e t Aug. M e r c i e r .  P a ris  1841. Nr. 1— 18. Jn in  27. — 
D cbr. 12. (D ieses neugegri inde te  Jo u rn a l  e rschein t  a lle  S o n n a b e n d e ,  
enthä l t  O r ig ina lau fsä tze ,  Jo u rn a lau szü g e  und K r i t ik e n ,  und koste t  
25 F rc s .  im Jah re .  Es w il l  se ine  L e s e r  au courant des Neuen erhalten  
und die v o rzüg lichs ten  auftauchenden Ansichten  und Thalsachen k r i ­
tisch be leuchten.)

Nr. 1 —3. M e rc ie r , Über e inen besonderen  V o rsp ru n g  d e r  V al- 
ru la  vesico-urethra lis.

Nr. 4. H a tin , Über die Häm aleucose  od. die w e is se  Coagulation 
des B lutes, ' gew öhnlich  entzündliche  Speckhaut  genannt.

Nr.  5. G u erin , Ü ber  die Anatomie und die V err ich tungen  der  
s c h i e f e n  Augenm uske ln  und ihren Antheil  am Schielen.

Nr.  6. T a v ig n o t,  Überziehung des D extr inappara tes  bei den Kin­
dern  mit einem fetten F irn isse .

Nr.  7 —8. Guerin  (F o r ts . )
Nr.  9— 10. Bericht d e r  von der  Akademie der  W is se n sc h a f ten  e r­

nannten  Commission ü b e r  die Gelatine.
Nr.  11. E in ig e  B em erkungen über  d ieF ra g e  de rBrucheinkle inm ung.
Nr. 12. C a etera , A ufsau g u n g  und fast unm ittelbare  W ir k u n g  des 

schwefels .  Chinins in den W echse lfiebern .
Nr. 13—14. G u erin ,  Ü ber  die subcu tane  Eröffnung der  Conge- 

s t io n s-  und ka lten  Abscesse.
Nr.  15— 17. A m u ssa t,  Ü ber  die A n legung  eines k ünst l ichen  Af­

te rs  ohne Eröffnung des Bauchfelles.
Nr.  18. B ecquerel und B r e c h e t,  Über die T em pera tu r  d e rT h ie re ,  

so w ie  des a r te r ie l len  und venösen Blutes.
Nr.  21. D echam bre  und M ercie r , Über die Tympanitis  a ls  schnelle  

und b isw e i len  fast p lö tz l iche Todesursache.
Nr. 22. B o u ch a rd a t, U n te rsuchungen  über  den Diabetes .
Nr. 23—25. B o n g e t,  ü b e r  die zu r  U nte rha l tung  und Ä usse ru n g  

d e r  M uske lre izba rke i t  notlnvendigen B edingungen  mit A nw en d u u g  au f  
die Pathologie.

D ruckverbesserungen im S e p t e m b e r  h e f t e  unserer 
diessjährigen Jahrbücher.

S. 283 Z. 14 V. u n te n  n a ch  h a b e n ,  se tze  m an  e r t h e i l e n .
S. 201 Z. 3 v. u n te n  s ta tt  d r e i  se tze  m an  d e m .

f c y  Diese  W o c h e n s c h r i f t  e rsche in t  a ls  B eilage  der  m edic in i-  
schen J a h rb ü c h e r ,  beide im Gesammtpreis von 15 il. (16 fl. pr. 
Pos t)  jäh r l ich .

W  i  e  i i .
V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .

Gedruckt  hei A. S t r a u s s ’s sel. W i tw e  & S o m m e r .



Ausserordentliche Beilage
z u r  ö s t .  m e d .

Wochengchrlft Ir. 41.
Zur Berichtigung der widersprechenden Ansichten 
über die Heizung mit erwärmter Luft in hygieni­

scher und ökonomischer Hinsicht.
Von P.  T.  M e i s s n e r ,  Prof.  de r  Chemie in W ie n .

(Sch lu ss  des Aufsatzes Nr. 37.)

6. K ö n n e n  d i e  n o c h  ob s c h  w e  b e n d en E i n w ü r f e  g e ­
g e n  d i e  H e i z u n g -  m i t  e r w ä r m t e r  L u f t  b e h o b e n  
w e r d e n ,  u n d  k a n n  f o l g l i c h  d i e s e  M e t h o d e  d e r  
E r w ä r m u n g  u n d  V e n t i l a t i o n ,  i n  h y g i e n i s c h e r ,  
w i e  i n  ö k o n o m i s c h e r  H i n s i c h t ,  w i r k l i c h  m e h r  l e i ­

s t e n ,  a l s  a l l e  ü b r i g e n  M e t h o d e n ?

O  ja!  beides kann sehr wohl der Fall seyn; es wird jedoch  
nothwendig seyn, diese Einwürfe einzeln durchzunehmen, weil 
mehrere derselben eine so ernste Physiognomie zur Schau tra­
gen , dass man Wunder meinen möchte, wie gew ichtig  sie seyen. 
Ich werde bei dieser R evision—  damit der gen eigte Leser auch 
ohne grossen literarischen Apparat meine Angaben controlliren 
könne —  vorzugsw eise nur auf zw ei W erke citiren, nämlich auf 
die bereits an gezeigte 3. Auflage meiner H eizung mit erwärmter 
Luft, und auf das anonyme W erk : Ü b e r  d i e  E r w ä r m u n g  
d e r  n e u e n  G e b ä u d e  f ü r H a m b u r g ’s l l i l d u n g s a n s t a l -  
t e n  (Hamb. 1 8 4 1 );  w elches als ziem lich vollständiges Reper- 
toir der gedachten Einwürfe gelten kann.gAuch werde ich der 
Kürze wegen mein Werk mit »m. W .,«  die anonyme Schrift hin­
gegen  mit » d i e  E r w ä r m . «  bezeichnen .— Man beschuldigt die 
H eizung mit erwärmter Luft:

a j  S i e  s e y  n i c h t  n e u !  O b  sie neu ist oder nicht, das 
kann am Ende dem medicinisclien Publicum gleichgültig  
seyn, wenn sie nur dem Zwecke entspricht.Nicht d e s s h a l b  

also , sondern w eil solche Behauptungen die A n s i c h t  von 
der Eigenthümlichkeit der Sache trüben und eben darum die 

1842.



Verwechslung meiner Methode mit ändern begünstigen , 
wird ihre Beleuchtung nolhwendig. Bereits in den oft er­
wähnten Nummern d erB auzeitung, geschah diess zwar in 
B eziehung auf die bis dahin erschienenen Broschüren mit 
gehöriger Begründung. Ganz neuerlich indessen erschie­
nen noch zw ei Schriften derselben A rt, um die es sich  
gegenw ärtig vorzugsw eise handelt, nämlich: die oben 
angeführte anonyme Abhandlung von Hamburg und Dr. 
H a b e r l ’s mal  Dr. M a r t i  n's S y s t e m  d e r v o l l s t ä n -  
d i g e n  L u f t e r n e u e r u n g .  (M ünchen 1840 .)

Der anonyme Verf. der Hamburger Schrift behauptet zwar 
S. 29 (die Erwärm.) gleichfalls , die H eizung m. erw. Luft scy  
nichts N eues, und spricht auch S. 30 von der Anpreisung der­
selb en , die mit so vielem Unverstände geschehen sey etc. etc .;  
dass man glauben möchte, mein Werk sey  ihm ganz unbekannt 
geblieben, wenn er nicht hinterher S. 60 verriethe, dass er das­
selbe genau durchsucht habe. —  Gleichwohl scheint es, dass er 
dieses W erk nicht verstanden hat, oder nicht verstehen w ollte; 
denn er gibt S. 31 an: es existirten drei System e der Lufthei­
zung, e i n e s ,  bei welchem dieselbe Luft beständig zwischen  
dem Zimmer und Ofen circulire; e in  z w e i t e s ,  bei welchem  
fortwährend frische Luft durch den Ofen und das Feuer entwei­
che; e i n  d r i t t e s ,  bei welchem beständig' die frische Luft 
durch den Heizapparat erwärmt eingeführt, die alte Luft aber 
durch einen eigenen Kanal ausgeführt werde. —  W er erkennt 
hier nicht, dass der U ngenannte— er möge selbst entscheiden, 
ob aus M angel an E insich t, oder aus bösem W illen — meine 
Methode in zw ei Theile zerrissen, und die eine Hälfte als er­
stes, die andere als drittes S ystem , als zw eites hingegen die 
alte russische Methode aufgeführt hat? Kaum dass aber Ano­
nymus mich auf solche W eise trancliirt hat, so macht er sich ’s 
S. 31 ganz bequem: indem er das erste System für unanwend­
bar erklärt, w eil es keine Ventilation bewirke; eben so das 
zw eite, w eil es zu  w enig ventilire; das dritte endlich als ham- 
burgische Methode für einzig- anwendbar und eben darum in 
Hamburg angewendet darstellt; den Bew eis der Nichtneuheit 
meiner unzerrissenen Methode aber mit Stillschw eigen übergeht. 
—  W as soll man über solches Benehmen sa g e n ?  Aus dem



weitern Verlauf der Hamburger Schrift geht denn auch hervor, 
dass die in den Schulgebäuden Hamburgs angewendete Methode 
wirklich nichts anderes ist, als meine Ventilationsmethode (ohne 
Circulation), und dass sie also ohne Zw eifel die oben (4 , a a )  
gerügten M ängel an sich trägt. —  Diese, die Begriffe verwirrende 
Schrift ist übrigens mit A llem , was man bei Jedem , der sich  
über unsern Gegenstand einUrtheil erlauben w ill, sollte voraus­
setzen können —  nämlich mit dem ganzen aus physikalischen  
Lehr- und Wörterbüchern zusammen gesuchten elementar- phy­
sikalischen A B C  der Thermometrie und Hygrometrie —  sehr 
reichlich ausgestattet. (V ergl. oben 5. g .)  —

Nicht minder verwirrend muss aber auch die Schrift der HII. 
von I l ä b e r l  und M a r t i n  wirken, da sie mich ohne Umstände 
vor der ganzen W elt als Dieb der von H ä b e r l ’schen E r­
wärmungsmethode proclamirt. Für diese Misshandlung werde ich 
den beiden Herren an einem ändern Orte —  wo auch das tech­
nische Detail Raum linden kann —  gerecht werden. Für den 
vorliegenden Zweck mag- es hinreichen zu erklären, dass jene  
Herren einem sehr bedauerlichen Irrlhume verfallen sind: denn 
meine Methode ist von der des Hrn. von H ä b e r l  wesentlich ver­
schieden, weil der Mantel seines Ofens von oben bis unten mit 
140, sage e i n h u n d e r t  u n d v i e r z i g  Löchern durchbrochen 
ist. —  Daraus aber folgt e r s te  n s, dass von H ab e rl's Apparat 
nicht w ie der meinige nur die untersten Luftschichten, sondern 
alle Schichten und zwar die höhere am meisten wärmt, also auf 
andere Art w irket; z w e i t e n s ,  dass derselbe auch nicht zw eck ­
m ässig ventiliren kann: weil der Ofen durch die vielen Löcher 
des Mantels die untern Luftschichten bis zur Manneshöhe hin­
auf unaufhörlich mit der eben einströmenden frischen Luft ver­
mischt; wesshalb denn auch immer nur ein Theil dieses Gemi­
sch es , keinesw egs aber nur die alte Luft allein durch den Ofen 
und Schornstein ausgeführt werden kann.

b) S i c  k ö n n e  k e i n e  V e n t i l a t i o n  b e w i r k e n .  —  Die 
Quelle dieser unwahren Behauptung ist oben (a d  a )  nach­
gew iesen worden.

<0 S i e  v e n t i l i r e  z u  w e n i g .  —  Das dieser Einwurf un­
gegründet sey , widerlegt sich vollkommen durch dasjenige, 
w as bereits oben (4 )  über die Ventilation nachgewiesen



4

wurde: denn e r s t e n s  kann man mit meiner Methode so 
lange es belicht, also auch ununterbrochen fort venliliren; 
z w e i t e n s  muss diese Ventilation auch so ausgiebig  
seyn, w ie die ausgieb igste der übrigen (4 , aa, die übri­
gen s meiner Methode entnommen wurde), w eil der OTen 
mit seiner ganzen Wärmemasse auf die Ventilation wirkt. 
Mit dem s c h w e d i s c h e n  (also auch F e i  1 n e r ’schen) 
Ofen lässt sich kaum ein V ergleich anstellen; denn dieser 
ventilirt bei weitem w'eniger als man glaubt: e r s t e n s ,  
w eil er nur mit einem kleinen Theil seiner Oberfläche auf 
die Ausführung der Luft wirkt (s . oben 4, d d )  ; z w e i ­
t e n s ,  w eil derselbe auch nicht alte,Luft a llein , sondern 
immer ein Gemenge der alten mit unlängst angekommener 
frischen Luft durch den Feuerherd ausfördert. — E s ist  
folglich derjenige in bedauerlichem Irrthume belangen, der 
sich der M einung hingibt, mit einem schwedischen Ofen 
auch Krankensäle hinreichend ventiliren zu  können (die 
Erwärm. S. 25— 2 7 );  und vollkommen unrichtig ist der 
Calcul, wenn man sich einbildet, dass ein schwedischer 
Ofen, wenn in demselben 24 Pf. Holz verbrannt werden, 
dem Zimmer 3906 ,97  Fuss a l t e  L u f t  entnehme undaus-  
führe (die Erwuirm. S. 4 9 ):  denn die fortwährend zum Er­
satz durch die Thür- und Fensterfugen eindringende kalte, 
also schwerere Luft sinkt bei ihrem Eintritt eben w egen  
ihrer Schwere sogleich zu  B oden, und Hiesst dort nur 
mit s e h r  w e n i g  a l t e r  Luft gem ischt dem Feuerherde 
zu ; so zwar, dass kaum '/2o der durch den Ofen au sge-  
führten 3906,97 Fuss Luft wirklich aus alter Luft bestan­
den hat, und also eine totale Ausfürderung der alten Luft, 
wie sie mein Apparat in wenigen Stunden gewähren kann, 
mit dem schwedischen Ofen selbst in ebenso viel Tagen, 
platterdings unmöglich ist. —  Gleichwohl ist man aber je ­
derzeit bereit gew esen , meine Schriften des M angels an 
wissenschaftlicher Begründung zu  beschuldigen ; weil ich 
zu  viel Achtung für das Publicum hege, als dass ich mir 
beigehen lassen könnte, dasselbe mit, ohne sichere Basis 
zusammengestoppelten Formeln zum Besten zu  halten. —  

d)  S i e  e n t h a l t e  am A u s f ü h r u n g s k a n a l  f ü r  d i e
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a l t e  L u f t  (oben Fig. 1. und 2. /e.; F ig. i .  f )  e i n e  
ü b e r f l ü s s i g e  Z u t h a f .  (S . d. Erwärm. S. 1 7 .)  —  
D iess ist ein grösser Irrthum, denn wo der Ausführungs­
kanal fehlt, kann nur so viel warme und frische Luft ins 
Zimmer strömen, als g le ich zeitig  alte Luft durch die Thür- 
und Fensterfugen entweicht. Sind die letztem  zu  klein, 
so wird auch die Einströmung retardirt und die Luft über­
m ässig erhitzt; w ie es in der Charite geschah. (S . die Er­
wärm. S. 13 .) E s kann aber sodann auch nur wenig ventilirt, 
und nie einegleichförmigeErwärm ungerlangt werden; w eil 
durch die Fensterfugen nur die höheren Luftschichten ent­
weichen können, und mithin der A bzug der unten kältesten 
Luftschichten m angelt; aus welchem die Circulation und 
sofort die Gleichförmigkeit der Erwärmung resullirt. 
(V ergl. oben 3 .)  

c )  S i e  b e w i r k e  n u r  e i n e  u n g l e i c h f ö r m i g e  E r ­
w ä r m u n g .  D ieserEinwurf ergab sich unter ändern auch 
bei den Berliner Versuchen (s. die Erwärm. S. 14. 1 5 ), 
aus eben Qd~) angeführten Gründen. —■ Hätte man jedoch  
meinen Apparat unverändert zur Anwendung gebracht, so 
würde das Gegentheil erfolgt seyn (s . oben 4, b) ; denn 
er gewährt unbestreitbar unter allen die gleichförmigste 
Temperatur.—  Wenn aber insbesondere (s . die Erwärm. 
S. 1 5 ) behauptet wird, der Kachelofen (versteht sich wohl 
der E'c i l  n e r’sche) bewirke eine gleichförmigere Erwär­
mung, so ist diess schon desshalb unmöglich, w eil der Ka­
chelofen überhaupt die obern Luftschichten mehr erwärmt, 
als die untern (s. oben 4, dcl). Und wenn man den Beweis 
vollends durch Argumentation herstellen will, die so lau­
ten: »Je kleiner die Zimmer sind, je grösser die Quantität 
der heissen Luft is t , welche in das Zimmer einströmt, 
und je  kürzer die Dauer der Einströmung, um so unglei­
cher wird die Temperaturin den Räumen seyn« (s . die Er­
wärm. S. 1 5 ) — so klingt das wahrhaft komisch; denn wir 
hier in Wien haben gefunden, dass es sich mit grossen  
Zimmern eben auch ganz genau auf dieselbe Art v e rh ä l t .  
Darum lassen wir in alle Zimmer nicht zu  viel warme Luft 
einslrömeu , und die (Strömung länger fortdauern. Ja, wir



haben sogar die höchst interessante Entdeckung gemacht, 
dass auch der Kachelofen ungleichförmiger h e iz t , wenn er 
jäh überfeuert wird.

( S i e  g e w ä h r e  a u c h  n i c h t  e i n e  a u s d a u e r n d e  
E r w ä r m u n g . —  Gleichfalls eine Berliner Erfahrung, 
erworben bei der Anwendung des mehrerwähnten schlech­
ten Apparates (s . die Erwärm. S. 4 0 );  die sich jedoch bei 
meinem Apparat nicht hätte ergeben können, weil die 
grössere Nachhaltigkeit durch die Heizkammer oder den 
Mantel bedingt ist (s . oben 4, aa). Das M erkwürdigste 
hierbei ist aber wohl die irrige M einung : d i e  L u f t h e i ­
z u n g  b e r u h e  w e s e n t l i c h  d a r a u f ,  d a s s  d a b e i  
d i e  W ä n d e  d e s  Z i m m e r s  d e n  O f e n  s u p p l i r e n  
m ü s s e n  u. s. w. Das ist jedoch nur beim Berliner, nicht 
bei meinem der F a ll; bei welch letzterem die Nachwirkung 
des Ofens unter günstigen Umständen sogar bis auf den 
dritten Tag noch wahrnehmbar seyn kann: so z . B. im 
k. k. Ceremoniensaale. —
S i e  h a b e  A p p a r a t e ,  d i e ,  e i n m a l  b e s c h ä d i g t ,  
s c h w e r  z u  r e p a ri r e n s e y e n  u. s. w. ,  u n d  d a n n 
e i n e  U n t e r b r e c h u n g  d e r  E r w ä r m u n g  b e d i n g ­
t e n ,  (s . die Erwärm. S. 16 ). —  Das ist allerdings der 
Fall bei dem in Berlin verwendeten Röhrenofen, keinesw egs  
aber bei meinem Apparat: denn dieser (s. m. W .) enthält 
einen soliden gusseisernen Ofen, welcher im Spätjahre 
gehörig hergestellt oder reparirt, den ganzen Winter sehr 
wohl ausdauern kann , besser sogar, als der vielbelobte 
K achelofen; oder wenn wirklich irgend ein Bestandtheil 
zerspringen sollte, durch Austausch desselben in wenigen  
Stunden und w enigstens so schnell wie der Kachelofen zu  
repariren ist, ja sogar für kürzere Z eit als der letztere  
die Erwärmung unterbricht, weil er in kürzerer Z eit trock­
net und dabei w enig ausdünstet. —
S i e  v e r b r e i t e  R a u c h  i n d e n  W o h n u n g e n  ( s .  
die Erwärm. S. 1 6 ). —  Diess is t nur üblich beim Berliner 
Apparat, bei Hrn. von H ä b e r l  und den Röhrenöfen, wenn 
man die abziehende Luft unter den Rost des Ofens führet; 
keinesw egs bei meinem Apparat, wo die alle Luit en tw e-



der direct ins Freie oder in den Schornstein abgeleitet wird 
( s .  in. W .); ausgenommen jen e —  freilich wohl bereits 
vorgekommenen —  Fälle, wo man sich einbildete, mein Ofen 
bedürfe nicht wie andere Öfen des Verschmierens , wenn 
der Kitt ausgebrannt ist. —

O  S i e  v e r b r e i t e  S t a u b  i n  d e n  W o h n u n g e n  £s. die 
Erwärm. S. 1 6 ). —  Staub kann die H eizung m. erw. L. 
nicht erzeugen, es wäre nicht abzusehen auf welche W eise. 
Wohl aber kann s ie ,  wenn der Ofen eben liciss ist und 
zugleich unvorsichtig ausgekehrt w ird , die Übertragung 
des Staubes auf die Meubeln bewirken, weil der aufge­
jagte Staub mit der Luft in die Heizkammer strömt, dort 
zum Theil niederfällt, zum Theil auch mit der erwärmten 
Luft ins Zimmer vertragen wird. Dem kann indessen auf 
zw ei W egen vorgebeugt werden: entweder, indem mau 
während des Auskehrens und bis sich der Staub setzt, für 
einige Minuten die Abzugsüffnungen für die kalte Luft 
CFig. 1 /tund 2, ; F ig . 3, d~) versch liesst; oder indem 
eben so lange ventilirt wird. —  In einigen Fällen kann in­
dessen meine Heizmethode sogar als Staubableiterwirken, 
wenn nämlich die Heizkammer lange Kanäle hat; denn 
unter diesen Umständen bleibt der Staub grösstentheilsin  
der Heizkammer liegen. Diess ist z . B. in der 1c. k. Hof­
burg bei meinem Apparate der F a ll, dessen Kanal d  sehr 
w eit horizontal verzogen wurde. Man nimmt aus demsel­
ben, wenn im SpätjahrdieApparate gereinigt undreparirt 
werden, bei ’/  M etzen Staub heraus ; welcher ohne Z w ei­
fel nur aus den Zimmern dahin abgelagert worden ist. — 
Wenn der Staub so wie die brenzlichen l’roducte (s . weiter 
unten r) überhaupt zu  den Gebrechen der H eiz. m. erw. 
L. gehörten; so würde sich diess wohl am ersten in der 
hiesigen Augenklinik des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
g ez e ig t  haben : wo dieselbe bereits seit mehreren Jahren 
besteht, ohne dass bisher eine Klage vorgekommen ist. 

k )  S i e  ü b e r t r a g e  d i e  M i a s m e n  a u s  e i n e m  K r a n ­
k e n z i m m e r  i n s  a n d e r e .  —  Diess ist ohne Zweifel 
möglich, wenn man, wie in Berlin £s. die Erwärm. S. 13) 
mehrere Zimmer mit eiuem Apparat erwärmt. Man würde
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das aber nicht gethan haben, wenn man hätte beherzigen 
w ollen, was ich über diesen Gegenstand bereits im Jahre 
1887 (s . m. W . S. 307 —  3 0 9 ) niederschrieb. Man würde 
sodann, w ie ich in den hiesigen Krankenhäusern, jedem  
Krankenzimmer einen eigenen Apparat gegeben; oder 
wenn man auf die gemeinschaftliche Erwärmung versessen  
gew esen  wäre, wenigstens berücksichtet haben, was icii 
für diesen Fall (m. W. S. 102) angeführt habe.

Q  S i e  f o r d e r e  z u r  B e d i e n u n g  e i n  g e l e r n t e  u m- 
s i  c h  ti  g  e L eu t e u. s. w. (s . d. Erwärm. S. 24 u. 2 6 .)  — 
E in geh eizt wird mein Ofen w ie jeder andere , auch wie 
der vielgerühmte F e i l n e r ’sche Kachelofen. W ill man je ­
doch auch eine genügende Ventilalion zur Disposition  
haben, ja dann muss sich der Heizer freilich —  gerade 
so w ie bei jeder ändern Ventilation —  merken, was zu  
thun ist. —  Oder es lässt sich wohl auch, nach dem Prin- 
cip der G lockenzüge, ein Mechanismus conslruiren, mit 
einem Zifferblatt, auf welchem auf einer Seite geschrieben  
steht » M i t  L u f t w e c h s e l « ,  auf der ändern « O h n e  
L u f t w e c h s e l «  so zw ar, dass der Krankenwärter nur 
den Z eiger stellen darf auf dasjenige, was man eben ha­
ben will. —

m )  S i c  w i r k e  z u  l a n g s a m .  —  Nach meinen Erfahrun­
gen bewirkt meine Methode schneller als jede andere a n ­
w e n d b a r e  Methode die Erwärmung, so wie es aus dem 
Princip derselben hervorgellt (s . oben 3 .)  —  Gleichwohl 
meldet die Berliner w issensch. Deputation (s . die Erw.
S. 1 3 ) ,  dass um 3 Uhr eingeheizt und erst um 9 Uhr 
die volle Erwärmung erlangt wurde. D iess war jedoch  
wieder die natürliche Folge der Verwendung des mehr er­
wähnten schlechten Apparates. —  Bei einem im hiesigen  
k. k. Ceremoniensaale vorgenommenen Versuche wurde 
um 7 Uhr eingefeuert und um 9 Uhr eine hinreichende E r­
wärmung erreicht; obwohl dieser Saal 432000 Kubik-Fuss 
Inhalt h a t , auf drei Seiten und unten und oben der äussern 
Luft exp on irtist, und am vorausgegangenen Tage nicht 
erwärmt worden war (s . m. W . Tab. II .)  —

n )  S i e  s e y  b e i w i n d i g e m  W e t t e r  n i c h t  ’z u r e i ­



c h  e n (1. D iese Bemerkung macht abermals die gedachte 
w issensch. Deputation. Bei solchem W etter kommen aber, 
w ie bekannt, alle Heitzapparate ins Gedränge; weil die 
kalte Luft mit grösser Gewalt durch alle Thür- und Fen­
sterfugen in die W ohnungen getrieben w ird , und sich 
vermöge ihrer grösseren Schwere schnell am Fussboden 
anhäuft. —- Wenn nun in solchem Falle in Berlin der un­
unterbrochene ventilirende Apparat angewendet w urde, 
und vielleicht auch die ÖtTnung zum Einströmen der fri­
schen Luft an einer exponirten Stelle angebracht war, so 
konnte der Erfolg freilich nicht entsprechend seyn. — Ge­
rade in solchen Fällen —  wo mehr als zu  viel durch die 
Fugen ventilirt wird —  feiert meine circulirende Modifl- 
cation ihien schönsten Triumph; indem sie am schnellsten  
unter allen Methoden die kalte Luft vom Fussboden ent­
fernen kann. Diess hat sich nirgends glänzender heraus­
g es te llt , als im Appartement Ihrer Majestät der Kaiserin 
M utter, w elches den Winden sehr exponirt ist, vorher nie 
entsprechend erwärmt werden konnte, und jetzt zu  allen 
Zeiten eine Temperatur haben kann , wie sie eben ver­
ordnet wird. —

o) S i e  b e w i r k e ,  i n  v e r s c h i e d e n e n  Z i m m e r n  z u ­
g l e i c h  a n g e w e n d e t ,  n u r  e i n e  u n g l e i c h f ö r ­
m i g e  T e m p e r a t u r .  — Diess bemerkte gleichfalls die 
genannte w issensch. Deputation (s . d. Erwärm. S. 13
u. 14) ; weil sie mit dem oft erwähnten unzweckm ässig  
abgeänderten Apparat ihre Proben anstellte. Sie würde aber 
dazu keine Gelegenheit gefunden haben, wenn die Erbauer 
des Apparates sich jene Abänderungen nicht erlaubt, und 
berücksichtiget hätten, was ich für solche Fälle (s . m. 
W . S. 86 u. 8 7 ) angeführt habe. —  Übrigens existiren  
Apparate g e n u g , welche 3 ,  4 — 6 Zimmer gemeinschaft­
lich erwärmen, ohne dass die Temperatur in verschiede­
nen Zimmern eine verschiedene ist. (s . m. W .) —

/>) S i e  s e y  n i c h t  ü b e r a l l  a n w e n d b a r .  Diesen Ein­
wurf haben die Hafneranwalte erfunden, um unter die­
sem Vorwande in m öglichst vielen Localitäten die allge­
meine Einführung der Ile iz . m. erw. L. zu hintertreiben.

9



D ie Sache verhält sich jedoch gerade um gekehrt: den» 
nicht nur läast sich der Mantelofen (F ig . 1 u. 2 )  überall 
h instellen , wo ein Kachelofen Platz findet, und beengt 
auch weniger den Raum , weil man die Meubeln dicht an 
den Mantel anstellen kann; sondern es lassen s ic h , w ie 
begreiflich , mit meinem Apparat auch solche Localitäten  
erwärmen, bei welchen kein Ofen anzubringen wäre; in­
dem der Apparat neben oder unter dem Local placirt, und 
durch Kanäle mit demselben verbunden wird. —
S ie  s e y  d em  v e r b e s s e r t e n  K a c h e l o f e n  n a c h ­
z u s e t z e n ,  w e i l  s i e  e i n e n  e i s e r n e n  O f e n  b e ­
d i n g e .  Mit dieser Behauptung schüchtert man diejeni­
gen e in , w elche gegen  den eisernen Ofen aus verschie­
denen Ursachen eine Aversion haben. Sie ist aber ganz 
unrichtig; denn bereits im Jahre 1827 habe ich angezeigt, 
dass auch ein irdener Ofen —• wenn gleich minder vor- 
theilhaft •—  in meiner Heizkammer dienen kann, und den­
selben sogar angewendet (s . m. W . S. 2 5 0 ) .—  W enn ich 
gleichwohl den gusseisernen Ofen vorgezogen habe, so 
geschah dieses hauptsächlich darum, weil ich die Vor­
zü ge des eisernen mit denen des irdenen Ofens vereinigen 
wollte, und wirklich vereinigt habe, insofern der eiserne Ofen 
Bchnell wärmt, der gemauerte Mantel oder die Heizkammer 
mit ihren grossen Kanälen durch ihre grosse Thonraasse aber 
in der Nachhaltigkeit den Kachelofen weit überbieten; w eil 
ich ferner durch die ungleich grössere Dauerhaftigkeit der 
eisernen Öfen die Kosten sparen, und jene Verlegenheiten  
vermeiden wollte, die derzerbrechlichereirdene Ofen im Ge­
folge hat; dann weil ich, besonders bei öffentlichen Gebäu­
d en , auch das Brennmaterial sparen w ollte , wohl wissend, 
dass man zw ar —  bei einer commissioneilen Probe •— mit 
einem neuen irdenen schwedischen Ofen für die Bewirth- 
schaftung- des Brennmaterials ungemein gute Dienste aus- 
weisen kann; dass aber dieser Ofen nach kurzer Zeit schon 
mit Theer angeschwängert w ird , und hierauf w eit mehr 
Brennstoff consumirt, als seine Probe erforderte. —  D iess 
zur Erwiderung der Apologie des irdenen (ohne Zweifel 
F e i l n  erse h e n ) O fens; die im ersten Berichte W a g e -



m a n n ’s eben sowolil (s . d. Bauzeit. Nr. 1 t u. 1 2 ) ,  als 
in dem Gutachten der oft erwähnten wissensch. Deputation 
(s . d. Erwärm. S. 2 4 ,  2 5 , 2 7 ,  36. u. an vielen ändern 
S tellen) den immerwährenden Refrain bildet. —

W as aber insbesondere den in Hamburg angewendcfen 
gemauerten Ofen anbetrifft (s . die Erwärm. S. 3 6 ) , so 
hat zwar der anonyme Verfasser mit elem entar-physika­
lischer Umsicht n achgew iesen , dass der Thon 27 mal so 
viel Zeit zum Erkalten fordert, als das E isen , und daraus 
die Vortheile des Hamburger Ofens gefolgert. Ich glaube 
aber dennoch, dass gegenüber der Mauermasse meiner 
Heizkammern und Kanäle, für die Nachhaltigkeit der Er­
wärmung viel zu  wenig kann gewonnen worden seyn , um 
Ersatz leisten zu können für die Unhaltbarkeit des g e ­
mauerten Ofens und die verloren gegebene Circulation. —  

»■) S i e  e r z e u g e  d u r c h  V e r b r e n n u n g  d e s  o r g a n i ­
s c h e n  S t a u b e s  b r e n z l i c h e n  G e r u c h  u nd  V e r ­
u n r e i n i g u n g  d e r  L u f t  m i t  d e n  V e r b r e n n u n g s -  
p r o d u c t e n .  —  Das erfolgt allerdings, wenn man zu  
kleine Öfen, oder unzweckm ässig eonstruirte Apparate 
verwendet, w ie es am vollständigsten zuerst in Berlin aus­
gew iesen w urde, als inan der wissensch. Deputation den 
oft erwähnten schlechten Apparat zum Versuche unter­
schob , und denselben sogar bis zum Glühen erhitzte (s . 
d. Erwärm. S. 1 5 , 22 u. 3 5 ) ,  als man ferner bei einer 
frühem Commission die Heizkammer mit Steinen vollge­
sackt, und bei einer ändern Gelegenheit auf andere W eise  
dafür gesorgt hatte , dass die durchziehende Luft nur ja  
ganz gew iss mit glühenden Körpern in Berührung komme 
(s . d. oben augef. Bauzeitung Nr. 12. S. 1 4 ; Nr. 14. S. 
128). —  Um solche M issgriffe zu  verhüten, habe ich aber 
— der e r s t e  und zwar — bereits im Jahre 1827 (s . m. 
W . S. 2 5 0 , 270 und 271) das Nöthige angeführt. — 
Darum habe ich auch meinem Ofen eine so grosse Höhe 
gegeben; damit derselbe —  wenn auch nicht das Maximum 
der m ö g l i c h e n  Brennstoffersparung erzielt werden 
sollte —  von der aufströmenden Flamme nicht getroffen 
werde. —  Darum habe ich ferner die Heizkammer und
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Kanäle so geräumig gem acht, dass die Luft nicht zu sehr 
erhitzt werden kann. (V ergl. weiter unten m. )  — Darum 
habeich  endlich, selbst in dem F a lle , dass man für die 
Separatheizung mehrerer Zimmer einen gem einschaftli­
chen Ofen verwenden w ollte , Röhren von bedeutendem  
Durchmesser gew ählt, und diese auch nicht quer über das 
Feuer g e le g t , sondern aufrecht neben das Feuer geste llt  
wie die Ofenwände. —  Bei solchen Vorsichten habe ich  
weder brenzlichen Geruch noch schwarzen Staub bekom­
men können. — Die letzte hier noch mögliche Einwendung 
dürfte aus der Besorgniss entspringen : dass denn doch der 
H eizer einmal zu  stark einheizen könnte u. s. w. Auch 
dieser habeich indessen Vorjahren schon b egegn et; indem 
ich den untern [Theil des O fens, nämlich den Feuersaek  
inwendig mit feuerfesten Z iegeln  ausfüttern lie ss; worauf 
derselbe nicht heisser wurde als ein thönrener Ofen, und 
gleichwohl seinen grossen V orzug der Dauerhaftigkeit 
beibehielt. —
S i e  s e y  n u r  in  g r o s s e n  R ä u m e n  a n w e n d b a r .  
(S .  die Erwärm. S. 15, 19 und 26). —  Ein grösser Irr- 
tlium , denn sie leistet in gewöhnlichen Wohnzimmern 
ganz dasselbe; w ie diess die Erfahrung an tausend Orten 
nachgewiesen hat, wo man diese Methode anwendete, um 
eine gleichförmige Temperatur zu erlangen. Auch empfiehlt 
sic  sich in kleinern Zimmern vorzüglich dadurch, dass 
der Raum weniger beengt w ird, als beim frei stehenden 
Ofen. (V ergl. oben e und p ) .
S i e  s e y  n u r  in  k l e i n e n  R ä a m e n  a n w e n d b a r .  —  
D iese Behauptung stammt vom Hrn. Dr. v o n  H ä b e r l  
(s. dessen oben angez. Werk S. 175 — 186) ; welcher mit 
höchst umständlicher und eben so lesenswerther Gelehrt­
heit auf w issensch. W ege nachzuweisen suchte: dass die 
kalte L u ft, v e r m ö g e  i h r e r  Z ä h i g k e i t ,  nur aus 
sehr kurzen Distanzen auf dem Fussboden in meinen Ap­
parat abfliessen könne. —  Hr. v. H ä b e r l  ist von dieser 
seiner Ansicht auch so fest überzeugt, dass ihn alle das 
G egentheil beweisenden Erfahrungen nicht davon abbrin­
gen konnten; selbst nicht die durch ihre ganze Länge
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vollkommen gleichförm ige Erwärmung der k. k. Orangerie 
und des k. k. Ceremoniensaales, obwohl jeder dieser Räume 
2000 K ubik-K lffr. Inhalt b esitz t, und insbesondere die 
Orangerie 100 Klftr. lang ist. —

!/,) S i e  m a c h e  z u  h e i s s .  ■—• Diese Klage ist mir zw ei­
mal in Kanzleien vorgekommen. Das erste Mal hei ei­
nem sehr kräftigen abgehärteten Mann', welcher in dem 
mit erwärmter Luft geheizten  Bureau fortwährend über 
Kopfweh klagte. Als ich aber, um ins Reine zu  kom­
m en, fragte , w ie sich der Kopf zu  Hause verhalte? Da 
hiess es: gut! —  Ganz natürlich, denn der starke Mann 
hatte noch nie in einem geheizten  Zimmer gewohnt. —  
Ihm war leicht zu  helfen, indem man die Heizkanäle ver­
schloss. —  In einer ändern Kanzlei hatte der Hausknecht 
—  um zu  b ew eisen , dass die H eizung m. erw. L. mehr 
Brennmaterial benüthige als der Kachelofen —  so viel 
H olz als nur möglich in den Ofen spedirt; das ganze Per­
sonal raisonirte gew altig . —  Hier konnte ich wieder hel­
fen , indem ich bemerklich m achte, dass mein Apparat 
nicht so heiss machen werde, wenn w eniger Holz verbrannt 
werden wird.

Nicht selten wird auch darüber K lage geführt, dass die 
Luft viel zu  heiss aus den Mündungen des Heizapparates 
ströme (s . die Erwärm. S. 14). und die Nahestehenden 
belästige etc. —  W as nun den letztgenannten Umstand 
anbetrifft, so lässt sich derselbe vollkommen beseitigen , 
wenn die Ansströinmungsöffnungen 5  Fuss hoch über den 
Fussboden angebracht werden. (S . m. W .) —  Die über­
m ässige H itze der ausströmenden Luft hingegen an und 
für sich , ist allerdings ein sehr schlimmer Umstand; w eil 
einerseits viel Brennmaterial unnützerweise verschwendet 
wird (s. oben 5. die Verbess. d. Hrn. v. V o s s ) ,  ande­
rerseits aber auch brenzlicher Geruch entsteht und nur 
eine minder gleichförmige Temperatur erzielt werden 
kann. — Solches Übel tritt jedoch nur bei unzweckm ässig  
eonstruirten Apparaten ein , w ie z . B. bei demjenigen , 
welchen die w issensch. Deputation in Berlin verwendete 
(s . d. Erw. 1 3 ,  3 4 ) ,  und bei welchem der Röhrenappa­
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rat bis zum Rothglühen erh itzt, und die Temp. mithin weit 
über den Siedcpunct gesteigert wurde. —  Bei meinem Ap­
parat bann solches nicht geschehen, nnd namentlich be­
w ies dieses ein Versuch im k. k. Ceremoniensaale ([von 
2000 K. Klafter Inhalt); wo an der Ausströmungsöffnung 
die Temp. im höchsten Falle bis auf 7 7 , in der R egel 
aber nur nuf 56° R. stieg. (S . m. W . S. 122 und die Ta­
belle I  u. I I . )  — Überhaupt beabsichtige ich durch meinen 
Apparat n i ch  t h e i s s  e , s o n d e r n  w a r m e  Luft zu  g e ­
winnen. Darum nenne ich eine Methode auch die H eizung  
mit e r w ä r m t e r  Luft. Warum dieselbe aber —  ominös 
genug —  von der wissensch. Deputation (s . d. Erw'iirin.
S. 7 .) die H eizung mit h e i s s e r  Luft genannt wird? das
will ich nicht definiren.--------

c) S ie  m a c h e  z u  k a l t .  —  D iese Klage verlautet immer 
nur dort,  wo man zu kleine oder unzweckm ässig con- 
struirte Apparate anwendet; daher auch bei der Berliner 
wissensch. Deputation (s . d Erwärm. S. 1 3 ). —  Mir ist 
ein solcher Fall noch nicht vorgekommen, und er würde 
auch in Berlin nicht vorgekommen seyn, wenn man meinen 
Apparat für die dortigen Versuche nicht corrumpirt, son­
dern unverändert angewendet, und was ich über die Grösse 
der Öfen (s. m. W . S. 2G9) gesagt habe, beherzigt hätte. 
—  G ew iss! auch die Billigkeit hätte erfordert — wenn 
es sich um die Beurtheilung des Gegenstandes handelte —  
denselben, wie er dargeboten w ar, zu prüfen. —  

ir )  S i e  s e y  z u  k o s t s p i e l i g  (d. Erwärm. S. 2 7 ). —■ 
Dieser Einwurf hat anderwärts schon mehrmal als le tztes  
Argument seine W irkung gethan , wenn Staatsverwaltun­
gen nahe daran w aren, die Heizung m. erw. L. in öffent­
lichen Gebäuden allgemein einzuführen; indem man nach­
wies , w elche unerschwingliche Summe das kosten wür­
de. —  Hierzu sage ich: d a s s  z w a r  d i e s e r  A p ­
p a r a t  b e i  d e r  e r s t e n  A n s c h a f f u n g  m e h r  k o ­
s t e t  a l s  d e r  K a c h e l o f e n ,  a b e r  s c h o n  i m d r i t ­
t e n  J a h r e  ( a u c h  a b g e s e h e n  v o n  d e r  H o l z e r -  
s p a r u n g )  n u r  a l l e i n  d u r c h  s e i n e  D a u e r h a f ­
t i g k e i t  d i e s e s  S u p e r p l u s  e i n b r i n g t  u n d



d a n n  no ch,  o h n c n  e n  c K o s t e n ,  me h r  a l s  SO J a h r e  
h i n d u r c h  an s ( l a u e r t  u n d  m i t h i n  a l l e s  e r s p a r t ,  
w a s  d e r  K a c h e l o f e n  i n d i e s e n  J a h r e n  k o s t e n  
w ü r d e  (der Beweis in m. W . S. 2.95 —  2 9 6 ); d a s s  
i n d e s s e n  z u r  a l l g e m e i n e n  E i n f ü h r u n g  n i c h t  
e i n m a l  e i n  g r o s s e s  K a p i t a l  u n b e d i n g t  e r ­
f o r d e r l i c h  i s t ,  w e i l  ma n  s i e  a l s  E n t r e p r i s e  
b e h a n d e l n  k a n n ;  so zwar, dass derselben eine belie­
b ige Summe auf Zinsen vorgestreckt w ird; mit welcher 
zuerst eine gew isse Anzahl von Apparaten zu erbauen 
ist, deren Ersparungen sodann alljährlich zum Baue neuer 
Apparate zu  verwenden sind.

.v) S i e  s e y  z u  w o h l f e i l .  —- D ieses Argument ist das 
Schreckbild, durch welches man im Geheimen die W ald­
besitzer und Holzhändler zu  allarmiren su ch t, um wo 
möglich ihren Einfluss in die W agscliale der Hafner und 
M itinteressenten legen zu  können. —  Meinte man’s j e ­
doch gut mit ihnen, so würde man ihnen viel mehr sagen: 
dass der Holzabsatz nicht le id et, wenn die Armen, die 
jetzt frieren, mit dem wenigen Holze, welches sie kaufen 
können, künftighin wärmer haben; dass ferner die W ohl­
habenden, wenn sie am H olze für die W ohnungen etwas 
ersparen, diese Ersparung zu ihrer Bequemlichkeit ver­
wenden —  z. B. mehrere Zimmer, dann die Hausflur, die 
Treppe , das Theater oder die Kirche u. s. w. beheizen —  
also nicht weniger Holz consumiren; dass endlich ein m äs- 
s ig e s  Sinken der H olzpreise, w enigstens der Stillstand 
derselben in ihrem eigenen Interesse lie g t:  weil widri­
genfalls die Noth die meisten Menschen zum Gebrauche 
der Steinkohlen und des Torfes zw ingen wird; wovon sie 
—  haben sie  nur erst das Vorurtheil überwunden —  nicht 
leicht wieder zum H olze zurück kommen würden. —  

y )  S i e  m a c h e  d i e  L u f t  z u  f e u c h t .  —  Dieser Einwurf 
ist ganz neu und in Hamburg (s . d. Erwärm. S. 31 ) auf 
die Art im wissenschaftlichen W ege fabricirt worden: 
dass man zuerst von meinem Apparate den die Ventilation 
bewirkenden Theil abschnittund aus dem Zimmer, welches 
derselbe erwärmen sollte, eine Kinderstube machte; worauf
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dann freilich der castrirte Apparat •— gerade so wie der 
gemeine Ofen —  die Feuchtigkeit nicht ausfiihren konnte, 
welche von der lieben Jugend so reichlich gespendet wurde, 
als es zur Begründung des Einwurfs erforderlich war. —  
W as soll man über d i e s e s  Benehmen sagen? —  W äre 
ich ein böses W eib , so würde ich schreien: Schw eig du! 
lass mich reden. —  So ich aber ein Mann und zwar ein 
armer, a lter, kranker Mann bin —  seufze ich nur: Ich  
schw eige! redet Ihr! —
S i e  m a c h e  d i e  L u f t  z u  t r o c k e n .  D ieser Einwurf 
ist von mehreren Seiten für den wichtigsten erklärt wor­
den. Darum muss derselbe historisch behandelt werden. 
—  Der erste Urheber dieses Einwurfs ist keine leib­
habende, sondern nur eine moralische P erson , näm­
lich die Liederlichkeit einiger Schreiner, w elche das 
Publicum mit Meubeln aus nicht ganz trockenem H olze 
bedient hatten. Mit diesen unreifen Meubeln traf nun mein 
Apparat in neuen häuslichen Einrichtungen zusam men, 
und siehe da! die Meubel bekamen R isse; sie litten sogar 
auf solche Art, wenn gar nicht ventilirt, sondern bloss cir- 
culirend erwärmt wurde, und die K lage war bald im Pub­
licum verbreitet. —  Als ich aber in der F olge den Leid­
tragenden erklärte: dass mein Ofen, da er durchaus nicht 
bis zum Glühen erhitzt werden m üsse, und sich überhaupt 
wie jeder andere Ofen geberde (s . oben 3 .)  , auch auf 
keine W eise das in der Luft enthaltene W asser zersetzen  
oder consumircn könne; dass ferner der gemeine Ofen die 
demselben näher stehenden Meubeln noch ärger zerreisse  
als der m ein ige; dass aber, da bei meiner Methode schlechte 
Meubeln zwar weniger, aber in allen Theilen des Zimmers 
gleichförmig zerrissen würden , eben in diesem Umstande 
der schönste B ew eis für die Gleichförmigkeit der Erwär­
mung lie g e ;  dass endlich , wenn wirklich meine warme 
Luft den Meubeln W asser en tziehe, dieses (bei der cir- 
culirenden M ethode) die Luft keinesw egs trockener, son­
dern begreiflicherweise feuchter machen müsste —  da wur­
de die Klage für Jahre zum Schw eigen gebracht. —

Anno Domini 1840 am 10. des Brachmonals jedoch
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hatte eine wissenschaftliche Deputation für das M edieinai- 
w esen iil Berlin über die H eizung mit erw. L. Unter­
suchung gepflogen , und ausser anderen bereits be­
leuchteten P un cten , auch noch über die schwere A us­
trocknungsfrage ein Gutachten zur Publicität gelangen  
lassen.

Von elementarphysikalischer Seite lässt sich dieses Gut­
achten (s. d. Erwärm. S . 1 7 ,  18, 4 5 ), die vorliegende Frage 
betreffend , im W esentlichen auf folgende S ätze zurück führen : 
D ie  L u f t  h a t  d i e  F ä h i g k e i t  e i n e  g e w i s s e M e n g e  
W a s s e r  i n  G a s f o r m  a u f z u n e h m e n .  D i e s e  F ä h i g k e i t  
o d e r C a p a c i t ä t  d e r  L u f t  s t e i g t a u c h  m i t  d e r  T e m ­
p e r a t u r  d e r s e l b e n ;  s o  z w a r ,  d a s s  d i e  L u f t  b e i  —  
15° C. ~ ö , b e i  +  15  C. h i n g e g e n  l j ^ ,  b e i  -j- 50° C. 
1 1 —j u n d  s o  f o r t  b e i  +  100° C. e n d l i c h  100 P r o c e n t  
W a s s e r g a s  a u f n e h m e n  k a n n ,  um d a m i t  g e s ä t t i g t  
z u  s e y n .  —  H a t  n u n  a b e r  i n  i r g e n d  e i n e m  F a l l e  
d i e  L u f t  w e n i g e r  W a s s e r ,  a l s  s i e  i h r e r  T e m p e ­
r a t u r  n a c h  a u f g e l ö s t  h a l t e n  k ö n n t e ;  s o  e n t z i e h t  
s i e  ä n d e r n  K ö r p e r n  d a s  f e h l e n d e  W a s s e r  u n d  b e ­
w i r k t  s o f o r t  i h r e  A u s t r o c k n u n g ,  u. s. w.

Von mediciniseher Seite hingegen wurden sodann aus die­
ser w issensch. Darstellung noch weitere Folgerungen gezogen , 
indem man (ausser ändern bereits erörterten Puncten) haupt­
sächlich die von der Luftheizung herbeigeführte grosse Tro­
ckenheit der Luft des schlimmsten Einflusses auf die menschliche 
Gesundheit beschuldigte. —  D i e  t r o c k e n e  L u f t ,  so lautet 
der Bericht (d. Erwärm. S. 2 0 ) , e n t z i e h e  d e r  f e u c h t e n  
H a u t  u n d  d e n  f e u c h t e n  W ä n d e n  d e r  L u f t w e g e  d e r  
L u n g e n ,  e b e n  s o  w i e  d e m  H o l z e  u n d  a n d e r e n  G e ­
g e n s t ä n d e n  d a s W a s s e r , u n d  d i e s s  e r f o l g e  m i t  u m  
s o  g r ö s s e r e r  K r a f t ,  j e  t r o c k e n e r  d i e  L u f t  s e y ;  
d a h e r  d a s  Z e r s p r i n g e n  d e r  O b e r h a u t  d e r  L i p p e n  
b e i d e r  B e r ü h r u n g  m i t  t r o c k e n e r  L u f t  u. s. w.  —  
F e r n e r :  d i e  Q u a n t i t ä t  W a s s e r s ,  w e l c h e  de r  M e n s c h  
b e i  d e r  T r a n s p i r a t i o n  u n d  R e s p i r a t i o n  v e r l i e r e ,  
s e y  v e r s c h i e d e n  b e i  v e r s c h i e d e n e r  T r o c k e n h e i t  
d e r  L u f t ,  s e y  d i e  L u f t  f ü r  0° T e mp .  mi t  W a s s e r g a s  
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g e s ä t t i g t ,  s o  a t h m e  d e r  e r w a c h s e n o  M e n s c h  i n  
24 St .  c i r c a  1 Pf .  W a s s e r  a u s ;  s e y  s i e  f ü r  22° g e ­
s ä t t i g t ,  n u r  '/2 P f .;  u n d  b e i  d e r  S ä t t i g u n g  f ü r  29° 
( d i e  L u f t  d e s  S i r o c c o )  g a r  k e i n e s .  —  F e r n e r :  d i e  
t r o c k e n e  L u f t  k ö n n e  d u r c h  W a s s e r e n t z i e h u n g  
K r a n k e n  u n d  G e s u n d e n  h ö c h s t  s c h ä d l i c h  s e y n ;  
b e i  K r a n k h e i t e n  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g a n e ,  b e i  
E n t z ü n d u n g e n ,  a c u t e n  E x a n t h e m e n  u n d  A n l a g e n  
z u  B r u s t l e i d e n  s o g a r  h ö c h s t  g e f ä h r l i c h  u. s. w. —  

Man kann sich vorstellen , welches Aufsehen diese Nach­
richten sowohl im medicinischen als im profanen Publicum er­
regen , mit welcher H erzensangst sie  mich erfüllen m ussten; 
der am Ende mit seinem »Unverstände« (d. Erwärm. S. 3 0 ) als 
Urheber eines so grossen Übels bloss gegeben war! —  Ein zäher 
im Heizrevier alt gewordener Hase lässt sich jedoch so leicht 
nicht ins Bockshorn jagen. Er kennt die H eizlöcher so gut 
wie die W assergräben, Dornhecken und Dachseisen. —  Nur 
kurz war daher der Schreck, bis zum Tetanus kam es nicht. 
Der Rumor weckte mich vielmehr zu  wiederholtem Nachdenken. —  
Da ergab sich, dass zw ar, w ie späterhin auch der Hamburger 
Ungenannte nachw ies, ein grösser Theil des Übeln Erfolgs auf 
die Unzweckm ässigkeit des in Berlin verwendeten Heizappa­
rates zurück fiel; aber darum blieb die Hauptsache — der Umstand, 
dass die kalte Luft beim Erwärmen eine grössere Capacitär für 
das W asser er la n g t—  dennoch unbestreitbar wahr, und stand 
als wissenschaftlicher Beweis d a , dass meine H eizung bisher 
Schaden angerichtet habe, und nur durch die hydropathische 
Kurmethode ( s .  d. Erw. S. 26 u. 5 8 ) ,  indem man die Luft mit 
W asser aufschw ängerte, zum brauchbaren Zustande zusam - 
mengeilickt werden könne; also eben darum auch nur unter g e ­
w issen Bedingungen anwendbar sey  (s . d. Erwärm. S. 26, 27). —  

Das konnte mir jedoch auf keine W eise g le ichgültig  seyn ;  
denn ich selbst war der Veranlasser gew esen , dass meine H eiz ­
methode in den W iener Krankenhäusern eingeführt worden und 
seit vielen Jahren in Anwendung war, und bin, Gott sei Dank 
dafür! auch noch gewissenhaft g en u g , um nicht gleichgültig  
zusehen zu  können, wenn durch meine Schuld auf die leidende 
M enschheit nachtheilig eingewirkt werden sollte. Und so wurde
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ich denn abermals zum Nachdenken g ez w u n g en , und verfiel 
zu letzt —  die Katze lässt das Mausen nicht —  a u fs  definiren ; 
indem ich näher zu bestimmen suchte, worin denn eigentlich meine 
Ventilationsmethode sich von den übrigen zum Austausch der 
Luft dienenden Verfahrungsarten unterscheide? —  E s  ergab 
sich folgendes :

а) Bei der russischen oder englischen Luftheizung —  wenn 
sie wirklich mit meinem Einführungskanal versehen ist —  
wird die äussere Luft durch die Heizkammer, also erwärmt, 
ins Zimmer geführt, während ein g leiches Volumen der 
alten Luft durch den Ausführungskanal entweicht. —  Die 
Quantität der einzuführenden Luft h ä n g t  n i c h t  v o n  
d e r  W i l l k ü r  ab ,  weil man ohne Einführung äusserer 
Luft nicht heizen kann , also so lange man heizet, auch 
ventiliren muss.

ß~) Beim schwedischen (also auch Feilner’schen) Ofen wird 
die Luft durch die Fensterfugen kalt eingeführt, während 
g le ich zeitig  ein gleiches Volumen Luft durch den Feuer­
herd entweicht; die jedoch nur ein Gemisch ist aus ein­
zuführender alter und neu eingetretener Luft (s . oben). 
Auch h ä n g t  die M enge der einzuführenden Luft n i c h t  
v o n  d e r  W i l l  k ü r  ab , wie vorhin bei er.

y )  Beim gemeinen Ofen werden nach uralter Sitte zum Luft­
austausch entweder Thür und Fenster geöffnet, oder in 
den Spitälern am Plafond und Fussboden zw ei Schuber 
angebracht, nach deren Eröffnung, so lange man w ill,  
unten kalte Luft einströmt, oben alte Zimmerluft entweicht. 
Die Quantität der einzuführenden Luft h ä n g t  v o n  d e r  
W i l l k ü r  ab.

б) Bei der H eizung m. erw. L. tritt die äussere Luft durch die 
Heizkammer bereits erwärmt e in ; während eben so viel 
alte Luft durch den Ausführungskanal entweicht. Die 
M enge der einzulassenden Luft h äu  g t  v o n  d e r  W i l l ­
k ü r  ab.

Vergleicht man diese 4 Methoden der Ventilation mit ein­
ander, so ergeben sich nur zw ei U nterschiede: E r s t e n s .  Bei 
zw eien  ( «  u. /3 )  hat man die M enge der einzubringenden Luft 
nicht in seiner Gewalt. S ie kann zweckwidrig zu viel oder zu
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w enig werden. Bel den ändern beiden (y  u. 6) kann diess naoh 
W illkür bestimmt werden, Die beiden erstem  werden also wohl 
zu  verwerfen seyn. Z w e i t e n s .  Bei zw eien  der Methoden Cß 
y ) wird die frische Luft kalt eingebraeht, was zu  Verkühlun­
gen Anlass geben kann ; bei den ändern beiden f a  u. t>), nach­
dem sie  vorher erwärmt worden ist. Die beiden ersteren werden 
also wohl zu  verwerfen seyn. —  Wenn nun im ersten Falle a 
u. ß , im zw eiten hingegen auch y verworfen w urde, so bleibt 
nur 8 als die brauchbarste Ventilationsmethode übrig. —

Alle diese Ventilationsmethoden a ,  /§, y und 6 haben auch 
das mit einander gem ein , dass sie die äussere L u ft, so trocken 
w ie sie eben is t ,  einführen; dass sie die Luft (die einen vor, 
die ändern gleich  nach dem Eintritt ins Zimmer) auf g leiche  
Temperatur erwärmen (versteht sich, dass man gleichviel h e iz e ),  
dass sie  mithin die Capacität der Luft ganz auf dieselbe Höhe 
steigern; und dass sie  folglich —  wenn g le ich e Quantitäten 
der Luft eingebracht wurden —  auch in gleichem  M aasse aus­
trocknend auf die im Zimmer befindlichen Gegenstände wirken 
müssen.

W ie kommt es n un , dass die Trockenheitsjeremiade nicht 
vor Jahrhunderten schon bei der alten Spitalsventilation (oben y) 
angestimmt worden is t , und jetzt erst der H eizung mit erw. 
Luft zur Last geleg t wird?! —  Oder will Ihan etwa als Ursache 
des grossen Übels angeben: es sey  z u v ie l ventilirt worden? —  
E i! das würde ja unsere ganze Verhandlung ins Lächerliche 
z ieh en , weil es bew iese: dass man sich de lana caprina  g e ­
stritten h ätte, und d ie  g a n z e  T r o c k e n h e i t s f r a g e  a l l e  
H e i z m e t h o d e n  n i c h t s  a n g ' e h e ,  sondern eine reine Sa­
nitätsfrage sey, ins Deutsche übersetzt lautend : w ie  v i e l  s o l l  
m a n  h e u t e  v e n t i i i r e n ? —  Aber auch in diesem Falle könnte 
ich noch zufrieden se y n , weil sodann der Vorwurf nur die in 
Berlin und Hamburg angewendeten Methoden treffen würde, und 
sich bald heraussteilen m üsste: dass nur meine Methode allein 
allen Aufgaben entspreche; insofern sie  den Hrn. Ordinarius in 
den Stand se tz t , jeden T ag , an Ventilation quanlum  sufßcit 
zu  ordiniren, oder wenn er zufällig  nicht Z eit hätte, das Ding  
haarscharf auszucalculiren —  quanlum  placel. —
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Mit den hier geschlossenen Auskünften hoffe ich nunmehr 

den Arzt wie den Staatsökonomen in ziemlich genaue Bekannt­
schaft mit den H eizdingen gebracht, und demselben zu gleich  
•— w ie es mein Zweck war —  bemerklich gemacht zu haben, wo 
er guten Rath —  w ie zuverlässiges Urtheil —  n i c h t  suchen soll.

Über die von der w issensch. Deputation besprochene Ge­
fährlichkeit der Luftheizung für die Gesundheit habe ich g e ­
schw iegen ; weil mir darüber zu  urtheilen —• insofern ich kein 
A rzt, ja  sogar kein Physiolog, bin, nicht zukommt. —  Indessen  
waltet bei mir der sonderbare Umstand vor, dass ich zu w eilen , 
wenn ich sehr aufgeregt zu  Bette g e h e , an überaus lebhaften 
Träumen le id e; die wahrscheinlich somnambuler Natur sind und 
in der R egel mit medicinischen Gegenständen Buhlschaft trei­
ben —  w ie mir diess Hr. Prof. M ü l l e r  (Handb. d. Physiol. 
S. 71 B. 1) bereits öffentlich attestirt hat. — So geschah es 
denn auch unlängst, dass ich, durch obgedachten Schreck höchst 
aufgeregt, in Morpheus Arme sank, und am nächsten Morgen 
von meiner eigenen Hand niedergeschrieben , einige Fragen 
vorfand, die doch noch , curiosilatis c a u sa , hier ein Plätzchen  
finden m ögen:

Sind denn die Prämissen auch ganz richtig gew esen , aus 
welchen die Gefährlichkeit der trockenen Luft für die Gesund­
heit gefolgert wurde? —  War es zu lä ssig  (d ie Erwärm. S. 22 )  
aus dem, was die h e i s s e  Luft beim Einathmen wirket, auch die 
W irkung der w a r m e n  Luft zu  folgern? —  könnte man nicht 
mit gleichem  Rechte von der kalten Luft (von — 30°) auf die 
warme schliessen wollen? —  M usste man denn (die Erwärm. 
S. 5 3 ) so lange heizen , bis die abziehende Luft 2 1 , 25° C. 
z e ig te ,  um daraus Folgerungen zu  ziehen auf dasjenige, was 
bei circa 16° geschehen werde? —  War es (d. Erwärm. S. 5 0 )  
nicht gefehlt vorau szusetzen , der im Zimmer lebende Mensch  
werde eben so viel W asser verlieren müssen, als die ins Zimmer 
gebrachte frische L u ft, nachdem sie erwärmt worden, vermöge 
dieser gesteigerten Temperatur aufnehmen könne, um gesättigt 
zu  seyn? —  V erliess denn diese Luft (d. Erwärm. S. 5 2 ) wirk­
lich im gesättigten Zustande? —  Und hat man dabei nicht über­
sehen , dass der Mensch keinesw egs die ganze im Zimmer ent­
haltene Luft durch seine Lunge jagt, sondern nur einen Theil der­



selben , w elche überdiess nicht gan z in Rechnung kommen darf, 
weil nur der erste Athem zug aus der frischen Luft genommen 
w ird, jeder folgende aber nur ein Gemenge der frischen mit 
bereits ein - oder mehrmal ausgeathmeter Luft darbietet, w elches  
folglich bereits früher empfangenes W asser enthält: so zw a r , 
dass —  als W asser entziehend —  nur ein kleiner Antheil der 
das Zimmer ausfüllenden Luft dem Menschen zugerechnet wer­
den kann ; gleichwohl aber die ganze Luftmasse seine Lunge  
passiren, und sich auch vollkommen mit W asser sättigen müsste, 
um jenen Calcul zu lässig  zu  machen? —• War es nicht auch 
gefehlt (d. Erwärm. S. 1 8 ) , den lebenden menschlichen Organis­
mus —  gegenüber der trockenen Luft —  in eine Parallele zu  
stellen mit feuchtem todtem H olze? Sollte der lebendige Orga­
n ism us—  welcher unter gew issen  Umständen der Siedhitze wie 
der Polarkälte zu  widerstehen vermag —  nicht auch der E nt­
ziehung des W assers mehr widerstehen können, und nach 
denselben G esetzen trocknen, w ie der todte? —

W enn nun aber diese Prämissen keinesw egs so vollständig  
begründet erscheinen, als sie beim ersten Anblick ausse-  
hen , sollte es da nicht räthlich seyn , auch die Erfahrung zu  
Hülfe zu  nehmen, und zu  fragen: W ie kommt es denn, dass 
der nachtheilige Einfluss der durch Ventilation eingebrachten 
Luft nicht längst schon in den Hospitälern bemerkt worden ist?
—  W ie kommt es, dass ein einzelner Mensch, in einem grossen, 
mittelst Kaminen erwärmten Locale lebend , nicht schon im er­
sten W inter zur Mumie eintrocknet? —  W ie kommt e s ,  dass 
sich vielmehr, erfahrungsmässig, Kranke und Gesunde, im 
grossen Durchschnitt, besser hefinden , sobald im Winter die 
Temperatur weit unter 0° sinkt, und also die in die Wohnungen  
eindringende Luft weniger W asser enthält? —  Sollte man nicht 
meinen, dieser offenbar wohlthätige Einfluss beruhe auf dem Um­
stande: dass die trockene Luft dem menschlichen Organismus
—  welcher vermöge seines Lebensprocesses fortwährend eine 
bestimmte M enge W assers, durch das Hautorgan und die Lunge 
ausscheiden m u s s ,  aber bei herabgesunkener Temperatur nur 
spärlich durch das Hautorgan entlassen kann —  die in solchem  
Falle nothwendig werdende Absonderung des W assers durch 
die Lunge erleichtere. —
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W enn dem nber so seyn so llte , war es nicht voreilig , so­
gleich  die Anschwängerung der Luft mit W asser —  die nur für 
Gewächshäuser vorgeschlagen war (m. W . S. 145), aber eben 
darum sehr nahe lag  ([die Erwärm. S. 5 4 ) —  zur Norm zu  er­
heben? —  W ar es wohl geth an , sich dabei nicht zu erinnern, 
wie viele Menschen unwohl werden, wenn man im Wohnzimmer 
durch W aschen etc. Feuchtigkeit verbreitet? —- War es nicht 
zu wünschen, dass man sich auch erinnerte, wie sehr die feuchte 
Luft als besserer Leiter der Electricität, w ie bei feuchtem W et­
ter die Erfahrung lehrt, schaden kann? —

W äre es endlich nicht besser gew esen  —  s o  w i e  e s  in  
d e n  W i e n e r  K r a n k e n h ä u s e r n  g e s c h a h  —  vorerst mei­
nen H e iz -  und Ventilationsapparat unverkünstelt anzuwenden, 
damit man für die erste Zeit so oft w ie früher — nur in sofern 
warme Luft einströmt, zweckm ässiger — hätte ventilireu können, 
und gleichwohl auch das Mittel zur Disposition geblieben wäre, 
die Ventilation beliebigenfalls steigern , und in diesem Falle 
Versuche und Beobachtungen anstellen zu  können? —  Wäre es 
nicht auch besser gew esen  , die Aufschwiingerung der Luft mit 
W asser vor der Hand als therapeutisches Mittel nur in Aussicht 
zu ste llen , und — piano auch zu  versuchen , in welchen Krank­
heitsformen dasselbe wohlthätig wirken k ö n n e ? --------

Qui bene d is lin yu it, bene ä o ce ll —
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